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Streszczenie
Odczuwanie zapachów, identyfikacja węchowa oraz zaburzenia węchu u osób ze spektrum 
autyzmu to obszar badań nadal niewystarczająco głęboko przebadany. Węch odgrywa istot-
ną rolę w obszarach emocji, tworzenia relacji społecznych i funkcji kognitywnych, dlatego 
też warto eksplorować ten temat z perspektywy osób z neuroróżnorodnością. Dokonanie 
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przeglądu literatury związanej z kondycją węchową u osób ze spektrum autyzmu może 
stworzyć podwaliny do formowania przestrzeni terapeutycznej, w której zdolności węcho-
we będą odgrywać kluczową rolę.

Abstract
Smell perception, olfactory identification, and olfactory dysfunction in individuals with 
autism spectrum disorder (ASD) are still under-researched areas. Smell plays a significant 
role in emotions, social relationships, and cognitive function, making it worthwhile to ex-
plore this topic from the perspective of individuals with neurodiversity. Reviewing the lit-
erature on olfactory function in individuals with ASD can lay the foundation for develop-
ing a therapeutic space in which olfactory abilities play a key role.

Wprowadzenie

Węch to obszar sensoryczny, który nadal jest zaniedbywany w badaniach prze-
twarzania sensorycznego, chociaż ma znaczny wpływ na życie codzienne. Drogi 
węchowe obejmują wiele obszarów mózgu, w tym korę wyspową, układ limbicz-
ny i podwzgórze. Węch i wynikające z niego zdolności sensoryczne związane są 
z przetwarzaniem bodźców środowiskowych. Niektóre badania wskazują, że utrata 
funkcji węchowych jest wczesnym biomarkerem zaburzeń neurodegeneracyjnych 
[Moberg i in., 1999; Hawkes, 2002; Suchowersky i in., 2006], a nietypowe prze-
twarzanie bodźców zapachowych i smakowych występuje w kilku zaburzeniach 
neurorozwojowych, zwłaszcza w zaburzeniach ze spektrum autyzmu (autism spec‑
trum disorder – ASD). Węch jest również powiązany z zachowaniami społeczny-
mi i przetwarzaniem emocjonalnym, które są zazwyczaj zaburzone u osób z ASD 
[Catani i in., 2016]. W niniejszym artykule zostanie przybliżony problem węchu 
i jego zaburzeń oraz wynikających z tego konsekwencji u osób z neuroróżnorod-
nością na przykładzie osób ze spektrum autyzmu.

Neuroróżnorodność i spektrum autyzmu  
w literaturze naukowej

Świadomość istnienia neuroróżnorodności i wiedza na jej temat otwierają nowe per-
spektywy w sposobie myślenia o ludziach i relacjach społecznych. Człowiek rodzi się 
wyposażony w podstawowe instrukcje zapisane w kodzie genetycznym, ale to w trak-
cie doświadczania życia i uczenia się kształtuje się niepowtarzalność struktural-
na i funkcjonalna mózgu. Ośrodkowy układ nerwowy cechuje neuroodmienność. 
Zdaniem amerykańskiego neurobiologa Davida Eaglemana [2023, s. 31] doświad-
czenie środowiskowe modeluje prawie każdy mierzalny aspekt mózgu – od pozio-
mu molekularnego aż po jego ogólną anatomię. Neuroróżnorodność traktowana 
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jest jako naturalnie występujące w obrębie gatunku ludzkiego różnice poznawcze 
charakteryzujące osoby ze spektrum autyzmu [Jaarsma, Welin, 2012, s. 20; Silber-
man, 2017, s. 23].

