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NIEPEENOSPRAWNOSC WECHOWA - PROBA
WPROWADZENIA POJECIA

Wech to zmysl, o ktérym jest niewiele informacji w literaturze. Kojarzy sie gléwnie z czu-
ciem zapachéw. Oczywiste jest, Ze jest to tylko jedna z wielu 6l tego zmystu, co zostanie
opisane w prezentowanym tekscie. W artykule zostang takZe wyjasnione pojecia hiposmia
i anosmia oraz opisane bedg ich przyczyny. Cel artykulu to préba wprowadzenia nowego
terminu — niepelnosprawnos¢ wechowa — oraz uzasadnienie jego powstania.

Stowa kluczowe: wech, hiposmia, anosmia, niepelnosprawnosé wechowa

Wprowadzenie

Wech jest zmystem tak naturalnym, ze az trudno wyobrazi¢ sobie jego brak.
Wdychanie powietrza nosem, a wiec czucie zapachdw, jest czynnoscia wrodzona,
niewymagajacq wysitku. Ponadto funkgje, jakie wech pelni, z pewnoscia podnosza
jakos¢ zycia i umozliwiaja wykonywanie wielu codziennych czynnosci. Zaintereso-
wanie zmyslem wechu zaczelo sie dopiero w 2004 r. po wreczeniu Nagrody Nobla
z fizjologii i medycyny Richardowi Axelowi i Lindzie Buck za pionierskie badania
nad podstawq rozpoznawania i zapamietywania zapachéw (Rapiejko, 2006). Pra-
ce badaczy dotyczyly odpowiedzi na fundamentalne pytanie, jak srodowisko ze-
wnetrzne jest reprezentowane w mézgu, a w szczegélnym przypadku, jak mézg
odczuwa zapachy (Skangiel-Kramska, Rogoziriska, 2005). Okazalo sig, ze zmyst we-
chu jest niemal tak wrazliwy i selektywny, jak zmyst wzroku, dzieki licznym bial-
kom receptorowym odpowiadajacym za rozpoznawanie ogromnej liczby zapachéw
o réznej intensywnosci. Nie bez powodu liczba genéw kodujacych receptory we-
chowe stanowi prawie 2% catego genomu czlowieka (Sienkiewicz-Jarosz, 2012, s. 6).

Mozna jednaka zauwazyd, ze wech to zmyst mato dostrzegany i doceniany, a opis
jego zaburzen wydaje si¢ by¢ nawet marginalizowany (por. Potargowicz, 2008; Sien-
kiewicz-Jarosz, 2012). Trudno ustali¢, kto miatby zajmowaé sie diagnozowaniem
i ewentualna terapia wechu w przypadku jego braku lub zaburzer: neurolog, laryn-
golog, fizjoterapeuta, pedagog specjalny, terapeuta integracji sensorycznej, logopeda?'

! Neurolog — poniewaz rozpoznawanie zapachéw wynika ze sprawnie dzialajacego ukladu nerwowego.
Laryngolog — gdyZ narzadem stuzacym do wachania jest nos. Fizjoterapeuta — bo zajmuje si¢ usprawnia-
niem, rehabilitowaniem. Pedagog specjalny — poniewaz mozna uczy¢ rozpoznawania zapachéw. Terapeuta
integracji sensorycznej — jego praca powigzana jest stricte ze zmystami. Logopeda — gdyz zajmuije si¢ uspraw-
nianiem narzadéw odpowiedzialnych za czynnosci prymarne sfery orofacjalnej, a nos nalezy do tego ukladu.
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Celem artykutu jest przyblizenie funkcji wechu, opisanie przyczyn jego za-
burzenia oraz préoba wprowadzenia nowego terminu — niepelnosprawnos¢ we-
chowa.

Funkcje wechu

Narzad wechu ksztaltuje sie od 7. tygodnia zycia plodowego, gdy zaczyna
si¢ formowac nablonek wechowy. Réznicowanie wrazern wechowych wystepuje
okolo 3. m.z., a 6-miesieczne niemowle odréznia odmienne zapachy. Dziecko
w wieku 7-8 lat wykazuje juz pelng sprawnos¢ wechowa, ale optymalna wraz-
liwo$¢ na zapachy wystepuje w okresie dojrzewania. U oséb w wieku 50-60 lat
wrazliwo$¢ na zapachy ulega stopniowej redukcji (Bojarowicz, Ziétkowska, Kry-
siriski, 2016, s. 155).

