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Zmyst wechu - istota, zaburzenia, diagnoza, terapia
(na przykladzie logopedy pracujacego z dzie¢mi)

Sense of Smell - Essence, Disorders, Diagnosis, Therapy
(On the example of a Speech Therapist Working with Children)

STRESZCZENIE

Zmyst wechu jest czesto niedoceniany w rozwazaniach naukowych.

Celem artykutu jest opisanie zmyshu wechu (anatomia, fizjologia, funkcje, etiologia, klasy-
fikacja zaburzen wechu, konsekwencje zaburzen wechu, diagnostyka zaburzen wechu), a przede
wszystkim zaprezentowanie tego zmystu w kontekscie teorii i praktyki logopedycznej (na przykta-
dzie logopedy pracujacego z dzie¢mi).

W tekscie zamieszczono propozycje strategii terapeutycznych i ¢wiczen stymulujacych zmyst
wechu, ktore moze wykorzysta¢ logopeda w trakcie terapii dziecka z dysnosmia.

Stowa kluczowe: wech, zaburzenia wechu, terapia logopedyczna zaburzen wechu u dzieci

SUMMARY

The sense of smell itself is often underestimated in scientific considerations.

The aim of the article is to describe the sense of smell (anatomy, physiology, functions, etiol-
ogy, classification of smell disorders, consequences of smell disorders, diagnosis of smell disorders),
and above all to present this sense in the context of speech therapy theory and practice (on the ex-
ample of a speech therapist working with a children).

The text contains proposals for therapeutic strategies and exercises stimulating the sense of
smell, which can be used by a speech therapist during the therapy of a child with dysnosmia.

Key words: smell, dysnosmia, speech therapy of smell disorders in children
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WSTEP

Dziecko poznaje $wiat, otaczajaca rzeczywistos¢ przez tzw. zmy-
sty fundamentalne (proprioceptory), tj. uktad przedsionkowy, zwany tez
zmystem ruchu i rownowagi i uktad proprioceptywny, czyli zmyst czu-
cia glebokiego, zwany tez zmystem potozenia ciala, zmysly zewnetrzne,
tzw. eksteroreceptory, tj. zmysly dotyku, wzroku, stuchu, smaku i wechu
oraz tzw. interoreceptory, czyli zmysty wewnetrzne, tj. czucie trzewne
(Ayres 2015).

Kiedy jeden z wyzej wymienionych zmystow staje sie dysfunkcjo-
nalny, mozemy zaobserwowac u dziecka deficyt poznawczy, a co za tym
idzie — nieprawidltowy rozwdj jezykowy (Korendo 2017).

Informacje odebrane dzigki dziataniu zmystéw sa przekazywane do
mozgu, gdzie nastepuje ich segregowanie, selekcjonowanie, porzadkowa-
nie, faczenie z innymi informacjami, interpretowanie, co pozwala wytwo-
rzy¢ organizmowi dziecka tzw. reakcje adaptacyjna, ktéra stanowi pod-
stawe jego ogolnego rozwoju (Odowska-Szlachcic 2016; Charbicka 2017).

Celem artykutu jest przede wszystkim zwrdcenie uwagi na ten nie-
doceniany zmyst w kontekscie praktyki logopedycznej, na przyktadzie lo-
gopedy pracujacego z dzie¢mi.

Zostanie przedstawiona teoria dotyczaca zmystu wechu (anatomia,
fizjologia, funkgje, etiologia, konsekwencje zaburzen), a takze praktyczne
¢wiczenia stymulujace ten eksteroreceptor u dzieci.