W 1999 roku australijska socjolożka Judy Singer w eseju Dlaczego nie możesz cho‑
ciaż raz w życiu zachowywać się normalnie? wprowadziła pojęcie neuroróżnorodności. 
Opisała w nim zmagania trzech pokoleń kobiet w spektrum autyzmu: swojej matki, 
siebie samej i swojej córki. Natomiast Harvey Blume użył tego pojęcia w tytule arty-
kułu opublikowanego w „The Atlantic” we wrześniu 1998 roku, jednocześnie przy-
czyniając się do popularyzacji tego pojęcia. Obecnie termin ten odnosi się do wielu 
odmienności neurorozwojowych: ADHD, zespołu Tourette’a, dysleksji, dyspraksji, 
jednakże pierwotne jego rozumienie zaproponowane przez Judy Singer związane było 
ze spektrum autyzmu [Jaarsma, Welin, 2012, s. 20]. W niniejszym artykule termin 
neuroróżnorodność będzie utożsamiany ze spektrum autyzmu i używany zamiennie 
z tym określeniem. Przyjęcie takiego sposobu rozumienia wymaga także przedsta-
wienia istoty spektrum autyzmu.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to grupa całościowych zaburzeń rozwojo-
wych, które mają objawy o różnym nasileniu i cechach klinicznych. Pierwsze 
oznaki zaburzeń autystycznych pojawiają się zwykle przed ukończeniem 36. 
miesiąca życia i utrzymują się w różnym stopniu przez całe życie [Zwaigenbaum, 
2006]. Badania nad istotą autyzmu zapoczątkowano w latach sześćdziesiątych 
XX wieku w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii [np. Lotter, 1966; Her-
melin, O’Connor, 1970; Rutter, 1970; 1978; DeMyer, 1975; Schopler, Reichler, 
1976]. Wzrosła również świadomość rozszerzania kryteriów zaburzeń autystycz-
nych o koncepcję zespołu Aspergera [Wing, 1981; 2005]. Długie lata badań nad 
autyzmem nie pozwoliły dowiedzieć się wszystkiego na temat tego złożonego 
zaburzenia rozwojowego. Eksperci z takich dziedzin nauki jak medycyna, psy-
chologia, pedagogika czy genetyka stale odkrywają nowe informacje związane 
z tym tematem. Choć osób ze spektrum autyzmu przybywa, a badania nad nim 
przybierają coraz nowocześniejsze formy, to patogeneza tego zaburzenia wciąż 
nie została definitywnie wyjaśniona [Pisula, 2014, s. 7].

Do najbardziej znanych i powszechnie stosowanych typologii medycznych o za-
sięgu ogólnoświatowym wykorzystywanych w diagnozie i terapii osób w spektrum 
autyzmu zalicza się Międzynarodową Statystyczną Klasyfikację Chorób i Problemów 
Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems – ICD) oraz Klasyfikację Zaburzeń Psychicznych (Diagnostic and Statisti‑
cal Manual of Mental Disorders – DSM).

W Polsce od 1 stycznia 2022 roku obowiązuje Międzynarodowa Statystyczna 
Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-11, opracowana przez WHO, 
w której dotychczas używany termin całościowych zaburzeń rozwoju (F84) został 
zastąpiony kategorią zaburzeń ze spektrum autyzmu (6A02). Według ICD-11 pod-
stawą diagnozowania zaburzeń ze spektrum autyzmu (ASD) jest diada objawów:
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1)	trudności w nawiązywaniu i podtrzymywaniu interakcji społecznych i komu-
nikacji społecznej;

2)	skłonności do ograniczonych, nieelastycznych, powtarzalnych wzorców zacho-
wań, czynności, zainteresowań, które są wyraźnie nietypowe lub nadmierne 
dla danej osoby.

W przeciwieństwie do poprzedniej wersji klasyfikacji ICD, w której wyodrębnione 
były różne jednostki kliniczne dla autyzmu (np. autyzm dziecięcy, autyzm atypowy), 
w najnowszej wersji wydania ujęte zostały one w ramach spektrum zaburzeń. Obecnie 
ASD różnicowane jest ze względu na poziom funkcjonowania intelektualnego oraz 
zaburzeń czynnościowych języka [Majewicz, 2023]. W klasyfikacji DSM-5 [Ameri-
can Psychiatric Association, 2013] wyodrębnia się z kolei trzy grupy kategorii. Oso-
ba, u której zdiagnozuje się autyzm, musi przejawiać co najmniej sześć cech wymie-
nionych w punktach (w tym co najmniej dwie z punktu 1 i po jednej z punktu 2):

