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Streszczenie

Artykut dotyczy swiadomosci rodzicow na temat funkgji prymarnych oraz pa-
rafunkgcji. We wstepie teoretycznym krétko omdwiono te pojecia. Wymienio-
no funkgcje prymarne oraz opisano ich prawidtowy i nieprawidtowy przebieg,
a takze wskazano konsekwencje zaburzen w ich zakresie. W kolejnej czesci ar-
tykutu opisano przeprowadzone badania. Nastepnie oméwiono wyniki ba-
dan. Badania byty prowadzone za pomocg metody sondazu diagnostyczne-
go, wzieto w nich udziat 120 oséb. Po przeprowadzeniu badan wyciagnieto
0golIny wniosek — Swiadomos¢ rodzicéw w badanej grupie jest na dos¢ wyso-
kim poziomie. Mozna powiedzie¢, ze rodzice wiedza, jak powinno wygladac
prawidtowe oddychanie, ale w przypadku potykania swiadomos¢ badanych
jest na niskim poziomie. Rodzice majg wiedze na temat prawidtowego rozsze-
rzania diety oraz na temat parafunkcji. Pewna grupa badanych nie ma jednak
wysokiego poziomu wiedzy w badanym temacie. Wskazuje to na koniecznos¢
edukacji w tym zakresie.

Parent’s awareness of primary functions and parafunctions (Summary)

The article concerns parent’s awareness of primary functions and parafunctions.
The theoretical introduction briefly discusses these concepts . Replaced primary
functions and described their normal and abnormal course and shown of disor-
dersin primary functions. The next part of the article describes the carried out.
Then presented research results were discussed. The research was conducted
using the diagnostic survey method and 120 people participated. After con-
ducting the research, a general conclusion was drawn —in the study group par-
ent’s awareness is at a quite good level. It can be said that parents know what
right breathing should look like, but in the case of swallowing- the awareness
of respondents is at a low level. Parents have knowledge about proper dietary
expansion and about parafunctions. However a certain group of respondents
does not have a high level of knowledge on the topic under study. This indi-
cates the need for education.



Zdecydowatam sie poruszyc¢ tematyke Swiadomosci rodzicéw na temat funkgji pry-
marnych i parafunkgji, poniewaz uwazam, ze to bardzo wazny temat. Nieprawidto-
wosci w przebiegu tych funkcji moga powodowac zaburzenia artykulacji u dzieci.
Rodzice sg pierwszymi osobami, ktére moga zauwazy¢ zaburzenia owych funkgcji
u swoich dzieci. Powinni wiec mie¢ swiadomos¢, na jakie sygnaty zwraca¢ uwage oraz
do kogo udac¢ sie po pomoc. Wczesne zauwazenie nieprawidtowosci oraz wdrozenie
odpowiednich dziatan profilaktycznych mogtoby w niektérych przypadkach zapo-
biec zaburzeniom artykulacji. Profilaktyka logopedyczna to bardzo istotna kwestia,
nalezy wiec podejmowac¢ dziatania majace na celu wczesne wykrycie zaburzen,
np. w zakresie funkcji prymarnych. Tematyka funkcji prymarnych jest opisywana
nie tylko w literaturze logopedycznej, ale tez w ortodontycznej. W polskich publika-
cjach ten temat podejmuje gtéwnie: Danuta Pluta-Wojciechowska (2009, 2011, 2018),
Mira Rzadzka (2011, 2019) oraz Bohdan Mackiewicz (1998, 2002). W celu sprawdze-
nia poziomu swiadomosci rodzicéw na temat funkcji prymarnych oraz parafunkgji
przeprowadzitam badanie ankietowe wsréd rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym. W ankiecie zamiescitam pytania dotyczace funkgji prymarnych,
parafunkgji, ale tez takich aspektéw, jak rozszerzanie diety dziecka. Wyniki badan oraz
whioski z nich sg opisane w dalszej czesci artykutu. Artykut napisatam na podstawie
mojej pracy licencjackiej.

