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Streszczenie

W artykule opisano funkcje wechu w zyciu codziennym cztowieka oraz przedstawiono za-
rys charakterystyki Metody Terapii Olfactor. Celem tekstu jest ukazanie wynikéw badan
przeprowadzonych w grupie terapeutek (gléwnie logopedek) nad zmianami w ich wiedzy
z zakresu wechu (funkgji, diagnozy i terapii) na skutek wziecia udzialu w szkoleniu z wyzej
wymienionej metody. Jednym z elementéw Metody Terapii Olfactor jest cze$¢ edukacyj-
na, ktérej celem jest promowanie wiedzy na temat wechu wsréd specjalistow. Wykazano,
ze na skutek udziatu w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor u uczestniczek nastapit wzrost
specjalistycznej wiedzy o wechu oraz odnotowano gotowo$¢ do wdrazania metody w prak-
tyke zawodowa. Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikéw badan stwierdzono, ze ist-
nieje realna potrzeba organizowania warsztatéw dla terapeutéw (m.in. logopedéw, pedago-
gow specjalnych), ktérych przedmiotem jest olfaktologia.

Abstract

The article describes the function of the sense of smell in everyday life and outlines the char-
acteristics of the Olfactor Therapy Method. The aim of the text is to present the results of re-
search conducted in a group of therapists (mainly speech therapists) on changes in their
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knowledge of the area of smell (function, diagnosis and therapy) as a result of their partici-
pation in training in the above-mentioned method. One of the components of the Olfactor
Therapy Method is its educational part, the aim of which is to promote knowledge on smell
among specialists. The article shows that as a result of participating in the Olfactor Therapy
Method training, the participants experienced an increase in the level of specialist knowl-
edge about the sense of smell and were ready to implement it in their professional practice.
Based on the analysis of the research results, it was concluded that there is a real need to or-
ganize workshops on olfactology for therapists (including speech therapists, special educa-
tion educators.

Wprowadzenie

Wech w ostatnim czasie ,wykroczyl” poza ramy nauk medycznych (laryngologii,
neurologii) i stal si¢ interesujagcym przedmiotem badan w naukach spotecznych oraz
waznym elementem w przestrzeni terapeutycznej. Badania nad rolg wechu w zyciu
czlowieka siggaja juz ubieglego wieku, jednak intensywne zainteresowanie tym za-
gadnieniem nastapito w 2004 roku, kiedy to Richard Axel i Linda Buck otrzymali
Nagrode Nobla z fizjologii i medycyny, m.in. za wykazanie, ze zmyst wechu jest tak
samo istotny dla czlowieka jak pozostate zmysty [Skangiel-Kramska, Rogozinska,
2005]. Wydaje sie, ze w Polsce tematem wechu w naukach spotecznych szybciej za-
interesowali si¢ psychologowie. Tu nalezaloby wymieni¢ prowadzone od lat badania
Ewy Czerniawskiej, ktdra zajeta si¢ psychologia wechu i pamiecig wechowa. Wraz
z Joanna Czerniawska-Far napisaly ksiazke Czlowiek w swiecie zapachow [2009]. Na-
lezaloby wspomnie¢ takze o Annie Oleszkiewicz, czolowej badaczce wechu z Uni-
wersytetu Wroclawskiego, ktdra obecnie realizuje trzy granty OPUS z Narodowego
Centrum Nauki - pos§wigcone m.in. badaniu uwarunkowan wrazliwosci wechowej
oraz efektom treningu wechowego [Uniwersytet Wroctawski, 2024]. Trzeba tez przy-
wolaé Agnieszke Sorokowska, opisujaca role wechu w psychologii ewolucyjnej [Soro-
kowska, 2013]. Sposréd kognitywistéw widoczna jest dzialalnos¢ Tomasza Komen-
dzinskiego z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, ktéry wraz z badaczami
z Center Advanced Intelligence Project RIKEN w Tokio pracuje nad stworzeniem
cyfrowych neurobiomarkeréw demencji i niefarmakologicznych interwencji kogni-
tywnych, ktére spowolnig jej rozwoj — w te przestrzen naukowa wlaczany jest inten-
sywnie wech i jego stymulacja [Kopczynska, 2023]. W dyscyplinie naukowej, jaka jest
pedagogika, i jej subdyscyplinie - logopedii wech przedmiotem badan uczynifa Ag-
nieszka Hamerlinska [2019b], piszac artykul pt. Wech i jego zaburzenia przedmiotem
badan (réwniez) logopedii. W 2021 roku na tamach czasopisma ,,Logopedia” ukazal
sie bardzo obszerny artykul naukowy autorstwa Renaty Marciniak-Firadzy pt. Zmyst
wechu - istota zaburzenia, diagnoza, terapia (na przyktadzie logopedy pracujgcego
z dzie¢mi), a w 2023 roku podczas konferencji logopedycznej odbywajacej si¢ w Ka-
towicach zostaly zaprezentowane wyniki badan Gabrieli Dragun i Ewy Raclawskiej
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Propozycja terapii oddechowo-wechowo-smakowej w ramach postgpowania logope-
dycznego u pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi.

