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Streszczenie

Odczuwanie zapachdw, identyfikacja wechowa oraz zaburzenia wechu u 0séb ze spektrum
autyzmu to obszar badan nadal niewystarczajaco gleboko przebadany. Wech odgrywa istot-
ng role w obszarach emocji, tworzenia relacji spotecznych i funkeji kognitywnych, dlatego
tez warto eksplorowa¢ ten temat z perspektywy oséb z neuroréznorodnoécig. Dokonanie
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przegladu literatury zwiazanej z kondycja wechowa u os6b ze spektrum autyzmu moze
stworzy¢ podwaliny do formowania przestrzeni terapeutycznej, w ktdrej zdolnosci wecho-
we bedg odgrywac kluczowsa role.

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

Wech to obszar sensoryczny, ktéry nadal jest zaniedbywany w badaniach prze-
twarzania sensorycznego, chociaz ma znaczny wplyw na zycie codzienne. Drogi
wechowe obejmuja wiele obszaréw moézgu, w tym kore wyspowa, uklad limbicz-
ny i podwzgdrze. Wech i wynikajace z niego zdolnosci sensoryczne zwigzane sa
z przetwarzaniem bodzcow srodowiskowych. Niektore badania wskazuja, ze utrata
funkcji wechowych jest wezesnym biomarkerem zaburzen neurodegeneracyjnych
[Moberg i in., 1999; Hawkes, 2002; Suchowersky i in., 2006], a nietypowe prze-
twarzanie bodzcow zapachowych i smakowych wystepuje w kilku zaburzeniach
neurorozwojowych, zwlaszcza w zaburzeniach ze spektrum autyzmu (autism spec-
trum disorder — ASD). Wech jest rowniez powiazany z zachowaniami spofeczny-
mi i przetwarzaniem emocjonalnym, ktére sg zazwyczaj zaburzone u oséb z ASD
[Catani i in., 2016]. W niniejszym artykule zostanie przyblizony problem wechu
i jego zaburzen oraz wynikajacych z tego konsekwencji u os6b z neuroréznorod-
noscig na przyktadzie oséb ze spektrum autyzmu.

Neuroréznorodnos¢ i spektrum autyzmu
w literaturze naukowej

Swiadomos¢ istnienia neuroréznorodnosci i wiedza na jej temat otwierajg nowe per-
spektywy w sposobie myslenia o ludziach i relacjach spotecznych. Czlowiek rodzi si¢
wyposazony w podstawowe instrukcje zapisane w kodzie genetycznym, ale to w trak-
cie do$wiadczania zycia i uczenia si¢ ksztaltuje si¢ niepowtarzalnos¢ struktural-
na i funkcjonalna mézgu. Osrodkowy uktad nerwowy cechuje neuroodmiennos¢.
Zdaniem amerykanskiego neurobiologa Davida Eaglemana [2023, s. 31] do$wiad-
czenie srodowiskowe modeluje prawie kazdy mierzalny aspekt mézgu - od pozio-
mu molekularnego az po jego ogdlng anatomie. Neuroréznorodnos¢ traktowana
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jest jako naturalnie wystepujace w obrebie gatunku ludzkiego réznice poznawcze
charakteryzujace osoby ze spektrum autyzmu [Jaarsma, Welin, 2012, s. 20; Silber-
man, 2017, s. 23].