1)	klinicznie znaczące, stałe nieprawidłowości w obrębie komunikacji społecz-
nej i interakcji:
a)	wyraźne deficyty w komunikacji werbalnej i niewerbalnej wykorzystywanej 

w interakcjach społecznych;
b)	brak wzajemności społecznej;
c)	nieumiejętność rozwijania i utrzymywania relacji z rówieśnikami właściwej 

dla poziomu rozwoju;
2)	ograniczone, powtarzalne wzorce zachowań, zainteresowań i aktywności, ob-

jawiające się poprzez co najmniej dwa z przytoczonych poniżej objawów:
a)	stereotypowe zachowania motoryczne lub werbalne lub nietypowe zacho-

wania sensoryczne;
b)	nadmierne przywiązanie do rutyny i zrytualizowanych wzorców zachowania,
c)	ograniczone zainteresowania;

3)	objawy muszą wystąpić we wczesnym dzieciństwie, ale mogą nie manifesto-
wać się w pełni, dopóki oczekiwania społeczne nie przekroczą ograniczonych 
możliwości dziecka [Gałecki i in., 2018].

W obu klasyfikacjach zaburzenia ze spektrum autyzmu są rozpoznawane na pod-
stawie utrzymujących się deficytów zdolności inicjowania i podtrzymywania wzajem-
nych interakcji społecznych i komunikacji społecznej oraz szeregu ograniczonych, 
powtarzalnych i nieelastycznych wzorców zachowań, zainteresowań lub czynno-
ści, które są wyraźnie nietypowe lub nadmierne dla danej osoby [WHO, 2024].

Z perspektywy neuroróżnorodności autyzm traktowany jest jako „naturalnie 
występujące typy mechanizmów poznawczych, cechujące się konkretnymi zaleta-
mi, które przyczyniły się do rozwoju technologii i kultury” [Silberman, 2017, s. 23]. 
Warto zwrócić uwagę na przyjmowanie tzw. społecznej definicji autyzmu i uzna-
wanie go za odmienny model rozwojowy, charakteryzujący się różnicami, a nie de-
ficytami, m.in. w komunikacji, interakcjach społecznych i zachowaniu [Polski In-
stytut Ekonomiczny, Fundacja JiM, 2022, s. 10]. W ujęciu medycznym koncepcja 
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neuroróżnorodności dotyczy wysoko funkcjonujących osób ze spektrum autyzmu, 
czyli posiadających umiejętność komunikacji werbalnej [Jaarsma, Welin, 2012, s. 20]. 
Warto zaznaczyć, iż w klasyfikacjach diagnostycznych nie używa się określenia osoba 
w spektrum autyzmu wysoko funkcjonującym, zwrot ten jest jednak używany w lite-
raturze w odniesieniu do mniejszego stopnia nasilenia objawów, przede wszystkim 
braku towarzyszącej niepełnosprawności intelektualnej, posiadania umiejętności 
komunikacyjnych i społecznych.

Węch, jego rola i zaburzenia – analiza teoretyczna

Jak zostało przytoczone powyżej – osoby ze spektrum autyzmu cechuje przede wszyst-
kim trudność w tworzeniu relacji społecznych, zaburzenia komunikacji oraz niety-
powe zachowania sensoryczne. Naturalne zatem badawczo stały się poszukiwania 
związku spektrum autyzmu z odczuwaniem zapachów i zdolnościami węchowymi. 
Na podstawie licznych badań dostrzeżono niepodważalne powiązanie pomiędzy 
węchem a pamięcią i emocjami. W niniejszym artykule zostanie przytoczony tylko 
zarys opisu roli węchu w życiu człowieka oraz jego zaburzeń, ponieważ przedmiot 
tych badań został obszernie opisany m.in. w artykułach naukowych: Zmysł węchu 
– istota, zaburzenia, diagnoza, terapia (na przykładzie logopedy pracującego z dziećmi) 
z 2021 roku, autorstwa Renaty Marciniak-Firadzy oraz Węch i jego zaburzenia przed‑
miotem badań (również) logopedii z 2019 roku, autorstwa Agnieszki Hamerlińskiej. 
Ponadto zauważyć można, że temat ten w obszarze logopedii jest coraz częściej po-
ruszany, na co wskazuje opracowanie Gabrieli Dragun i Ewy Racławskiej z 2024 roku 
pt. Propozycja oceny funkcjonowania zmysłu powonienia i stymulacji węchowej dzieci 
w ramach postępowania logopedycznego w zaburzeniach o różnej etiologii.

