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Introduction. Dysfunctions i.e. destructive oral habits belong to the 
most frequent etiological factors of acquired defects of the masticatory 
system.

Aim. To establish the frequency of malocclusions in pre-school children 
with oral habits and to determine types of occlusal abnormalities in this 
group of children. 

Material & methods. Examinations were carried out in children attending 
nursery schools in Swarzędz. The study involved a group of 600 children 
including 324 girls and 276 boys aged 3-, 4- and 6 years. Methodology 
was based on the clinical examination. 

Results. Destructive habits appeared in 206 children (34.2%): 96 girls 
(29.5%) and 110 boys (39.7%). The most frequently observed parafunction 
was: digit sucking – 78 children (37.8%), nail biting – 62 children (30.1%). 
Occlusal abnormalities appeared in 329 of the examined children (54.7%): 
144 boys (52.2%) and 185 girls (57.1%). Amongst the children without the 
habits, the occlusal abnormalities were registered in 209 of the examined 
(52.9%): 80 boys (48.2%) and 129 girls (56.5%). Amongst the children with 
oral habits the occlusal abnormalities were registered in 120 of the examined 
(58.1%): 64 boys (58.2%) and 56 girls (58.2%). The relation between the 
frequency of malocclusions in children with and without oral habits was 
statistically insignificant (p>0.05). The anterior-posterior malocclusions 
were most frequently observed both in children with and without the habits 
(respectively 27.3% and 22.2% of the diagnosed malocclusions). 

Conclusions. The frequency of occlusal abnormalities in children with oral 
habits was comparable to the frequency of occlusal abnormalities in children 
without oral habits. Most frequent oral habit observed in the examined 
children were: digit sucking and nail biting. Amongst the children with oral 
habits most frequently observed were anterior-posterior malocclusions.
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Wstęp. Dysfunkcje czyli szkodliwe nawyki należą do najczęstszych 
czynników etiologicznych nabytych wad narządu żucia.

Cele pracy. Ustalenie częstości występowania wad zgryzu u dzieci w wieku 
przedszkolnym z parafunkcjami narządu żucia oraz analiza typów wad 
zgryzu w tych grupach dzieci.

Materiał i metoda. Badaniem objęto grupę 600 dzieci 4,5 i 6-letnich 
uczęszczających do swarzędzkich przedszkoli: 324 dziewcząt i 276 chłopców. 
Metodykę oparto na badaniu klinicznym.

Wyniki. Szkodliwe nawyki występowały u 206 (34,2%): 96 (29,5%) 
dziewczynek oraz 110 (39,7%) chłopców. Najczęstszą parafunkcją były: 
ssanie palca – 78 dzieci (37,8%), obgryzanie paznokci – u 62 dzieci 
(30,1%). W grupie badanych dzieci wady zgryzu występowały u 329 
(54,7%) dzieci: 144 (52,2%) chłopców i 185 (57,1%) dziewczynek. 
Wśród dzieci bez parafunkcji wady zgryzu stwierdzono u 209 badanych 
(52,9%): 80 chłopców (48,2%) i 129 dziewczynek (56,5%). Wśród dzieci 
z parafunkcjami wady zgryzu stwierdzono u 120 badanych (58,1%): 
64 chłopców (58,2%) i 56 dziewczynek (58,2%). Zależność pomiędzy 
częstością występowania wad zgryzu u dzieci z i bez parafunkcji nie była 
istotna statystycznie (p>0,05). Zarówno u dzieci z nawykami, jak i u tych 
bez parafunkcji dominowały wady przednio – tylne (odpowiednio 27,3% 
i 22,2% diagnozowanych nieprawidłowości zgryzowych).

Wnioski. Częstość występowania wad zgryzu u dzieci z parafunkcjami 
była porównywalna do częstości występowania wad zgryzu o dzieci bez 
parafunkcji. Najczęstsze parafunkcje narządu żucia stwierdzone u badanych 
dzieci to: ssanie palca i obgryzanie paznokci. Wśród dzieci z parafunkcjami 
narządu żucia dominowały wady przednio-tylne. 
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Wstęp