Funkcje prymarne to czynnosci, ktére maja miejsce w przestrzeni ustno-twarzowej,
poprzedzaja one rozwdj artykulacji. To oddychanie, potykanie, gryzienie i zucie.
Ich prawidtowy przebieg wptywa na prawidtowy rozwdj artykulacji (Pluta-
-Wojciechowska 2018: 11).

Prawidtowy oddech przebiega torem nosowym, przy zamknietych ustach, szeroki
jezyk powinien by¢ utozony na podniebieniu (to prawidtowa pozycja spoczynkowa
jezyka). Taki oddech wptywa na normatywny rozwdj szczeki i zuchwy. Ustny tor
oddychania skutkuje nieprawidtowa pozycja jezyka — na dnie jamy ustnej. Moze
by¢ on spowodowany niedroznoscia nosa lub by¢ konsekwencjg parafunkgji' (Pluta-
-Wojciechowska 2011: 143-144; 2018: 62, 85, 87, 88; Proffit 2009: 150-151; Rzadzka
2011: 28; Wedrychowska-Szulc 2016: 46-47).

Potykanie rozwija sie w ciggu zycia. Mate dziecko potyka w sposéb infantylny, jezyk
lezy miedzy dzigstami, a miesnie policzkédw i warg sg napiete. Ten typ potykania
powinien przeksztatci¢ sie w typ dojrzaty. Rézni badacze podaja jednak inny wiek,

! Parafunkcje to czynnosci nawykowe, wykonywane nie$wiadomie. Wiaz3 sie ze szkodliwymi kon-
sekwencjami. Przyktadowo to ssanie smoczka lub kciuka oraz ogryzanie paznokci (Wedrychowska-
-Szulc 2016).



w ktérym powinno to nastapi¢. Zmiana ta jest zwigzana z zaniknieciem odruchu
ssania, zmiang pozycji jezyka oraz z wyrosnieciem zebéw, ktére stanowiag zapore
dla jezyka. Bohdan Mackiewicz (2002, za: Pluta-Wojciechowska 2018: 81) uwaza, ze
poczatek zmiany typu potykania to juz 6 miesigc zycia, w zwigzku z tym, ze wtas-
nie wtedy wyrastajg dolne siekacze. William Proffit (2009: 150) podaje z kolei, ze
u wiekszosci dzieci dojrzaty typ potykania wyksztatca sie dopiero w 6 roku zycia.
Natomiast Barbara Wedrychowska-Szulc (2016: 45) wskazuje 18 miesigc zycia jako
wiek, w ktérym nastepuje ta transformacja. Widoczne sg wiec dos¢ duze rozbieznosci
w granicy wieku, do ktérego dziecko powinno potyka¢ w sposob dojrzaty. Podczas
potykania dojrzatego zeby sg ztaczone, jezyk jest szeroki i spionizowany. Jesli potyka-
nie infantylne utrzymuje sie zbyt dtugo, jest to nieprawidtowos¢. Moze powodowac
wady zgryzu, takie jak zgryz otwarty, zgryz krzyzowy i tytozgryz, ze wzgledu na to,
ze niewtasciwemu potykaniu towarzyszy nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka.
Z tego tez powodu moze by¢ przyczyna zaburzen artykulacji (Pluta-Wojciechowska
2009: 126, 129; 2011: 158, 160; 2018: 75, 78, 79, 81, 95; Proffit 2009: 150; Wedrychowska-
-Szulc 2016: 45-46).

