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Summary

The paper aims to present the relationship between sensory processing disorder (SPD) and
psychiatric disorders, the resulting practical implications, and possible future research direc-
tions. Previous research has shown a significant relationship between SPD and a wide range
of disorders, from the autism spectrum to affective and anxiety disorders and schizophrenia.
Assessing SPD according to Winnie Dunn’s Four Quadrant Model, identifies 4 types of sensory
processing: Low Registration, Sensation Seeking, Sensory Sensitivity, and Sensation Avoiding.
The model allows analysis of the functioning of people with psychiatric disorders, highlight-
ing the importance of diagnosis and sensory therapy as an important component of support
in psychiatric treatment. Understanding these relationships is essential for developing more
effective therapeutic strategies that take into account the specificity of sensory processing in
people with psychiatric disorders. The article emphasises the clinical implications related to
SPD and presents diagnostic tools aimed at improving diagnosis and therapy by psychiatrists
and psychotherapists. The authors highlight the potential benefits of using sensory therapy
as an adjunct to traditional treatments and underscore the need for further research to better
understand the complexity of the relationship between SPD and psychiatric disorders, which
could help improve patients’ quality of life.

Stowa klucze: zaburzenie przetwarzania sensorycznego, model czterech kwadrantow
Dunn, zaburzenia psychiczne
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Wstep

Teoria przetwarzania sensorycznego, opracowana przez amerykanska terapeut-
ke zajeciowa A. Jean Ayres [1], ewoluowata na przestrzeni lat, co doprowadzito do
wylonienia si¢ takich poje¢, jak ,.integracja sensoryczna”, ,,zaburzenia przetwarzania
sensorycznego” (Sensory Processing Disorder — SPD) oraz ,,wrazliwo$¢ przetwarzania
sensorycznego”. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego wedtug Miller 1 wsp. [2]
sg stanem neurologicznym, w ktorym wystepuje nieprawidtowa reakcja na bodzce
sensoryczne odbierane przez zmysty. Osoby z SPD moga mie¢ trudnosci z wlasci-
wym odbieraniem, organizowaniem i interpretowaniem tych informacji, co prowadzi
do znacznych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu i interakcjach spotecznych.
Miller 1 wsp. [2] rozrdzniajag kilka podtypow SPD, ktore obejmujg: zaburzenia mo-
dulacji sensorycznej, zaburzenia ruchowe na podtozu sensorycznym oraz zaburzenia
réznicowania sensorycznego.

Poczatki zainteresowania przetwarzaniem sensorycznym mozna odnalezé
w pracach psychiatrow i psychologoéw dzieciecych, gtdéwnie w odniesieniu do dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi, problemami w uczeniu si¢ oraz zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu. Podej$cie Winnie Dunn do zaburzen przetwarzania sensorycznego
koncentruje si¢ na odmiennosci reakcji na bodzce sensoryczne. Roznice te badaczka
opisata w modelu czterech kwadrantow, ktéry klasyfikuje odpowiedzi sensoryczne na
bazie dwoch wymiaréw: progu sensorycznego (niski lub wysoki) oraz reaktywnosci
na bodzce (aktywny lub pasywny). To pozwala na wyrdznienie czterech profili prze-
twarzania sensorycznego, takich jak: ,,Poszukiwanie bodzcoéw”, ,,Unikanie bodzcow”,
,»Wrazliwos$¢ sensoryczna” oraz ,,Podwrazliwo$¢” [3]. Na jednym biegunie znajduja
si¢ osoby z wysokim progiem pobudzenia, ktore potrzebuja silnych bodzcow do jego
przetamania i czesto nie dostrzegaja roznych bodzcow sensorycznych. Osoby o profilu
»Podwrazliwosci” (wysoki prog pobudzenia, reakcja pasywna) czgsto sg postrzegane
jako wycofane, nieuwazne i pozbawione motywacji, moga nie zwraca¢ uwagi na
zabrudzone rece, nie zauwazy¢, gdy kto§ wchodzi do pomieszczenia, czy tatwo sig
siniaczy¢, nie zdajac sobie z tego sprawy. Z kolei osoby cechujace si¢ dominacja
cech ,,Poszukiwania bodzcow” (wysoki prog pobudzenia, reakcja aktywna) preferuja
otoczenie bogate w bodzce i aktywnie poszukujg dodatkowych doznan sensorycznych
w codziennym zyciu, na przyktad uprawiajg sporty, stuchajg gto$nej muzyki. Czasami
jednak ich zachowania mogg by¢ odbierane jako ryzykowne lub wigza¢ si¢ z trudno$-
ciami w planowaniu przysztosci.

Na przeciwleglym biegunie znajduja si¢ osoby z niskim progiem neurologicznym.
,»Wrazliwos¢ sensoryczna” (niski prog pobudzenia, reakcja pasywna) charakteryzuje si¢
fatwym dostrzeganiem bodzcow, co moze powodowa¢ dyskomfort w bogatym senso-
rycznie otoczeniu. Osoby te tatwo rozpraszaja si¢ ruchem, dzwigkami czy zapachami,
ktérych inni mogg nawet nie zauwazac. Ich reakcje sg jednak pasywne, w przeciwien-
stwie do 0sob charakteryzujacych si¢ dominacjg cech ,,Unikania bodzcéw” (niski prog
pobudzenia, reakcja pasywna), ktore aktywnie daza do unikania stymulacji, na przyktad
miejsc z nadmiarem wrazen sensorycznych, chetnie wprowadzajg rutyny w codziennych
czynnos$ciach i negatywnie reagujg na zaktdcenia swoich przyzwyczajen.
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Dunn podkresla, Ze jej podejscie odnosi si¢ do réznorodnosci stylow przetwarzania
sensorycznego i ich wptywu na codzienne zycie jednostek, wiaczajac w to nie tylko
osoby z zaburzeniami, ale tez osoby neurotypowe, uznawane za naturalng zmiennos¢
w obrebie ludzkiej populacji. Zastosowanie koncepcji Winnie Dunn w praktyce moze
by¢ wykorzystywane gltdéwnie w terapii zaburzen procesow sensorycznych wsrod
pacjentdéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder — ASD)
czy w terapii zaburzen Igkowych, lecz umozliwia takze personalizacj¢ nauczania
z uwzglednieniem potrzeb sensorycznych uczniow, dostosowanie otoczenia i inter-
wencji w placowkach opieki nad osobami starszymi oraz poprawe warunkow pracy
adekwatnie do indywidualnych profili sensorycznych pracownikow.

Wykazano, ze zaburzenia przetwarzania sensorycznego moga przejs¢ w okres
dorostosci, kiedy to wiaza si¢ z trudno$ciami w funkcjonowaniu spotecznym
1 emocjonalnym, powoduja nizszg samooceng, dyskomfort spoteczny i niepokoj
[4]. W ciagu ostatnich dwoch dekad obserwuje si¢ rosngce zainteresowanie po-
wigzaniami mi¢dzy przetwarzaniem sensorycznym a zaburzeniami psychicznymi
w populacji 0s6b dorostych. Niemniej zarowno w amerykanskiej klasyfikacji DSM-
5 [5], jak i w europejskiej ICD (zaré6wno w wersji 10, jak i 11) [6], zaburzenia
integracji sensorycznej nie sg uznawane za diagnoze¢ psychiatryczng. Zaburzenia
przetwarzania sensorycznego zostaly jednak sklasyfikowane w ,,Klasyfikacji
diagnostycznej zaburzef psychicznych i rozwojowych w okresie niemowlgctwa
i wezesnego dziecinstwa DC: 0-3 R” z 2005 roku, stanowiacej istotne uzupetnienie
DSM i ICD [7]. W codziennej praktyce klinicznej temat SPD u 0s6b dorostych
z zaburzeniami psychicznymi jest bardzo stabo rozpoznany, od diagnozy, przez
psychoedukacje, po terapie.

W niniejszym artykule omowione zostang zalezno$ci kliniczne migdzy zaburze-
niami przetwarzania sensorycznego a zaburzeniami psychicznymi (z uwzglednieniem
zwlaszcza populacji 0s6b dorostych), czestosé wspotwystepowania obu zaburzen,
aspekty diagnostyczne, jak rowniez implikacje terapeutyczne i mozliwe kierunki
przysztych badah. W zwiazku ze znaczna obszerno$cia zagadnienia w aspekcie teo-
retycznym i historycznym osoby zainteresowane odsytamy do naszego artykutu The
phenomenon of sensory processing: Historical overview, theoretical models, and
neurophysiological underpinnings gdzie powyzsze kwestie zostaty szerzej omoéwione
[8]. Metodologia przegladu literatury oparta zostata na modelu PRISMA, przedsta-
wionym na rysunku 1.

