TEORIA INTEGRACIJI SESORYCZNEJ

Dr. A. Jean Ayers — terapeuta zajeciowy, psycholog - pracownik naukowy

Uniwersytetu Potudniowej Kalifornii w Los Angeles

KROTKA BIOGRAFIA:

AJean Ayres byta licencjonowanym psychologiem (1961r.) i terapeuta
zajeciowym (1954r.). Wyksztatcenie zdobyta na Uniwersytecie Potudniowe;]
Kalifornii (University of Southern California).

Jako dziecko miata trudnoSci z naukg podobne do tych, ktére pdZniej staty sie
celem jej badan.

Jej osobiste doSwiadczenia wydajg si¢ stanowi¢ podstawy przysziej pracy i
badan.

Jako naukowiec spedzita prawie 40 lat tworzac hipotezy i rozwijajac wiedz¢ na
temat Integracji Sensorycznej (SI).

W prowadzonych przez siebie badaniach skoncentrowata si¢ na grupie dzieci
ujawniajacych problemy percepcyjne, w uczeniu si¢ i zachowaniu.

Do oceny proceséw SI opracowata Potudniowo-Kalifornijskie Testy Integracji
Sensorycznej (Southern California Sensory Integration Tets - SCSIT) oraz
Potudniowo-Kalifornijski Test Oczoplasu Porotacyjnego. Doskonalac swoja
prace dokonata poprawek w SCSIT i utworzyta Testy Integracji
Sensorycznej i Praksji (Sensory Integration and Praxis Tests - SIPT).

Przez wszystkie lata wspotpracowata w wieloma naukowcami. Niestety przez
wiele Srodowisk jej praca byta niedoceniana lub podwazana.

J.Ayres byta autorem okoto 50 prac i artykutow. Najwazniejsze jej ksigzki to:
sSensory Integration’, “’Learning Disorders’’-Zaburzenia Uczenia,
,»sensory Integration and the Child’’- Integracja Sensoryczna Dzieci.

Do Terapii Integracji Sensorycznej skonstruowata specjalny sprzet
terapeutyczny.

Nie wyrazita zgody na opatentowanie swoich projektéw, uwazajac, ze mogloby
to powodowac konflikt interesOw.

Jej praca w identyfikacji i leczeniu zaburzef integracji sensorycznej, otrzymata
nagrod¢ od Amerykanskiego Stowarzyszenia Terapii Zajgciowe;.

Dr Ayres byta honorowym cztonkiem czterech amerykanskich towarzystw
naukowych oraz laureatkg wielu nagréd.

Otrzymata nagrod¢ Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego (National
Institute of Mental Health), dwukrotnie przyznano jej najwyzsze
wyrdznienie Amerykanskiego Stowarzyszenia Terapeutéw Zajeciowych
(The American Occupational Therapy Association), w 1971 roku byta
nominowana do tytutu Outstading Educator of America przyznawanego
wybitnym wychowawcom.



W 1976 roku zatozyta klinik¢ Ayres w Torrance w Kalifornii dla dzieci
leczonych przez terapeutOéw integracji sensorycznej.

Metoda ta, wcigz udoskonalana i1 aktualizowana w oparciu o najnowsze odkrycia
z dziedziny neuroanatomii i neurofizjologii, jest dzi§ powszechnie znana 1
stosowana w krajach Europy Zachodniej, Kanadzie, Brazylii, Australii, a
takze w Japonii.

Do Polski metoda SI trafita w 1993 r. a jej rozpowszechnieniem zajeta si¢ jedna
z pierwszych wspétpracownic dr A. Jean Ayres - Violet F. Maas

Dr Ayres (twérczyni metody SI) definiuje integracje¢ sensoryczng jako proces, w
ktorym nastepuje organizacja dostarczanych do naszego organizmu wrazen, tak
by mogty by¢ wykorzystane w celowym, zakonczonym sukcesem dziataniu

METODA DIAGNOZY 1 TERAPII SI:
A.Jean Ayres zajmowala si¢ zagadnieniami dotyczacymi wplywu zaburzen
integracji sensorycznej na osiggniecia szkolne oraz codzienne zycie dziecka.
Przez lata obserwacji oraz zaj¢¢ z dzieCmi wypracowala teoretyczne podstawy
Integracji Sensorycznej, bazujace na wiedzy z dziedziny neuropsychologii
oraz metody diagnozy i terapii zaburzen integracji sensoryczne;j.