ANATOMIA, FIZJOLOGIA, FUNKCJE ZMYSLU WECHU

Receptory wechowe odpowiedzialne za odbiér wrazen zapacho-
wych zlokalizowane sg w jamie nosowej, w gérnym odcinku przegrody
nosa, na stropie i na przednim koricu matzowiny nosowej gornej. Nablo-
nek wechowy zajmuje u dorostego cztowieka od 1 do 3 cm? blony $lu-
zowej w kazdym przewodzie nosowym. Jest on zbudowany ze zrebu
i komorek receptorowych. Pokrywa go warstwa sluzu utworzona przez
wydzieling gruczoléw Bowmana, ktore sa umieszczone w blaszce wia-
sciwej blony sluzowej, a takze przez komorki podporowe nabtonka we-
chowego i komorki kubkowe nabtonka oddechowego. Istnieja dwa
rodzaje komorek zrebowych. Pierwsza grupe stanowig komorki podstaw-
ne smukfe, ktore poprzez mitoze ulegaja transformacji w komorki sferycz-
ne réznicujace si¢ w neurony receptorowe lub komorki podporowe. Ko-
morki podporowe pelnia funkcje ochronng i odzywcza wobec komorek
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wechowych. W pierwszym etapie percepcji wechowej nastepuje przenie-
sienie czasteczek wonnych do receptora. Wazna funkcje odgrywa w tym
procesie biatko nosnikowe wiazace substancje wonng. Nastepnie czastki
wonne wiaza sie z receptorem biatkowym komdrek wechowych. Z komo-
rek podporowych poprzez degeneracje enzymatyczna usuwane sa czastki
niewykorzystane albo moga one przenikac¢ poprzez przestrzenie miedzy-
komodrkowe do uktadu naczyniowego. W procesie pobudzania wechowe-
go ogromna role odgrywaja receptory przezbtonowe posiadajace siedem
domen sprzezonych z uktadem transdukcyjnym. Czastka wonna zwigza-
na z biatkiem no$nikowym (odorant-binding protein, OBP) dalej wiaze si¢
z receptorem wechowym i kompleks ten aktywuje w cytoplazmie biatko
G, ktore dalej pobudza cyklaze adenylanowa, dzigki ktorej z cytoplazma-
tycznego trdjfosforanu adenozyny (ATP) powstaje cykliczny monofosfo-
ran adenozyny cAMP. Powstaje zatem kolejny dawca informacji otwie-
rajacy kanaty kationowe. Naptyw kationéw sodu do wnetrza komorki
wechowej powoduje jej depolaryzacje i powstanie tak waznego dla zrozu-
mienia procesu wechowego biopotencjatu przenoszonego do osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Droga wechowa sklada si¢ z trzech neuronéw. Jej
poczatek znajduje si¢ w nerwowo-zmystowych komoérkach dwubieguno-
wych, z ktorych impulsy za posrednictwem nici wechowych przez blasz-
ke sitowa docieraja do opuszki wechowej. Tutaj poczatek ma II neuron.
Aksony komdrek mitralnych opuszki wechowej uktadaja si¢ w pasmo we-
chowe dochodzace do istoty dziurkowanej przedniej. Pasmo w tym miej-
scu dzieli si¢ na prazki: sredni, boczny i sSrodkowy, ktdre rozdzielaja sie
dopiero w trdjkacie wechowym. Ich zakonczeniem jest III neuron, skad
aksony przekazuja bodzce wechowe do osrodka powonienia, ktory znaj-
duje si¢ w zakrecie hipokampa i jadrze migdalowym zlokalizowanym
w glebi ptata skroniowego. Impulsy docierajace do kory mézgowej gwa-
rantuja swiadoma percepcje wechowa (Repetowski et al. 2010, 86-87; por.
tez Rapiejko 2006; Potargowicz 2008).

Zmyst wechu wiaze sie z rozwojem postrzegania, mowa i koncen-
tracja uwagi. Z badan z zakresu neurofizjologii uktadu nerwowego wy-
nika, ze obszar mézgu, w ktérym zlokalizowane sg funkcje poznawcze,
pierwotnie rozwinat sie¢ z rejonu kory wechowej (Odowska-Szlachcic
2020, 42).

Juz w okresie ptodowym, od drugiego miesiaca ciazy, do dziecka do-
cieraja zapachy. W okresie pomiedzy 8. a okoto 26. tygodniem Zycia dziec-
ka jego nos jest zaczopowany tkanka chronigca rozwijajacy si¢ organizm
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przed przeciagzeniem zapachami. Zmyst powonienia u noworodka jest
stosunkowo dobrze rozwinigty. Dzieci juz po narodzeniu umieja nie tyl-
ko lokalizowac¢ zapachy, ale takze réznicowac przyjemne i nieprzyjemne
wonie. Reakcje te majq charakter wylacznie odruchowy i wystepuja tak-
ze u dzieci z uszkodzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego (Odow-
ska-Szlachcic 2020, 42; Charbicka 2017).

Swiadome rozpoznawanie i preferencje zapachowe ksztattujg sie
okolo 5.-6. roku zycia i zwykle nie ulegaja zasadniczym zmianom w doro-
stym zyciu (Odowska-Szlachcic 2016, 43; 2020, 42).