1. Metodologia przegladu piSmiennictwa na podstawie modelu PRISMA

Ze wzgledu na przegladowy charakter niniejszej publikacji kryteria wiaczenia
obejmowaty zarowno badania nad osobami dorostymi oraz dzie¢mi, jak i nad oso-
bami zdrowymi oraz z zaburzeniami psychicznymi. Wiaczono tez prace opierajace
si¢ na modelach zwierzgcych w odniesieniu do przetwarzania sensorycznego. Nie
wprowadzano kryterium wyltaczenia dla wieku, ptci czy liczebnos$ci grup badanych.
Uwzgledniono artykuly opublikowane od 1972 do 2023 roku. Do analizy kwalifiko-
wano prace wyltacznie w jezyku angielskim.
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Do analizy wykorzystano trzy bazy danych: PubMed, SCOPUS i Google Scholar.
Brano pod uwagg prace pogladowe, przeglady pismiennictwa, metaanalizy oraz pod-
reczniki naukowe. W razie watpliwosci co do poszczegolnych prac badacze zobowigzali
si¢ do skontaktowania z autorami w celu uzyskania szczegoétowych informacji.

Do wyszukania artykutéw w bazie PubMed zastosowano nastepujace stowa klu-
czowe: ,,przetwarzanie sensoryczne”, ,,integracja sensoryczna”, ,,zaburzenia przetwa-
rzania sensorycznego”, ,,zaburzenia spektrum autyzmu”, ,,ASD”, ,,nadwrazliwo$¢”,
,podwrazliwos¢”, ,,poszukiwanie bodzcow”, ,,unikanie bodzcéw”, ,,schizofrenia”, ,,za-
burzenia afektywne dwubiegunowe”, ,,depresja”, ,,anoreksja”, ,,zaburzenia nastroju”,
,.zaburzenia lgkowe”, ,,terapia zajgciowa”. Stowami kluczowymi wylaczajacymi byty:
,,opis przypadku”, ,,analiza przypadku”. Ze wzgledu na duza rozpietos¢ terminologicz-
ng w literaturze dotyczacej przetwarzania sensorycznego do wynikow wyszukiwania
zdecydowali$my si¢ wlgczy¢ tylko terminy jednoznacznie zdefiniowane i zwigzane
z ugruntowanymi modelami teoretycznymi, posiadajacymi zastosowanie w badaniach
z udzialem 0sob dorostych. Kluczowa ramg pojgciowa dla niniejszego przegladu byt
model czterech Kwadrantow W. Dunn (1997; 1999), ktory zaktada roznice w poziomie
progu sensorycznego oraz strategiach reakcji, a takze umozliwia identyfikacj¢ czte-
rech profili przetwarzania: ,,Poszukiwania bodzcoéw”, ,,Wrazliwos$ci sensorycznej”,
,»Podwrazliwosci” 1 ,,Unikania bodzcow”. Model ten zostat szeroko zaadaptowany
do badan populacji dorostych, w tym réwniez z rozpoznaniami psychiatrycznymi,
a jego praktyczng zaletg jest obecnos¢ zweryfikowanych narzedzi diagnostycznych
(np. Adolescent/Adult Sensory Profile), co pozwala na standaryzacje¢ pomiaru i utatwia
poréwnania miedzygrupowe. W zwigzku z tym termin ,,reaktywnos$¢ sensoryczna” —
mimo ze obecny w literaturze 1 uzywany m.in. przez kontynuatorow mysli A. Jean
Ayres — nie zostat uwzgledniony w strategii wyszukiwania, poniewaz nie odnosi si¢
wprost do spdjnego systemu poje¢ i narzedzi badawczych stosowanych u dorostych
z zaburzeniami psychicznymi.

Procedure powtorzono dla pozostatych baz danych. Pierwotne wyszukiwanie na
podstawie stéw kluczowych uzupeliono o wyszukiwanie manualne w celu wskazania
wszystkich brakujacych czy niekompletnych artykutow.

Wyszukiwanie rozpoczeto od bazy PubMed, stosujac stowa kluczowe dotyczace
zwigzku przetwarzania sensorycznego z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wedtug
ponizszego schematu, ktory nastepnie powtdrzono dla pozostatych zaburzen psychicz-
nych omawianych w artykule:

((((((((((sensory processing[ Title/Abstract]) AND (autism spectrum disorder| Title/
Abstract])) OR (sensory integration[Title/Abstract])) AND (autism[Title/Abs-
tract])) OR (sensation avoiding[Title/Abstract])) OR (sensation seeking[Title/
Abstract])) OR (sensory sensitivity[Title/Abstract])) OR (low registration[Title/
Abstract])) OR (sensory processing sensitivity)) OR (occupational therapy)) NOT
(case study[Title/Abstract])) NOT (case report[ Title/Abstract])

Selekcje prac przeprowadzito dwdch niezaleznych autorow. W pierwszym etapie
wyeliminowano prace powtarzajace si¢. Nastgpnie tytuly oraz abstrakty byly prze-
gladane pod katem wiaczenia do dalszej analizy. Po wykluczeniu prac na podstawie
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abstraktu ich przydatnos¢ byta dwukrotnie badana przez analize pelnego tekstu.
W ten sposob wykluczone zostaty badania, ktore nie byly zgodne z tematem badania
lub ktérych zrodta byty stabo opisane. Po drugiej analizie zakwalifikowano cztery
artykuty z grupy wczesniej odrzuconych. Finalnie poddano analizie zgodno$¢ tematu
1 wynikow publikacji. W ten sposob zakonczono selekcje prac, typujac wytacznie
niezbegdne pismiennictwo, $cisle zwigzane z tematem artykutu, zgodnie z wymogami
czasopisma. Ostatecznie zakwalifikowano 89 artykutdéw, na ktérych oparto ponizsza
publikacje. Szczegdtowy opis calej procedury zawarto na rysunku 1.

1. Model PRISMA

Identyfikacja badan przez bazy i rejestry danych

;—}' Badania wykluczone przed screeningiem:
= Badania identyfikowane przez: -~ Usuniete duplikaty (n = 1323)

g Bazy danych (n = 3) Badania niespetniajace warunkéw

=

wigczenia (n = 1984)

I

Badania poddane screeningowi Badania wykluczone
(n=143) (n=52)

I

Publikacje ocenione pod wzgledem

A4

Publikacje nieodzyskane

mozliwosci odzyskania » -
(n=52) (n=48)
Publikacje ocenione pod wzgledem Publikacje wykluczone:
warunkow wigczenia > Powdd 1 (n=2)
(n=95) Powdd 2 (n = 3)

I

Publikacje wtaczone do artykutu
(n=90)

2. Ocena przetwarzania sensorycznego

Dostepnych jest klika metod shuzacych do oceny przetwarzania sensorycznego:
kwestionariusze samooceny i oceny przez badajacego, ocena psychofizyczna, bez-
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posrednia obserwacja behawioralna, neuroobrazowanie i badanie czynnosci bioelek-
trycznej mozgu (EEG). Obecnie nie ma jednego badania, ktore pozwalaloby na oceng
wszystkich aspektow przetwarzania sensorycznego, a kazda z metod ma swoje zalety
1 ograniczenia w praktyce klinicznej [9]. W pracach naukowych dominuje zalecenie
podejscia multimodalnego z wykorzystaniem réznych metod w celu zobiektywizo-
wania wynikéw badan.

Najczesciej w praktyce klinicznej 1 badaniach naukowych wykorzystywane sa
kwestionariusze dedykowane populacji ogolnej dorostych i adolescentow, takie jak
Adolescent/Adult Sensory Profile, AASP [10], Sensory Profile [3], Sensory Over-
-Responsivitity Scale [11], Sensory Perception Quotient [12], Adult Sensory Interview
[13]1 Short Sensory Profile [14]. Ze wzgledu na normy referencyjne oraz tatwo$¢ ich
zastosowania i interpretacji w codziennej praktyce klinicznej metody te opisujemy nieco
szerzej, z naciskiem na dwie wybrane metody, ktore mozna wykorzysta¢ w populacji
0s6b dorostych. Podstawowe ograniczenia kwestionariuszy samooceny to wiarygod-
no$¢ wynikow i czesto problemy z ich uzyciem w grupie pacjentdw z rozpoznaniem
zaburzen psychicznych [15]. Z kolei w wypadku kwestionariusza oceny przez bada-
jacego nalezy wzia¢ pod uwage ograniczenia wynikajace z umiejetnosci badajacego,
zrozumienia tematyki przetwarzania sensorycznego i czgsto czasochtonno$ci przy
badaniu pacjentow z trudno$ciami w komunikacji.