Gryzienie i zucie to funkcje prymarne, ktore nie sg obecne od urodzenia, tak jak
inne funkcje. Gryzienie pojawia sie okoto 6 miesigca zycia, zucie jeszcze pdzniej.
Sa to czynnosci ztozone i trudniejsze niz potykanie czy oddychanie. Gryzienie jest
przygotowaniem do rozwoju zucia. W czasie gryzienia zuchwa unosi sie i opuszcza,
natomiast w czasie zucia dodatkowo wykonuje ruchy podobne do obrotowych, ktére
umozliwiaja roztarcie pokarmu. Gryzienie i zucie twardych pokarmoéw to bardzo
dobry trening miesni okolicy ustno-twarzowej. Brak takiego treningu moze spowodo-
wac np. zbyt dtugie pozostanie w tytozuchwiu fizjologicznym?®. Jest to spowodowane
brakiem bodzcéw, ktére powodujg rozwdj zuchwy (Pluta-Wojciechowska 2011: 155,
156, 2018: 71, 72; Rzadzka 2011: 28; Skrzek 2021: 348, 351; Siebert, Kaminska 2021: 138).

Przebieg funkcji prymarnych moze mie¢ wptyw na rozwdj zaburzen artykulacji,
poniewaz odbywa sie w tej samej przestrzeni ustno-twarzowej. Nieprawidtowo-
$ci w przebiegu tych funkcji moga przyczynic sie do powstania wad zgryzu oraz
w konsekwencji zaburzen artykulacji. Waznym aspektem jest tez pozycja spoczyn-
kowa jezyka, ktéra jest niewtasciwa, gdy oddychanie i potykanie jest zaburzone.
Kiedy dziecko oddycha ustami, jezyk lezy na dnie jamy ustnej, poniewaz gdyby byt
uniesiony do podniebienia w prawidtowy sposéb, masa jezyka blokowataby prze-
ptyw powietrza przez usta. Jesli wiec dziecko nie moze oddycha¢ nosem, z powodu
pewnych przeszkdd anatomicznych, oprécz oddychania torem ustnym ma tez nie-
prawidtowa pozycje spoczynkowa jezyka. Wiele gtosek jezyka polskiego wymaga
pionizacji jezyka. Nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka jest jedng z gtéwnych
przyczyn zaburzen artykulacji. Badania prowadzone przez Izabele Wiecek-Poborczyk,

? Fizjologiczne tytozuchwie — dziecko w momencie narodzin ma cofnieta zuchwe. Fizjologiczne
tytozuchwie w miare uptywu czasu powinno sie wyréwnac. Wtasnie karmienie naturalne sprzyja
jego wyréwnaniu.



Dorote Lipiec i Agate Mezyk (2021) wykazaty, ze u wiekszosci dzieci z zaburzeniami
artykulacji wystepuje réwniez nieprawidtowe potykanie. Konsekwencjami zaburzen
w przebiegu funkgji prymarnych sa tez nieprawidtowosci w budowie i funkcjonowa-
niu narzadow artykulacyjnych, co réwniez ma wptyw na zaburzenia artykulacji. Jedna
z takich nieprawidtowosci jest wysoko wysklepione podniebienie. Moze wystapic
réwniez obnizone napiecie miesniowe w okolicy ust, co prowadzi do tego, ze usta sa
stale otwarte i utrwala sie oddychanie torem ustnym. Nieprawidtowosci w przebiegu
funkcji prymarnych czesto sa tez przyczyna wad zgryzu. Badania prowadzone przez
Lilianne Konopska (2006) wykazaty bardzo wyrazny zwigzek wad zgryzu z zaburze-
niami artykulacji. W grupie badanych oséb z wada zgryzu az 81% miato réwniez
zaburzenia artykulacji. W wiekszosci zaburzenia te dotycza zgryzu otwartego (98%),
wad doprzednich (94%) oraz dotylnych (67%). Zaburzone funkcje prymarne prowadza
czesto do powstania wtasnie zgryzu otwartego lub wad dotylnych. Wykazuje to wiec
bardzo silny zwigzek funkcji prymarnych z artykulacjg (Konopska 2006: 54; Pluta-
-Wojciechowska 2009: 120; 2011: 176-177, 179; 2018: 217, 224-225; Rzadzka 2011: 28,
31-32; Wedrychowska-Szulc 2016: 48; Wiecek-Poborczyk, Lipiec, Mezyk 2021: 122).