W 1999 roku australijska socjolozka Judy Singer w eseju Dlaczego nie mozesz cho-
ciaz raz w zyciu zachowywac si¢ normalnie? wprowadzila pojecie neuroréznorodnosci.
Opisala w nim zmagania trzech pokolen kobiet w spektrum autyzmu: swojej matki,
siebie samej i swojej corki. Natomiast Harvey Blume uzyl tego pojecia w tytule arty-
kutu opublikowanego w ,,The Atlantic” we wrzesniu 1998 roku, jednoczesnie przy-
czyniajac sie do popularyzacji tego pojecia. Obecnie termin ten odnosi si¢ do wielu
odmiennosci neurorozwojowych: ADHD, zespotu Tourette’a, dysleksji, dyspraksji,
jednakze pierwotne jego rozumienie zaproponowane przez Judy Singer zwiazane byto
ze spektrum autyzmu [Jaarsma, Welin, 2012, s. 20]. W niniejszym artykule termin
neuroréznorodnos¢ bedzie utozsamiany ze spektrum autyzmu i uzywany zamiennie
z tym okresleniem. Przyjecie takiego sposobu rozumienia wymaga takze przedsta-
wienia istoty spektrum autyzmu.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to grupa calo$ciowych zaburzen rozwojo-
wych, ktére maja objawy o réznym nasileniu i cechach klinicznych. Pierwsze
oznaki zaburzen autystycznych pojawiaja sie zwykle przed ukonczeniem 36.
miesigca zycia i utrzymuja si¢ w réznym stopniu przez cale zycie [Zwaigenbaum,
2006]. Badania nad istota autyzmu zapoczatkowano w latach szes¢dziesigtych
XX wieku w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii [np. Lotter, 1966; Her-
melin, O’Connor, 1970; Rutter, 1970; 1978; DeMyer, 1975; Schopler, Reichler,
1976]. Wzrosla réwniez §wiadomos$¢ rozszerzania kryteriow zaburzen autystycz-
nych o koncepcje zespolu Aspergera [Wing, 1981; 2005]. Dtugie lata badan nad
autyzmem nie pozwolily dowiedzie¢ si¢ wszystkiego na temat tego zltozonego
zaburzenia rozwojowego. Eksperci z takich dziedzin nauki jak medycyna, psy-
chologia, pedagogika czy genetyka stale odkrywaja nowe informacje zwigzane
z tym tematem. Cho¢ 0sdb ze spektrum autyzmu przybywa, a badania nad nim
przybieraja coraz nowoczes$niejsze formy, to patogeneza tego zaburzenia wcigz
nie zostala definitywnie wyjasniona [Pisula, 2014, s. 7].

Do najbardziej znanych i powszechnie stosowanych typologii medycznych o za-
siegu ogdlnoswiatowym wykorzystywanych w diagnozie i terapii oséb w spektrum
autyzmu zalicza si¢ Migdzynarodows Statystyczna Klasyfikacje Choréb i Problemow
Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems - ICD) oraz Klasyfikacje Zaburzen Psychicznych (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders — DSM).

W Polsce od 1 stycznia 2022 roku obowigzuje Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11, opracowana przez WHO,
w ktorej dotychczas uzywany termin calosciowych zaburzen rozwoju (F84) zostat
zastapiony kategoria zaburzen ze spektrum autyzmu (6A02). Wedtug ICD-11 pod-
stawg diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) jest diada objawow:
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1) trudno$ci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu interakcji spotecznych i komu-
nikacji spofecznej;

2) sklonnosci do ograniczonych, nieelastycznych, powtarzalnych wzorcéw zacho-
wan, czynnosci, zainteresowan, ktore sg wyraznie nietypowe lub nadmierne
dla danej osoby.

W przeciwienstwie do poprzedniej wersji klasyfikacji ICD, w ktérej wyodrebnione
byty rézne jednostki kliniczne dla autyzmu (np. autyzm dziecigcy, autyzm atypowy),
w najnowszej wersji wydania ujete zostaty one w ramach spektrum zaburzen. Obecnie
ASD réznicowane jest ze wzgledu na poziom funkcjonowania intelektualnego oraz
zaburzen czynnos$ciowych jezyka [Majewicz, 2023]. W klasyfikacji DSM-5 [Ameri-
can Psychiatric Association, 2013] wyodrebnia sie z kolei trzy grupy kategorii. Oso-
ba, u ktorej zdiagnozuje sie autyzm, musi przejawiac co najmniej sze$¢ cech wymie-
nionych w punktach (w tym co najmniej dwie z punktu 1 i po jednej z punktu 2):

1) klinicznie znaczace, stale nieprawidlowosci w obrebie komunikacji spotecz-
nej i interakgji:

a) wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i niewerbalnej wykorzystywanej
w interakcjach spotecznych;

b) brak wzajemnosci spolecznej;

¢) nieumiejetnos¢ rozwijania i utrzymywania relacji z réwiesnikami wlasciwej
dla poziomu rozwoju;

2) ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci, ob-
jawiajace si¢ poprzez co najmniej dwa z przytoczonych ponizej objawow:

a) stereotypowe zachowania motoryczne lub werbalne lub nietypowe zacho-
wania sensoryczne;

b) nadmierne przywiazanie do rutyny i zrytualizowanych wzorcéw zachowania,

¢) ograniczone zainteresowania;

3) objawy musza wystapi¢ we wczesnym dziecinstwie, ale moga nie manifesto-
wac sie w pelni, dopdki oczekiwania spoteczne nie przekrocza ograniczonych
mozliwosci dziecka [Galeckiiin., 2018].