	 Parafunkcje	narządu	żucia	są	jednym	z	czynników	
etiologicznych	 wad	 zgryzu.	 Szczególnie	 w	 okresie	
intensywnego	 wzrostu	 i	 rozwoju	 narząd	 żucia	 jest	
bardzo	podatny	na	działanie	zewnętrznych	czynników	
szkodliwych.	 Czynności	 o	 charakterze	 stereotypów	

ruchowych,	nie	mające	charakteru	procesów	fizjolo-
gicznych,	określane	są	jako	parafunkcje.	Takie	nawyki	
najczęściej	wykonywane	są	odruchowo,	nieświadomie	
[1,2,3,4].
		 Wśród	 parafunkcji	 narządu	 żucia	 wyróżnia	 się	
parafunkcje	 zwarciowe,	 wykonywane	 z	 kontaktem	
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zębów	 przeciwstawnych	 (zaciskanie,	 zgrzytanie,	
stukanie	 zębami)	 oraz	 parafunkcje	 niezwarciowe,	
w	których	nie	dochodzi	do	kontaktu	zębów.	Należą	
do	nich	m.in.	ssanie	smoka,	ssanie	palca,	nagryzanie	
błony	śluzowej	warg	i	policzków,	obgryzanie	paznok-
ci,	 kredek.	 Wśród	 dorosłych	 dominują	 parafunkcje	
zwarciowe,	natomiast	u	dzieci	najczęściej	występują	
parafunkcje	niezwarciowe	[5,6,7].	
		 Obserwuje	się	różną	częstotliwość:	niektóre	dzieci	
realizują	parafunkcje	prawie	cały	dzień,	inne	zaś	tylko	
sporadycznie.	Najczęstsze	parafunkcje	obserwowane	
u	dzieci	w	wieku	przedszkolnym	to:	ssanie	smoczka,	
ssanie	palca,	obgryzanie	paznokci,	kredek	czy	innych	
przedmiotów,	 ssanie	 i	 nagryzanie	 wargi	 górnej	 lub	
dolnej.	Parafunkcje	u	dzieci	 łączy	się	z	próbą	rozła-
dowania	uczucia	niepokoju,	alienacji,	bezczynności,	
nudy.	 Występują	 najczęściej	 u	 dzieci	 pozbawionych	
całkowicie	 lub	 częściowo	 poczucia	 bezpieczeństwa,	
miłości	i	więzi	z	bliskimi	[1,2,3,4].	
		 W	piśmiennictwie	można	znaleźć	dane	stwierdza-
jące,	iż	około	45%	nawyków	z	okresu	niemowlęcego	
utrzymuje	 się	 do	 wieku	 przedszkolnego.	 Przetrwałe	
nawyki	 ssania	 obserwuje	 się	 najczęściej	 u	 dzieci	
w	związku	z	przebytymi	chorobami,	wychowywanych	
w	 trudnych	 warunkach	 społeczno-środowiskowych	
oraz	u	dzieci	z	osobowością	uległą,	nieśmiałych,	 lę-
kliwych.	Wykazano	także	większą	predyspozycję	do	
występowania	nawyków	u	dziewczynek,	jedynaków,	
dzieci	przewlekle	chorych.	W	niektórych	badaniach	
występowanie	 nawyków	 ssania	 korelowało	 z	 pozio-
mem	wykształcenia	 rodziców	 i	 statusem	społeczno-
ekonomicznym	[1,3,8,9].
	 U	sześciolatków	występowanie	parafunkcji	moż-
na	 łączyć	 ze	 zwiększeniem	 napięcia	 emocjonalnego	
związanego	z	rozpoczęciem	nauki	w	klasie	zerowej.	
U	dzieci	przebywających	w	grupie	chęć	naśladowania	
może	sprzyjać	przetrwaniu	lub	zapożyczeniu	szkodli-
wych	nawyków	[1,2,3,4,10,11,12,13,14,15,16,17].	
		 Praktykowanie	 parafunkcji	 może	 prowadzić	 do	
zaburzenia	równowagi	sił	mięśniowych,	wprowadzać	
zewnętrzne	siły	mechaniczne	i	tym	samym	prowadzić	
do	 powstania	 nabytych	 zaburzeń	 morfologicznych	
i	czynnościowych	w	rozwijającym	się	układzie	stoma-
tognatycznym.	Postuluje	się	więc	zależność	występo-
wania	określonych	wad	zgryzu	od	częstości	i	jakości	
parafunkcji	narządu	żucia.	Autorzy	postulują	związek	
pomiędzy	rozwojem	zgryzów	otwartych	częściowych	
przednich	 oraz	 tyłozgryzów	 z	 protruzją	 siekaczy	
z	wykonywaniem	parafunkcji,	takich	jak:	ssanie	smo-
ka,	ssanie	kciuka,	ssanie	i	nagryzanie	wargi.	Natomiast	
nagryzanie	kredek	i	innych	przedmiotów,	w	zależności	
od	sposobu	wykonywania	czynności	nawykowej,	łączo-
ne	jest	z	wystąpieniem	zgryzów	otwartych	częściowych	
bocznych	lub	przednich,	tyłozgryzów,	zgryzów	krzy-
żowych	[10,11,12,13,14,15,16,17].