Kwestionariusz AASP wyro6znia cztery profile sensoryczne, takie jak: ,,Wrazliwo$¢
sensoryczna” (Sensory Sensitivity), ,,Podwrazliwos¢” (Low Registration), ,,Poszuki-
wanie bodzcow” (Sensation Seeking) 1 ,,Unikanie bodzcow” (Sensation Avoiding),
zgodnie z modelem czterech kwadrantow Winnie Dunn (rys. 2). Dotyczy populacji
0sOb w trzech przedziatach wiekowych: 11-17 lat, 18—64 lata oraz 65 lat i wiecej.
Zawiera 60 pytan odnoszacych si¢ do szeSciu aspektow przetwarzania sensorycznego:
wechu/smaku, wzroku, ruchu w odpowiedzi na bodzce proprioceptywne i btednikowe,
dotyku, poziomu aktywnosci i stuchowego, ocenianych w 5-stopniowej skali czestosci
wystepowania danej reakcji/zachowania, od ,,prawie nigdy” do ,,prawie zawsze”. Suma
punktow w kazdym z czterech kwadrantéw pozwala uzyska¢ wyniki okreslane jako
nizsze (,,mniej” lub ,,zdecydowanie mniej niz wigkszos¢ ludzi”) lub wyzsze (,,bar-
dziej” lub ,,zdecydowanie bardziej niz wigkszos¢ ludzi”’) od wartosci referencyjnych
(,,podobnie do wigkszosci ludzi”). Kazdy z kwadrantow traktowany jest jako osobne
kontinuum, przy czym wystepuja mi¢dzy nimi zwiazki, np. obszar nadwrazliwo$ci
czesciej koreluje z unikaniem bodzcow.

Dhtuzszg wersja AASP jest kwestionariusz Sensory Profile ztozony ze 125 pytaf,
stworzony przez Dunn do oceny przez opiekuna czgstosci wystepowania danej reakcji
pacjenta na bodziec sensoryczny [3]. Pytania zostaty podzielone na trzy kategorie,
takie jak: ,,Przetwarzanie sensoryczne informacji ptynacej ze zmystow”, ,,Modulacja
bodzcow” 1 ,,0dpowiedz behawioralno-emocjonalna”. Zgodnie z konstrukcja skali
nizszy wynik oznacza wigksze nasilenie objawow. Kwestionariusz zostal podzielony
na pytania o niskim i wysokim progu pobudzenia. Wysoki prég opisuje brak reakcji
badanego lub potrzebg bodzca o wickszej intensywnosci. Niski prog pobudzenia opi-
suje dostrzeganie bodzcow o nizszym natezeniu lub drazliwo$¢ wywotang bodzcami
sensorycznymi. Skala ta ma gtowne zastosowanie wsrod pacjentdw z rozpoznaniem



Zaburzenia przetwarzania sensorycznego u 0sob z diagnozami psychiatrycznymi 7

Kontinuum odpowiedzi behawioralnej

pasywna aktywna
2 Podwrazliwosc Poszukiwanie bodzcow
]
N N P N . :
- Potrzebujg silniejszego bodica, teby zareagowac, Potrzebuja silniejszego bodica, 2eby zareagowac,
2 reagujq w sposob pasywny. aktywnie poszukujg bodzcow.
a
20 Moga by¢ odbierani jako osoby pozbawione Lubig bogate w bodice érodowisko.
5 motywacji.
'z Moga podejmowac dziatania ryzykowne,
] Maja trudnosci w rozpoznawaniu emocji innych,
=;"- "Poruszanie sig sprawia mi przyjemnosé, np.

"Nie czuje zapachdw, ktdre czujq inni ludzie,” tariczenie, bieganie."

4
A

Zauwaiajq stabsze bodice, reagujg pasywnie. Zauwaiajq stabsze bodice, aktywnie ich unikaja.

Odczuwajg dyskomfort w otoczeniu zwyktych Moga wykazywac wycofanie z sytuacji spotecznych.
bodicow, ktore odbieraja jako nadmierne i ucigzliwe.
"Odsuwam sig, gdy inni znajdujq sie za blisko mnie."
"Czuje sig niepewnie, stqpajgc po schodach.”

Nadwrazliwos¢ Unikanie bodicow

Kontinuum neurologicznego progu pobudzenia

niski prog pobudzenia

Rysunek 2. Model czterech kwadrantéw na podstawie koncepcji Winnie Dunn

spektrum autyzmu. Polska adaptacja kwestionariusza Short Sensory Profile-2 zostala
opublikowana w 2019 roku [16].

Istnieja takze inne narzedzia kwestionariuszowe, uwzgledniajace w szczegolno-
$ci populacje 0s6b w spektrum autyzmu, takie jak np. Sensory Perception Quotient
(SPQ), opracowany przez Tavassoli i wsp. [12] w 2014 roku, ktory mierzy percepcje
zmystowa, wskazujac, jak osoby z ASD przetwarzaja bodzce, takie jak dzwieki czy
dotyk. Sensory Processing Scale (SPS), autorstwa Schoen i wsp. [17], ocenia reakcje
na bodzce, nadwrazliwos¢ i unikanie bodzcow, co pomaga zidentyfikowaé konkretne
trudnosci sensoryczne wplywajace na funkcjonowanie. Z kolei Interoception Sensory
Questionnaire (1SQ), stworzony przez Suzmana i wsp. [ 18], skupia si¢ na interocepcji,
czyli odczuwaniu sygnatow wewngtrznych, ktorych percepcja jest czesto odmienna
u osob z ASD.

Metody psychofizyczne w odniesieniu do przetwarzania sensorycznego obejmuja
wykrywanie, roznicowanie, adaptacje, czas 1 doktadno$¢ reakcji, subiektywne nasile-
nie 1 przyjemnos¢ doswiadczanych bodzcow [19]. Wigkszos¢ metod koncentruje si¢
na jednym wymiarze sensorycznym (np. na zapachu) z wykorzystaniem warunkdéw
laboratoryjnych, obiektywnie dziatajacego bodzca i specjalnych metod pomiaru [20].
Na przyktad testy detekcji bodZca oceniajag minimalny poziom intensywnosci, przy
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ktérym dana osoba jest w stanie wykry¢ konkretny bodziec, co pozwala zidentyfikowac
osoby o obnizonej lub nadmiernej wrazliwosci sensorycznej. Kolejna grupa sa pomia-
rowe metody fizjologiczne, ktore rejestrujg reakcje organizmu na bodzce. Przyktadem
jest przewodnictwo skorne (galwaniczna reakcja skory, GSR), ktore mierzy zmiany
w aktywnoS$ci potowej skory jako wskaznik pobudzenia emocjonalnego w reakcji
na bodZce sensoryczne [21]. Rytm pracy serca (HRV) jest wskaznikiem, ktory moze
odzwierciedla¢ reakcje na bodzce, zwlaszcza w kontekscie regulacji autonomicznego
uktadu nerwowego [22]. Ponadto reakcja przestrachu (startle response) bada mimo-
wolng reakcje organizmu na nagle bodzce i moze by¢ wykorzystywana do oceny
nadwrazliwosci na bodzce dzwickowe lub wizualne [23].

Cho¢ mozna traktowaé¢ metody psychofizyczne jako bardziej obiektywne niz
kwestionariusze samooceny i oceny przez badajacego, nie ma obecnie zwalidowanej
metody pozwalajacej na kompleksowa oceng wszystkich wymiaréw przetwarzania
sensorycznego, Co mocno ogranicza zastosowanie tej metody w praktyce klinicznej
i sprowadza ja gtownie do roli narzedzia wykorzystywanego w badaniach naukowych.
Z kolei obserwacja behawioralna skupia si¢ raczej na funkcjonalnej ocenie zachowania
(np. powtarzanie czynnosci, krecenie si¢) niz na podtozu neurofizjologicznym [24].

Techniki neuroobrazowania istotnie poszerzyly wiedz¢ na temat neurobiologii,
lezacej u podstaw zaburzen przetwarzania sensorycznego u 0sob z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu. Funkcjonalne obrazowanie rezonansem magnetycznym (fMRI),
a takze elektroencefalografia (EEG) mierzaca aktywno$¢ elektryczng mozgu byty
wykorzystywane do badania przetwarzania neuronalnego w ASD [25]. Techniki te
ujawnity atypowe wzorce potaczen w sieciach moézgowych odpowiedzialnych za inte-
gracj¢ sensoryczng, sugerujac, ze zaktocenia zaréwno lokalnych, jak i globalnych sieci
neuronalnych mogg si¢ przyczynia¢ do odmiennosci w przetwarzaniu sensorycznym.
Jednak gléwnymi ograniczeniami ich zastosowania sa wysokie koszty oraz wykorzy-
stywanie tych metod w konteks$cie naukowym, nie klinicznym.