W obu klasyfikacjach zaburzenia ze spektrum autyzmu s rozpoznawane na pod-
stawie utrzymujacych si¢ deficytow zdolnosci inicjowania i podtrzymywania wzajem-
nych interakgcji spotecznych i komunikacji spotecznej oraz szeregu ograniczonych,
powtarzalnych i nieelastycznych wzorcéw zachowan, zainteresowan lub czynno-
$ci, ktore s wyraznie nietypowe lub nadmierne dla danej osoby [WHO, 2024].

Z perspektywy neurordznorodnosci autyzm traktowany jest jako ,naturalnie
wystepujace typy mechanizméw poznawczych, cechujace si¢ konkretnymi zaleta-
mi, ktdre przyczynily sie do rozwoju technologii i kultury” [Silberman, 2017, s. 23].
Warto zwréci¢ uwage na przyjmowanie tzw. spolecznej definicji autyzmu i uzna-
wanie go za odmienny model rozwojowy, charakteryzujacy si¢ réznicami, a nie de-
ficytami, m.in. w komunikacji, interakcjach spolecznych i zachowaniu [Polski In-
stytut Ekonomiczny, Fundacja JiM, 2022, s. 10]. W ujeciu medycznym koncepcja
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neuroréznorodnosci dotyczy wysoko funkcjonujacych oséb ze spektrum autyzmu,
czyli posiadajacych umiejetnos¢ komunikacji werbalnej [Jaarsma, Welin, 2012, s. 20].
Warto zaznaczy¢, iz w klasyfikacjach diagnostycznych nie uzywa si¢ okreslenia osoba
w spektrum autyzmu wysoko funkcjonujgcym, zwrot ten jest jednak uzywany w lite-
raturze w odniesieniu do mniejszego stopnia nasilenia objawow, przede wszystkim
braku towarzyszacej niepelnosprawnosci intelektualnej, posiadania umiejetnosci
komunikacyjnych i spolecznych.

Wech, jego rola i zaburzenia - analiza teoretyczna

Jak zostalo przytoczone powyzej — osoby ze spektrum autyzmu cechuje przede wszyst-
kim trudnos$¢ w tworzeniu relacji spotecznych, zaburzenia komunikacji oraz niety-
powe zachowania sensoryczne. Naturalne zatem badawczo staly si¢ poszukiwania
zwigzku spektrum autyzmu z odczuwaniem zapachéw i zdolnosciami wechowymi.
Na podstawie licznych badan dostrzezono niepodwazalne powigzanie pomiedzy
wechem a pamigcia i emocjami. W niniejszym artykule zostanie przytoczony tylko
zarys opisu roli wechu w zyciu czlowieka oraz jego zaburzen, poniewaz przedmiot
tych badan zostal obszernie opisany m.in. w artykutach naukowych: Zmyst wechu
- istota, zaburzenia, diagnoza, terapia (na przyktadzie logopedy pracujgcego z dzie¢mi)
22021 roku, autorstwa Renaty Marciniak-Firadzy oraz Wech i jego zaburzenia przed-
miotem badan (rowniez) logopedii z 2019 roku, autorstwa Agnieszki Hamerlinskiej.
Ponadto zauwazy¢ mozna, ze temat ten w obszarze logopedii jest coraz czesciej po-
ruszany, na co wskazuje opracowanie Gabrieli Dragun i Ewy Ractawskiej z 2024 roku
pt. Propozycja oceny funkcjonowania zmystu powonienia i stymulacji wechowej dzieci
w ramach postgpowania logopedycznego w zaburzeniach o réznej etiologii.