Okres pandemii COVID-19 wzmog! zainteresowanie tematem wechu. Zaczeto
rozpowszechnia¢ trening wechowy opracowany przez Thomasa Hummela [Hummel
iin., 2009] - czolowego $wiatowego badacza specjalizujacego sie w temacie wechu.
Zauwazalny jest wzrost zainteresowania tym zagadnieniem wsrod wielu specjalistow,
réwniez logopedow i logopedek.

W niniejszym artykule pokrétce opisano rola wechu w zyciu czlowieka na tle do-
stepnej literatury naukowej. Nastepnie scharakteryzowana zostanie Metoda Terapii
Olfactor autorstwa Agnieszki Hamerlinskiej. Celem artykulu jest przedstawienie
wynikéw badan przeprowadzonych w grupie specjalistek-terapeutek (w wiekszosci
logopedek), ktore wziety udziat w szkoleniu z tej metody. Jednym z elementéw me-
tody jest cze$¢ edukacyjna, ktdrej celem jest promowanie wiedzy wsrdd specjalistow
na temat wechu - jego roli, diagnozy i terapii. W efekcie stwierdzono, ze istnieje re-
alna potrzeba organizowania warsztatow z tego zakresu. Wykazano, ze na skutek
udzialu w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor u uczestniczek nastgpil wzrost po-
ziomu specjalistycznej wiedzy o wechu oraz odnotowano gotowo$¢ do wdrazania
metody w przestrzeni terapeutycznej.

O wechu i jego funkcji w zyciu cztowieka

Gorna cze$¢ jamy nosowej, nazywana sklepieniem, to gléwne miejsce lokaliza-
cji wechu [Sadowski, 2001]. Percepcja wechu powigzana jest z opuszka wechowa,
a takze z pierwszorzedowa korg wechowa [Mydlikowska-Smigérska, Smigérski,
Rymaszewska, 2019]. Wraz z wiekiem rozwija si¢ zdolnos$¢ réznicowania wrazen
wechowych [Odowska-Szlachcic, 2010]. Petna sprawno$¢ wechowa przypada na wiek
20-40 lat [Kovacs, Cairns, Lantos, 1999]. Po 50. r.z., w zwigzku ze starzeniem si¢
organizmu, wech takze ulega stopniowemu pogarszaniu [Bojarowicz, Ziétkowska,
Krysinski, 2016, s. 155; Hamerlinska, 2019b; 2023]1.

O funkcji wechu i tym, jaka odgrywa on role w zyciu czltowieka, mozna prze-
czyta¢ m.in. w ksigzce badacza wechu Avery’ego Gilberta pt. Co wnosi nos? Nauka
o tym, co nam pachnie [2010] oraz w pozycji kognitywistki Ann-Sophie Barwich
pt. Wech. Co nos méwi umystowi? [2022]. Za Piotrem Rapiejko [2006] zauwazy¢
mozna, ze funkcje wechu dzieli si¢ na podstawowe i wyzsze. Te pierwsze to wyczu-
wanie aromatu w otoczeniu i wskazanie natezenia substancji bedacej Zrédtem za-
pachu. Te drugie dotycza juz czynnosci poznawczych i polegaja na rozréznianiu,
identyfikowaniu, zapamig¢tywaniu i integrowaniu réznych aromatéw pozwalajacych

1 Szczegélowy opis anatomii wechu mozna znalez¢é w pozycji Agnieszki Mydlikowskiej-Smigérskiej,
Krzysztofa Smigorskiego i Joanny Rymaszewskiej [2019].
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na tworzenie nowych zapachéw [Rapiejko, 2006; Hamerlinska, 2023]. Analizujac
literature, mozna podzieli¢ funkcje, jakie wech pelni w zyciu codziennym cztowieka
na nastepujace sfery: poznawcza, emocjonalna, dietetyczna, poczucia bezpieczen-
stwa, spoleczna, zawodowa, higieniczng, seksualng, aktywizacyjna (tabela 1).

Tabela 1. Funkcje wechu w zyciu codziennym cztowieka

Nazwa funkgji Opis

Poznawcza Stymulowanie np. pamieci, uczenia

Emocjonalna Wywotywanie réznych emodji, np. leku

Dietetyczna Pobudzenie apetytu, zniechecenie do jedzenia

Poczucia bezpieczenistwa | Wyczuwanie zagrozenia, np. dymu, nieswiezego jedzenia

Spoteczna Integrowanie spoteczne, np. poprzez odczuwanie przyjemnych lub
nieprzyjemnych zapachéw

Zawodowa Wykonywanie konkretnych zawoddw (np. kiper)

Higieniczna Kontrolowanie higieny osobistej

Seksualna Odczuwanie podniecenia seksualnego, dobieranie partnera

Aktywizacyjna Wywotywanie konkretnej aktywnosci (np. zapach eukaliptusa powoduje
wyprostowanie sie)

Zrodio: opracowanie whasne na podstawie Gilbert, 2010; Rapiejko, 2006; Marciniak-Firadza, 2021; Hamerliiska, 2023

Do diagnozy wechu wykorzystywany jest przede wszystkim wywiad, a nastgpnie
odpowiednie narzedzia diagnostyczne, np. mazaki Rapiejko, Olfactor, olfaktometry,
test identyfikacji wechowej Uniwersytetu Pensylwania (ang. University of Pennsyl-
vania Smell Identification Test - UPSIT), test Sniflin” Sticks, test miedzykulturowej
identyfikacji zapachow (ang. Cross-Cultural Smell Identification Test - CC-SIT), test
cukierkowy (ang. Candy Smell Test — CST) [por. Kotas, 2021; Hamerlinska, 2023].