3. Réznice w przetwarzaniu sensorycznym
w wybranych grupach populacji ogélnej

Oszacowano, ze SPD wystepuje u okoto 5% populacji ogolnej [26] i jest zwigzane
z niewtasciwymi wzorcami zachowania, pogorszeniem funkcjonowania i obnizeniem
jakos$ci zycia [28]. Wykazano korelacje wyzszych wynikow w zakresie ,,Unikania
bodzcow” i ,,Wrazliwosci sensorycznej” oraz ,,Podwrazliwo$ci” wsrdd osob cechuja-
cych sie wigkszym nasileniem lgku [27]. Opisano zwigzek SPD z odczuwaniem bolu
[28], negatywnym afektem [28], trudno$ciami interpersonalnymi [4] oraz satysfakcja
ijakos$cia zycia [28]. Dowiedziono, ze mtodziez o wickszej tendencji do poszukiwa-
nia bodzcow chetniej angazuje si¢ w aktywnos$ci w czasie wolnym gldéwnie o typie
kreatywnym, w odroznieniu od 0s6b o wyzszych wynikach w zakresie podwrazli-
wosci 1 unikania bodzcow, ktore niechetnie podejmowaly zajecia dodatkowe, a ich
aktywno$¢ byta oparta gldwnie na zdolnosciach manualnych i samodoskonalgcych
[29]. Wskazano korelacje wyzszych wynikow w zakresie ,, Wrazliwo$ci sensorycznej”
i ,,Podwrazliwosci” z wyzszym ryzykiem odczuwanego stresu i poczucia wypale-
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nia zawodowego w okresie pandemii COVID-19 [30]. Badania z wykorzystaniem
DTI ujawnity, ze odmiennos$ci w mikrostrukturze istoty biatej moga mie¢ zwigzek
z progiem pobudzenia dla bodZzcow sensorycznych wsrod mtodych dorostych [31].

Nieliczne badania, ktore skupiaty si¢ na grupie starszych dorostych po 50. roku
zycia, wykazaty, ze majg oni tendencje¢ do unikania bodzcow, trudnosci w ich rejestro-
waniu i okresowo wykazuja tendencje do zaburzen modulacji bodzcow, co prowadzi
do nadwrazliwosci [32]. Stwierdzono, ze trudnos$ci w rejestrowaniu bodzcow w tej
grupie koreluja z deficytami funkcji poznawczych i wykonawczych oraz w istotny
sposob wptywaja na codzienne funkcjonowanie i obnizajg jakos$¢ zycia [33]. Wedle
innych badan osoby z pasywnymi strategiami radzenia sobie z bodzcami sensorycz-
nymi gorzej radza sobie w czynnos$ciach dnia codziennego, co w rezultacie prowadzi
do stopniowego ograniczenia ich aktywnosci zyciowej. Z drugiej strony osoby, ktore
poszukuja bodzcow i lubig bogate sensorycznie srodowiska, cieszg si¢ wyzsza jakoscia
zycia i lepszym samopoczuciem [33]. A.J. Ayres [1] zauwazyla, ze dzieci z trudno$-
ciami w przetwarzaniu sensorycznym moga mie¢ problemy z planowaniem ruchow,
koordynacja, rownowaga, a takze z funkcjonowaniem w codziennym zyciu. Jej badania
dowiodty, ze poprawa przetwarzania sensorycznego moze znaczaco wptywacé na roz-
wo0j motoryczny, poznawczy oraz spoteczny, co stato si¢ podstawg terapii integracji
sensorycznej, majgcej na celu wzmocnienie zdolnosci moézgu do organizacji bodzcow
sensorycznych w sposob efektywny i uzyteczny dla jednostki.

4. Zwiazek przetwarzania sensorycznego z zaburzeniami
psychicznymi — wyniki dotychczasowych badan

Obecnie coraz wickszg uwage poswigca si¢ zaburzeniom przetwarzania senso-
rycznego w odniesieniu do zaburzen psychicznych. W opublikowanej metaanalizie
wykazano wspotwystepowanie SPD z wigkszos$cig zaburzen psychicznych, w grupie
badanej stwierdzono wyzsze wyniki dla ,,Podwrazliwos$ci”, ,,Wrazliwosci sensorycz-
nej” 1 ,,Unikania bodzcow”, a nizsze dla ,,Poszukiwania bodzcow” [35]. Czgstsze
wystepowanie SPD opisano wsrod populacji 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii [34]
oraz zaburzen depresyjnych i lgkowych [35, 35], wykazujac zwigzek SPD z nastrojem,
temperamentem i codziennym funkcjonowaniem [28].

Badania dowodza, ze SPD czgsto wspotwystepuje z doswiadczaniem dystresu
oraz trudno$ciami w relacjach interpersonalnych [4], a takze z Igkiem jako stanem
i jako cecha, bedac czynnikiem wplywajacym na rozwdj osobowosci [27]. Systema-
tyczne przeglady literatury obejmujace duze grupy badanych ujawnity, Zze nasilenie
»Wrazliwosci sensorycznej” wiaze si¢ z nizszg jakoscia zycia, wahaniami dobrostanu
psychicznego, codziennego funkcjonowania i ogdlnego stanu zdrowia [27]. W me-
taanalizie danych z 2022 roku pochodzacych z badah przeprowadzonych na grupie
ponad 2000 o0s6b stwierdzono, ze zaburzenia przetwarzania sensorycznego stanowia
niespecyficzny fenotyp transdiagnostyczny zwigzany z szerokim spektrum zaburzen
psychicznych [35].

Znajomos¢ profilu przetwarzania sensorycznego w praktyce klinicznej moze zna-
lez¢ szerokie zastosowanie w roznych grupach pacjentdéw, od dzieci z autyzmem po
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dorostych z zaburzeniami nastroju i legkowymi. Jednoczesnie istniejace ograniczenia
w metodologii oraz r6znorodno$¢ narzedzi diagnostycznych wskazuja na koniecznosé
dalszego rozwoju standardéw oceny i terapii przetwarzania sensorycznego w roznych
kontekstach klinicznych. Podsumowanie aktualnych badan przedstawiono w tabeli.

4.1. Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Najwiecej badan nad przetwarzaniem sensorycznym dotyczy 0sob z zaburzenia-
mi ze spektrum autyzmu [36]. Wytyczne The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) z 2012 roku wskazywaty na konieczno$¢ pogtebienia wiedzy
i $wiadomosci srodowiska w odniesieniu do przetwarzania sensorycznego w tej grupie
pacjentow [37]. Rok pozniej opublikowano obowigzujaca obecnie klasyfikacje DSM-5,
ktora w kryterium drugim rozpoznania ASD: ,,Ograniczone, powtarzajace si¢ wzorce
zachowan, zainteresowan lub aktywnos$ci” uwzglednia zaburzenia przetwarzania sen-
sorycznego pod postacig: ,,Hiper — Iub hiporeaktywnos$¢ w odniesieniu do bodzcow
zmystowych lub niezwykle zainteresowanie sensorycznymi aspektami srodowiska
(. pozorna obojetnos¢ na bol, ciepto, zimno, nieadekwatne reakcje na specyficzne
dzwigki 1 tekstury, nadmierne obwachiwanie lub dotykanie przedmiotow, fascynacja
$wiattami lub obracajacymi si¢ obiektami)”.

W metaanalizie opublikowanej w 2018 roku, opartej na 11 badaniach przeprowa-
dzonych wsréd pacjentow z ASD, wykazano korelacje odmiennosci przetwarzania
sensorycznego z koncentracjg uwagi i zdolnosciami adaptacyjnymi [38]. Badacze
zwrocili jednak uwage na ograniczong warto$¢ zebranych dowodow ze wzgledu na
skromna liczbe dostepnych publikacji. W jednym z najnowszych badan probujacych
opisa¢ podtoze neurobiologiczne ASD wykazano mozliwe wspotwystepowanie zmian
w receptorze AMPA z zaburzeniami integracji sensorycznej i zasugerowano mozliwe
implikacje terapeutyczne zwigzane z zastosowaniem jego antagonistow [39]. Z kolei
w artykule ogloszonym na famach ,,Nature Reviews Neuroscience” w 2017 wskazano,
ze zaobserwowane roznice w przetwarzaniu sensorycznym na genetycznych modelach
zwierzecych moga stanowi¢ obiecujace zrodto biomarkerow dla ASD [40].