Parafunkcje to czynnosci wykonywane nieswiadomie. Moga doprowadzi¢ do szkodli-
wych konsekwencji. Najczestsza parafunkcja jest ssanie. Czynnos¢ ssania jest prawi-
dtowa w 1 roku zycia. Jednak nieprawidtowy nawyk, ktérego przejawem jest ssanie
kciuka lub smoczka, jest nieprawidtowoscia. Jesli jest przedtuzone, moze spowodo-
wac przetrwanie infantylnego sposobu potykania oraz wady zgryzu, a takze nieprawi-
dtowa pozycje spoczynkowsq jezyka. Jezyk w czasie ssania palca lub smoczka lezy na
dnie jamy ustnej, co jest pozycja nieprawidtowa. Ssanie smoczka lub kciuka wydtuza
rowniez odruch ssania, ktéry w prawidtowych warunkach powinien zanikna¢ do okoto
18 miesigca zycia, wiek ten podaje Danuta Pluta-Wojciechowska jako gérng granice
wieku, w ktérym czynnosc¢ ssania nie powinna juz wystepowac. R6zni badacze podaja
jednak inny wiek, w ktérym zanika odruch ssania. Ssanie palca moze by¢ spowodo-
wane problemami emocjonalnymi. Jednak nalezy dazy¢ do wyeliminowania tego
nawyku, poniewaz moze on prowadzi¢ do powstania wad zgryzu, m.in. tytozgryzu,
tytozuchwia oraz zgryzu otwartego, a takze powodowac wychylenie siekaczy. Inne
parafunkcje to obgryzanie paznokci lub gryzienie warg czy policzkéw, jednak w tym
miejscu skupitam sie gtéwnie na nawyku ssania (Pluta-Wojciechowska 2011: 174-175;
Proffit 2009: 148; Wedrychowska-Szulc 2016: 48-49; Winnicka 2017: 755).

Karmienie dziecka rowniez wptywa na artykulacje. Karmienie piersig jest dobrym
przygotowaniem do prawidtowego rozwoju funkcji prymarnych oraz artykulacji.
Podczas karmienia naturalnego dziecko wysuwa zuchwe, co wptywa na wyréwna-
nie fizjologicznego tytozuchwia. Dodatkowo taki sposéb karmienia wymaga inten-
sywnej pracy miesni jezyka, warg, zuchwy oraz miesni policzkowych. Pozytywnym
aspektem jest rowniez to, ze dziecko podczas karmienia piersig oddycha wytacz-
nie nosem, co wptywa na utrwalenie prawidtowego toru oddechowego. W pierw-
szym potroczu zycia odruch ssania jest bardzo silny. Swiatowa Organizacja Zdrowia



(WHO) oraz Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(PTGHiZDz) w swoich zaleceniach rekomendujg wyfaczne karmienie piersig przez
pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka (Kaminska 2017: 232; Rzadzka 2011: 28; 2019: 20;
Stobnicka-Stolarska 2017: 396-397; Szajewska i in. 2021: 806—-807; Wedrychowska-
-Szulc 2016: 44).

Podczas karmienia tyzeczka nalezy zwraca¢ uwage na to, aby tyzeczka byta utozona
na $rodku jezyka, a dziecko zgarneto pokarm goérng warga. Nie powinno sie wycierac
pokarmu o warge dziecka. tyzeczka powinna by¢ na tyle mata, aby dziecko mogto
zamkna¢ na niej usta. Do tej czynnosci wymagana jest juz do$¢ duza sprawnosc
warg i jezyka, co rowniez jest przygotowaniem do artykulacji (Pluta-Wojciechowska
2011: 150-151; 2018: 69-70; Skrzek 2021: 352; Winnicka 2017: 758).