Czlowiek rodzi si¢ ze zdolnoscig do wyczuwania zapachdéw, jednak wech w petni roz-
wija si¢ w okolicach 20. roku zycia [Kovécs, Cairns, Lantos, 1999], a po 50. roku zycia
ulega stopniowemu pogorszeniu [Bojarowicz, Ziétkowska, Krysinski, 2016]. Prawidlo-
wosci w zakresie odczuwania zapachéw nazywane sg nornosmia [Sienkiewicz-Jarosz,
Bienkowski, 2012]. Istotng role w procesie wachania odgrywaja receptory wechowe zloka-
lizowane w sklepieniu jamy nosowej oraz opuszka wechowa pofaczona nerwem wecho-
wym z ukfadem limbicznym, w ktérym znajduja si¢ m.in. hipokamp (odpowiedzialny
za pamig¢) oraz cialo migdalowate (odpowiadajace za emocje) [Urban, Rabe-Jablonska,
2007; Mydlikowska-Smigérska, Smigérski, Rymaszewska, 2019]. Zmyst wechu pelni
funkcje bezposrednia i posrednia, a wedtug Piotra Rapiejki [2006] - funkcje podsta-
wowa i wyzsza. Funkcja bezposrednia (czyli podstawowa) wiaze sie z odczuwaniem za-
pachéw, ocenianiem natezenia bodzca zapachowego, z kolei posrednia (czyli wyzsza)
taczy sie z konsekwencjami z tego wynikajacymi. W zyciu codziennym wech ma istot-
ne znaczenie w sferze poznawczej (stymuluje pamigc¢), emocjonalnej (wywoluje rézne
emocje), dietetycznej (pobudza apetyt lub zniecheca do jedzenia), spolecznej (integruje),
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zawodowej (umozliwia wykonywanie konkretnych zawodéw), higienicznej (umozIi-
wia kontrolowanie higieny osobistej), seksualnej (wptywa na dobdr partnera), aktywi-
zacyjnej (dany zapach potrafi wywota¢ konkretng aktywnos¢ fizyczna) [por. Rapiejko,
2006; Gilbert, 2010; Marciniak-Firadza, 2021; Hamerlifiska, 2023; 2024]. Jak zauwaza
Marciniak-Firadza [2021, s. 163], zmyst wechu wigze sie z rozwojem postrzegania, mowa
i koncentracja uwagi.

Zauwazono, ze tak jak w przypadku np. wzroku i stuchu wystepuja zaburzenia
odbierania bodZcéw, podobnie jest w przypadku wechu. Dysfunkcje zmystu powo-
nienia moga wystepowa¢ w roznych jednostkach chorobowych oraz maja rézno-
rodne podloze - laryngologiczne, neurologiczne, psychiczne [Odowska-Szlachcic,
2016]. Zaburzenia wechu dzieli si¢ pod wzgledem ilosciowym (hiposmia — ostabienie
odczuwania zapachéw; hiperosmia - nadwrazliwo$¢ wechowa) i jakosciowym (pa-
rosmia — odczuwanie nieprawdziwych zapachéw; pseudosmia - bledne odczuwanie
zapachow; phantosmia — halucynacje wechowe; kakosmia - nieprzyjemne ztudzenia
wechowe) [Sienkiewicz-Jarosz, Bieikowski, 2012, s. 7].

Wsrédd objawdw, tudziez konsekwencji zaburzen wechu zauwazy¢ mozna przede
wszystkim zaburzenia w sferze jedzenia (czgsta wybidrczos$¢ pokarmowa, jedze-
nie rzeczy niejadalnych), problemy emocjonalne (np. izolowanie si¢ przed ludz-
mi charakteryzujacymi sie specyficznymi, mocnymi lub nieznanymi zapachami),
obnizenie sprawnosci funkgcji kognitywnych (w przypadku braku zdolnosci wy-
czuwania zapachow istnieje zagrozenie obnizenia np. fluencji stownej) [Kinnaird,
Stewart, 2020].