Dotychczas aromaty wechowe najczesciej wykorzystywane byly w aromaterapii
oraz w terapii integracji sensorycznej. Jednakze najlepiej opracowanym, przeba-
danym treningiem wechowym jest ten stworzony przez zesp6t Thomasa Hum-
mela. Z jego opisu wynika, ze jest on skierowany do 0séb z hiposmia i anosmia
na skutek infekcji wirusowej lub lekkiego urazu glowy. Proces terapii wechowej
obejmuje powtarzang prezentacje¢ roznych zapachow przez nos w celu stymulacji
systemu wechowego i utrwalania jego pamieci zapachowej. Najlepiej zacza¢ od co
najmniej czterech réznych zapachéw (np. od tych, ktore sie najlepiej pamieta).
Najbardziej zalecane zapachy to zapachy rozy (kwiatowy), cytryny (owocowy),
gozdzika (pikantny) i eukaliptusa (zywiczny). Kazdy zapach nalezy wachac przez
10 do 20 sekund przynajmniej raz dziennie. Podczas wachania wazne jest, aby
by¢ skupionym na zadaniu. Po kazdym zapachu nalezy wzia¢ kilka oddechow,
a potem przej$¢ do nastepnego zapachu. Zaleca si¢ powtarzac t¢ czynnos¢ przez
co najmniej 12 tygodni (trzy miesigce) [Hummel i in., 2009].
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Zarys charakterystyki Metody Terapii Olfactor

Metoda Terapii Olfactor to autorska innowacyjna metoda, w ktérej wykorzystywany
jest przede wszystkim zmyst wechu w celu usprawniania funkeji kognitywnych (pa-
mig¢, fluencja stowna, mowa, uczenie), poprawy stanu fizycznego, emocjonalnego oraz
funkcjonowania spotecznego czlowieka. Fundamentalnym elementem metody jest wy-
nalazek do stymulowania wechu - Olfactor, ktory jest urzadzeniem stuzacym do prze-
prowadzania diagnozy i terapii [Hamerlinska, w druku]. Metoda Terapii Olfactor po raz
pierwszy zostala opisana przez Agnieszke Hamerlinska w artykule The Olfactor Therapy
Method in the field of pedagogical sciences: in neurodidactics, special pedagogy and spe-
ech therapy, ktory ukaze sie w czasopismie ,,Lubelskie Roczniki Pedagogiczne™. Geneza
metody zwigzana jest z wykonaniem przez badaczke w 2019 roku eksperymentu nauko-
wego wsrdd osob po usunieciu krtani. W artykule pt. Applying nasal airflow - inducing
maneuvers with patients with hyposmia after total laryngectomy [Hamerlinska, 2019a]
autorka przedstawila wyniki badan, na podstawie ktorych stwierdzono, ze osoby po usu-
nieciu krtani majg hiposmie, czyli zaburzenia wechu, i wymagaja wprowadzenia alter-
natywnej metody wttaczania zapachéw do nosa - tzw. manewréw wechowych. Dalej,
majac na uwadze trudnosci oséb po laryngektomii catkowitej, Hamerlinska stworzyta
urzadzenie do stymulacji wechu, przeznaczone poczatkowo dla 0s6b po usunieciu krta-
ni i z rurkami tracheostomijnymi. Skutecznoé¢ dziatania urzadzenia zostala przetesto-
wana, a wyniki badan przedstawione w publikacji Olfactor — an invention for olfactory
stimulation [Hamerlinska, 2023]. W 2023 roku autorka poszerzyla zastosowanie stwo-
rzonego urzadzenia, uzyskala grant Miniatura 7, przyznany z Narodowego Centrum
Nauki, ktdrego celem byla wizyta konsultacyjna i merytoryczne przygotowanie i opra-
cowanie Metody Terapii Olfactor. Metoda ta, zdaniem autorki, moze by¢ wykorzysty-
wana w dziedzinie nauk spolecznych: w pedagogice specjalnej, logopedii, psychologii
[por. Hamerlinska, w druku]3.

W sktad Metody Terapii Olfactor wchodzg trzy gléwne czesci: edukacyjna, diag-
nostyczna i terapeutyczna. W metodzie Olfactor stosowane sg trzy metody nauczania:
podajaca, problemowa i praktyczna. Metoda podajaca wigze si¢ z czescia edukacyj-
ng, ktdrej celem jest promowanie wérod specjalistow wiedzy o roli wechu w Zyciu
cztowieka i zachecanie do wlgczania treningu wechowego w prowadzone terapie.
Ta cze$¢ obejmuje kolejne punkty: anatomia i dziatanie narzadu wechu; funkcje we-
chu w zyciu codziennym; zaburzenia wechu; diagnoza zaburzen wechu; powonienie
i hiposmia a wybrane zaburzenia poznawcze; niepelnosprawnos¢ wechowa; tera-
pia zaburzen wechu. Z kolei metoda problemowa wigze sie cze¢scig diagnostyczna.
W diagnozie wykorzystywane jest urzadzenie Olfactor. Cele diagnozy to:

2 Artykul uzyskat juz dwie pozytywne recenzje.

3 Wybrane elementy metody zostaly dotychczas przetestowane w grupie 0oséb po laryngektomii
i w grupie oséb w okresie senioralnym. Ponadto metoda stala si¢ przedmiotem studium przypadku
chlopca z wybidrczoécig pokarmowa. Wyniki badan sg w trakcie opisywania.
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1) ocena zdolnoéci czucia zapachow,

2) ocena umiejetnosci identyfikowania zapachdéw,

3) ocena umiejetno$ci nazywania zapachow.

Metoda praktyczna zwigzana jest z cze$cig terapeutyczng i sklada sie z dziesie-
ciu réznych technik: identyfikowania, nazywania, zapamigtywania, wykluczania,
wlaczania, kategoryzowania, kojarzenia, podazania. Dwie ostatnie techniki to tre-
ning wechowo-emocjonalny oraz autotrening wechowy?®. Cele czeéci terapeutycznej
Metody Terapii Olfactor to m.in. rozwijanie sfownictwa, poprawa fluencji stownej,
poprawa kondycji pamieci $wiezej i dlugotrwatej, poprawa koncentracji uwagi, roz-
wijanie/trenowanie mowy opowie$ciowej, poprawa nastroju emocjonalnego, zwigk-
szanie ciekawosci poznawczej [Hamerlinska, w drukul].

Urzadzenie wykorzystywane w metodzie terapii jest proste w obstudze, gdyz dzia-
tanie tego wynalazku opiera si¢ na bezposrednim wttaczaniu zapachu do jamy no-
sowej. Co wigcej — jest nieinwazyjne, zmywalne i wielokrotnego uzytku. Dzieki wy-
nalazkowi mozna poczu¢ zapach produktéw statych, gazowych, cieklych i sypkich
[Hamerlinska, 2023, s. 93].

Rycina 1. Olfactor — urzadzenie do stymulacji wechu

Zrédto: zasoby wiasne

4 Szczegblowy opis prowadzenia badania zawarty jest w artykule A. Hamerlinskiej, The Olfactor
Therapy Method in the field of pedagogical sciences: in neurodidactics, special pedagogy and speech
therapy [w drukul.

5 Jak wyzej.
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Majac na uwadze podwaliny naukowe opisywanej Metody Terapii Olfactor, obecnie
prowadzone sg badania, ktérych celem jest szczegélowe potwierdzenie skutecznosci
jej dziatania. Dotychczas zostal przeprowadzony migdzy innymi eksperymentalny
trening wechowy wsrdd uczestnikéw turnusu rehabilitacyjno-wypoczynkowego,
a uzyskane wyniki zostang opisane w artykule naukowym (planowany rok publi-
kacji — 2025). Ponadto majac na uwadze czg$¢ pierwsza metody, czyli edukacyjna,
zostalo przeprowadzone szkolenie m.in. wsrod logopedek, ktérego efektem miato
by¢ zwickszenie wiedzy z zakresu wechu i jego zastosowania w przestrzeni terapeu-
tycznej. I wlagnie ten element stal si¢ podstawa analizy w dalszej czesci artykutu.

Metodologia badan wtasnych

Przedmiotem badania opisywanego w niniejszym artykule uczyniono skutki udzia-
tu terapeutek w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor w postaci zmian w ich specjali-
stycznej wiedzy o zmysle wechu, jego diagnozie i terapii oraz dostrzezenia gotowosci
do wdrazania metody w praktyke zawodowa. Zastosowano strategie badan ilo$cio-
wych, w paradygmacie normatywnym. Za cel badania przyjeto opisanie: zmian w za-
kresie wiedzy o zmysle wechu, o jego diagnozie i terapii oraz gotowosci do wdrazania
metody w przestrzen terapeutyczng.

Przyjeto nastepujace pytania badawcze:

1. Jak zmienila si¢ wiedza o zmysle wechu, diagnozie wechu, terapii wechu u te-
rapeutéw na skutek udzialu w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor?

2. Jaka jest opinia uczestnikow szkolenia z Metody Terapii Olfactor na temat
zmian w ich wiedzy o zmysle wechu, diagnozie wechu i terapii wechu na sku-
tek udziatu w tym szkoleniu?

3. Czy na skutek udzialu w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor uczestnicy szko-
lenia odczuwaja gotowos¢ do wdrazania metody w swojg praktyke zawodowa?