Dowiedziono, ze pacjenci z ASD cze¢sciej wykazujg odchylenia we wszystkich
czterech kwadrantach w poréwnaniu ze zdrowg populacjg, przy czym z wiekiem
roznice te mialy tendencje spadkowa, poza wynikami dla skali ,,Poszukiwania bodz-
cOW” [41]. SPD u pacjentdow z ASD moga odgrywac istotng role w zachowaniach
auto — i alloagresywnych, jak i stereotypowych [38]. Ponadto wykazano zwiazek
zaburzen przetwarzania sensorycznego z poziomem kortyzolu, gdzie nadwrazliwo$¢
na bodzce stuchowe korelowata z wyzszym poziomem kortyzolu i nasileniem pobu-
dzenia podczas zabawy [42]. Stwierdzono réwniez, ze odmiennosci przetwarzania
sensorycznego korelujg z poziomem zaangazowania w aktywno$¢ swojej spotecznosci
[43]. Na podstawie przegladu pismiennictwa wskazano na prawdopodobny zwigzek
zaburzen przetwarzania sensorycznego z problemami ze snem w populacji dziecigcej
[44]. Opisano tez mozliwe metody terapeutyczne, np. zajecia plywania czy masaz,
podkreslajac wielowymiarowos$¢ podejscia klinicznego i jego wplyw na tagodzenie
objawow ASD [49].
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Profile przetwarzania sensorycznego wykazujg przy tym roznice migdzyplciowe
w obrazie klinicznym u 0s6b z ASD [45], co ma istotne znaczenie przy konstruowaniu
narzedzi diagnostycznych, gdyz czgsto niezdiagnozowane ASD u kobiet prowadzi
do konsekwencji pod postacig rozwoju zaburzen psychicznych, niskiej samooceny,
trudnosci edukacyjnych i zawodowych oraz gorszej jako$ci zycia.

Badacze potwierdzili zgodno$¢ wickszo$ci zatozen teorii Ayres z badaniami
neurobiologicznymi w ASD, podkreslajac aktualno$¢ teorii zaproponowanej w latach
siedemdziesiatych ubiegtego wieku [46]. Opisano skutecznos¢ terapii zajgciowej wirdd
pacjentéw z ASD w zakresie poprawy funkcjonowania, zwigkszenia samodzielnos$ci
i redukcji zaburzen zachowania [47].

Kontynuatorzy podej$cia Ayres rozwijali badania nad przetwarzaniem sen-
sorycznym, odnoszac si¢ do specyficznych grup populacji. Cermak i Daunhauer
[50] badaty przetwarzanie sensoryczne u dzieci z autyzmem, wykazujac, ze majg
one wyrazne trudnos$ci z modulacja bodZzcow sensorycznych, co manifestuje si¢
nadwrazliwo$cia lub podwrazliwo$cia na rézne bodzce, zwlaszcza dotykowe i stu-
chowe.May-Benson i Koomar [51] w swoich badaniach nad dzie¢mi z SPD zwro-
cilty uwage na trudnosci w integracji bodzcow pochodzacych z ré6znych zmystow,
co wplywa na ich zdolnosci do planowania ruchéw i rozwdj motoryczny. Lane
1 wsp. [52] rozszerzyli badania na dzieci z autyzmem i zespotem nadpobudliwos$ci
psychoruchowej z deficytem uwagi (Attention Deficit Hyperactivity Disorder —
ADHD ), wykazujac problemy z nadmierng reaktywnoscia na bodzce sensoryczne,
prowadzace do wzmozonego poziomu leku i trudnosci w koncentracji. Badanie
to potwierdzito pierwotne tezy Ayres dotyczace zwigzku miedzy przetwarzaniem
sensorycznym a funkcjonowaniem poznawczym i emocjonalnym. Podsumowujac,
prace kontynuatoréw Ayres, rozwijajace jej podejscie, wskazujg na specyficzne
profile przetwarzania sensorycznego w réznych grupach populacji, takich jak dzieci
zASD, ADHD czy SPD, i potwierdzaja skuteczno$¢ terapii procesOw przetwarzania
sensorycznego w tych grupach.

4.2. Schizofrenia

W populacji 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii stwierdzono istotnie wyzsze war-
tosci ,,Unikania bodzcoé6w” 1 ,,Podwrazliwosci” w poréwnaniu z grupg kontrolng [48].
Jest to zgodne z wezesniejszymi badaniami wskazujgcymi na mozliwe zaburzenia
przetwarzania sensorycznego w schizofrenii [35], gdzie opisano ,,Wrazliwo$¢ sen-
soryczng” jako element zaburzen koncentracji uwagi, odczuwanych przez pacjentow
jako wrazenie, ze dzwigki sg glosniejsze, a kolory bardziej wyraziste. ,,Unikanie
bodzcoéw” w odniesieniu do schizofrenii charakteryzuje si¢ potrzeba stabilnego, mato
wymagajacego srodowiska z mata ilo$cia bodzcow srodowiskowych i spotecznych [49].
W wypadku wyzszych wartosci dla cechy ,,Podwrazliwos$ci” osoby z rozpoznaniem
schizofrenii czesto maja trudnosci z odpowiedzig na bodziec lub z dopasowaniem
odpowiedniego znaczenia do odbieranego bodzca, co moze prowadzi¢ do opoznione;j
reakcji [50]. Niektorzy badacze sugeruja, ze anhedonia, bedaca czgstym objawem
schizofrenii, moze by¢ postrzegana jako skrajne przeciwienstwo zachowan zwigza-
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nych z profilem ,,Poszukiwania bodzcow” [51]. Opisano negatywng korelacj¢ miedzy
profilem ,,Poszukiwanie bodZzcéw” a objawami negatywnymi [36].

Badacze zajmujacy sie¢ powyzszg problematyka wskazywali, ze wyniki rdznic
w profilu przetwarzania sensorycznego schizofrenii i zaburzenia afektywnego dwu-
biegunowego moga wynikac rowniez z formuty pytan w kwestionariuszu AASP, gdyz
pytania dotycza w wigkszoS$ci czgstosci doswiadczania bodZcow, a nie intensywnosci.
Moze to $wiadczy¢ o tym, ze pacjenci ze schizofrenig sg tak samo czesto wrazliwi
na ten sam bodziec jak pacjenci z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym, ale
intensywniej odczuwajg dyskomfort z nim zwigzany.

4.3. Choroby afektywne

W odniesieniu do grupy oséb z chorobg afektywna dwubiegunowa (ChAD) wbrew
zatozeniom nie wykazano, zeby wyzsze wartosci ,,Poszukiwania bodzcow” wystepo-
waly cze$ciej niz w grupie kontrolnej [52], natomiast w odniesieniu do skali ,,Unikania
bodZcow” odnotowano wyzsze wyniki w poréwnaniu z grupa zdrowych osob. Jednym
z mozliwych powoddéw, dla ktorych nie odnotowano istotnie wyzszych wynikow dla
,Poszukiwania bodzcow” (niezaleznie od ostatniej fazy choroby, chociaz byty one 0 4-5
punktow wyzsze dla ostatnio przebytej manii), jest konstrukcja pytan w kwestionariuszu.
Stwierdzenia w nim obecne nie podkreslajg impulsywnosci czy podejmowania ryzykow-
nych aktywnosci, ktore obserwuje si¢ w manii, a jedynie odzwierciedlaja zaangazowanie
w codzienne czynnosci w odpowiedzi na bodzce sensoryczne. Inne badania wykazaty, ze
pacjenci z ChAD cechujg si¢ wyzszymi wartosciami dla ,,Unikania bodzcoéw”, ,,Wrazli-
wosci sensorycznej” 1,,Podwrazliwosci” w porownaniu ze zdrowa populacja [53]. Z kolei
niemal pigciokrotnie mniejsza tendencja do ,,Poszukiwania bodzcéw” w odniesieniu do
depresji w przebiegu ChAD potwierdza wczeséniejsze obserwacje [54], ze pacjenci w tej
grupie cechujg si¢ podreaktywnos$ciag emocjonalng i zahamowaniem [55].