Integracja wrazef sensorycznych zachodzi w o§rodkowym uktadzie nerwowym na wielu poziomach i w wielu miejscach uktadu
nerwowego takich jak rdzen kregowy, piefi mézgu, twor siatkowy, uktad przedsionkowy, kora mézgowa. Proces integracji
sensorycznej zaczyna si¢  od pierwszych miesiecy zycia ptodowego i najintensywniej przebiega do kofica wieku przedszkolnego, ale

trwa cafe zycie

Integracja sensoryczna odbywa si¢ na czterech poziomach:
I. Rozpoczyna si¢ w zyciu ptodowym a kofczy krétko po urodzeniu. Nastgpuje
rozwdj percepcji wrazen: dotykowych, proprioceptywnych, przedsionkowych,
wzrokowych 1 stuchowych.

II. To okres niemowlgctwa i wezesnego dziecifistwa. Obywa si¢ faczenie
systemu btednikowego, proprioceptywnego i dotykowego, to z kolei warunkuje
koordynacje i napigcie uwagi, planowanie ruchu, SwiadomoSci 1 percepcji
wlasnego ciata, oraz koordynacji stron ciata.



III. Przypada na okres przedszkolny. Nastepuje doskonalenie i koordynacja
uktadéw wzrokowego i stuchowego. Dziecko doskonali swojg wiedz¢ o
przestrzeni wokot wtasnego ciata. Opanowuje schemat ciata w przestrzeni.
Doskonali si¢ mowa.

IV. Przebiega w okresie szkolnym. Dokonuje si¢ integrowanie bodzcow
wszystkimi kanatami zmystowymi. Powstaja efekty koncowe proceséw
przetwarzania, ktére odbywaty si¢ na poprzednich trzech poziomach.

Etapy przetwarzania sensorycznego
/Williamson, Anzalone, 1996/
Rejestracja sensoryczna

Wystepuje wtedy, kiedy po raz pierwszy stajemy si¢ Swiadomi zdarzenia
Sensorycznego
Orientacja
Pozwala nam zwraca¢ uwage na nowe informacje sensoryczne
Na orientacj¢ wptywaja procesy modulacji sensorycznej oraz funkcje
hamowania i wzmacniania
Modulacja sensoryczna nastgpuje nieSwiadomie i zachodzi wtedy, gdy istnieje
rownowaga mi¢dzy hamowaniem i1 wzmacnianiem
Interpretacja
Zdolnos¢ interpretowania informacji sensorycznych pozwala nam okresli¢, na
co powinnySmy zareagowac i czy istnieje jakie$ zagrozenie
Poréwnujemy nowe doSwiadczenia sensoryczne ze starymi
Mamy mozliwoS$¢ opisywania wlaSciwoSci informacji sensorycznej
Organizacja reakcji

Nasze moézgi okreslajg, czy reakcja na komunikat zmystowy jest konieczna, my
za$§ wymieramy forme — reakcja moze by¢ fizyczna, emocjonalna lub
poznawcza
Generowanie reakcji

Wygenerowanie reakcji motorycznej, poznawczej lub emocjonalnej na
komunikat sensoryczny jest kohcowym etapem procesu integracji
sensorycznej. Je§li nastgpi reakcja motoryczna, to takie dziatania powoduje
powstanie nowego wrazenia sensorycznego, w miar¢ jak mozg odbiera
informacje o ruchu ciatai dotyku, a proces zaczyna si¢ ponownie

Integracja sensoryczna przyczynia si¢ do rozwoju samoregulacji, komfortu,
planowania motorycznego, umiejetnoSci motorycznych, uwagi oraz gotowosci
do uczenia si¢
PROCESY INTEGRACIJI SENSORYCZNEI:



Dokonuja si¢ gléwnie w rdzeniu kregowym, w pniu mézgowym, mézdzku i
potkulach mézgowych.
Wszystkie procesy mézgowe szczegdlnie uczenie si¢ zalezg od organizacji
wrazefi w pniu mozgu.
Po przejSciu pnia mézgu nastgpuje szczegdlowo opracowanie wrazen w korze
moézgowej 1 kojarzenie ich a wezesSniejszymi doSwiadczeniami.
MODEL KANALU SENSORYCZNEGO:

Ayers opracowata hipotetyczny model przebiegu integracji sensorycznej.