Zastosowang metoda byl test osiggnie¢ z wykorzystaniem techniki ankiety i autor-

skiego narzedzia. Dobor proby wygladal nastepujaco: na poczatek zostata umieszczona
na portalu internetowym informacja o planowanym bezptatnym szkoleniu z zakresu
Metody Terapii Olfactor. W sumie do udziatu w szkoleniu zglosito si¢ 59 oséb. Wéréd
0s0b zgloszonych najwigksza grupe stanowity logopedki (27 oséb), dalej studentki
logopedii (10 os6b), nastepnie pedagozki (7 osdb), nauczycielki (6 osob), pedagoz-
ki specjalne (4 osoby), fizjoterapeutki (2 osoby), terapeutka integracji sensorycznej,
psycholozka, asystentka osoby niepelnosprawnej (wykres 1).
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Wykres 1. Nabér uczestnikéw szkolenia

Zrodio: opracowanie whasne

Pierwsze szkolenie odbylo si¢ w maju, a drugie w czerwcu 2024 roku. Ostatecz-
nie szkolenie ukonczylo 21 0séb — wylacznie kobiety pochodzace z wojewodztw:
kujawsko-pomorskiego (17 0séb), 16dzkiego (3 osoby) i dolnoslaskiego (1 osoba).
Wiréd uczestniczek byty logopedki (13 oséb), studentki logopedii (3 osoby), pe-
dagozki specjalne (2 osoby), nauczycielki (2 osoby), terapeutka SI. Srednia wieku
wynosifa 37,5 lat (tabela 2).

Tabela 2. Wiek uczestnikéw szkolenia z Metody Terapii Olfactor

Osoby uczestniczace w szkoleniu
z Metody Terapii Olfactor a ich wiek
Terapeutki (logopedki, pedagozki, 21 37,5 20 59 13,71
studentki)

N X Min. Maks. SD

Zrédto: opracowanie wiasne

Doswiadczenie z tematem ,wechu” w pracy zawodowej przed wzieciem udzia-
tu w szkoleniu miato 13 0s6b (62%), 6 0s6b (29%) nie mialo takiego doswiadczenia,
a 2 osoby (9%) nie potrafity ustosunkowac si¢ do tego pytania (wykres 2).

Osoby biorace udzial w szkoleniu miaty za zadanie przed rozpoczeciem szkolenia
oraz po jego zakonczeniu rozwigzac test z wiedzy o wechu, jego diagnozie i terapii.
Wyniki uzyskane z testow stanowily podstawe do udzielenia odpowiedzi na pyta-
nia badawcze.
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Nie pamietam

9%

Nie
Tak

Wykres 2. Do$wiadczenie uczestniczek szkolenia z tematem ,wechu” w swojej praktyce zawodowej
przed wzieciem udziatu w szkoleniu

Zrédio: opracowanie whasne

Wyniki przeprowadzonych badan

Pierwsze pytanie badawcze dotyczylo tego, jak zmienita si¢ wiedza o zmysle wechu,
jego diagnozie i terapii u terapeutdéw na skutek udziatu w szkoleniu z Metody Tera-
pii Olfactor.

W tescie zapytano uczestniczki szkolenia o to, jak istotny z ich perspektywy jest
zmyst wechu w zyciu czlowieka. Nalezato udzieli¢ odpowiedzi w skali od 1 do 5, gdzie
1 oznaczalo ,zdecydowanie malo istotny”, a 5 ,zdecydowanie bardzo istotny”. Wy-
niki zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Wiedza uczestniczek o istocie wechu w zyciu cztowieka

N X Min. Maks. SD
Przed udziatem w szkoleniu 21 4,29 2 5 0,78
Po udziale w szkoleniu 21 4,76 4 5 043

Zrédto: opracowanie whasne

Jak wykazano w literaturze naukowej, zmyst wechu jest tak samo wazny jak inne
zmysty, np. stuch czy wzrok. Przed udzialem w szkoleniu §redni wynik na temat istoty
wechu w Zyciu cztowieka na podstawie odpowiedzi uczestniczek wynidst 4,29; mini-
malna odpowiedz wynosila 2 (,,nie jest istotny”), a maksymalna 5 (,,jest zdecydowanie
bardzo istotny”), odchylenie standardowe wyniosto 0,78. Z kolei po szkoleniu $redni
wynik wyniést 4,76, minimalna odpowiedz 4, a maksymalna 5, odchylenie standar-
dowe 0,43. Oznacza to, zZe na skutek udziatu w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor
$rednia z poziomu wiedzy na temat istoty wechu w zyciu cztowieka wzrosta o 0,47.

Drugie pytanie w te$cie wigzalo si¢ z wymienieniem funkcji, jakie petni wech
w zyciu czlowieka. Bylo to pytanie otwarte. Udzielane przez uczestniczki szkolenia
odpowiedzi dopasowywano do konkretnych grup funkeji: poznawczej, emocjonalnej,
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dietetycznej, poczucia bezpieczenstwa, spotecznej, zawodowej, higienicznej, seksu-
alnej, aktywizacyjnej. Nastapil wzrost liczby odpowiedzi z 21 do 77 (tabela 4).