Wech umozliwia wykrywanie zapachéw, ocenia natezenie bodZca zapacho-
wego, identyfikuje bodZce wechowe. Dzieki wechowi réznicuje sie¢ zapachy oraz
nadaje si¢ im odpowiednie zabarwienie emocjonalne (Potargowicz, 2008). W opi-
nii Bozeny Odowskiej-Szlachcic (2010) istnieje powigzanie miedzy zapachami
a wywolywanymi emocjami: przyjemne zapachy (np. lawendowy, mandarynko-
wy) dzialajg uspokajajaco, zapachy swiezsze (np. cytrynowy, bazyliowy) pobu-
dzaja, a z kolei nieprzyjemne (np. octu, czosnku, musztardy) wywotuja pobudze-
nie psychoruchowe (por. Hamerliriska, w druku).

,[...]zapachy wplywaja na zdrowie, zachowania, emocje. Moga wywola¢ od-
prezenie i senno$¢ albo powodowac rozdraznienie i niepokdj. Niektdére zapachy
stymulujg prace mézgu i poprawiaja pamiec. Zmyst wechu jest wazny dla jako-
§ci zycia; rozpoznaje i rozréznia ogromna liczbe zapachéw, a takze reaguje na
niezwykle malq ilos¢ substancji zapachowej. Wech jest zmystem wyjatkowym,
poniewaz jest jedynym, w ktérym wystepuje bezposrednie polaczenie osrodko-
wego ukladu nerwowego z bodZcami zewnetrznymi” (Bojarowicz, Ziétkowska,
Krysinski, 2016, s. 154).

Badanie powonienia u czlowieka moze mie¢ charakter jakosciowy lub ilo-
Sciowy. Testy jakosciowe polegaja na identyfikacji wielu powszechnie znanych
zapachéw, a do badan iloSciowych konstruowane sa specjalne urzadzenia zwane
olafktometrami (Ponikowska, 2003).

Przyczyny zaburzefi wechu

Prawidlowe odczuwanie wrazeni wechowych nazywane jest nornosmia
(Sienkiewicz-Jarosz, 2012). Anosmia to brak powonienia, hyposmia to zaburze-
nie powonienia. Wystepuja jeszcze takie zjawiska, jak: kakosmia — nieprzyjemne
zludzenia wechowe, pseudosmia — bledne odczuwanie zapachu, phantosmia —
halucynacje wechowe, agnosmia — utrata zdolnosci rozpoznawania znajomych
zapachéw.

20 rozwoju wechu napisalam szerzej w artykule , Wech przedmiotem badan (réwniez) logopedii”,
ktory jest po recenzji i ukaze sie w czasopisSmie Logopedia.
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Naturalne jest, ze kiedy czlowiek zauwaza u siebie utrate wechu, udaje si¢ do
lekarza®. Ten, w przypadku skarg na zaburzenia powonienia, powinien zebrac
wywiad, w ktérym nalezy uwzgledni¢ pytania o:

e poczatek objawéw (nagly, podstepny);

e funkcjonowanie zmystu wechu w okresie poprzedzajacym wystapienie za-
burzen (prawidlowy, zaburzony, czy byly zaburzenia smaku);

e czynnik poprzedzajacy (uraz, infekgja);
nasilenie zaburzeri (odczuwane zapachy, reakcja na substancje drazniace);
wzorzec zaburzeri (wystepowanie stale czy napadowe, zaburzenia nieselek-
tywne lub selektywne, czyli dotyczace niektérych zapachéw);

e choroby wspétistniejace: neurologiczne, alergie, zapalenie zatok, choroba
Sjogrena, choroba Pageta, ziarniniak Wegenera, choroby endokrynologiczne
(choroba Addisona, niedoczynnosé przysadki, choroba Cushinga), choroby
psychiczne (schizofrenia), stosowane leki (statyny, chemioterapia, leki zobo-
jetniajace, ktére moga uposledzaé¢ wchianianie witamin);

® operacje;

e palenie tytoniu (uszkodzenie toksyczne), spozycie alkoholu (dieta, niedobory
witamin);

e zatrudnienie (czynniki sSrodowiskowe);

¢ inne objawy wspdtistniejace (zaburzenia pola widzenia, obrzek lub zanik tar-
czy nerwu II, mroczek centralny);

e wywiad rodzinny (choroby uwarunkowane genetycznie) (tamze, s. 9).
Przeprowadzenie wywiadu daje podstawy do tego, by ustali¢, czy zauwazane

objawy wymagaja dalszych konsultacji, np. neurologicznych, laryngologicznych.