Człowiek rodzi się ze zdolnością do wyczuwania zapachów, jednak węch w pełni roz-
wija się w okolicach 20. roku życia [Kovács, Cairns, Lantos, 1999], a po 50. roku życia 
ulega stopniowemu pogorszeniu [Bojarowicz, Ziółkowska, Krysiński, 2016]. Prawidło-
wości w zakresie odczuwania zapachów nazywane są nornosmią [Sienkiewicz-Jarosz, 
Bieńkowski, 2012]. Istotną rolę w procesie wąchania odgrywają receptory węchowe zloka-
lizowane w sklepieniu jamy nosowej oraz opuszka węchowa połączona nerwem węcho-
wym z układem limbicznym, w którym znajdują się m.in. hipokamp (odpowiedzialny 
za pamięć) oraz ciało migdałowate (odpowiadające za emocje) [Urban, Rabe-Jabłońska, 
2007; Mydlikowska-Śmigórska, Śmigórski, Rymaszewska, 2019]. Zmysł węchu pełni 
funkcje bezpośrednią i pośrednią, a według Piotra Rapiejki [2006] – funkcje podsta-
wową i wyższą. Funkcja bezpośrednia (czyli podstawowa) wiąże się z odczuwaniem za-
pachów, ocenianiem natężenia bodźca zapachowego, z kolei pośrednia (czyli wyższa) 
łączy się z konsekwencjami z tego wynikającymi. W życiu codziennym węch ma istot-
ne znaczenie w sferze poznawczej (stymuluje pamięć), emocjonalnej (wywołuje różne 
emocje), dietetycznej (pobudza apetyt lub zniechęca do jedzenia), społecznej (integruje), 
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zawodowej (umożliwia wykonywanie konkretnych zawodów), higienicznej (umożli-
wia kontrolowanie higieny osobistej), seksualnej (wpływa na dobór partnera), aktywi-
zacyjnej (dany zapach potrafi wywołać konkretną aktywność fizyczną) [por. Rapiejko, 
2006; Gilbert, 2010; Marciniak-Firadza, 2021; Hamerlińska, 2023; 2024]. Jak zauważa 
Marciniak-Firadza [2021, s. 163], zmysł węchu wiąże się z rozwojem postrzegania, mową 
i koncentracją uwagi.

Zauważono, że tak jak w przypadku np. wzroku i słuchu występują zaburzenia 
odbierania bodźców, podobnie jest w przypadku węchu. Dysfunkcje zmysłu powo-
nienia mogą występować w różnych jednostkach chorobowych oraz mają różno-
rodne podłoże – laryngologiczne, neurologiczne, psychiczne [Odowska-Szlachcic, 
2016]. Zaburzenia węchu dzieli się pod względem ilościowym (hiposmia – osłabienie 
odczuwania zapachów; hiperosmia – nadwrażliwość węchowa) i jakościowym (pa-
rosmia – odczuwanie nieprawdziwych zapachów; pseudosmia – błędne odczuwanie 
zapachów; phantosmia – halucynacje węchowe; kakosmia – nieprzyjemne złudzenia 
węchowe) [Sienkiewicz-Jarosz, Bieńkowski, 2012, s. 7].

Wśród objawów, tudzież konsekwencji zaburzeń węchu zauważyć można przede 
wszystkim zaburzenia w sferze jedzenia (częsta wybiórczość pokarmowa, jedze-
nie rzeczy niejadalnych), problemy emocjonalne (np. izolowanie się przed ludź-
mi charakteryzującymi się specyficznymi, mocnymi lub nieznanymi zapachami), 
obniżenie sprawności funkcji kognitywnych (w przypadku braku zdolności wy-
czuwania zapachów istnieje zagrożenie obniżenia np. fluencji słownej) [Kinnaird, 
Stewart, 2020].