Diagnozg i terapig wechu interesuje sie wielu specjalistow, a wérdd nich laryn-
golodzy, neurolodzy, psychologowie, kognitywisci, logopedzi, terapeuci integracji
sensorycznej. Przyjmuje sie, zZe diagnozy zaburzen wechu powinien dokonywac
laryngolog, jednoczesnie zauwazy¢ mozna, ze obszarem tym zajmujg si¢ takze
osoby wyzej wymienione, specjalnie przeszkolone i zainteresowane obszarem ,,0l-
faktologii”. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze badanie wechu nie jest postepowaniem
standardowym (tak jak w przypadku stuchu czy wzroku) u dzieci i dorostych. Dla-
tego tez warto zwrdci¢ uwage na potrzebe rutynowych badan zdolnosci wecho-
wych, poniewaz wcze$niej postawiona diagnoza moze by¢ kluczem do wyjasnie-
nia wielu nienormatywnych zachowan. Oczywiscie trzeba podkresli¢, ze badanie
wechu u dzieci obarczone jest duzymi trudnos$ciami - z uwagi na trwajacy rozwoj
poznawczy (dzieci nie zawsze potrafig okresli¢ nazwe zapachu, chocby z uwagi
na opdznienia w sferze mowy) oraz dlugi czas diagnozowania. Jednoczesnie sg juz
dostepne testy do badania wechu skierowane do dzieci od 4. roku zycia, np. Sniffin
Stiksy. Jak podkresla jednak Piotr Rapiejko [2006], do diagnozy wechu wykorzy-
stywany jest przede wszystkim wywiad. Dla oséb dorostych powstaly juz odpo-
wiednie narzedzia diagnozujace wech, np. mazaki Rapiejki, Olfactor, olfaktometry,
test identyfikacji wechowej Uniwersytetu Pensylwania (University of Pennsylva-
nia Smell Identification Test — UPSIT), test Sniffin” Sticks, test migdzykulturowej
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identyfikacji zapachéw (Cross-Cultural Smell Identification Test — CC-SIT), test
cukierkowy (Candy Smell Test - CST) [por. Kotas, 2021; Hamerlinska, 2023].

Metodologia badan

Jak mozna zauwazy¢, temat wechu i zdolnosci wechowych jest niszowy. Zajmuja
sie nim naukowcy i naukowczynie z wielu réznorodnych dyscyplin. Nawigzujac
do przedstawionej czesci teoretycznej, autorki niniejszego artykutu chciatyby
przyblizy¢ problem odczuwania zapachéw przez osoby z neuroréznorodnoscia
na przykladzie oséb ze spektrum autyzmu. GIéwnym motywem tychze poszu-
kiwan jest préba odnalezienia nowych rozwiazan terapeutycznych dla oséb neu-
roatypowych, ktorych wdrozenie moglyby poprawi¢ komfort ich zycia. Mozna
zauwazy¢, ze osoby ze spektrum autyzmu czesto charakteryzuja si¢ innymi zabu-
rzeniami utrudniajacymi codzienne funkcjonowanie, a wéréd nich wymienia si¢
najczesciej zaburzenia integracji sensorycznej, zaburzenia mowy i komunikacji
oraz wybidrczos$¢ pokarmowg. Jak zostalto przedstawione powyzej, zmystem, kto-
ry taczy owe obszary, jest migdzy innymi wech. Dlatego tez postanowiono doko-
na¢ przegladu literatury dotyczacej zdolnosci odczuwania zapachéw przez osoby
ze spektrum autyzmu. Cel badan jest teoretyczny - jest nim opisanie tychze zdol-
nosci na podstawie analizy literatury. Jednocze$nie autorki zamierzaja wskazac
wstepne wytyczne dotyczace badania wechu i potrzeby diagnozowania jego za-
burzen u oséb ze spektrum autyzmu. Zastosowano jakos$ciowa strategie badan,
a wykorzystang metoda jest analiza zrddet zastanych. Sformutowano takze dwa
pytania badawcze: ,,Jak osoby ze spektrum autyzmu odczuwaja zapachy?” oraz ,,Jak
osoby ze spektrum autyzmu identyfikujg zapachy?”. Pierwsze pytanie badawcze
dotyczy tego, czy osoby ze spektrum autyzmu cechujg si¢ nornosmia, hiperosmisa,
czy tez hiposmig. Natomiast drugie wiaze sie z opisem funkcji kognitywne;j.

Analiza jakosciowa

Artykul Enhanced olfactory sensitivity in autism spectrum conditions [Ashwin i in.,
2014] stanowi pionierskie badanie empiryczne, w ktérym wskazano zwiekszong
wrazliwo$¢ wechowa u dorostych mezczyzn z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(autism spectrum conditions — ASC) w poréwnaniu do grupy kontrolnej. W bada-
niu uczestniczyto 17 dorostych mezczyzn z diagnoza ASC oraz 17 dorostych mez-
czyzn z grupy kontrolnej. Do pomiaréw zastosowano standardowy test wykrywania
zapachu - Alcohol Snift Test (AST), polegajacy na okresleniu minimalnej odlegto-
$ci, z jakiej uczestnik jest w stanie wykry¢ zapach alkoholu. Grupa oséb ze spek-
trum autyzmu wykrywala zapach srednio z odleglosci 24,1 cm, podczas gdy grupa
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kontrolna wykrywala zapach $rednio z odleglosci 14,4 cm. Wyniki tych badan roz-
szerzyly wczesniejsze ustalenia badawcze o uwzglednienie wechu, wykazujac zwia-
zek pomiedzy dysfunkcjg sensoryczng a cechami ASC.