Co ciekawe, jak wynika z analizy literatury, zaburzenia wechu moga by¢ jednym

z pierwszych objawéw najczestszych choréb neurodegeneracyjnych, takich jak

choroba Parkinsona i choroba Alzheimera, a w niektérych przypadkach jedynym

objawem guzéw okolicy czolowej (tamze, s. 6).

Zaburzenia powonienia moga by¢ spowodowane przyczynami pochodze-
nia osrodkowego lub obwodowego. Anosmia pochodzenia osrodkowego moze
wystapi¢ w zlamaniach podstawy czaszki, w chorobach wewnatrzczaszkowych
(np. guzy moézgu). Anosmia obwodowa dzieli si¢ na anosmie oddechowa i ano-
smie istotng. Anosmia oddechowa jest spowodowana utrudnionym dostepem
powietrza do obrebu szpary wechowej. Moga do niej doprowadzic stany zapalne
przewlekle blony sluzowej nosa, polipy, guzy i duze znieksztalcenia przegrody
nosa (po usunieciu przeszkody wech moze powrdcic). Anosmia istotna spowo-
dowana jest zmianami w samym aparacie wechowym i oznacza uszkodzenie
badZz catkowite zniszczenie obwodowych zakoriczert nerwowych w komérkach
wechowych, na przyklad na skutek dlugotrwalego ropienia w obrebie sitowia
i zatoki klinowej (Szymariski, 1954)*.

3 Pragne zwréci¢ uwage, Ze wlasciwie z zaburzeniami wechu mozna zy¢ nawet bardzo dlugo i nie
mieé swiadomosci ich wystepowania. Kto sprawdza wech u matych dzieci?

4 Szukajac informagji na temat zaburzeri wechu, musiatam odwotac sie do opracowania Jana Szymariskiego
7 1954 r. Mimo Ze jest to opracowanie z potowy ubieglego wieku, jest ono nadal aktualne i wartosciowe.
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Zatokowo-nosowe zaburzenia powonienia to najczestsze zaburzenia spotykane
w otorynolaryngologii (Behrbohm i in., 2012). Zmiany o charakterze zapalnym lub
niezapalnym zaburzaja transport zapachéw do szczeliny wechowej albo bezpo-
$rednio uszkadzaja nabtonek wechowy. Wséréd przyczyn zapalnych wymienia sie
przewlekle nawracajace zapalenia nosa i zatok. Z kolei do czynnikéw niezapal-
nych zalicza sig alergie, polipowato$¢, przerostowe zapalenie nosa i zatok, suchy
niezyt nosa po podraznieniu. Ponadto jako przyczyny wyréznia si¢ m.in. anato-
miczne (np. nowotwory, zwezenia przegrody) lub przekrwienie w nosie, odruchy
nerwowe, efekty uboczne dziatania lekéw (por. Hamerliriska, w druku).

Warto takze zwrdéci¢ uwage na uszkodzenia mechaniczne. Nie trzeba wielkiej
sily, aby spowodowac utrate wechu, a urazowe uszkodzenie mézgu jest jedna
z najczestszych przyczyn dysfunkcji wechowej (Kruijk i in., 2003).

Przyczyna hiposmii jest réwniez zabieg laryngektomii catkowitej (Sinkiewicz,
1999; Caldas i in., 2013), podczas ktdérego jest usuwany narzad krtani®. Po re-
sekcji krtani dochodzi do zmiany drogi oddechowej, co w konsekwencji ozna-
cza uposledzenie odruchéw nosowych, w tym i wechu. Po catkowitej chirurgii
krtaniowej przeplyw powietrza przez nos jest trwale przenoszony do otworu
tracheostomijnego, utrudnia to kontakt czasteczek zapachowych z jama nosowa,
co moze odzwierciedla¢ zmiany w percepcji wechowej i smakowej u tych oséb
(Caldas i in., 2013)°. Zaburzenie lub utrata wechu u 0séb po resekcji krtani ob-
niza ich jako$¢ zycia i utrudnia codzienne funkcjonowanie (Gouvea dos Santos
iin., 2015). Na podstawie badani poréwnawczych prowadzonych w grupie oséb
po laryngektomii catkowitej (N25) i w grupie oséb niepoddanych zabiegowi
(N25) odnotowano, ze wsréd pacjentéw po laryngektomii byto wiecej hiposmii
(88%, p <0,001). W aspekcie wechowym pacjenci po zabiegu wykazywali gorsze
wykrywanie ostrzezen i zapachéw zwiazanych z jedzeniem (Caldas i in., 2013).
Prowadzono takze badania nad terapig wechu u 0s6éb po usunieciu krtani z za-
stosowaniem manewréw wechowych. Wynika z nich, Ze stosowanie odpowied-
nich technik potrafi przywrécié nieco czucie zapachéw u laryngektomowanych
(Hamerliriska, 2019).