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ m.in. nastepujace funkcje na-
rzadu wechu u cztowieka:

— tworzenie uczucia pelnego komfortu psychicznego, wptyw na ja-
kos¢ zycia dzigeki odczuwaniu i ocenie zapachow otaczajacego nas
swiata przyrody;

— wplyw na dobdr wlasciwych pokarméw (ich jakos¢ i Swiezos¢) oraz
utrzymywanie na odpowiednim poziomie fizjologicznego taknie-
nia, udzial w procesie wydzielania $liny i soku zotadkowego pod
wplywem przyjemnych zapachow, ostrzeganie przed potrawami
zepsutymi, wydzielajacymi przykre zapachy;

—wazny udziat w percepcji wrazen smakowych — wraz z utrata we-
chu tracimy zdolnos¢ petnego odczuwania smaku;

— ostrzeganie o niebezpiecznych substancjach w otoczeniu, zagraza-
jacych zyciu i zdrowiu (dym, gazy trujace), lokalizacja Zrodta nie-
bezpiecznego lub nieprzyjemnego zapachu;

— zrodio przezy¢ i odczud estetycznych, zachowan emocjonalnych
(uczucie radosci, smutku itd.);

- samokontrola i kontrola stanu higienicznego (zapach potu oraz
wydalin);

— droga docierania istotnych informacji spotecznych (rozpoznanie
matki, udzial w inicjowaniu odruchu ssania);

— zapachy stymuluja do wigkszego wysitku umystowego (Rapiejko
2006, 5-6; Janczewski 2007, 225; Potargowicz 2008, 88).

ZABURZENIA WECHU U DZIECI - ETIOLOGIA,
KLASYFIKACJA T KONSEKWENCIJE

Piotr Rapiejko przyczyny uposledzenia lub braku wechu upatruje
zarOwno w zaburzeniach typu przewodzenia bodzca, jak i zaburzeniach
neuronu zapachowego (Rapiejko 2016, 45; Rapiejko, Lipiec 2021, 6).
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Do najczestszych zaburzen typu przewodzenia naleza choroby/zabu-
rzenia o podlozu laryngologicznym (polipy nosa, skrzywienie przegro-
dy nosa, przerost matzowin nosowych, zapalenie alergiczne btony slu-
zowej nosa, zapalenia zatok przynosowych z zajeciem czes$ci wechowej
btony $luzowej nosa, guzy nosa i nosogardta) (Rapiejko 2016, 45; Rapiej-
ko, Lipiec 2021, 6).

Najczesciej zaburzenia wechu wiaza sie z uposledzeniem wechu
spowodowanym zaburzeniami kontaktu substancji zapachowych z za-
konczeniami nerwéw wechowych, np. w uposledzeniu droznosci nosa
w obrebie przewodu nosowego gornego i srodkowego czy uszkodzeniu
btony sluzowej nosa w okolicy wechowej (Rapiejko 2016, 45-46; Rapiejko,
Lipiec 2021, 6-7).

Przyczyny zaburzenn wechu lezace po stronie neuronu wechowe-
go to przede wszystkim przyczyny neurologiczne, jak np. urazy czasz-
ki, zapalenie opon mézgowych, krwotok podpajeczyndwkowy, guzy, gle-
jaki i tetniaki, ale takze ostre zakazenia wirusowe (w tym SARS-CoV-2)
czy przewlekly zanikowy niezyt nosa (Rapiejko 2016, 46-47; Rapiejko,
Lipiec 2021, 7).

Ewa Czerniewska podaje, ze zaburzenia funkcji wechowych wyste-
puja w takich jednostkach chorobowych jak choc¢by schizofrenia czy ze-
spot Downa (Czerniewska 2012, 103-104).

Dysfunkcje zmystu powonienia moga rowniez wynika¢ z zabu-
rzen w zakresie przetwarzania bodZcoéw sensorycznych w obrebie m.in.
systemu wechowego, co faczy¢ nalezy przede wszystkim z nieprawi-
dtowym funkcjonowaniem struktur anatomicznych mézgu (Odowska-
-Szlachcic 2016).

Dysfunkcje w zakresie integracji dotycza przede wszystkim ma-
luchéw z zaburzeniami osrodkowego ukladu nerwowego (Odowska-
Szlachcic 2016).

Zaburzenia integracji sensorycznej dotycza m.in. dzieci z: trudno-
$ciami w uczeniu si¢, zaburzeniami w rozwoju komunikacji w zakre-
sie mowy biernej i czynnej, dysleksja rozwojowa, nadruchliwoscia i pro-
blemami z koncentracja uwagi, zespolem Downa i niektérymi zespotami
uwarunkowanymi genetycznie, autyzmem wczesnodzieciecym, mozgo-
wym porazeniem dziecigcym czy obnizonym poziomem rozwoju intelek-
tualnego (Odowska-Szlachcic 2016, 26).