Diagnozą i terapią węchu interesuje się wielu specjalistów, a wśród nich laryn-
golodzy, neurolodzy, psychologowie, kognitywiści, logopedzi, terapeuci integracji 
sensorycznej. Przyjmuje się, że diagnozy zaburzeń węchu powinien dokonywać 
laryngolog, jednocześnie zauważyć można, że obszarem tym zajmują się także 
osoby wyżej wymienione, specjalnie przeszkolone i zainteresowane obszarem „ol-
faktologii”. Należy również zauważyć, że badanie węchu nie jest postępowaniem 
standardowym (tak jak w przypadku słuchu czy wzroku) u dzieci i dorosłych. Dla-
tego też warto zwrócić uwagę na potrzebę rutynowych badań zdolności węcho-
wych, ponieważ wcześniej postawiona diagnoza może być kluczem do wyjaśnie-
nia wielu nienormatywnych zachowań. Oczywiście trzeba podkreślić, że badanie 
węchu u dzieci obarczone jest dużymi trudnościami – z uwagi na trwający rozwój 
poznawczy (dzieci nie zawsze potrafią określić nazwę zapachu, choćby z uwagi 
na opóźnienia w sferze mowy) oraz długi czas diagnozowania. Jednocześnie są już 
dostępne testy do badania węchu skierowane do dzieci od 4. roku życia, np. Sniffin 
Stiksy. Jak podkreśla jednak Piotr Rapiejko [2006], do diagnozy węchu wykorzy-
stywany jest przede wszystkim wywiad. Dla osób dorosłych powstały już odpo-
wiednie narzędzia diagnozujące węch, np. mazaki Rapiejki, Olfactor, olfaktometry, 
test identyfikacji węchowej Uniwersytetu Pensylwania (University of Pennsylva‑
nia Smell Identification Test – UPSIT), test Sniffin’ Sticks, test międzykulturowej 
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identyfikacji zapachów (Cross‑Cultural Smell Identification Test – CC‑SIT), test 
cukierkowy (Candy Smell Test – CST) [por. Kotas, 2021; Hamerlińska, 2023].

Metodologia badań

Jak można zauważyć, temat węchu i zdolności węchowych jest niszowy. Zajmują 
się nim naukowcy i naukowczynie z wielu różnorodnych dyscyplin. Nawiązując 
do przedstawionej części teoretycznej, autorki niniejszego artykułu chciałyby 
przybliżyć problem odczuwania zapachów przez osoby z neuroróżnorodnością 
na przykładzie osób ze spektrum autyzmu. Głównym motywem tychże poszu-
kiwań jest próba odnalezienia nowych rozwiązań terapeutycznych dla osób neu-
roatypowych, których wdrożenie mogłyby poprawić komfort ich życia. Można 
zauważyć, że osoby ze spektrum autyzmu często charakteryzują się innymi zabu-
rzeniami utrudniającymi codzienne funkcjonowanie, a wśród nich wymienia się 
najczęściej zaburzenia integracji sensorycznej, zaburzenia mowy i komunikacji 
oraz wybiórczość pokarmową. Jak zostało przedstawione powyżej, zmysłem, któ-
ry łączy owe obszary, jest między innymi węch. Dlatego też postanowiono doko-
nać przeglądu literatury dotyczącej zdolności odczuwania zapachów przez osoby 
ze spektrum autyzmu. Cel badań jest teoretyczny – jest nim opisanie tychże zdol-
ności na podstawie analizy literatury. Jednocześnie autorki zamierzają wskazać 
wstępne wytyczne dotyczące badania węchu i potrzeby diagnozowania jego za-
burzeń u osób ze spektrum autyzmu. Zastosowano jakościową strategię badań, 
a wykorzystaną metodą jest analiza źródeł zastanych. Sformułowano także dwa 
pytania badawcze: „Jak osoby ze spektrum autyzmu odczuwają zapachy?” oraz „Jak 
osoby ze spektrum autyzmu identyfikują zapachy?”. Pierwsze pytanie badawcze 
dotyczy tego, czy osoby ze spektrum autyzmu cechują się nornosmią, hiperosmią, 
czy też hiposmią. Natomiast drugie wiąże się z opisem funkcji kognitywnej.

Analiza jakościowa

Artykuł Enhanced olfactory sensitivity in autism spectrum conditions [Ashwin i in., 
2014] stanowi pionierskie badanie empiryczne, w którym wskazano zwiększoną 
wrażliwość węchową u dorosłych mężczyzn z zaburzeniami ze spektrum autyzmu 
(autism spectrum conditions – ASC) w porównaniu do grupy kontrolnej. W bada-
niu uczestniczyło 17 dorosłych mężczyzn z diagnozą ASC oraz 17 dorosłych męż-
czyzn z grupy kontrolnej. Do pomiarów zastosowano standardowy test wykrywania 
zapachu – Alcohol Sniff Test (AST), polegający na określeniu minimalnej odległo-
ści, z jakiej uczestnik jest w stanie wykryć zapach alkoholu. Grupa osób ze spek-
trum autyzmu wykrywała zapach średnio z odległości 24,1 cm, podczas gdy grupa 
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kontrolna wykrywała zapach średnio z odległości 14,4 cm. Wyniki tych badań roz-
szerzyły wcześniejsze ustalenia badawcze o uwzględnienie węchu, wykazując zwią-
zek pomiędzy dysfunkcją sensoryczną a cechami ASC.