Niepelnosprawnosé wechowa — pré6ba wprowadzenia pojecia
Termin niepelnosprawno$é wechowa nie byt dotychczas uzywany. Mozna

oczywiscie zastanowi¢ si¢ nad potrzeba zdefiniowania tego pojecia oraz jego
uzasadnieniem: czy zaburzenia wechu mogg stac si¢ przyczyna niepelnospraw-

> Zabieg ten jest wykonywany najczeséciej w przypadku zdiagnozowania zaawansowanego raka
krtani, rzadziej na skutek mechanicznego jej uszkodzenia.

® Wiagnie sytuacja oséb laryngektomowanych stata sie dla mnie przewodnim motywem prowadzacym
do poszukiwari metod terapii zaburzeri wechu. W 2002 r. Frans Hilgers ze wspdtpracownikami z Ne-
therlands Cancer Institute w Amsterdamie opublikowat przelomowg prace, w ktérej podkreslit, Ze kom-
pleksowa rehabilitacja oséb po laryngektomii catkowitej powinna obejmowac réwniez rehabilitacje m.in.
wechu, przedstawit tzw. manewry wechowe, ktére pobudzaja czucie zapachéw u oséb po stracie krtani.
W Holandii terapig wechu u 0s6b po usunigciu krtani zajmuja si¢ m.in. logopedzi (Hilgers i in., 2002).
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nosci? Warto powola¢ sie na Stanistawa Kowalika (2007, s. 101): uszkodzenie
moze wywola¢ niepelnosprawnosé.

By¢ moze warto przyjrzeé si¢ pojeciu niepelnosprawnosé. Halina Misiewicz
(2004, s. 9) podkreslita, ze okreslenie, czym jest niepelnosprawnosé, wzbudza
wiele watpliwosci i jest to pojecie trudne do operacjonalizacji. Malgorzata Giel-
da (2015, s. 20) stusznie zauwazyla, Ze istnieje wiele definicji niepelnosprawno-
$ci skonstruowanych w obrebie réznych nauk, m.in. pedagogiki, psychologii,
socjologii, medycyny. Mimo to wyréznia si¢ niepelnosprawnosci sensoryczna,
fizyczng i psychiczna (Bruyere, Van Looy, Peterson, 2005). W zwigzku z tym
mozna niepelosprawnos¢ wechowgq zaliczy¢ do odmiany niepelnosprawnosci
sensorycznej, czyli powigzanej z funkcjonowaniem zmystéw. Zatem niepelno-
sprawnos¢ wechowa to odmiana niepelnosprawnosci sensorycznej, powoduja-
ca ograniczenia lub brak (wynikajacy z uszkodzenia) wykonywania czynnosci
wachania. Czy jednak strata wechu moze doprowadzi¢ do utraty pracy lub do
ograniczenia rél spotecznych?

Zdarza sig, ze nagla utrata wechu ma traumatyczne skutki dla psychiki. Ave-
ry Gilbert w 2010 r. opublikowat ksiazke Co wnosi nos? Nauka o tym, co nam
pachnie, w ktorej poswiecil uwage m.in. temu, jakie sa konsekwencje niepelno-
sprawnosci wechowej. Gilbert (tamze, s. 87) podkreslil, ze strata wechu ma naj-
wigkszy wplyw na odzywianie si¢, poniewaz anosmia pozbawia chorych ,roz-
koszy stotu”: niektérzy ludzie tracq apetyt, jedza mniej, chudna. Co wiecej, au-
tor zaznaczyl, Ze stabsze powonienie moze przyczyniac si¢ do zmiany nastroju,
a w nastepstwie utraty — w czlowieku wytwarza si¢ stan kompulsywnej czujno-
$ci, poniewaz pojawia sie lek przed brakiem wyczucia gazu, pozaru, zepsutego
jedzenia czy tez zaniedbani we wlasnej higienie osobiste;j.