Prawidlowe odczuwanie wrazen wechowych nazywamy normosmig
w odroéznieniu od zaburzen wechu okreslanych ogodlnie mianem dysno-
smia. Pod wzgledem ilosciowym zaburzenia wechu mozna podzieli¢ na:
a) hiposmie (mikrosmig), czyli oslabienie, uposledzenie wechu; b) anosmie
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— catkowita utrate wechu; c) hiperosmie czyli nadmierna wrazliwos$¢ na
bodzce wechowe, nadmierne wyostrzenie wechu, nadwrazliwos¢ wecho-
wa. (Sienkiewicz-Jarosz 2012, 7).

Pod wzgledem jako$ciowym wsrod zaburzen wechu wymienia sie:
a) parosmig, czyli odczuwanie nieprawdziwych zapachdw; b) pseudoosmie,
tj. bledne odczuwanie zapachu (ztudzenia wechowe); c) fantosmie, czyli
halucynacje wechowe; d) kakosmig, czyli nieprzyjemne zludzenia wecho-
we. Utrata zdolnosci do rozpoznawania znajomych zapachdw jest nazy-
wana agnosmiq (Sienkiewicz-Jarosz 2012, 7).

W przypadku zaburzen integracji sensorycznej Carl H. Delacato nie-
prawidltowosci w odbiorze bodzcow m.in. wechowych podzielit na trzy
grupy: a) nadwrazliwos¢ (nadmierna wrazliwos¢) — kiedy do mézgu prze-
kazywana jest zbyt duza ilos¢ informagji sensorycznych i wystepuje obni-
zony prég wrazliwosci na okreslony typ bodzcéw sensorycznych; b) pod-
wrazliwos¢ (zbyt mata wrazliwos¢) — gdy do mdzgu przewodzona jest
za mata liczba bodzcow i wowczas ich prog rejestracji jest podwyzszony;
) tzw. zwany bialy szum - kiedy wystepuja zaklocenia w postaci state-
go, monotonnego szumu, ktory utrudnia interpretacje wrazen sensorycz-
nych, spowodowane zakldceniami wytwarzanymi przez uklad nerwowy;
(Odowska-Szlachcic 2016).

Konsekwencje zaburzen wechu to m.in.:

— trudnosci w inicjowaniu odruchu ssania;

— problemy emocjonalne;

— wybidrczos¢ pokarmowa.

OBJAWY ZABURZEN WECHU U DZIECI

Przejawy hiperosmii / nadwrazliwosci (nadreaktywno$ci) wechowe;:

¢ mdlosci, ,,duszenie si¢” i torsje na silne zapachy;

* wyczuwanie zapachéw na duza odleglos¢;

¢ unikanie miejsc, gdzie moze spotka¢ wiele réznorodnych zapa-
chow (np. stotdowek, publicznych toalet, szatni, sali gimnastycz-
nej);

¢ unikanie potraw o intensywnym zapachu, zwtaszcza goracych;

® opor przed jedzeniem i tolerowanie wytacznie okre$lonych po-
traw (zwykle kilku);

* awersyjne reakcje na ubrania prane w niektorych detergentach lub
wyczyszczone Srodkami zapachowymi;

* negatywne reakcje na zapach okreslonych kosmetykéw oraz srod-
kéw czystosci;
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izolowanie si¢ od naturalnych zapachéw innych ludzi;
niemowleta protestuja przed karmieniem piersia;

czeste wstrzymywanie moczu oraz stolca ze wzgledu na ich
zapach;

czeste zatykanie nosa, mowienie, ze co$ $mierdzi (Odowska-
Szlachcic 2016, 95; Charbicka 2017; Borkowska, Wagh 2010;
Emmons Goodwin, Anderson McKendry 2007).

Przejawy hiposmii / podwrazliwosci (podreaktywnosci) wechowe;:

poszukiwanie silnych bodzcéw zapachowych;

obwachiwanie przedmiotow i ludzi;

nie potrafia okresli¢ zapachu, nie rozpoznaja zapachéw;

nie zdajq sobie sprawy z nieprzyjemnych zapachow;

upodobanie do jedzenia rzeczy niejadalnych;

slinienie rak;

oznaczanie przedmiotéw i smarowanie si¢ wlasnymi wydzie-
linami;

dzieci lubia moczy¢ sie w nocy;

bardzo lubia przebywa¢ w toalecie (Odowska-Szlachcic 2016,
96, Charbicka 2017; Borkowska, Wagh 2010; Emmons Goodwin,
Anderson McKendry 2007).

Przejawy bialego szumu (wech):

wktadanie do nosa drobnych przedmiotéw;

przejawy ciaglego odczuwania jakiegos nieokreslonego zapachu;
niepokdj wywotany przez zapchanie nosa katarem;

dzieci czesto zaslaniaja reka usta i nos, dmuchajac w kierunku
SWo0jego nosa;

potrafig wachac jedzenie, ludzi czy przedmioty;

lubia silne zapachy, nawet takie, ktore sa nieprzyjemne;

czesta hiperwentylacja (Odowska-Szlachcic 2016, 97; Charbic-
ka 2017; Borkowska, Wagh 2010; Emmons Goodwin, Anderson
McKendry 2007).