Model ten pokazuje jak wiele r6znych typow informacji sensorycznej musi by¢
polaczonych ze sobg, aby zostaly sformutowane funkcje niezbg¢dne do
prawidiowego rozwoju dziecka.

Po prawej stronie diagramu znajduja si¢ funkcje, ktore sg kohcowym produktem
dojrzewania integracji sensoryczne;j.

Zadna z wymienionych funkcji nie dojrzewa w izolacji od pozostatych i nie
dzieje si¢ to w jednym okreSlonym roku. Dziecko ,,pracuje” nad nimi w toku
normalnych dziecigcych aktywnosSci (w szczegdlnoSci podczas zabaw) przez
caty okres dziecifistwa.

Proces integracji jest procesem ciggtym — osiggnig¢cie jednego poziomu
umozliwia rozwijanie umiejetnosci z poziomu nastepnego, a kazda stabos¢,
brak rozwoju czy doSwiadczefn w zakresie pierwszych trzech stadiow moze
wplynaé na zaburzenia w rozwoju stadium ostatniego.

GLOWNE ZALOZENIE SI:
1. Plastyczno$¢ neuronalna - zaktada zdolno$¢ mézgu do zmian i modyfikacji
polaczen nerwowych, przez odpowiednia stymulacje systemoéw sensorycznych
ma mozliwoSci, w szczegblnoSci dotykowego, przedsionkowego i
proprioceptywnego.
2. SekwencyjnoS¢ zaktada, ze ztozone kompleksowe zachowania powstajg na
bazie bardziej podstawowych wczeSniej wyksztatconych reakcji na otoczenie.
3. Integralno$¢ systemu nerwowego - méwi nam o tym, ze oSrodki korowe
maja wptyw na osSrodki podkorowe moézgu i na odwrét.
4. Reakcje adaptacyjne, pojawienie si¢ ich opiera si¢ na doSwiadczeniach
sensoryczno- motorycznych i prowadzi do rozwoju neuronalnej sieci pamigci
tego ,,Jak czuje ruch”.
Ten neuronalny model moze by¢ uzyty p6Zniej do planowania bardziej
skomplikowanych zachowaf adaptacyjnych.
S. Wewnetrzny poped sensoryczny. Kazdy z nas, a w szczegdlnosci dzieci
maja taki poped do dostarczania sobie bodZcow sensorycznych, wedtug Ayers
sg to gtownie bodZce z uktadu przedsionkowego, dotykowego i czucia
glebokiego.




Patrzac na dziecko bawigce si¢ w piaskownicy mozemy zauwazy¢, ze bedzie
Sciskato piasek, upychato go do wiaderka, ttukto topatka po wiaderku, wspinato
sie na drabinki. To sg wtaSnie sposoby dostarczania sobie doSwiadczen
sensorycznych.

Przyczyny zaburzefi integracji sensoryczne;j:
Genetyczne
Niekorzystne warunki w okresie prenatalnym
Czynniki okotoporodowe
WczeSniactwo
OkolicznoSci postnatalne - deprywacja sensoryczna

Delacato i jego teoria
W latach 60. pisat o zaburzeniach odbioru bodZzcéw stuchowych i innych
czuciowych wrazef u dzieci autystycznych.
Uwazal, ze szereg objawow patologicznych dotyczacych zachowania,
stereotypii ruchowych, autoagresji oraz nieprawidtowosci w rozwoju dzieci
z autyzmem pochodzi od uszkodzenia mézgu.
Proponowal nowe metody pomocy dzieciom z nadwrazliwoScig sensoryczng.
Teoria Carla H. Delacato —
podstawowe zatozenia
Dziwne powtarzane zachowania u 0séb z autyzmem sg symptomami zaburzeh w
funkcjonowaniu kanatéw sensorycznych: dotyku, wechu, stuchu, smaku 1
wzroku.
Dziwne zachowania sg proba naprawienia uszkodzonych kanatow
sensorycznych
Obserwacja pozwala na okreSlenie jakie kanaty sg zaburzone i w jaki sposob
(nadwrazliwo$¢, zbyt mata wrazliwosc¢, biaty szum)
Dostarczenie odpowiednich doSwiadczen i bodZcow sensorycznych normalizuje
funkcjonowanie kanatow sensorycznych, przygotowuje do uczenia si¢
nowych umiejgtnosci