Nie powinno podlegac watpliwosci stwierdzenie, Zze zaburzenia wechu obniza-
ja jakos¢ zycia (Bojarowicz, Ziétkowska, Krysiriski, 2016). Autorka niniejszego tek-
stu postanawia opisac¢ zaburzenia wechu, przyjmujac podziat na nastepujace sfery:
® bezpieczenistwa,
kulinarna,
dietetyczna,
psychiczna,
higieniczna,
spoleczna,
zawodowa.

Pierwsza opisywang sferg jest sfera poczucia bezpieczeristwa. Osoby majace
problem z wechem tracq zdolnos¢ naturalnego ostrzegania o niebezpiecznych sub-
stancjach w otoczeniu, zagrazajacych zyciu i zdrowiu (dym, gazy trujace). Tracac
wech, czlowiek traci takze mozliwo$¢ lokalizowania Zrédia niebezpiecznego lub
nieprzyjemnego zapachu. Drugg sfera jest sfera kulinarna — zubozenie zdolnosci
czucia zapachéw uniemozliwia dobdr wiasciwych pokarméw. Ta sfera oddziatuje
na kolejna, tzw. dietetyczng — trudniej utrzymywacé w przypadku braku wechu
na odpowiednim poziomie fizjologiczne taknienie. Co wiecej, wech bierze udziat
w procesie wydzielania $liny i soku zoladkowego pod wplywem przyjemnych
zapach6éw zywnosci. Jego strata wplywa na oba procesy w sposéb hamujacy. Ko-
lejna sfera to sfera psychiczna. Swiadomos¢ straty wechu powoduje uczucie dys-
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komfortu psychicznego: dochodzi do ograniczenia odczué estetycznych, a takze
i seksualnych. Osoba majaca trudnosci z odczuwaniem zapachéw ma problemy
w odczuwaniu i ocenianiu zapachéw otaczajacej cztowieka przyrody, co moze wy-
wolywac u niej smutek i przygnebienie. Niestety problemy z czuciem zapachéw
maja niekorzystny wplyw na sfere higieniczng. Osoby nieczujace zapachéw moga
mie¢ trudnosci w samokontroli higieny osobistej (nie czujg swojego potu, perfum)
lub moze to dotyczy¢ dbania o czysto$¢ otoczenia (sprawdzanie np. zapachu umy-
tych naczyn, wody w wazonie z kwiatami). Przykladem konsekwencji moga by¢
takze zmiany w sferze spolecznej — uniemozliwione jest rozpoznawanie otacza-
jacych oséb za pomoca zapachéw. Ostatnig sfera jest sfera zawodowa — osoby,
ktére w swojej pracy wykorzystuja wech, takze tracg istotng umiejetnosé, co czesto
prowadzi do straty pracy (kiperzy, kucharze, farmaceuci, strazacy, pracownicy la-
boratoriéw chemicznych) (por. Rapiejko, 2006; Janczewski, 2005).

Podsumowanie

Zaburzenia wechu lub jego brak sg przyczyna niepetnosprawnosci, poniewaz
nastepuje ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci wachania,
co w konsekwengji ogranicza wykonywanie wielu innych funkcji. Wydaje sie za-
tem, Ze wprowadzenie terminu niepelnosprawnos¢ wechowa jest jak najbardziej
uzasadnione. Wech w niektérych zawodach (np. kucharza, strazaka, kipera) jest
kluczowym zmystem. Jego strata moze doprowadzi¢ do utraty pracy, a w kon-
sekwengji do zmiany roli spolecznej. Z pewnoscia nie jest to niepelnosprawnos¢
uniemozliwiajaca catkowicie codzienne funkcjonowanie, ale zdecydowanie obni-
Zajaca poziom jakosci zycia.
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OLFACTORY DISABILITY - AN ATTEMPT TO INTRODUCE
THE CONCEPT

Abstract

Smell is a sense that is poorly described in the literature. It is mainly associated with
perceiving odors. It is clear that this is only one of many functions this sense has, which
is described in this article. Also the concepts of anosmia and hyposmia along with their
causes are explained in the article. Its aim is an attempt to introduce and justify a new
concept — olfactory disability.

Keywords: smell, hyposmia, anosmia, olfactory disability
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