Dziecko powinno gryz¢ od poczatku rozszerzania diety, nie nalezy zbyt dtugo poda-
wac dziecku wytacznie pokarmu o konsystencji papkowatej. Podczas gryzienia jezyk
wykonuje rozne ruchy, ktére maja na celu przesuwanie pokarmu wewnatrz jamy
ustnej. Dodatkowo, aby méc utrzymac pokarm w jamie ustnej, dziecko musi napiagc
wargi. Gryzienie i zucie rowniez jest doskonatym treningiem miesni okolicy ustno-
-twarzowej. Dziecko powinno je$¢ pokarmy o konsystencji grudkowatej od 8 miesigca
zycia (Kaminska 2017: 233; Pluta-Wojciechowska 2011: 155-156; 2018: 71-72; Szajew-
ska i in. 2021: 811; Skrzek 2021: 348, 351; Wedrychowska-Szulc 2016: 48; Winnicka
2017: 758).

Dziecko powinno pi¢ z kubka otwartego juz od wczesnego wieku, nauke mozna
rozpoczac juz okoto 6 miesigca zycia. Od 12 miesigca zycia dziecko powinno juz
to potrafi¢. Nie nalezy podawac dziecku ,kubkoéw niekapkéw”, poniewaz picie z nich
polega na wlaniu ptynu do jamy ustnej, czynnos$¢ ta nie angazuje miesni, ktére
sq wykorzystywane podczas picia z kubka otwartego. Do czynnosci picia z kubka
otwartego wymagana jest dobra sprawnos$¢ warg oraz umiejetnos¢ koordynacji ich
pracy z praca jezyka. Opisane przyktady doskonale ukazuja, jak bardzo czynnosci
pokarmowe powiazane sg z artykulacjg. Wynika to z tego, ze wszystkie te czynnosci
przebiegaja w tej samej przestrzeni oraz angazujg te same grupy miesni (Kaminska
2017: 233; Pluta-Wojciechowska 2011: 152; 2018: 70-71; Szajewska i in. 2021: 811; Skrzek
2021: 353; Winnicka 2017: 758).

W badaniu wzieto udziat 120 oséb, rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i wcze-
snoszkolnym. Badanie zostato przeprowadzone wsrdd rodzicdw dzieci uczeszczaja-
cych do przedszkoli i szk6t podstawowych na terenie Gdanska. Rodzice wypetnili ano-
nimowa ankiete. Badania byty prowadzone od grudnia 2022 do kwietnia 2023 roku.

W pierwszej czesci ankiety umiescitam pytania dotyczace cech spoteczno-
-demograficznych respondentéw, co pozwolito scharakteryzowaé grupe badawcza.



Ankiete wypetnito 108 kobiet (90%) oraz 12 mezczyzn (10%). Najwiecej badanych
byto w przedziale wieku od 35 do 40 lat — 47 0s6b (39%), w przedziale od 30 do
34 lat — 35 0s6b (29%), w wieku powyzej 40 lat — 29 badanych (24%). Mniejszos¢ sta-
nowili respondenci w przedziale od 25 do 29 lat — 8 0s6b (7%), natomiast tylko jeden
respondent (1%) byt w wieku ponizej 25 lat. Wiekszo$¢ badanych — 96 (80%) — miato
wyksztatcenie wyzsze. Wyksztatcenie Srednie natomiast 20 oséb (17%), a zawodowe
tylko 4 badanych (3%). Istotng kwestig byty pytania o liczbe dzieci oraz o wiek dziecka,
odnosnie do ktérego ankieta byta wypetniana, ze wzgledu na poruszane w ankie-
cie zagadnienia. Jedno dziecko miato 45 respondentéw (38%), dwoje — 61 0s6b
(51%), natomiast troje lub wiecej — 14 0séb (11%). Wiekszos$¢ badanych miato dziecko
w wieku przedszkolnym, w wieku 3 lat lub ponizej — 21 oséb (17%), w wieku 4 lat —
27 respondentdéw (23%), w wieku 5 lat — 18 badanych (15%), w wieku 6 lat — 32 osoby
(27%). Natomiast dzieci w wieku szkolnym, czyli w wieku 7 lat lub powyzej, miato
22 odpowiadajacych (18%).