DIAGNOZOWANIE ZABURZEN WECHU

Diagnozy zaburzen wechu moze dokonad¢ wytacznie lekarz (laryngo-
log, neurolog, pediatra), a w przypadku dziecka z zaburzeniami integracji
sensorycznej — terapeuta SI.

Jesli chodzi o diagnostyke medyczna wechu, to, jak zauwaza Piotr
Rapiejko, ,, powszechnie uwaza sig, Zze badanie zmystu wechu z uwagi na
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subiektywny charakter oraz koniecznos¢ pelnej wspodtpracy z badanym
mozna przeprowadzi¢ jedynie u dorostych, mtodziezy i dzieci starszych”
(2016, 35).

Gléwnym problemem w badaniach u dzieci mtodszych — pisze Ra-
piejko — jest ich zdolnos¢ do nazywania i zapamietania substancji zapa-
chowych — dzieci nie zawsze potrafig okresli¢ (nazwac) badana substan-
cje zapachowa (2016).

Karolina DZaman i wspotautorzy wykazali jednak, Ze badania wechu
metodami psychofizycznymi sa mozliwe do wykonania u matych dzieci,
jednakze wymagaja one skonstruowania testow dostosowanych Scisle do
grupy wiekowej. BodZcami najtatwiej rozpoznawanymi przez dzieci byty
zapachy: gumy balonowej, cytryny, coli, miety, toffi i ryby. Wyniki otrzy-
mane po ekspozycji na niektore bodzce, np. anyz, miescity sie jedynie na
granicy prawdopodobienistwa rozpoznawalnosci przez dziecko (Dzaman
et al. 2011).

Pozytywne wyniki oceny wechu u dzieci daty réwniez badania meto-
da olfacto-gustometrii i badania testowe, Andrzej Obrebowski i wspotpra-
cownicy przebadali grupe trzydziesciorga dzieci w wieku 10-16 lat przy
pomocy olfacto-gustometrii (Obrebowski et al. 2000). Z kolei grupy ponad
dwustu dzieci (I badanie dzieci 3-12 lat; II badanie w dwu grupach wie-
kowych 5-9 lat i 10-14 lat) przebadano testami Sniffin” Sticks i Testem Iden-
tyfikacji Zapachu University of Pennsylvania (UPSIT) (https://pl.biomedical-
house.com)'.

University of Pennsylwania Smell Identification Test (UPSIT) jest tatwy
do wykonania w warunkach poradni, jak i domowych test w postaci
ksigzeczek, w ktorych znajduje sie po 10 substancji zapachowych w for-
mie mikrokapsutek naniesionych na papier (facznie 40 probek). Test in-
terpretowany jest na podstawie liczby prawidlowych odpowiedzi (Sien-
kiewicz-Jarosz 2012, 9).

Test Sniffin” Sticks stuzy do badania progu wechowego, dyskryminacji
i identyfikacji zapachu z wykorzystaniem sztyftow nasgczonych substan-
cja wonng. Wynik testu stanowi sume prawidlowo zidentyfikowanych
zapachow (Sienkiewicz-Jarosz 2012, 9). Polskiej adaptacji i normalizacji
testu Sniffin” Sticks dokonaty A. Sorokowska i T. Hummel (2014).

Nalezy jeszcze wspomniec o tescie pisakowym autorstwa Piotra Ra-
piejko (2016). Badanie, majace charakter orientacyjny, polega na naniesie-
niu na kartke za pomoca pisaka substancji zapachowej. Zadaniem badane-

! Wigcej na temat wybranych wspdtczesnych metod badania wechu i smaku w arty-
kule K. Dzaman (2008).
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go jest, po przylozeniu kartki do nosa, podanie nazwy zapachu. W tescie
uzywac mozna réznych substancji zapachowych: wanilie, cytryne, miete,
zapach rozany, rozpuszczalnik do farb nitro, amoniak, nawaniacz gazu
ziemnego.

W literaturze angielskojezycznej pisze si¢ rowniez o innych testach
stuzacych ocenie zmystu wechu u dzieci.

V.A. Schriever i wspdtautorzy opracowali wersje testu Sniffen” Sticks
dla dzieci (6-17 letnich), por. Sniffin” Kids Test-A 14-Item Odor Identifikation
Test for Children (2014).