Celem badan Teresy Tavassoli, Rosy Hoekstry i Simona Baron-Cohena [2014]
bylo opracowanie i walidacja kwestionariusza Sensory Perception Quotient (SPQ)
- narzedzia do oceny nadwrazliwosci i niedowrazliwosci sensorycznej u dorostych
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i bez nich. W badaniach wzieto udziat 359
dorostych (196 oséb ze spektrum autyzmu, 163 bez). Kwestionariusz zawieral
92 pytania dotyczace wrazliwos$ci sensorycznej w pieciu modalnosciach (wzrok,
stuch, dotyk, smak, wech). Pytania dotyczace codziennych sytuacji sensorycz-
nych formulowane byly np. nast¢pujaco: ,,Czy zauwazasz drobne zmiany w nate-
zeniu $wiatla?”, ,Czy czesto wyczuwasz zapachy, ktdre inni ignoruja?”. Byly tak
zaprojektowane, aby uchwyci¢ zaréwno nadwrazliwo$¢ (np. wyczulenie na drobne
bodzce), jak i niedowrazliwo$¢ (np. trudno$¢ w zauwazaniu bodzcow). Kwestiona-
riusz SPQ okazal si¢ wiarygodnym i waznym narzedziem do pomiaru wrazliwo-
$ci sensorycznej u dorostych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i bez. Dorosli
ze spektrum autyzmu zgtaszali wigkszg wrazliwo$¢ sensoryczng niz osoby z grupy
kontrolnej, co moze mie¢ wazne implikacje dla sposobu, w jaki radzg sobie z co-
dziennym zyciem. Kwestionariusz SPQ jest uzytecznym, standaryzowanym po-
miarem podstawowej percepcji sensorycznej u dorostych ze spektrum autyzmu,
innymi zaburzeniami klinicznymi i dorostych neurotypowych.

W 2016 roku Bruno Wicker, Elisabetta Monfardini i Jean-Pierre Royet opubliko-
wali badania, w ktoérych udziat wzieto 15 dorostych z ASD i 15 uczestnikéw bez cech
neuroréznorodnosci. Poddano ich testom wechowym skupionym na powierzchnio-
wym (zadanie wykrywania ponadprogowego), percepcyjnym (zadania oceny inten-
sywnosci i przyjemnosci) i semantycznym (zadanie identyfikacji) przetwarzaniu
zapachow. Osoby z ASD wykazywaly obnizong zdolnos$¢ do rozrézniania zapa-
chow, wyzsze oceny intensywnosci zapachow oraz zaburzong ocene przyjemnosci
zapachéw nieprzyjemnych. Ponadto wystepowaty u nich trudnosci w identyfika-
cji zapachow, czesciowo zwigzane z wigksza liczba blednych odpowiedzi. Autorzy
podkreslili, Ze przetwarzanie wechowe u oséb z ASD jest obszarem niedostatecz-
nie zbadanym i jednoczesnie kluczowym dla pelnego zrozumienia sensorycznych
i spotecznych aspektéw zaburzenia. Wyniki wskazujg na obecno$¢ nadwrazliwosci
oraz deficytéw w rozpoznawaniu zapachéw, co wplywa na codzienne zycie doro-
stych z ASD i wymaga dalszych badan oraz rozwoju odpowiednich narzedzi diag-
nostycznych i terapeutycznych.