Badania wskazuja, ze rodzaj profilu sensorycznego nie jest zalezny od stanu kli-
nicznego, ale tworzy raczej staty wzorzec, ktory moze wspotwystepowac z cechami
temperamentu i tym samym moze by¢ traktowany jako cecha charakterystyczna dla
zaburzen afektywnych [60]. Rodzaj profilu sensorycznego moze natomiast zmieniac
si¢ pod wzgledem intensywnosci w epizodach chorobowych. Wykazano zwiazek
wyzszych warto$ci ,,Podwrazliwos$ci” z nasileniem nastroju depresyjnego i poczucia
braku nadziei, negatywng korelacje nasilenia cechy ,,Poszukiwania bodzcow” z an-
hedonia [59], a pozytywna z temperamentem hipertymicznym, ktory wskazano jako
potencjalny czynnik ochronny przed popetlieniem samobdjstwa [56]. Potrzebne sa
kolejne badania, zeby odpowiedzie¢ na pytanie, czy profil ,,Poszukiwanie bodzcow”
moze by¢ czynnikiem ochronnym przed wystapieniem objawow afektywnych i ich
skutkéw [61]. Wsrod pacjentdow z rozpoznaniem ChAD wyzsze wyniki w zakresie
»Podwrazliwosci” 1 ,,Wrazliwo$ci sensorycznej” zostaly powigzane z nasileniem
objawow drazliwosci i podejmowania zachowan ryzykownych [57].

Wsrdd pacjentdw z rozpoznaniem depresji badania ujawnity, ze profil przetwa-
rzania sensorycznego jest odmienny we wszystkich czterech kwadrantach w porow-
naniu ze zdrowa populacjg [58]. Wskazano, Ze pacjenci o dominujacych cechach
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»Podwrazliwosci” mieli wigksze nasilenie objawow depresji zarbwno w populacji
z ASD [59], jak i w populacji pacjentow z ChAD [61]. W jednym z badan poréwnaw-
czych dla populacji z rozpoznaniem depresji jednobiegunowej i dwubiegunowej [60]
stwierdzono brak istotnych roéznic w przetwarzaniu sensorycznym, jednak zwiazek
»Podwrazliwosci”, ,,Wrazliwos$ci sensorycznej” 1 ,,Unikania bodzcow” z obnizong
jakos$cig zycia byt wyrazniejszy dla grupy z depresja jednobiegunowa. Ponadto profil
przetwarzania sensorycznego w tej grupie wigzat si¢ z aleksytymia, impulsywno$cia
1 poczuciem braku nadziei [61].

4.4. Inne zaburzenia psychiczne

Opisano zwigzek SPD z zaburzeniami lgkowymi, takimi jak gk uogdlniony [62]
czy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne [63]; w szczegdlnosci wyzsze wartosci na skali
»Podwrazliwosci”, ,,Wrazliwos$ci sensorycznej” i ,,Unikania bodzcow” korelowaty
z zaburzeniami Ilgkowymi [64]. Postawiono hipoteze, ze objawy SPD w dziecinstwie
moga przyczynic si¢ do wystapienia zaburzen lekowych w dorostosci [66]. Wykazano,
ze dominacja cechy ,,Podwrazliwo$ci” wiaze si¢ z ostabieniem reakcji emocjonalnych
w przebiegu zespotu stresu pourazowego (PTSD) [37]. Ponadto profil ten byt istotnym
czynnikiem predykcyjnym leku, a mezczyzni z wysokimi wynikami dla skali ,,Pod-
wrazliwos$ci” przejawiali wigksze nasilenie lgku jako cechy niz kobiety [27].

Badania w grupie pacjentow z zaburzeniami osobowos$ci wykazaty wyzsze wy-
niki dla ,,Wrazliwosci sensorycznej” i ,,Unikania bodzcow” u kobiet z osobowoscig
borderline [65]. ,,Wrazliwo$¢ sensoryczna” wpisuje si¢ w obraz zaburzen osobowo-
sci jako cecha wspotwystepujaca ze zwigkszong reaktywno$cig emocjonalng oraz
tendencja do nadmiernie wyrazonej reakcji w odpowiedzi na bodzce, co oznacza, ze
osoby takie sg bardziej podatne na przytloczenie przez bodzce sensoryczne i czgsto
odbieraja otoczenie jako nieprzewidywalne i wywolujace niepokdj. Wycofywanie si¢
z aktywnosci z poczuciem dyskomfortu i niepokoju jako cecha charakterystyczna dla
zaburzen osobowosci typu borderline moze by¢ thumaczona wyzszym wynikiem na
skali ,,Unikania bodzcow”.

Najnowsze badania przeprowadzone w grupie dzieci 1 mtodziezy z rozpoznaniem
anoreksji dowodzg, ze wyzsze warto$ci wrazliwosci sensorycznej czesto obserwo-
wane w tej grupie pacjentow moga by¢ konsekwencja przewlektego gtodzenia [66].
U niewielkiego odsetka pacjentow (dorostych i dzieci) z ADHD opisuje si¢ zaburze-
nia przetwarzania sensorycznego [67], gtownie z dominacja cech ,,Podwrazliwo$ci”
1,,Wrazliwosci sensorycznej”, sugerujac, ze osoby te dostrzegaja bodzce wybiodrczo, co
prowadzi do reakcji odbieranych przez otoczenie jako atypowe i nieprzewidywalne [68].

5. Zastosowanie praktyczne teorii przetwarzania sensorycznego

Mozliwe praktyczne zastosowania teorii przetwarzania sensorycznego sg bardzo
szerokie 1 dotyczg zarowno 0s6b zdrowych, jak 1 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Zrozumienie odmiennosci w przetwarzaniu sensorycznym wsrod uczniow moze byé
wykorzystywane przez nauczycieli do dostosowywania metod nauczania i wspie-



14 Natalia Grobelna i wsp.

rania rozwoju dzieci i mtodziezy [69]. W odniesieniu do pacjentdw z zaburzeniami
psychicznymi zastosowanie terapii procesOw przetwarzania sensorycznego moze
pomoée w regulacji emocji oraz zmniejszeniu poziomu stresu, leku i1 agresji. Techniki
oddechowe, masaze lub odpowiednio dobrane bodZzce wzrokowe poprawiajg regulacje
nastroju i redukuja objawy psychopatologiczne [70]. Poprzez eksponowanie pacjentow
odznaczajacych si¢ dominacjg cech ,,Wrazliwosci sensorycznej” lub ,,Podwrazliwo$ci”
na kontrolowane bodzce sensoryczne terapeuci mogg im poméc w zwigkszaniu tole-
rancji na bodZce i tym samym poprawic¢ ich funkcjonowanie. Terapia proceséw prze-
twarzania sensorycznego moze mie¢ takze pozytywny wptyw na funkcje poznawcze,
tj. pamie¢, koncentracje i uwagge poprzez aktywacje odpowiednich obszarow méozgu
[71]. Moze by¢ réwniez skutecznym narzedziem w redukcji zaburzen zachowania,
takich jak agresja, autoagresja czy impulsywnosc¢ [72], a pacjenci mogg doswiadczy¢
zwigkszonej samoswiadomosci, lepszej kontroli nad swoimi reakcjami oraz wigkszej
satysfakcji z codziennego funkcjonowania [73]. Terapia procesoOw przetwarzania
sensorycznego moze by¢ dodatkowo uzyteczna jako narzedzie ulatwiajace inne for-
my terapii, takie jak terapia poznawczo-behawioralna [74]. Ciekawym kierunkiem
jest ponadto projektowanie otoczenia w szpitalach, domach opieki czy poradniach
uwzgledniajace potrzeby sensoryczne pacjentow[80].

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan opartych na analizie profilu senso-
rycznego powstata koncepcja ,,pokoi sensorycznych” [75], ktére zawieraja r6znego
rodzaju elementy umeblowania (bujane krzesta, kulki stresowe, koce z obcigzeniem)
1 maja na celu intensyfikacje¢ lub tonowanie dostarczanych bodzcow. Haig i Hallet [76]
w analizie 17 badan z uzyciem pokoi sensorycznych u pacjentow hospitalizowanych
na oddziatach psychiatrycznych odnotowaty korzystne efekty, w tym zwigkszenie
regulacji emocjonalnej oraz wspieranie samokontroli. Rodzaj terapii zajgciowej Sno-
ezelen (zapoczatkowanej w Holandii w latach 70. XX wieku) znalazt zastosowanie
u pacjentow z otgpieniem, bolem, niepetnosprawnoscig intelektualng czy zespotem
Retta. Wprowadzenie terapii Snoezelen na zamknigtych oddziatach psychiatrycznych
spowodowato redukcje¢ poziomu stresu, zmniejszenie pobudzenia psychoruchowego,
zachowan wrogich i agresywnych, co przetozyto si¢ na statystycznie istotng redukcje
liczby zastosowanych procedur unieruchomienia oraz izolacji [77]. Zaréwno terapia
Snoezelen, jak i terapia procesOw przetwarzania sensorycznego uwzgledniajg wptyw,
jaki roznorodne bodzce (wizualne, stuchowe, dotykowe) wywierajg na uktad nerwowy.
Obie metody sg stosowane u 0s6b z zaburzeniami neurorozwojowymi, takimi jak ASD,
ADHD czy niepelnosprawno$¢ intelektualna.