Tabela 4. Liczba odpowiedzi o funkgji wechu

N > X SD
Przed udziatem w szkoleniu 21 21 9,5 5,44
Po udziale w szkoleniu 21 77 8,5 6,18

Zrédto: opracowanie whasne

Z prezentowanych wynikéw badan wynika, ze uczestniczki szkolenia przed udzia-
tem w szkoleniu funkcje wechu sprowadzaly gléwnie do funkeji poznawczej (odpowiedz
wskazana 17 razy), dietetycznej (10 wskazan), poczucia bezpieczenstwa (6 wskazan),
emocjonalnej (5 wskazan). Z kolei po udziale w szkoleniu nastgpit wzrost liczby odpo-
wiedzi na temat funkcji wechu: w sferze poznawczej o 1 wskazanie, w emocjonalnej
0 9, w poczuciu bezpieczenstwa o 8, w dietetycznej o 3. Co wazne, przed udzialem
w szkoleniu uczestniczki w ogole nie udzielaly odpowiedzi, by wech odgrywat jaka-
kolwiek role w sferze spotecznej, higienicznej, seksualnej, zawodowej czy aktywiza-
cyjnej. Po szkoleniu pojawily sie takie odpowiedzi. Wyniki prezentuje wykres 3.

Poznawcza

Emocjonalna
Dietetyczna

Poczucie bezpieczerstwa

Spoteczna Po szkoleniu
Zawodowa i Przed szkoleniem
Higieniczna

Seksualna

Aktywizacyjna

0 5 10 15 20

Wykres 3. Zmiany w zakresie wiedzy o funkgji wechu przed udziatem w szkoleniu i po nim

Zrodto: opracowanie wiasne

Jak mozna zauwazy¢ na podstawie prezentowanych wynikéw, na skutek udziatu
w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor nastgpil wzrost wiedzy uczestniczek szkole-
nia w zakresie funkgji, jakie petni wech w zyciu czlowieka.

W tescie znalazlo si¢ takze pytanie dotyczace struktur mézgu powigzanych z funk-
cja wechu. Uczestniczki miaty do wyboru odpowiedzi: ,opuszka”, ,,przysadka”, ,hi-
pokamp”, ,cialo migdalowate”, ,,cialo modzelowate”, ,miejsce sinawe”, ,inne” i ,,nie
potrafie wskaza¢”. Za prawidlowg wiedze uwazano zaznaczenie odpowiedzi: ,,opuszka”,
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»hipokamp”, ,,cialo migdatowate”, za cz¢sciowa — podkreslenie jednej ze struktur,
a na brak wiedzy wskazywaly same uczestniczki. Wyniki prezentuje wykres 4.

Przed udziatem w szkoleniu Po udziale w szkoleniu
i Brak wiedzy
24%
38% Prawidtowa
wiedza
(zesciowa
wiedza

Wykres 4. Wiedza o strukturach mozgu powigzanych z funkcjonowaniem wechu

Zrédfo: opracowanie whasne

Po udziale w szkoleniu nastgpil wzrost wiedzy o strukturach mézgu powia-
zanych z funkcjonowaniem wechu. Wynik prawidlowy uzyskalo o 66% wiecej
uczestniczek szkolenia.

Kolejna czes$¢ testu dotyczyta wiedzy na temat diagnozy wechu. Zapytano uczest-
niczki szkolenia o znajomo$¢ nazwy zaburzen wechu. Chodzilo o wskazanie nazwy
»hiposmia” lub ,anosmia”. Okazalo sie, ze przed szkoleniem takg wiedze posiadato
7 uczestniczek, a po szkoleniu juz 20 (tabela 5).

Tabela 5. Hiposmia/anosmia — znajomos¢ nazwy diagnozy

Szkolenie/wiedza N Prawidtowa wiedza Brak wiedzy
Przed udziatem w szkoleniu 21 7 14
Po udziale w szkoleniu 21 20 1

Zrédto: opracowanie whasne

Nastepnie za pomoca pytania otwartego sprawdzono wsrdd uczestniczek znajo-
mo$¢ narzedzi do badania wechu. Za wiedze prawidtowa uznawano taka, gdy wska-
zano wiecej niz trzy odpowiedzi sposrdéd np. ,test pisakowy”, ,wywiad”, ,badanie
Olfactorem”, ,,badanie olfactometrem”, ,,Sniffin Sticksy”. Jesli uczestniczki wska-
zywaly jedng odpowiedz, bylo to uznawane za wiedze cze$ciowa. Jesli nie potrafily
napisa¢ odpowiedzi, zaznaczaly, ze jej nie znajg. Wyniki, jakie uzyskaly w tym za-
kresie uczestniczki szkolenia przed jego odbyciem i po nim, prezentuje wykres 5.
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20 —1
17
15
10 M Przed udziatem w szkoleniu
Po udziale w szkoleniu
5
2 2 2 0
i

Brak wiedzy ~ Prawidfowa wiedza (zedciowa wiedza

Wykres 5. Wiedza z zakresu narzedzi do diagnozy wechu

Zrédto: opracowanie whasne

Przed szkoleniem tylko dwie osoby wykazaly sie czesciowa wiedzg z zakresu
diagnozy wechu. Wymienily: ,,czynno$¢ wachania z zadaniem subiektywnego py-
tania — czy dana osoba czuje zapach” i ,ekspozycje na zapach”. Dopiero po szkole-
niu 17 uczestniczek potrafilo wymieni¢ co najmniej trzy narzedzia do badania we-
chu, dwie osoby udzielity po jednej prawidfowej odpowiedzi, a jedna osoba nadal nie
umiala wskaza¢, jak bada¢ wech. Zgodnie z wynikami badan przyja¢ nalezy, ze na-
stapil wzrost poziomu wiedzy z zakresu diagnozy wechu u badanych terapeutek.