Z innych testow stosowanych przez lekarzy do oceny zaburzen we-
chu mozna wymieni¢ Pediatric Smell Wheel (PSW) (Cameron, Doty 2013)
czy Olfactory Event-Related Potentials (OERP), ktéry moze by¢ stosowany
do badania centralnego przetwarzania zapachow u dzieci powyzej szoste-
go roku zycia (Schriever et al. 2015).

Biorac pod uwage specjalne wymagania dzieci okreslone przez Dal-
tona i wspdtautorow, opracowano dla najmlodszych testy: ,Test identyfi-
kacji zapachu w szpitalu dzieciecym w Sydney” (SCHOT), test identyfika-
qji zapachu ,, U-Sniff”, lub NIH-Toolbox (Schriever et al. 2021).

W przypadku dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej do orien-
tacyjnych, a nie diagnostycznych badan wykorzysta¢ mozna kwestiona-
riusz sensomotoryczny autorstwa Zbigniewa Przyrowskiego. Kwestiona-
riuszem tym moga postugiwac si¢ logopedzi i rodzice dzieci z zaburzenia-
mi SI (jedynie w celu oceny czy istnieje ryzyko zaburzenia). Logopeda, po-
dejrzewajac u dziecka zaburzenia SI, powinien skierowac je na diagnoze,
a nastepnie terapie do spegjalisty od integracji sensorycznej.

Kwestionariusz sensomotoryczny Przyrowskiego moze by¢ stosowany
u dzieci w wieku 5-6 lat i dzieci w wieku szkolnym. Jeden z podtestow
zawiera m.in. pytania dotyczace oceny wechu i smaku.

Odpowiedz TAK ma 1 pkt, NIE - 0 pkt.

1. Nadwrazliwe na pewne zapachy TAK NIE

2. Ignoruje nawet ostre i nieprzyjemne zapachy TAK NIE

3. Ma trudnosci z réznicowaniem zapachéw TAK NIE

4. Czesto zatyka nos mowiac, ze ,$mierdzi” TAK NIE

5. Nie je pokarmdéw bez wczesniejszego wachania TAK NIE

6. Nadwrazliwe na zapach perfum, mydta, wody koloniskiej TAK NIE

7. Lubi wachad rozne rzeczy niestuzace do jedzenia TAK NIE

8. Lubi mocno doprawione pokarmy TAK NIE

9. Preferuje pokarmy o fagodnym smaku TAK NIE

10. Ma tatwy odruch wymiotny na wiele zapachéw TAK NIE
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Odpowiedz ,Tak” to 1 punkt. Norma jest uzyskanie 0-3 pkt., ryzyko
zaburzen integracji sensorycznej mozna podejrzewac, jesli dziecko w tym
podtescie osiagnie wynik 4-10 pkt. (Przyrowski 2012; 2019; https://pstis.
pl/pl/html/index.php?str=podstrona_kwestionariusz).

TERAPIA ZABURZEN WECHU

Cel stymulacji percepcji wechowej:

e aktywizacja zmystu wechu;

e gromadzenie doswiadczert wechowych (poznawanie réznych

zapachow);
e poszukiwanie zrédta zapachu;
e kojarzenie zapachu z réoznymi substancjami (Kielin 2020).
Terapie zaburzen integracji sensorycznej, w tym zaburzen wechu, po-
winien prowadzi¢ terapeuta SI albo logopeda pozostajacy z nim w Sci-
stej wspdtpracy. W przypadku zaburzen wechu o innej etiologii (por.
przyczyny laryngologiczne) terapie moze prowadzi¢ m.in. logopeda we
wspolpracy z lekarzem.
W ramach terapii logopedycznej mozna prowadzi¢ stymulacje zmy-
stu wechu poprzez rézne ¢wiczenia, np.:
a) ¢wiczenia stymulowania zmystu powonienia réznymi zapachami;
b) ¢wiczenia w réznicowaniu zapachdow;
¢) ¢wiczenia w odgadywaniu i nazywaniu réznych zapachow;
d) ¢wiczenia réznicowania intensywnosci zapachow;
e) ¢wiczenia poszukiwania zrdédta zapachu;
f) ¢wiczenia pamigci wechowej.
Nalezy pamiegtac o tym, ze wartos¢ terapeutyczna ma ekspozycja za-
pachu przez kilka sekund, gdyz zapach unoszacy si¢ w powietrzu caty
czas, przestaje by¢ ,, zauwazany” przez mézg (Charbicka 2017, 50).
Logopeda powinien mie¢ swiadomos¢, ze w przypadku dziecka, kto-
re ma zaburzenia zmystu wechu, nalezy réwniez angazowac pozostate
zmysly w celu zwigkszenia checi do jedzenia.
Przykladowe ¢wiczenia stymulujace kilka zmystéw réwnoczesnie:
* poznawanie nowych zapachow, potaczone ze stymulacja smako-
wa, wzrokowa i dotykowa, np. jabtko: widze — dotykam — wacham
— smakuje; ogorek: widze — dotykam — wacham — smakuje;