W przeprowadzonych przeze mnie badaniach wykorzystatam metode sondazu dia-
gnostycznego. Technikg, ktéra wybratam, byfa ankieta. Narzedziem badawczym -
przygotowany przeze mnie kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz sktada sie z trzech
czesci. Czes¢ pierwsza zostata juz omoéwiona w powyzszym akapicie. W drugiej czesci
zawartam pytania odnosnie do Swiadomosci rodzicéw na temat funkgji prymarnych
oraz parafunkgji oraz wptywu tych czynnikdéw na rozwéj zaburzen artykulacji.

Prowadzac badania, zadatam respondentom pytania dotyczace funkgji prymarnych
i parafunkcji. Uzyskane wyniki zdecydowatam sie przedstawi¢ za pomoca tabeli,
w ktorych umiescitam tres¢ pytania, mozliwe odpowiedzi oraz liczbe oséb i procen-
towy rozktad uzyskanych danych.

1. Czy Pani/Pana zdaniem dtugotrwate ssanie smoczka moze powodowac zaburzenia artykulacji?

Tak Nie

108 0s6b (90%) 12 0s6b (10%)

2. Czy Pani/Pana zdaniem ssanie kciuka moze powodowac¢ zaburzenia artykulacji?

Tak Nie

108 0s6b (90%) 12 0s6b (10%)

Rozktad wynikéw w pytaniach dotyczacych nawyku ssania jest identyczny, co pozwala
wysnué wniosek, ze Swiadomos$¢ rodzicdw na temat tej parafunkcji jest dos¢ wysoka.



3. Czy Pani/Pana zdaniem dtugotrwate korzystanie z butelki ze smoczkiem moze powodowac zaburzenia
artykulacji?

Tak Nie

99 0s6b (82%) 21 0s6b (18%)

Jednak w kolejnym pytaniu o wptyw butelki ze smoczkiem wieksza grupa rodzicow,
w poréwnaniu z pytaniami poprzednimi, podata, ze nawyk ten nie powoduje zabu-
rzen artykulacji. To ciekawy wniosek, poniewaz mechanizm ssania smoczka jako
Luspokajacza” i smoczka od butelki jest bardzo podobny.

4. Do kiedy Pani/Pana zdaniem powinno zakorczy¢ sie podawanie smoczka jako uspokajacza?

Do 6 miesigca zycia Do 12 miesiaca zycia Pomiedzy 1 a 2 rokiem Powyzej 2 roku zycia
zycia
27 0s6b (22%) 45 0s6b (38%) 46 0s6b (38%) 2 osoby (2%)

Po przegladzie literatury mozna wysnu¢ wniosek, ze dziecko powinno ssa¢ maksy-
malnie do 18 miesigca zycia. Na podstawie wynikéw badan mozna uzna¢, ze dosc
duza grupa badanych ma tego swiadomos¢.

5. Do kiedy Pani/Pana zdaniem powinno zakonczy¢ sie podawanie butelki ze smoczkiem?

Do 6 miesigca zycia Do 12 miesigca zycia Pomiedzy 1 a 2 rokiem Powyzej 2 roku zycia
zycia
8 0s0b (7%) 42 osoby (35%) 57 0s6b (47%) 13 0s6b (11%)

Literatura podaje, ze podawanie dziecku butelki ze smoczkiem najlepiej zakonczy¢
okoto 12 miesigca zycia, maksymalnie dziecko powinno ssa¢ do 18 miesigca zycia.
Rozkfad wynikéw prezentowat sie inaczej w stosunku do pytania poprzedniego, ktére
dotyczyto ssania smoczka. Ogolny wniosek jest taki, ze rodzice uwazajg, ze butelke
ze smoczkiem mozna odstawi¢ pdzniej niz smoczek.