Pierwsze badania dotyczace neurologicznego i sensorycznego podejScia do
autyzmu
Lata 1963-1973
Poczatkowo terapii poddano 166 dzieci i dorostych z autyzmem w wieku od 2,5
do 32 lat mieszkajacych w r6znych miejscach (USA, Kanada, Australia,

RPA, Iran)

Poszukiwano cech wspdlnych dla wszystkich dzieci z autyzmem
Wyniki badan

Y.acznie we wszystkich krajach przebadano 864 dzieci z autyzmem



Zauwazono wystepowanie takich samych ogélnych symptoméw u dzieci we
wszystkich klinikach w krajach, w ktérych prowadzono badania:

DOTYK + CZUCIE - 98%

SEUCH - 82-99%

WZROK - 60-68%

SMAK + WECH - 24-28%

Whioski dotyczace symptomow zaburzen autystycznych wg Delacato:
Dzieci z autyzmem nie sg psychotyczne, ale wystepuja u nich uszkodzenia
mozgu.
Uszkodzenia mézgu przejawiajg si¢ dysfunkcjami percepcji.
Uszkodzenie m6zgu moze spowodowac nastepujace zaktocenia pracy kanatow
sensorycznych; nadwrazliwos¢, zbyt mata wrazliwosc¢, biaty szum.

Dziwne, powtarzajace si¢ zachowania dziecka autystycznego sg symptomami
uszkodzenia mézgu.

Sensoryzmy sg zachowaniami majacymi na celu probe naprawienia
uszkodzonego kanatu sensorycznego.

Obserwacja umozliwia okreSlenie specyfiki zaburzefi sensorycznych.

Terapia polega na dostarczeniu poszczeg6lnym kanatom sensorycznym
odpowiednich bodZcow.
Normalizacja dziatania kanatéw percepcyjnych powoduje stopniowe
zanikanie zachowan autostymulacyjnych.

Wraz z zanikaniem zachowaf autostymulacyjnych zwigksza si¢ uwaga dowolna
dziecka 1 mozliwoSci uczenia si¢ oraz wspotdziatania z innymi ludZmi.

Metoda Delacato stata si¢ waznym poczatkiem dla prac uznanych twércow
innych terapii, m.in. Ayres (metoda SI) i Dennisona (gimnastyka mézgu).

Wyniki badan
Postepu dzieci podczas terapii zwigzane sg z:
Nastawieniem rodzicow
Spojrzeniem rodzicéw na zaburzenia dziecka
Starania wkfadane w realizacje programow

Rodzaje zaburzef sensorycznych u 0s6b z autyzmem wg Delacato
NADWRAZLIWOSC




Bardzo niski prég czuciowy pozwala na przekazywanie do mézgu zbyt duze;j
iloSci danych sensorycznych.

Mniejszy bodziec aktywuje caty uktad nerwowy, w rezultacie osoby z
autyzmem czujg dotyk, zapach, smak, odbierajga dZwieki i wrazenia wzrokowe
,Zbyt dobrze”.

NIEDOWRAZLIWOSC
Powolny ukfad nerwowy przekazuje do mézgu ,,za mato” informacji. Kanaty
sensoryczne nie pozwalajg dosta¢ si¢ do mézgu wystarczajacej iloSci informacji.
Dotrze¢ mogg jedynie silniejsze bodzZce.

BIALY SZUM
Czesci mozgu odpowiedzialne za odbidr i integracje bodZcow sensorycznych
funkcjonuja wadliwie, same wytwarzajac ,,zaki6cenia” lub ,,szum” w systemie
DOTYK
PRZEJAWY NADWRAZLIWOSCI
Awersyjne reakcje podczas kapieli, mycia, czesania i obcinania wtoséw,
Unikanie dotyku w obrebie jamy ustnej- az do silnego odruchu wymiotnego.
Unikanie niektorych ubran, tkanin z ktérych sg zrobione np. sztywnych.
Unikanie zaktadania ciasnej, przylegajacej odziezy.
Preferowanie dtugich rekawéw zakrywajacych dionie.
Unikanie fizycznego kontaktu (przytulania, dotykania)

Wszelki préby kontaktu fizycznego sg dla tych os6b trudne, stad nalezy
postepowac ostroznie i delikatnie