® poznawanie przypraw, ziol za pomoca zmystoéw wzroku, dotyku,
a nastepnie wechu. Znajdowanie wymienionego zapachu w po-
jemniczku zapachowym (por. bazylie, oregano, ziele angielskie,
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kminek, gorczyce, lubczyk, natke pietruszki, ostra i stodka papry-
ke, cynamon, imbir, koper, ziota prowansalskie, majeranek, anyz,
kolendre, chrzan, lis¢ laurowy, pieprz cayenne, miete, tymianek);
wechowo-smakowe zgadywanki. Zawigzujemy dziecku oczy; po
zapachu i smaku ma powiedzie¢, co to za owoc czy warzywo. Ka-
tegoryzujemy smaki, tzn. dajemy tylko owoce czy tylko warzywa
czy np. miod, nutelle, dzem;

wyrabianie ciasta z olejkami zapachowymi lub przyprawami ko-
rzennymi.

Przykladowe ¢wiczenia stymulujace zmyst wechu:

poznawanie nowych zapachdw i klasyfikacja (sortowanie) na: a) lu-
biane i mniej lubiane; b) owocowe, kwiatowe, pikantne. W ¢wicze-
niu tym mozna wykorzystac: olejki zapachowe, mydetka zapacho-
we, ptyny do kapieli, perfumy, herbaty zapachowe;
przesypywanie do réznych pojemnikéw przypraw (ziele angiel-
skie, lis¢ laurowy, suszona migta, suszona szatwia, herbata);
wykonanie woreczkéw zapachowych z suszu lawendy, miety,
rozmarynu;

rysowanie kredkami zapachowymi.

poszukiwanie zapachowych par, tzw. memory zapachowe;
zgadywanie sekwencji trzech zapachow;

faczenie zapachdéw w pary (trzy lub cztery pary skropionych zapa-
chami ptatkow kosmetycznych przemieszanych ze soba);
kojarzenie bez udzialu wzroku zapachow z fazienki czy kuchni,
np. mydto, wanilia, ptyn do kapieli, perfumy, kawa mielona, pro-
szek do prania, kakao;

szukanie ukrytego zapachu (jeden sposrdod kilku woreczkéw do
¢wiczen nasaczony jest okreslonym zapachem);

klasyfikowanie zapachow w kategorie wedtug rysunkéw (co pach-
nie lasem, kuchnig tazienka, morzem, tgka) (Odowska-Szlachcic
2020).

Warto da¢ dziecku mozliwos¢ doswiadczania réznych zapachow.
Trzeba wykorzystywac te z najblizszej okolicy. Niech poznaje naturalne
zapachy, kwiatkow, zidl, produktow spozywczych, kuchenne i tazienko-
we zapachy oraz wszelkie inne zapachy natury.

Zabawy stymulujace zmysl powonienia nalezy dobra¢ do wieku
dziecka i stopnia jego wrazliwosci na bodzce zapachowe.

Niektdre zapachy, jak pisze Ewa Grzybowska, moga dziata¢ pobu-
dzajaco, inne zas hamujq osrodkowy uklad nerwowy. Zapachy, zarow-
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no przyjemne, jak i nieprzyjemne, wplywaja na proces uczenia sie i zapa-
mietywania, reakcje emocjonalne i wegetatywne (http://kwartalniki.edu.
pl/doceniona-potega-wechu/).

Mite zapachy — pisze Odowska-Szlachcic — zwigkszaja sprawnos¢
psychofizyczna i normalizuja prace ukltadu nerwowego (wygaszanie nad-
ruchliwosci lub pobudzenie aktywnosci psychoruchowej) Poprawiaja tez
koncentracje uwagi. Za pomoca zapachéw mozemy tez aktywizowac apa-
rat mowy (Odowska-Szlachcic 2016, 43; 2020, 43).