6. Czy Pani/Pana zdaniem karmienie piersia jest korzystniejsze dla prawidtowego rozwoju mowy dziecka?

Tak Nie

99 0s6b (83%) 21 0s6b (18%)

Swiadomos¢ rodzicéw na temat korzysci karmienia piersig jest do$¢ wysoka.



7. W jaki sposéb Pani/Pana zdaniem zdrowe dziecko (bez infekcji gérnych drég oddechowych) powinno
oddycha¢ podczas spoczynku?

Przez nos, przy zamknietych Przez otwarte usta Nie ma to znaczenia
ustach
111 0séb (93%) 5 056b (4%) 4 osoby (3%)

8. W jaki sposéb Pani/Pana zdaniem zdrowe dziecko (bez infekcji gérnych drég oddechowych) powinno
oddychac w czasie snu?

Przez nos, przy zamknigtych Przez otwarte usta Nie ma to znaczenia
ustach
111 0sbéb (93%) 5 0s0b (4%) 4 osoby (3%)

Wyniki badan uzyskane w obu pytaniach dotyczacych oddychania byty identyczne.
Zdecydowana wiekszos¢ rodzicdw wie, ze prawidtowy oddech powinien odbywad
sie przez nos, przy zamknietych ustach.

9. Czy Pani/Pana zdaniem mate dziecko potyka w inny sposéb niz dorosty (w momencie przetykania $liny
oraz przyjmowania pokarmoéw i ptynéw)?

Tak Nie

54 osoby (45%) 66 050b (55%)

Wiekszos¢ badanych nie wie, Zze sposdb potykania u dziecka i u dorostego rézni sie.
Ponad potowa rodzicéw nie ma $wiadomosci tego, ze istnieje infantylny sposéb
potykania.

10. Gdzie Pani/Pana zdaniem powinien znajdowac sie jezyk podczas potykania u starszych dzieci?

Przy dolnych zebach Miedzy zebami Na przedniej czesci Przy gérnych zebach
podniebienia

29 0s6b (24%) 5 056b (4%) 54 osoby (45%) 32 osoby (27%)

Duza grupa respondentéw wie, ze podczas potykania dojrzatego typu jezyk powi-
nien znajdowac sie na watku dzigstowym. Jednak nadal wielu badanych nie zdaje
sobie sprawy z tego, jaka powinna by¢ pozycja jezyka podczas potykania. Wyniki
uzyskane w pytaniach dotyczacych potykania ukazuja, ze Swiadomos¢ rodzicéw na
temat potykania jest na dos¢ niskim poziomie.



11. Gdzie Pani/Pana zdaniem powinien znajdowac sie jezyk w spoczynku?

Przy dolnych zebach Miedzy zebami Na przedniej czesci Przy gérnych zebach
podniebienia
51 0séb (39%) 11 0s6b (8%) 39 o0sob (29%) 32 osoby (24%)

Podobnie swiadomos¢ na temat pozycji spoczynkowej jezyka nie jest zadowalajaca.
Prawie 40% badanych uwaza, ze prawidtowa pozycja jezyka jest przy dolnych zebach.
Niestety, ptaskie utozenie jezyka jest nieprawidtowe i moze przyczynié sie do rozwoju
zaburzen artykulaciji.

12. Czy Pani/Pana zdaniem technika karmienia tyzeczkg ma znaczenie dla prawidtowego rozwoju mowy?

Tak Nie

92 osoby (77%) 28 0s6b (23%)

Wiekszo$¢ badanych ma swiadomos¢ tego, ze technika karmienia tyzeczka jest istotna
kwestia.