Kompleksowa analize funkcji wechowych u 0séb z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu przeprowadzili takze 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 mialo na celu systema-
tyczne zbadanie, czy osoby z ASD rdznig si¢ od neurotypowych w zakresie progow
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zapachowych i zdolnosci identyfikacji zapachéw. Do analizy wlaczono 11 badan, ktd-
re poréwnywaly progi zapachowe i/lub zdolnos¢ identyfikacji zapachéw u oséb z ASD
i neurotypowych. Lacznie obejmowaly one 143 uczestnikéw z ASD i 148 oséb w grupie
kontrolnej w przypadku testu progowego, oraz 132 osoby z ASD i 139 0s6b w grupie kon-
trolnej w przypadku testu identyfikacji zapachéw. Analiza wykazata znaczne zréznico-
wanie wynikéw miedzy badaniami, co sugeruje obecnos¢ zaréwno niedowrazliwosci,
jak i nadwrazliwosci w zakresie funkcji wechowych u 0s6b z ASD. Autorzy podkreslali
potrzebe dalszych badan w celu lepszego zrozumienia funkcji wechowych u 0séb z ASD.
Ze wzgledu na duzg heterogenicznos¢ wynikéw konieczne jest przeprowadzenie badan
z uwzglednieniem réznych czynnikéw moderujacych oraz zastosowanie jednolitych
metodologii, aby uzyskac bardziej spdjne i jednoznaczne wyniki.

W artykule Perception of odors and tastes in autism spectrum disorders: A systematic
review of assessments [Boudjarane i in., 2017] przeprowadzony zostal przeglad badan oce-
niajgcych wech i smak 0s6b z ASD za pomoca metod psychofizycznych. Dokonano prze-
gladu czternastu artykutéw pod katem odpowiedniej literatury opublikowanej w latach
1970-2015. Zostaty one poddane krytycznej analizie w celu oceny wystepowania dysfunkeji
wechowej i smakowej w ASD, a takze przedstawienia metod stosowanych do oceny we-
chu i smaku w takich warunkach. Jesli chodzi o te dwa zmysty, ogdlna liczba badan jest
niewielka. Wiekszos¢ badan wykazata znaczacg réznice w odniesieniu do identyfikacji
zapachu lub smaku, ale nie progu wykrywania. Ogdlnie rzecz biorac, ocena zapachu po-
przez jego rozrdznianie, ocen¢ progu wrazliwosci i identyfikacje nie roznig sie znaczaco
miedzy grupa kontrolng a osobami z ASD. Dokonana przez autoréw analiza wykazala
heterogeniczno$¢ ustalen. Wynika to z kilku ograniczen metodologicznych, takich jak
uzyte narzedzia lub badana populacja. Autorzy rekomendowali, aby przyszle badania do-
prowadzily do opracowania nowej, znormalizowanej oceny sensorycznej ASD zaréwno
do uzytku klinicznego, jak i badan eksperymentalnych. W ten sposoéb nowe narzedzia uzu-
pelnilyby niestandardowa ocene sensoryczng stuchu, wzroku i dotyku wechem i smakiem,
aby potencjalnie poprawi¢ doktadnos¢ diagnostyczng 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, ktérych cechy autystyczne oceniono za pomoca krétkiej wersji Kwe-
stionariusza Autyzmu (AQ-Short). Nastepnie dzieci podzielono na grupy w zalez-
nosci od poziomu cech autystycznych. Do badan wechu uzyto testu U-Sniff, ktory
stuzyl do oceny zdolnosci identyfikacji zapachdw oraz pojemnosci hedonistycznej
wechu i Chemosensoryjnej Skali Przyjemnosci — wersji dla dzieci (CPS-C), ktdra
mierzyta subiektywne odczucia przyjemnosci zwigzane z zapachami. Celem byto
zbadanie zdolnosci identyfikacji zapachow oraz pojemnosci hedonistycznej wechu
u dzieci z podwyzszonymi cechami autystycznymi. Badanie dostarczylo nowych
informacji na temat przetwarzania bodzcéw wechowych u dzieci ze spektrum au-
tyzmu. Trudnosci w identyfikacji zapachéw oraz obnizona reakcja na przyjemnos¢
plynaca z zapachéw moga by¢ zwigzane z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
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i maja potencjalne znaczenie diagnostyczne oraz terapeutyczne. Wyniki sugeruja,
ze dzieci ze spektrum autyzmu wykazujg trudnosci w identyfikacji zapachow oraz
obnizong zdolnos¢ do odczuwania przyjemnosci z bodzcow wechowych. Autorzy
wskazuja, ze te deficyty moga stanowic¢ potencjalne markery endofenotypowe dla
zaburzen ze spektrum autyzmu.