Dlatego w terapii mozna wykorzystywac¢ rozny zakres dzialania
olejkéw:

— uspokajajace: banan, bergamotka, cedr, cynamon, geranium, jabl-
ko, jasmin, konwalia, lawenda, limetka, mandarynka, melisa, ma-
sto, olejek migdatowy, olejek waniliowy, pomarancza, rumianek,
réza;

— pobudzajace: bazylia, cebula, cytryna, czosnek, eukaliptus, kolen-
dra, mieta pieprzowa, ocet, oregano, rozmaryn, zapachowe kulki
na mole;

— nasenne: majeranek, melisa;

— antyseptyczne: sosna, szalwia, tymianek, gatka muszkatolowa,
anyz;

— przeciwlekowe i przeciwdepresyjne: limetka, kolendra, drzewo
rozane, grejpfrut;

— poprawiajace koncentracje uwagi: gatka muszkatolowa, berga-
motka (Odowska-Szlachcic 2016; 2020; Charbicka 2017; Kranowitz
2018).

Wykorzystanie w praktyce aromaterapii wigze sie z kilkoma zasada-

mi uzywania zapachow w terapii:

1. Zawsze nalezy skonsultowac z rodzicem, czy u dziecka nie wyste-
puja reakcje alergiczne.

2. Nalezy okredli¢ nie tylko reakcje dziecka na konkretne zapachy,
ale takze jego preferencje zapachowe. Nalezy oceni¢, czy w przypadku
okreslonych woni nie wystepuje nadwrazliwos¢, podwrazliwos¢ lub bia-
ty szum.

3. Idealnie sprawdzaja si¢ suszone owoce, skérki owocowe, ptatki
kwiatow, ziota zielone i suszone, kosmetyki (mydla, zele, balsamy), olej-
ki naturalne.

4. Przy dzieciach z nadwrazliwoscia zapachy stosujemy ostroznie.
Przy nadwrazliwosci wechowej nie nalezy podawac zapachu bezposred-
nio pod nos. Powinno sie stosowac zapachy tagodne i delikatne, wylacz-
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nie naturalne. Dzieci z nadwrazliwoscia zapachowa toleruja zapach cyna-
monu, wanilii i owocodw cytrusowych.

5. Ekspozycja na zapach powinna trwac kilka sekund (3-6 sek.).

6. Nie stosujemy wiecej niz pieciu zapachéw jednoczesnie. U matych
dzieci podczas jednej sesji od dwoch do czterech zapachdw: na przemian
przyjemne i nieprzyjemne. Wskazane jest, aby dziecko sposrod zapropo-
nowanych mu zapachdéw samo wybralo i ustawito pojemniczki z zapacha-
mi od najbardziej do najmniej przyjemnego.

7. Przy masazu olejkow nigdy nie uzywamy bezposrednio na skore,
tylko kilka kropel wlewamy do oliwki dzieciece;j..

8. Zapach wlany do kominka do aromaterapii traci swoje wlasciwo-
sci, gdyz dlugotrwata ekspozycja na zapach skutkuje ,,uodpornieniem”
tworu siatkowatego, a tym samym bodziec zapachowy przestaje byc
,istotny” dla uktadu nerwowego.

9. Nalezy zadba¢, by prezentowany zapach nie nakladat si¢ na inne
wonie z otoczenia.

10. Jako neutralizator w przypadku awersyjnych reakcji dziecka na
zapach nalezy dawac¢ do wachania $wiezo zmielona kawe.

11. Na poczatku terapii powinno si¢ stosowac zapachy tagodne, deli-
katne i wylacznie naturalne (Charbicka 2017; por. tez Odowska-Szlachcic
2016; 2020).

Mozna takze w terapii zapachami wykorzystac fakt, ktory przytacza
za literatura Ewa Czerniawska, a mianowicie, ze zapachy przyjemne sa
przetwarzane przez lewq potkule, a nieprzyjemne — przez prawa (Czer-
niawska 2012).

ZAKONCZENIE

Niedoceniany do tej pory zmysty wechu jest bardzo waznym zmy-
stem dla funkcjonowania dziecka.

Wech niewatpliwie podnosi jakos¢ zycia, pozwala dziecku poznawac
i interpretowac otaczajaca rzeczywistos¢, np. ostrzega o niebezpiecznych
substancjach w otoczeniu zagrazajacych zdrowiu i zyciu, wech jest takze
zrodtem przezy¢ i odczud estetycznych, zachowan emocjonalnych.

Logopeda powinien mie¢ swiadomos¢ roli, jaka pelni ten ekstero-
receptor w zyciu dziecka, mie¢ wiedze o jego zaburzeniach i metodach
diagnozowania, a przede wszystkim powinien potrafi¢ odpowiednio sty-
mulowac ten zmyst u dzieci (we wspotpracy z lekarzem i terapeuta inte-
gracji sensorycznej).
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W ramach terapii logopedycznej moze wprowadzi¢ stymulacje
zmystu wechu poprzez rézne ¢wiczenia, np. odgadywania i nazywania
réznych zapachow, réznicowania zapachdéw czy poszukiwania zrédta
zapachu.
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