13. Jaka jest Pani/Pana zdaniem prawidtowa technika karmienia tyzeczka?

Wycieranie pokarmu
ztyzeczki o gérna war-
ge dziecka

Wycieranie pokarmu
z tyzeczki o podniebie-
nie dziecka

Potozenie tyzeczki na
srodkowej czesci jezyka,
lekkie przycisniecie

Wlewanie pokarmu
z tyzeczki do ust dziecka

i czekanie, az dziecko
zgarnie pokarm z ty-
zeczki

28 0s0b (23%) 6 0s6b (5%) 82 osoby (68%) 4 osoby (4%)

Jak wynika z danych, wiekszos¢ rodzicéw wie, ze prawidtowa technika karmienia
tyzeczka to potozenie tyzeczki na sSrodkowej czesci jezyka, lekkie przycisniecie i cze-
kanie, az dziecko zgarnie pokarm z tyzeczki.

14. Czy Pani/ Pana zdaniem zbyt dtugie podawanie wytacznie pokarméw o papkowatej konsystencji
moze powodowac zaburzenia artykulacji?

Tak Nie

102 osoby (85%) 18 0s6b (15%)

Rezultaty badan wskazuja, ze wiekszos$¢ respondentéw zdaje sobie sprawe z tego,
ze podawanie dziecku wytacznie papkowatych pokarméw nie wptywa korzystnie
na rozwdj artykulacji.



15. Od kiedy Pani/Pana zdaniem mozna rozpoczg¢ podawanie dziecku statych pokarméw?

Od 6 miesigca zycia Od 12 miesigca zycia Pomiedzy 1 a 2 rokiem Powyzej 2 roku zycia
zycia
89 0s6b (74%) 23 osoby (19%) 8 0s6b (7%) -

Duza grupa rodzicéw wie, ze rozszerzanie diety dziecka nalezy rozpoczac juz od
6 miesigca zycia, podajac dziecku state pokarmy od poczatku.

16. Od kiedy Pani/Pana zdaniem dziecko moze rozpoczac¢ nauke picia z kubka otwartego?

Od 6 miesigca zycia Od 12 miesigca zycia Pomiedzy 1 a 2 rokiem Powyzej 2 roku zycia
zycia
57 0s6b (48%) 42 osoby (35%) 17 0s6b (14%) 4 osoby (3%)

W przypadku pytania o rozpoczecie nauki picia z kubka otwartego nadal dos¢ duzo
badanych podaje wiek 6 miesiecy. Jednak wzrosta tez liczba oséb, ktére podajag wiek
pozniejszy. Jak wynika z przegladu literatury, dziecko moze pi¢ z kubka otwartego
juz od 6 miesigca zycia przy pomocy rodzica.

Badania wykazaty, ze ogdlna wiedza rodzicow na badany temat jest na dos¢ wyso-
kim poziomie. Jednak w pewnych zakresach swiadomos$¢ powinna by¢ wieksza.
Na pewno poszerzenia wiedzy wymaga kwestia prawidtowego potykania i pozycji
spoczynkowej jezyka. Brak wiedzy moze wynika¢ z tego, ze nadal wielu dorostych
nie wie, w jakiej pozycji znajduje sie jezyk podczas spoczynku. Nie jest to niestety
wiedza powszechna i mysle, ze nalezy to zmieni¢. Dobrym pomystem bytoby edu-
kowanie rodzicéw na temat prawidtowego przebiegu funkgcji prymarnych - takie
spotkania mogtyby odbywac sie na przyktad podczas zebran z rodzicami w ztobku
lub przedszkolu. Nalezy réwniez poszerza¢ wiedze logopedyczng oséb dorostych,
poniewaz niestety nadal wielu uwaza, ze logopeda zajmuje sie tylko wywotywaniem
gtoski /r/. Nie zdaja sobie sprawy z tego, ze w obecnych czasach kompetencje logo-
pedy obejmuja wiele réznorodnych aspektéw, od karmienia niemowlat do terapii
0s0b starszych. Zawdéd logopedy bardzo sie rozwinagt w ostatnich latach i to logopedzi
powinni edukowac innych na temat tego, w jakich okolicznosciach nalezy zasiegna¢
porady specjalisty.
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