Naktadajgce sie obszary mézgu zwiagzane z wechem i przetwarzaniem emocjo-
nalnym sugeruja, ze wech moze mie¢ niezwykly wplyw na percepcje emocji [Gott-
fried, 2006]. Pionierskie badanie dotyczace wykorzystania reakcji fizjologicznych
na zapachy jako potencjalnych biomarkeréw autyzmu u dorostych opisane zostalo
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 sposéb reakcje fizjologiczne na zapachy spoteczne i niespoteczne mogg cha-
rakteryzowac i przewidywac¢ wystepowanie zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD).
W badaniu udziat wzieto 48 dorostych o typowym rozwoju (TD) i 11 dorostych z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) w wieku od 19 do 59 lat. Do badania zasto-
sowano probki potu ludzkiego, zapachy syntetyczne (np. cytrusy), podawane przy
uzyciu systemu olfaktometrycznego, ktore nastepnie mierzono elektrokardiogramem
(EKG - zmienno$¢ rytmu serca, aktywacja ukladu wspoétczulnego), elektromiogra-
mem (EMG - mig$nie twarzy, np. marszczenie brwi — migsien corrugator). Lacznie
przeanalizowano 32 cechy sygnalowe. To jedno z pierwszych badan pokazujacych,
ze osoby z ASD moga mie¢ mierzalnie inne reakcje fizjologiczne na zapachy, co ot-
wiera nowg droge dla badan nad sensoryka i diagnozg autyzmu. Brak réznic w prze-
twarzaniu zapachow spotecznych moze by¢ kluczowym neurofizjologicznym aspek-
tem wyjasniajagcym trudnosci interpersonalne w ASD.

W 2023 roku Morgane Dantec z zespolem przeprowadzita badanie pilotazo-
we majace na celu zbadanie wplywu zapachéw na zachowanie dzieci i mtodzie-
zy ze spektrum autyzmu. W tym celu badacze opracowali protokét dostosowa-
ny do badania terenowego w znanym $rodowisku szkolnym dla o$miorga dzieci
i mlodziezy. Oceniano w nim wplyw zapachéw na wystepowanie krzyku, pobu-
dzenia i zachowan agresywnych. Wyniki uzyskane z badania sugeruja, zZe zapachy
moga redukowac pewne cechy behawioralne, takie jak pobudzenie i krzyk. Pod-
kreslono réwniez, ze badanie powinno by¢ powtdrzone na wigkszej liczbie oséb.

Whioski

Zaprezentowanie wyniki analizy literatury wskazuja na to, ze u 0séb ze spektrum
autyzmu czesciej odnotowuje sie wystepowanie zaburzen w zakresie odczuwania za-
pachow. Najczesciej u 0s6b neuroatypowych wystepuje hiperosmia, czyli nadwraz-
liwo$¢ zapachowa, a rzadziej hiposmia, czyli niedowrazliwos¢ na zapachy. Badacze
czgsto podkreslaja koniecznos¢ wykonywania badan progu wrazliwosci zapachowej
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u 0s6b ze spektrum autyzmu i wykrywania zdolnosci identyfikowania zapachow,
poniewaz zaburzenia tychze dwdch funkcji moga znaczaco wptywaé m.in. na sfere
spoleczng, psychiczna i fizyczng. Autorki niniejszego opracowania rekomendujg, by
badanie wechu stalo si¢ standardem w procesie diagnozowania objawéw spektrum
autyzmu. Wyzwaniem dla badaczy i badaczek jest opracowanie dostosowanego na-
rzedzia badawczego.

Podsumowanie

Postuluje si¢, aby badanie wechu i zdolno$ci wechowych bylo standardem w diag-
nostyce 0sob ze spektrum autyzmu. Podejscie to stwarza wieksze mozliwosci te-
rapeutyczne i daje szanse na poprawe jakosci zycia oséb z neuroréznorodnoscia.
W ostatnim czasie do$¢ intensywnie propagowany jest trening wechowy w opraco-
waniu Thomasa Hummela oraz Metoda Terapii Olfactor autorstwa Agnieszki Ha-
merlinskiej. Warto by przyjrze¢ sie badawczo efektom prowadzonych terapii, ktére
powinny by¢ traktowane nie jako element przypadkowy, jednorazowy w ramach pro-
wadzonych zaje¢ terapeutycznych, ale jako zorganizowany cykl spotkan, w ramach
ktérych wykonywane sg ¢wiczenia kognitywne z zastosowaniem zmystu wechu.
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