Terapia Snoezelen jest przede wszystkim relaksacyjna, ma na celu redukcje stresu
i poprawe¢ dobrostanu, czesto dziata jako terapia wspomagajgca. Natomiast terapia
procesOwW przetwarzania sensorycznego jest terapig rehabilitacyjna, majaca na celu
poprawe zdolnosci mézgu do integracji i przetwarzania bodzcéw w sposob, ktory
poprawi funkcjonowanie w codziennym zyciu. Terapia procesow przetwarzania sen-
sorycznego najczesciej odbywa sig¢ w specjalnie wyposazonych salach sensorycznych
lub terapeutycznych pod okiem certyfikowanego terapeuty. Snoezelen z kolei ma
charakter bardziej rekreacyjny i moze by¢ prowadzona w réznorodnych placéwkach
opiekunczych, szpitalach, szkotach, a nawet w prywatnych domach [78].
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Bardzo waznym elementem leczenia pacjentdw, zar6wno z zaburzeniami psychicz-
nymi, neurorozwojowymi, jak i neurologicznymi, jest terapia zajeciowa opierajaca
si¢ na oddziatywaniach sensorycznych, takich jak modelowanie plastyczne czy gry
sensoryczne [79]. Jednym z mozliwych rozwinig¢ terapii zajeciowej jest tworzenie
tzw. ogrodow sensorycznych, ktore stymulujg rézne zmysty i oferujg przestrzen do
relaksu, refleks;ji i terapii dla 0sob z roznymi potrzebami sensorycznymi [80]. Stanowia
one naturalne rozszerzenie idei Snoezelen oraz terapii proceséw przetwarzania sen-
sorycznego, taczac stymulacje sensoryczng z mozliwosciag przebywania na §wiezym
powietrzu i w bliskosci natury. Podobnie jak Snoezelen ogrody sensoryczne maja
charakter relaksacyjny i nie wymagaja Scistej struktury terapeutycznej. Osoby prze-
bywajace w ogrodach sensorycznych moga swobodnie eksplorowac bodzce i angazo-
wac si¢ w doswiadczenia na poziomie, ktory jest dla nich komfortowy. Obie metody,
czyli terapia Snoezelen, i terapia procesOwW przetwarzania sensorycznego, mogg by¢
z powodzeniem stosowane w kontek$cie ogrodow sensorycznych, gdzie uzytkownicy
mogg angazowac si¢ w doznania sensoryczne na §wiezym powietrzu.

Obecnie w trakcie badan jest inicjatywa STAR (Sensory Therapies and Research),
ktéra zaktada wykorzystanie podejscia sensorycznego w terapii opartej na relacji [80].
Wymierng korzys$cig ptynaca z projektu Wallace Research Foundation (WRF, 1994—
2019) bylo sfinansowanie badania nad wptywem treningu mozgu na kontrole poznawcza
u dzieci z SPD, ktérego wyniki przyczynity si¢ do zatwierdzenia przez amerykanska
Agencje Zywnosci i Lekow (FDA) pierwszego cyfrowego narzedzia terapeutycznego
do poprawy koncentracji uwagi (EndeavorRX) dedykowanego dzieciom z ADHD.

6. Kierunki badan w przyszlosci

W ostatnim czasie duzym zainteresowaniem cieszg si¢ badania obrazowe w od-
niesieniu do przetwarzania sensorycznego jako bardziej obiektywna metoda pomiaru,
W poréwnaniu z najczesciej uzywanymi kwestionariuszami samooceny. W jednym
z nich z uzyciem DTI wykazano zaburzenia mikrostruktury istoty biatej wsrod dzieci
z SPD w poréwnaniu z dzie¢mi typowo rozwijajgcymi si¢ 1 zaproponowano uzycie
tych ro6znic do opracowania nowych biomarkeréw obrazowych dla zaburzen neuro-
logicznych na podstawie algorytmow uczenia maszynowego [81]. W innym badaniu,
zrealizowanym réwniez z wykorzystaniem obrazowania tensora dyfuzji, wykryto
wicgkszg lateralizacje istoty biatej wsérdd dzieci nadwrazliwych w pordwnaniu z dzieé¢-
mi typowo rozwijajacymi sie [82]. Kolejne badania w tym zakresie moga dostarczy¢
klinicznie uzytecznych markeréw obrazowych dla zaburzen psychicznych i neuro-
rozwojowych, poszerzy¢ wiedze o podtozu biologicznym zaburzen przetwarzania
sensorycznego, a takze umozliwi¢ dobranie indywidualnych metod terapeutycznych.
Najnowsze badania wskazuja, ze zaburzenia sensoryczne wsrdd pacjentow z ASD
mogg zarOwno ustepowac w czasie, zaostrzy¢ sig, jak i pozosta¢ bez zmian [83], co
potwierdza zasadnos$¢ prowadzenia kolejnych badan, ktore skupiatyby si¢ na zmianach
w zaburzeniu przetwarzania sensorycznego w czasie.

Jednym z ciekawych kierunkéw badan jest ocena zalezno$ci miedzy profilem
sensorycznym a efektywnosciag farmakoterapii. Wykazano, ze osoby z bardzo niskimi
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warto$ciami dla ,,Poszukiwania bodzcoéw”, ,,Wrazliwo$ci sensorycznej” oraz zwigk-
szong tendencja do ,,Unikania bodZzcoéw” i ,,Podwrazliwosci” lepiej odpowiedziaty na
leczenie przeciwdepresyjne po 6 miesigcach terapii [64]. Ponadto dhugos$¢ epizodu
depresyjnego korelowata z: (1) wiekszg rejestracjag bodZzcdw sensorycznych i mniej-
szym unikaniem bodzcow sensorycznych wsrdd pacjentow z depresja jednobiegunowa;
(2) nizszg rejestracja bodzcow sensorycznych i wyzszg tendencjg do wrazliwo$ci/
unikania w$rdd osob z chorobg afektywng dwubiegunowa; (3) nizszg wrazliwos$cig
sensoryczna/nizszym unikaniem u osob z zaburzeniem Igkowym. Wigksze nasilenie
dziatan niepozadanych lekow korelowato zarazem z nizszg wrazliwo$cig sensoryczng
u 0sob z ChAD [64]. Istotne w tym kontekscie wydaje si¢ badanie zwigzkow miedzy
profilem sensorycznym a lekoopornoscia depres;ji.

W przysztych badaniach warto skupic¢ si¢ na zmianach w przetwarzaniu sensorycz-
nym w réznych okresach zycia— od dziecinstwa przez dorostos$¢ az do wieku podesztego.
Mogtoby to pomdc w lepszym dostosowaniu terapii do specyficznych grup wiekowych.
Istnieje potrzeba dalszego rozwijania narzgdzi diagnostycznych, ktore pozwolityby
na bardziej obiektywna oceng¢ przetwarzania sensorycznego. Opracowanie szczegodto-
wych testow psychofizycznych lub neurofizjologicznych (np. opartych na pomiarach
przewodnictwa skdrnego, rytmu pracy serca, czynno$ci bioelektrycznej moézgu) moze
prowadzi¢ do bardziej trafnych diagnoz. Biorac pod uwage réznice kulturowe w postrze-
ganiu doznan sensorycznych, badania powinny rowniez koncentrowac si¢ na walidacji
istniejacych narzedzi diagnostycznych z uwzglednieniem kontekstu kulturowego.

Konieczne sg dalsze badania, ktore ocenig dlugoterminowsg skutecznos¢ terapii
zaburzen procesOw sensorycznych, zarowno u dzieci, jak i u dorostych. Warto zbadac,
ktore grupy pacjentdéw odnosza najwigksze korzysci z interwencji i jakie czynniki
wplywaja na skuteczno$¢ terapii. Opracowanie nowych podejs¢ terapeutycznych
opartych na neuroplastycznosci, takich jak terapie neurofeedback, trening uwaznoS$ci
(mindfulness) czy techniki wirtualnej rzeczywisto$ci (VR), moze przynies¢ nowe
mozliwoséci w leczeniu SPD. Badania powinny skupi¢ si¢ na ocenie ich skutecznos$ci
1 bezpieczenstwa. Warto tez zbadac, jak czynniki spoteczno-ekonomiczne, takie jak
poziom stresu, dostep do opieki zdrowotnej czy jakos$¢ srodowiska (np. hatas w mia-
stach), wptywajg na zaburzenia przetwarzania sensorycznego i efektywno$¢ terapii.