* Osoby te boja si¢ bolu

* Odczuwajg goraco w reakcji na dotyk

* Latwo si¢ poci

 Autostymulacja: delikatne gtaskanie si¢, opukiwanie, kotysanie

PRZEJAWY NIEDOWRAZLIWOSCI
Poszukiwanie mocnego, silnego kontaktu.
Uderzanie o twarde powierzchnie.
Widoczne stabe reakcji na doznania cielesne.
Brak lub bardzo staba reakcja na urazy.
Autostymulacja poprzez uderzanie, gryzienie, drapanie wtasnego ciala.

czeste zgrubienia, zmiany skory w miejscach uszkadzanych
obnizona wrazliwo$¢ na bdl



czesto nie dopuszczaja do gojenia si¢ powstatych ran
brak reakcji na zmiany temperatury

PRZEJAWY BIALEGO SZUMU
TrudnoSci z odréznieniem, skad pochodzi bodziec- z zewnatrz czy z wlasnego
ciafa.
TrudnoSci w réznicowaniu bodZcéw dotykowych oraz proprioceptywnych
(mig¢$nie, stawy, Sciggna).
Drapanie si¢ po ciele, jakby je co$ siedziato
Czasami przechodzi po ich ciele dreszcz, czgsto widoczna "gesia skorka"
SEUCH
PRZEJAWY NADWRAZLIWOSCI
Zatykanie uszu rekami, uciekanie od hatasow, niespodziewanych dzwigkow,
lek.
Nieche¢ do wychodzenia z domu (ruch uliczny- niespodziewane hatasy np.
pies).
Strach, Igk przed burzg, silnym deszczem, wiatrem.
Zachowania awersyjne podczas mycia uszu, a nawet ich dotykaniem.
TrudnoSci z zasypianiem- brak mozliwoSci ,,wytaczenia si¢”, bo wszystko
stysze.

Uspokajajaco dziata szelest kartek czasopism, ksigzek
Zle znosza klimatyzacje
Przewaznie nie lubig przebywac nad morzem - szum fal jest ucigzliwy

PRZEJAWY NIEDOWRAZLIWOSCI:
Wydawanie gloSnych okrzykow, ,,wytwarzanie” réznych hataséw, ostukiwanie
przedmiotow.
Przyktadanie ucha do wibrujacych powierzchni (np. pralka).
Przystuchiwanie si¢ gloSnym przedmiotom - np. suszarka, odkurzacz.
Fascynujg je karetki, wozy strazackie, Smieciarki
Lubig drze¢ i migé w dtoniach papier, zwtaszcza sztywny
Czegsto otwierajg 1 zamykaja drzwi z r6zng sitg
Interesuja je przedmioty gtéwnie ze wzgledu na odglosy przez nie wydawane

PRZEJAWY BIALEGO SZUMU:
Uderzanie si¢ rekami w glowe 1 glowa o r6zne powierzchnie.
Wstuchiwanie si¢ w bicie wtasnego ciala.
Wstuchiwanie sie w ciche dzwigki wydawane przez siebie.
Kotysanie glowa, przyjmowanie pozycji glowa w dét.



Czasem wybuchaja krzykiem bez widocznej przyczyny
Czesto wydaja jakieS ciche dzwieki i przystuchujg si¢ im
WZROK

PRZEJAWY NADWRAZLIWOSCL:
Mruzenie, zakrywanie, tarcie oczu pod wptywem Swiatla.
Niepokdj, lek przy niespodziewanej zmianie nat¢zenia Swiatla.
Unikanie Zrodet Swiatta- stofice, lampy.
WYRAZNE POBUDZENIE w kontakcie z silnymi bodzcami wzrokowymi.
Nieche¢ do luster 1 wlasnego dobicia.
Znaczenie skrécony czas fiksacji.

Ciagle przygladaja si¢ mikroskopijnym pytkom kurzu

Charakterystyczne dla tych osob sg nagle, ale kontrolowane ruchy catym ciatem
- mogy to by¢ ruchy na bok potegujace ruchy gatek ocznych lub w przéd i w
tyt, pozwalajace osobie zblizy¢ si¢ lub oddali¢ od obiektu

Fascynacja kotami, zegarami, wirujagcymi, krecacymi si¢ przedmiotami

Bardzo dobra pamig¢ wzrokowa

Lubig przygladac si¢ kropelce Sliny rozpigtej miedzy palcami

Fascynujg je mate, skomplikowane przedmioty

Zazwyczaj boja si¢ ciemnoSci

PRZEJAWY NIEDOWRAZLIWOSCI:
Nadmierne zainteresowanie Zrodtami Swiatla, stoficem.
Zainteresowanie lustrami, btyszczacymi, migajacymi przedmiotami.
Patrzenie peryferyczne, ustawianie przedmiotéw i wpatrywanie si¢ w nie.
Ogladanie kurzu i okruszkéw.
Preferowanie szybkiego ruchu, czgste kotysanie si¢, szybkie ruchy gtowy.
Nienaturalnie rozszerzone Zrenice.