Celem badań Teresy Tavassoli, Rosy Hoekstry i Simona Baron-Cohena [2014] 
było opracowanie i walidacja kwestionariusza Sensory Perception Quotient (SPQ) 
– narzędzia do oceny nadwrażliwości i niedowrażliwości sensorycznej u dorosłych 
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i bez nich. W badaniach wzięło udział 359 
dorosłych (196 osób ze spektrum autyzmu, 163 bez). Kwestionariusz zawierał 
92 pytania dotyczące wrażliwości sensorycznej w pięciu modalnościach (wzrok, 
słuch, dotyk, smak, węch). Pytania dotyczące codziennych sytuacji sensorycz-
nych formułowane były np. następująco: „Czy zauważasz drobne zmiany w natę-
żeniu światła?”, „Czy często wyczuwasz zapachy, które inni ignorują?”. Były tak 
zaprojektowane, aby uchwycić zarówno nadwrażliwość (np. wyczulenie na drobne 
bodźce), jak i niedowrażliwość (np. trudność w zauważaniu bodźców). Kwestiona-
riusz SPQ okazał się wiarygodnym i ważnym narzędziem do pomiaru wrażliwo-
ści sensorycznej u dorosłych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i bez. Dorośli 
ze spektrum autyzmu zgłaszali większą wrażliwość sensoryczną niż osoby z grupy 
kontrolnej, co może mieć ważne implikacje dla sposobu, w jaki radzą sobie z co-
dziennym życiem. Kwestionariusz SPQ jest użytecznym, standaryzowanym po-
miarem podstawowej percepcji sensorycznej u dorosłych ze spektrum autyzmu, 
innymi zaburzeniami klinicznymi i dorosłych neurotypowych.

W 2016 roku Bruno Wicker, Elisabetta Monfardini i Jean-Pierre Royet opubliko-
wali badania, w których udział wzięło 15 dorosłych z ASD i 15 uczestników bez cech 
neuroróżnorodności. Poddano ich testom węchowym skupionym na powierzchnio-
wym (zadanie wykrywania ponadprogowego), percepcyjnym (zadania oceny inten-
sywności i przyjemności) i semantycznym (zadanie identyfikacji) przetwarzaniu 
zapachów. Osoby z ASD wykazywały obniżoną zdolność do rozróżniania zapa-
chów, wyższe oceny intensywności zapachów oraz zaburzoną ocenę przyjemności 
zapachów nieprzyjemnych. Ponadto występowały u nich trudności w identyfika-
cji zapachów, częściowo związane z większą liczbą błędnych odpowiedzi. Autorzy 
podkreślili, że przetwarzanie węchowe u osób z ASD jest obszarem niedostatecz-
nie zbadanym i jednocześnie kluczowym dla pełnego zrozumienia sensorycznych 
i społecznych aspektów zaburzenia. Wyniki wskazują na obecność nadwrażliwości 
oraz deficytów w rozpoznawaniu zapachów, co wpływa na codzienne życie doro-
słych z ASD i wymaga dalszych badań oraz rozwoju odpowiednich narzędzi diag-
nostycznych i terapeutycznych.