Nowym kierunkiem badan jest takze poszukiwanie zwiazku mi¢dzy przetwarza-
niem sensorycznym, uktadem autonomicznym a dolegliwo$ciami somatycznymi, taki-
mi jak zaburzenia zotadkowo-jelitowe, migrena czy zaburzenia rytmu serca. W jednym
z badan przeprowadzonych wérdd adolescentéw z migrena wykazano nizsze warto$ci
,»Poszukiwania bodzcow”, wyzsze wartosci ,,Unikania bodzcow” oraz ,,Nadwrazli-
wosci” w porownaniu z grupg oséb zdrowych [84]. Badacze konkluduja, ze mniejsza
tendencja do poszukiwania bodzcow sensorycznych wsrod pacjentdow z migrena wiaze
si¢ z pogorszeniem codziennego funkcjonowania oraz ze zwigkszonym odczuciem bolu.
Wykazano, Zze w grupie 0sob z zaburzeniami psychicznymi wyzsze wyniki w zakresie
»Podwrazliwosci”, ,,Wrazliwosci sensorycznej” i,,Unikania bodzcow” byly zwigzane
z oddechowa arytmig zatokowa i mniejszym zainteresowaniem zyciem spotecznym
[85]. Wcigz brakuje badan genetycznych, ktore thumaczylyby podtoze powstawania
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zaburzen przetwarzania sensorycznego oraz wickszej czestosci ich wystgpowania
W grupie pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

Podsumowanie

Artykut przedstawia przeglad literatury dotyczacy wspotwystepowania zaburzen
przetwarzania sensorycznego i zaburzen psychicznych. Analiza dostepnych badan
wskazuje, ze trudnosci w przetwarzaniu sensorycznym mogg wptywac na codzienne
funkcjonowanie, jako$¢ zycia, relacje interpersonalne oraz udziat w zyciu spotecznym,
co uwypukla potrzebg dostosowania terapii do indywidualnych wzorcéw sensorycz-
nych pacjentow. Profil przetwarzania sensorycznego w praktyce klinicznej znajduje
szerokie zastosowanie w réznych grupach pacjentow, od dzieci ze spektrum autyzmu
po dorostych z zaburzeniami nastroju i lgkowymi. Jednocze$nie istniejgce ograniczenia
w metodologii oraz r6znorodnos$¢ narzedzi diagnostycznych wskazujg na koniecznos$é
dalszego rozwoju standardow oceny i terapii przetwarzania sensorycznego w roz-
nych kontekstach klinicznych i kulturowych. Artykut zwraca uwage na potencjalne
korzyS$ci pltynace z zastosowania terapii procesoOw przetwarzania sensorycznego jako
uzupehienia tradycyjnych metod leczenia. Podkresla rowniez potrzebe dalszych badan
w celu lepszego zrozumienia wspotwystepowania tych zjawisk i opracowania bardziej
skutecznych strategii terapeutycznych. Przeglad ten ma kluczowe znaczenie dla klini-
cystow, terapeutow oraz badaczy, dostarczajac wiedzy na temat ztozono$ci zaburzen
przetwarzania sensorycznego i ich wptywu na zaburzenia psychiczne, co moze si¢
przyczynié¢ do poprawy standardow diagnostycznych i terapeutycznych w przysztosci.

Tabela. Poréwnanie wybranych publikacji wykorzystanych w opracowaniu

Populacja - . . Wielkos¢ Rok
Autorzy i diagnoza Wyniki Ograniczenia proby publikacji
Zwigzek SPD Mata liczba
) Osoby doroste, z dystresem badanych,
Ben-Avi N, Moshe A, bez zaburzen i trudno$ciami wykorzystanie tylko n=139 2012
Engel-Yeger B ! ) o
psychicznych w relacjach kwestionariuszy
interpersonalnych samooceny
Zwigzek ,Wrazliwosci Mala liczba
badanych,
Engel-Yeger B Osoby doroste, sensorycznej przekrojowy
’ bez zaburzen i ,Podwrazliwosci” ! ; n=135 2011
Dunn W . A projekt ogranicza
psychicznych z nasileniem leku . )
; ) wnioskowanie
jako stanu i cechy
przyczynowe
Zwigzek ,Wrazliwosci
Costa-Lopez B, Osoby zdrowe sensorycznej” Rézne narzedzia
Ferrer-Cascales R, i z zaburzeniami zZ nizszg jakoscig. diagnostyczne n=1903
Ruiz-Robledillo N, psychicznymi, zycia, wahaniami oraz rézne modele | (systematyczny 2021
Albaladejo- nastolatkowie, dobrostanu, badan (przekrojowe, przeglad
-Blazquez N, doroéli i osoby codziennego randomizowane, literatury)
Baryta-Matejczuk M starsze funkcjonowania kohortowe)
i 0golnego zdrowia

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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SPD jako
van den BoogertF, Oty doroe nlesfpecyﬂczny Odgrinlcze_nle a_nallzy
Kiein K, Spaan P soby doroste .enotyp o westllonarluszy_, n=2008
R ' z zaburzeniami | transdiagnostyczny | korzystanie wylacznie _ 2022
Sizoo B, Bouman YH, hi ) . ki ied &z (metaanaliza)
Hoogendijk W i wsp psychicznymi | zwigzany z szerokim | z jednego narzedzia
' spektrum zaburzen (AASP)
psychicznych
Zastosowanie
po$rednich metod
oceny przetwarzania
Rozpowszechnienie sensorycznego,
SPD u 82-97% dzieci iczeni
Dellapiazza F, Dzieci ASD, ograniczeni n=874
. ZASD. przegladu do
Vernhet C, Blanc N, z zaburzeniami ) literatury z ostatnich (systematyczny 2018
Miot S, Schmidt R, ze spektrum Zwigzek dzierii i lat przeglad
Baghdadli A autyzmu. z zaburzeniami ¢ literatury)
adaptacyjnymi oraz brak grup
i problemami z uwaga kontrolnych
w wiekszosci
analizowanych
badan
Bagatell N, Chan DV, Doroslll . Zwigzek SPD Mala liczba
SyuYC, z zaburzeniami h : _
z funkcjonowaniem badanych, ocena n=6 2022
Lamarche EM, ze spektrum spotecznym bliskiego opiekuna
Klinger LG autyzmu P y goop
Zwigzek .
JPodwrazliwosci”, Przekr010w¥
s model badania,
,Wrazliwosci -
Engel-Yeger B, S brak narzedzi
Gonda X, Muzio C Pacjenci sensoryczney psychometrycznych
R s z zaburzeniami i ,Unikania — n =267 2016
Rinosi G, Pompili M, . I do oceny objawow
) afektywnymi wrazen” z nizszq e -
Amore M i wsp. ST manii/hipomanii
jakocig zycia ) .
) . i depresji, brak grupy
u 0sdb z depresjg .
. kontrolnej
nawracajacq,
. Zwigzek
Pacjenci Podwrazliwo$ci” Przekrojowy
Serafini G, Gonda X, w eutymii ! . )
c . z depresjg, model badania,
anepa G, Zrozpoznaniem |- isywnosci wykorzystanie n=281 2017
Pompili M, Rihmer Z, | zaburzen Z|ek.§m{ o % i ycznieynarz i
Amore M i wsp. dwubiegunowych gleksylymia v ¢
. " i poczuciem samooceny
i depres;ji -
beznadziei
Wieksze
Dziecii mtodziez | rozpowszechnienie
z zaburzeniami SPD u dzieci Stosunkowo mata
Cenvin M obsesyj_no- _ zzaburzgn|am| liczba padanych, n=214 2023
kompulsyjnymi obsesyjno- przekrojowy model
i lekowymi oraz kompulsyjnymi, badania

dzieci zdrowe

lekowymi i objawami
internalizacyjnymi

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Dorosli
z diagnozg Zwiazek SPD
zaburzen w okresie dziecinstwa R?tlssel:(?gz'\:/vny
McMahon K, Anand lekowych oraz z zaburzeniami p Jowy
) f . model badania, _
D, Morris-Jones M, wywiadem lekowymi L n=231 2019
] . kwestionariusze
Rosenthal MZ zaburzen w dorostosci;
. - samooceny,
przetwarzania mediujgca rola ’
; . przewaga kobiet
sensorycznego | dysregulacji emocji
w dziecinstwie
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