U uczestniczek szkolenia sprawdzono réwniez wiedze z zakresu znajomosci
dotychczas istniejacych terapii, w ktérych wykorzystywane jest powonienie. Przed
szkoleniem 10 0s6b (48%) wykazato sie czesciowa wiedza (najczesciej wskazywaly
jeden typ terapii - aromaterapie, co uwazano za prawidtowa odpowiedz). Tylko
jedna osoba sposrod badanych znata dwie metody terapii: wymienita aromate-
rapie i Olfactor. Po szkoleniu 17 uczestniczek (77%) potrafilo wymienic¢ wiecej
niz dwie metody terapii: Olfactor, aromaterapie, trening wechowy prof. Hum-
mela. Pozostale osoby wymienialy tylko po jednej metodzie terapii. Wyniki pre-
zentuje wykres 6.

Przed udziatem w szkoleniu Po udziale w szkoleniu
50  Brak wiedzy
Prawidtowa
wiedza
(zesciowa 7%
wiedza

Wykres 6. Znajomos¢ terapii zaburzert wechu

Zrédio: opracowanie whasne
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Ostatnia czes¢ testu, ktora byta wypelniania przez uczestniczki szkolenia po jego
zakonczeniu, dotyczyla ich subiektywnych ocen na temat wzrostu wiedzy o wechu,
jego diagnozie i terapii. Uczestniczki miaty do wyboru odpowiedzi w skali od 1 do 5,
gdzie 1 oznaczalo ,zdecydowanie moj poziom wiedzy si¢ nie zwigkszyl”, a 5 ,mdj
poziom wiedzy si¢ zdecydowanie zwigkszyl”. Wyniki prezentuje tabela 6.

Tabela 6. Subiektywna ocena wzrostu wiedzy o wechu, jego diagnozie i terapii

M6j poziom wiedzy | M6j poziom wie- M8j poziom wie-
N . . . . dzy sie zdecydo-
jest taki sam dzy sie zwiekszyt R e v
W zakresie wiedzy o wechu 21 1 4 16
W zakresie wiedzy o diagnozie | 21 2 6 13
wechu
W zakresie wiedzy o terapii 21 2 7 14
wechu

Zrédio: opracowanie whasne

Na zadane uczestniczkom pytanie uzyskano odpowiedzi, zgodnie z ktérymi moz-
na przyjaé, ze u jednej uczestniczki udzial w szkoleniu nie zwigkszyt poziomu wie-
dzy o samym wechu, u dwoch uczestniczek poziom wiedzy na temat diagnozy i te-
rapii pozostal taki sam. W zakresie wiedzy o wechu 4 uczestniczki szkolenia uznaty,
ze ich poziom wiedzy si¢ zwigkszyt, a 16 oséb okreslilo, ze ten poziom wiedzy zde-
cydowanie si¢ zwigkszyl. W zakresie wiedzy o diagnozie wechu 6 uczestniczek bylo
zdania, ze ich poziom wiedzy si¢ zwigkszyt, a 13 0sdb, ze zwigkszyt sie zdecydowanie.
I na koniec w pytaniu o wiedzg z terapii wechu 7 oséb okredlito, ze ich poziom wie-
dzy si¢ zwiekszyl, a 14 oséb, ze zwigkszyl si¢ zdecydowanie. Uzna¢ mozna, ze udzial
uczestniczek w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor przyniost efekty w postaci wzro-
stu wiedzy o wechu, jego diagnozie i terapii.

Na koniec zapytano uczestniczki o gotowos¢ do wdrazania Metody Terapii Olfac-
tor w swoja praktyke zawodowa. Do dyspozycji byly odpowiedzi w skali od 1 do 5,
gdzie 1 oznaczalo ,jestem zdecydowanie na nie”, a 5 ,,jestem zdecydowanie na tak”
(wykres 7).

Z analizowanej ankiety wynika, ze az 9 oséb (48%) wyrazito poglad, ze sa
zdecydowane na wdrazanie Metody Terapii Olfactor w swoja praktyke zawo-
dowa, 7 0s6b (28%) bylo na tak, a tylko 5 os6b (24%) wyrazito poglad, ze nie
ma zdania na temat swojej gotowosci. Uzyskane wyniki §wiadczg o zaintere-
sowaniu uczestniczek opisywanym problemem wechu w praktyce zawodowe;j.
Ponadto uczestniczki poprzez udzial w szkoleniu poglebity swoje doswiadcze-
nie zawodowe.
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Tak
8%

Zdecydowanie tak

Nie mam zdania

Wykres 7. Gotowos¢ do wdrazania Metody Terapii Olfactor w swojg praktyke zawodowa

Zrédio: opracowanie whasne

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna sformulowa¢ nastepujace wnioski:
1. Istnieje realna potrzeba organizowania szkolen wsrod specjalistow — w tym
logopedéw i pedagogdw specjalnych - z zakresu terapii, w ktérych kluczowa

role odgrywa wech.

2. Stan wiedzy o wechu, jego diagnozie i terapii wérdd terapeutek przed udziatem
w szkoleniu byl zdecydowanie nizszy niz po jego ukonczeniu. Uzna¢ mozna,
ze szkolenie z Metody Terapii Olfactor przyczynilo si¢ do wzrostu poziomu
wiedzy specjalistycznej jego uczestniczek.