Kompleksową analizę funkcji węchowych u osób z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu przeprowadzili także Maria Larsson, Carlos Tirado i Stefan Wiens. Opisali oni 
wyniki w artykule Meta-Analysis of Odor Thresholds and Odor Identification in Autism 
Spectrum Disorders [Larsson, Tirado, Wiens, 2017]. Badanie to miało na celu systema-
tyczne zbadanie, czy osoby z ASD różnią się od neurotypowych w zakresie progów 
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zapachowych i zdolności identyfikacji zapachów. Do analizy włączono 11 badań, któ-
re porównywały progi zapachowe i/lub zdolność identyfikacji zapachów u osób z ASD 
i neurotypowych. Łącznie obejmowały one 143 uczestników z ASD i 148 osób w grupie 
kontrolnej w przypadku testu progowego, oraz 132 osoby z ASD i 139 osób w grupie kon-
trolnej w przypadku testu identyfikacji zapachów. Analiza wykazała znaczne zróżnico-
wanie wyników między badaniami, co sugeruje obecność zarówno niedowrażliwości, 
jak i nadwrażliwości w zakresie funkcji węchowych u osób z ASD. Autorzy podkreślali 
potrzebę dalszych badań w celu lepszego zrozumienia funkcji węchowych u osób z ASD. 
Ze względu na dużą heterogeniczność wyników konieczne jest przeprowadzenie badań 
z uwzględnieniem różnych czynników moderujących oraz zastosowanie jednolitych 
metodologii, aby uzyskać bardziej spójne i jednoznaczne wyniki.

W artykule Perception of odors and tastes in autism spectrum disorders: A systematic 
review of assessments [Boudjarane i in., 2017] przeprowadzony został przegląd badań oce-
niających węch i smak osób z ASD za pomocą metod psychofizycznych. Dokonano prze-
glądu czternastu artykułów pod kątem odpowiedniej literatury opublikowanej w latach 
1970–2015. Zostały one poddane krytycznej analizie w celu oceny występowania dysfunkcji 
węchowej i smakowej w ASD, a także przedstawienia metod stosowanych do oceny wę-
chu i smaku w takich warunkach. Jeśli chodzi o te dwa zmysły, ogólna liczba badań jest 
niewielka. Większość badań wykazała znaczącą różnicę w odniesieniu do identyfikacji 
zapachu lub smaku, ale nie progu wykrywania. Ogólnie rzecz biorąc, ocena zapachu po-
przez jego rozróżnianie, ocenę progu wrażliwości i identyfikację nie różnią się znacząco 
między grupą kontrolną a osobami z ASD. Dokonana przez autorów analiza wykazała 
heterogeniczność ustaleń. Wynika to z kilku ograniczeń metodologicznych, takich jak 
użyte narzędzia lub badana populacja. Autorzy rekomendowali, aby przyszłe badania do-
prowadziły do opracowania nowej, znormalizowanej oceny sensorycznej ASD zarówno 
do użytku klinicznego, jak i badań eksperymentalnych. W ten sposób nowe narzędzia uzu-
pełniłyby niestandardową ocenę sensoryczną słuchu, wzroku i dotyku węchem i smakiem, 
aby potencjalnie poprawić dokładność diagnostyczną w ASD [Boudjarane i in., 2017].

W artykule Impaired odor identification ability and olfactory hedonic capa‑
city in children with elevated autistic traits [Huang i in., 2022] opisano badania 
415 dzieci, których cechy autystyczne oceniono za pomocą krótkiej wersji Kwe-
stionariusza Autyzmu (AQ-Short). Następnie dzieci podzielono na grupy w zależ-
ności od poziomu cech autystycznych. Do badań węchu użyto testu U-Sniff, który 
służył do oceny zdolności identyfikacji zapachów oraz pojemności hedonistycznej 
węchu i Chemosensoryjnej Skali Przyjemności – wersji dla dzieci (CPS-C), która 
mierzyła subiektywne odczucia przyjemności związane z zapachami. Celem było 
zbadanie zdolności identyfikacji zapachów oraz pojemności hedonistycznej węchu 
u dzieci z podwyższonymi cechami autystycznymi. Badanie dostarczyło nowych 
informacji na temat przetwarzania bodźców węchowych u dzieci ze spektrum au-
tyzmu. Trudności w identyfikacji zapachów oraz obniżona reakcja na przyjemność 
płynącą z zapachów mogą być związane z zaburzeniami ze spektrum autyzmu 
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i mają potencjalne znaczenie diagnostyczne oraz terapeutyczne. Wyniki sugerują, 
że dzieci ze spektrum autyzmu wykazują trudności w identyfikacji zapachów oraz 
obniżoną zdolność do odczuwania przyjemności z bodźców węchowych. Autorzy 
wskazują, że te deficyty mogą stanowić potencjalne markery endofenotypowe dla 
zaburzeń ze spektrum autyzmu.