Fascynacja Zrodtem Swiatta - patrzg nie tylko na stofice, ale rOwniez na cienie

Powolne chodzenie dookota przedmiotu z jednoczesnym wpatrywaniem si¢ w
ten przedmiot

Fascynacja krawedziami

Boi si¢ wysokoSci, schodéw, ciemnych tuneli

Bardzo czg¢sto obraca przedmiotami przed oczami, wyginanie palcow, machanie
nimi w polu widzenia

Rzucanie przedmiotami( najczgSciej lekkimi) obserwowanie ich lotu

Intrygujg je liScie



PRZEJAWY BIALEGO SZUMU:
Machanie dtofimi przed oczami.
Czeste dotykanie powiek, tarcie i rozcigganie ich.
Unikanie lub brak kontaktu wzrokowego.
Poruszanie przedmiotami przed oczami czg¢sto potgczone z kotysaniem sig.
Czeste rozszerzenie Zrenic
Patrzenie "przez" ludzi i przedmioty
Czesto dotykaja, trg lub uciskaja powieki, aby wywotac btyski Swiatta

WECH

PRZEJAWY NADWRAZLIWOSCL:
Wyczuwanie zapachéw na duzg odlegtosc.
Odruch wymiotny, mdfoSci na zapachy.
Unikanie potraw o intensywnym zapachu- wybidrcze jedzenie.
Nieche¢ do noszenia ubran wypranych w okre§lonych detergentach, zapach
kosmetykow.
Zapach innych ludzi.

Niemozno$§¢ ignorowania zapachow: jedne zapachy przyciagaja inne odpychajg

Czeste wymioty, nudnoSci jako reakcja na zapach wtasnego moczu lub katu,
stad czasem powstrzymywanie si¢ od wydalania

Problemy z jedzeniem wynikajace czgsto z nieprzyjemnego zapachu potraw

PRZEJAWY NIEDOWRAZLIWOSCI:
Poszukiwanie silnych bodZcéw zapachowych.
Jedzenie rzeczy niejadalnych.
Obwachiwanie przedmiotow i ludzi.
Slinienie rak.
Smarowanie si¢ wlasnymi wydzielinami.
Zabawy moczem, rozmazywanie katu.

PRZEJAWY BIALEGO SZUMU:
Ciggle odczuwanie jakiego$ zapachu ( wewnetrzny zapach, ktory sga w stanie
wyczuc)
Czeste zastanianie ust, nosa, dmuchanie w kierunku nosa, by poczu¢ zapach
wlasnego oddechu
Wtykanie do nosa niewielkich przemiotéw, po to zeby zmieni¢ sam proces
wachania
Czeste problemy z podjeciem decyzji czy zapach jest przykry czy przyjemny
Hiperwentylacja, szczegdlnie przez nos (przeczyszczanie kanatow nosowych)
Duze napigcie towarzyszace przezi¢gbieniu lub katarowi



SMAK
PRZEJAWY NADWRAZLIWOSCI:
Preferowanie potraw o okreSlonej konsystencji i smaku.
Niejadek, bardzo wybredny, jedzenie wybidrcze.
Nudnosci, jako reakcja na mocne wyraziste smaki.
Nadwrazliwo$¢ oralna.

PRZEJAWY NIEDOWRAZLIWOSCI:
Lizanie, wkfadanie do ust wachanie rzeczy niejadalnych.
Jedzenie produktéw i rzeczy niejadalnych.
Niezréznicowanie smakow i temperatury jedzenia, brak preferencji
smakowych.

PRZEJAWY BIALEGO SZUMU:
Osoby te ciaggle czuja w ustach jaki§ smak
Ssa wilasny jezyk 1 policzki, zeby wydoby¢ ich smak, dlatego maja czg¢sto
spuchniety jezyk
Zwracaja zjedzony pokarm, a nastgpnie znowu go jedza
Nie zwracaja uwagi na jedzenie, pozwalaja si¢ karmi¢, ale rzadko jedzg
samodzielnie