3. Zasadne jest, by Metoda Terapii Olfactor w swojej strukturze miala cz¢s¢ edu-
kacyjna, ktdrej celem jest promowanie wiedzy na temat roli wechu w zyciu
czlowieka, podejmowania zagadnien diagnozy i terapii.

4. Wazne, by m.in. logopedzi, pedagodzy specjalni siegali po coraz nowsze me-
tody terapii, ktére moga przynies¢ korzysci z perspektywy poprawy funkcjo-
nowania ich podopiecznych, uczniéw czy tez pacjentow.

5. Uczestniczacy w szkoleniu terapeuci wskazujg na gotowos¢ do wdrazania me-
tody w swojg praktyke zawodowg. Swiadczy to o potrzebie rozwoju zawodo-
wego oraz ciekawosci poznawcze;.

Podsumowanie

Powstanie Metody Terapii Olfactor taczy si¢ z niesieniem pomocy osobom po laryn-
gektomii catkowitej, u ktérych wystepuje hiposmia. Gléwnym elementem metody
jest urzadzenie - Olfactor, ktére technicznie stuzy do wtlaczania zapachéw. Obecnie
jest ono juz wykorzystywane do wykonywania diagnozy wechu i technik terapeu-
tycznych u 0s6b z réznego typu zaburzeniami (np. mowy, poznawczymi). Jak juz
wspomniano, prowadzone sg badania naukowe nad zastosowaniem i skuteczno$cia
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wykorzystania metody w terapii oséb z réznymi dysfunkcjami. Z pewnoscig w prze-
strzeni logopedycznej Metoda Terapii Olfactor moze znalez¢ zastosowanie w tera-
pii m.in. dzieci z opdznionym rozwojem mowy (o réznorodnej etiologii), z alalia,
z niedoksztalceniem mowy o typie afazji. Ponadto warto, by byta wykorzystywa-
na w terapii oso6b dorostych z afazjg, zaburzeniami pamieci. Jako ze logopedzi juz
od wielu lat zajmujg sie terapig jedzenia i potykania, istotne jest réwniez, by i w tym
obszarze znalez¢ miejsce dla stosowania opisywanej metody, np. u 0séb z wybidr-
czo$cig pokarmowg, neofobig zywieniows, dysfagia.

Jak zostalo przedstawione we wprowadzeniu, temat wechu w dziedzinie nauk
spolecznych, w tym w przestrzeni logopedycznej i pedagogicznej, obecny jest od nie-
dawna. W dotychczas powstatych podrecznikach logopedycznych uwaga skupiana
byta gtéwnie na roli stuchu i wzroku. Jednak - jak mozna zauwazy¢ - nauka, w tym
kognitywistyka, psychologia, neurodydaktyka i logopedia, stajac si¢ coraz bardziej
interdyscyplinarne, siegaja do nowych odkry¢ z medycyny i innych dyscyplin na-
ukowych. Juz nie raz podkreslane byto w literaturze, ze w prowadzonej terapii logo-
pedycznej istotne jest holistyczne podejscie i czerpanie inspiracji z réznych zrédet.
Metoda Terapii Olfactor jest odpowiedzig na dotychczasowe poczynania naukowe.
Wiedza i doswiadczenie zawodowe terapeutéw, w tym logopeddw, powinny by¢ uzu-
pelniane o ten obszar badan. W artykule zostal wskazany wptyw udzialu w szkoleniu
na zakres wiedzy o zmysle wechu, jego diagnozie i terapii wérdd terapeutek. Podwyz-
szanie poziomu kompetencji zawodowych specjalistow ma istotne znaczenie z per-
spektywy wykonywanej przez nich pracy i wywigzywania sie z odpowiedzialnosci
za jej jakos¢. Diagnodci i terapeuci (np. logopedzi, pedagodzy specjalni, psychologo-
wie), majacy kontakt z drugim czlowiekiem z zaburzeniami lub niepelnosprawnoscia,
powinni zdawac sobie sprawe z potrzeby nieustannego rozwoju zawodowego. Udziat
w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor umozliwi im poszerzenie specjalistycznej wie-
dzy i przyczyni si¢ do wzbudzenia gotowosci do wdrozenia metody w przestrzeni
diagnostyczno-terapeutyczne;j.

Wraz z szerzeniem wiedzy o diagnozie i terapii wechu nalezaloby rozpowszech-
nia¢ dane naukowe z zakresu olfaktologii oraz prowadzi¢ szkolenia, poniewaz — jak
zostalo udowodnione w tym artykule - istnieje na to duze zapotrzebowanie wsréd
specjalistow.

Artykul realizowany w ramach grantu otrzymanego z Narodowego Centrum Na-
uki, Miniatura 7 [2023/07/X/HS6/01510]: Opracowanie modelu terapii zaburze# wechu
z wykorzystaniem innowacyjnego urzgdzenia do stymulacji powonienia Olfactor”, kie-
rownik projektu na UMK: Agnieszka Hamerlinska, e-mail: hamer@umk.pl, czas
trwania grantu: 28.11.2023-27.11.2024.
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