Nakładające się obszary mózgu związane z węchem i przetwarzaniem emocjo-
nalnym sugerują, że węch może mieć niezwykły wpływ na percepcję emocji [Gott-
fried, 2006]. Pionierskie badanie dotyczące wykorzystania reakcji fizjologicznych 
na zapachy jako potencjalnych biomarkerów autyzmu u dorosłych opisane zostało 
w artykule Characterisation of Physiological Responses to Odours in Autism Spectrum 
Disorders: A Preliminary Study [Pereira i in., 2023]. W badaniu tym analizowano, 
w jaki sposób reakcje fizjologiczne na zapachy społeczne i niespołeczne mogą cha-
rakteryzować i przewidywać występowanie zaburzeń ze spektrum autyzmu (ASD). 
W badaniu udział wzięło 48 dorosłych o typowym rozwoju (TD) i 11 dorosłych z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) w wieku od 19 do 59 lat. Do badania zasto-
sowano próbki potu ludzkiego, zapachy syntetyczne (np. cytrusy), podawane przy 
użyciu systemu olfaktometrycznego, które następnie mierzono elektrokardiogramem 
(EKG – zmienność rytmu serca, aktywacja układu współczulnego), elektromiogra-
mem (EMG – mięśnie twarzy, np. marszczenie brwi – mięsień corrugator). Łącznie 
przeanalizowano 32 cechy sygnałowe. To jedno z pierwszych badań pokazujących, 
że osoby z ASD mogą mieć mierzalnie inne reakcje fizjologiczne na zapachy, co ot-
wiera nową drogę dla badań nad sensoryką i diagnozą autyzmu. Brak różnic w prze-
twarzaniu zapachów społecznych może być kluczowym neurofizjologicznym aspek-
tem wyjaśniającym trudności interpersonalne w ASD.

W 2023 roku Morgane Dantec z zespołem przeprowadziła badanie pilotażo-
we mające na celu zbadanie wpływu zapachów na zachowanie dzieci i młodzie-
ży ze spektrum autyzmu. W tym celu badacze opracowali protokół dostosowa-
ny do badania terenowego w znanym środowisku szkolnym dla ośmiorga dzieci 
i młodzieży. Oceniano w nim wpływ zapachów na występowanie krzyku, pobu-
dzenia i zachowań agresywnych. Wyniki uzyskane z badania sugerują, że zapachy 
mogą redukować pewne cechy behawioralne, takie jak pobudzenie i krzyk. Pod-
kreślono również, że badanie powinno być powtórzone na większej liczbie osób.

Wnioski

Zaprezentowanie wyniki analizy literatury wskazują na to, że u osób ze spektrum 
autyzmu częściej odnotowuje się występowanie zaburzeń w zakresie odczuwania za-
pachów. Najczęściej u osób neuroatypowych występuje hiperosmia, czyli nadwraż-
liwość zapachowa, a rzadziej hiposmia, czyli niedowrażliwość na zapachy. Badacze 
często podkreślają konieczność wykonywania badań progu wrażliwości zapachowej 
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u osób ze spektrum autyzmu i wykrywania zdolności identyfikowania zapachów, 
ponieważ zaburzenia tychże dwóch funkcji mogą znacząco wpływać m.in. na sferę 
społeczną, psychiczną i fizyczną. Autorki niniejszego opracowania rekomendują, by 
badanie węchu stało się standardem w procesie diagnozowania objawów spektrum 
autyzmu. Wyzwaniem dla badaczy i badaczek jest opracowanie dostosowanego na-
rzędzia badawczego.

Podsumowanie

Postuluje się, aby badanie węchu i zdolności węchowych było standardem w diag-
nostyce osób ze spektrum autyzmu. Podejście to stwarza większe możliwości te-
rapeutyczne i daje szansę na poprawę jakości życia osób z neuroróżnorodnością. 
W ostatnim czasie dość intensywnie propagowany jest trening węchowy w opraco-
waniu Thomasa Hummela oraz Metoda Terapii Olfactor autorstwa Agnieszki Ha-
merlińskiej. Warto by przyjrzeć się badawczo efektom prowadzonych terapii, które 
powinny być traktowane nie jako element przypadkowy, jednorazowy w ramach pro-
wadzonych zajęć terapeutycznych, ale jako zorganizowany cykl spotkań, w ramach 
których wykonywane są ćwiczenia kognitywne z zastosowaniem zmysłu węchu.
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