Cel pracy

	 Ustalenie	 częstości	 występowania	 wad	 zgryzu	
u	 dzieci	 w	 wieku	 przedszkolnym	 z	 parafunkcjami	
narządu	żucia	oraz	analiza	typów	wad	zgryzu	w	tych	
grupach	dzieci.

Materiał i metoda

	 Badaniem	objęto	grupę	600	dzieci	4,5	i	6-letnich	
uczęszczających	 do	 przedszkoli	 w	 Swarzędzu	 (woje-
wództwo	wielkopolskie):	324	dziewcząt	i	276	chłopców.	
Na	 podstawie	 ankiety	 wypełnianej	 przez	 rodziców	
wyselekcjonowano	grupę	206	dzieci	z	parafunkcjami	
narządu	żucia	oraz	grupę	394	dzieci	bez	parafunkcji.	
Obie	grupy	dzieci	poddano	podstawowemu	kliniczne-
mu	badaniu	ortodontycznemu.	Posługiwano	się	diagno-
styką	wad	zgryzu	wg	Orlik-Grzybowskiej.	Porównanie	
częstości	wad	zgryzu	pomiędzy	grupami	dzieci	z	i	bez	
parafunkcji,	 w	 poszczególnych	 grupach	 wiekowych	
dokonano	 za	 pomocą	 testu	 chi-kwadrat	 (p≤0,05).	
Analizę	zbiorczą	dla	wszystkich	grup	wiekowych	wy-
konano	testem	Mantela-Haenszela	(p≤0,05).	

ANKIETA

Płeć dziecka:

Wiek dziecka:

NIE TAK Rzadko Umiarkowanie Często

Czy dziecko ssie palec?

Czy dziecko ssie, nagryza 
wargę/wargi, policzki?

Czy dziecko obgryza 
paznokcie?

Czy dziecko obgryza kredki, 
ołówki, inne przedmioty?

Czy dziecko używa smocz-
ka?

Ryc.1. Wzór ankiety

Fig.1 Exemplary questionnaire

Wyniki

	 Tabela	 I	 przedstawia	 częstość	 występowania	
parafunkcji	w	grupie	badanych	dzieci.	Spośród	600	
dzieci	(100%)	szkodliwe	nawyki	występowały	u	206	
(34,2%).	 Wśród	 dzieci	 z	 parafunkcjami	 było	 96	
(29,5%)	 dziewczynek	 oraz	 110	 (39,7%)	 chłopców.	
Nie	 stwierdzono	 zależności	 statystycznie	 istotnej	
pomiędzy	płcią	dzieci	a	występowaniem	parafunkcji	
w	grupie	badanej	(p>0,05).	

Tabela I. Występowanie parafunkcji – wg płci
Table I. Oral habits – by gender

Płeć parafunkcje Ogółem

– +

Dziewczynki 228 (70,5%) 96 (29,5%) 324 (100%)

Chłopcy 166 (60,3%) 110 (39,7%) 276 (100%)

Razem 394 (65,8%) 206 (34,2%) 600 (100%)
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		 Rycina	 2	 oraz	 tabela	 II	 przedstawiają	 częstość	
praktykowania	poszczególnych	parafunkcji	w	grupie	
badanych	dzieci.	Najczęstszą	parafunkcją	było	ssanie	
palca,	 które	 praktykowało	 78	 dzieci,	 co	 stanowiło	
37,8%badanych.	Często	występowało	też	obgryzanie	
paznokci	–	u	62	dzieci	(30,1%	badanych).	Nie	stwier-
dzono	zależności	istotnej	statystycznie	praktykowania	
większości	 nawyków	 w	 zależności	 od	 płci.	 Chłopcy	
stanowili	 statystycznie	 istotną	 (p=0,05)	 większość	
wśród	 dzieci	 obgryzających	 paznokcie:	 40%	 chłop-
ców	praktykowało	ten	nawyk,	istotnie	statystycznie	
(p=0,03)	 częściej	 nawyki	 związane	 z	 przetrwałym	
odruchem	 ssania	 (ssanie	 palca	 i	 ssanie	 smoczka)	
występowały	 u	 dziewczynek:	 65,7%	 dziewczynek	
z	parafunkcjami	praktykowało	te	nawyki.	

była	istotna	statystycznie	(p>0,05).	Zarówno	u	dzieci	
z	nawykami,	jak	i	u	tych	bez	parafunkcji	dominowały	
wady	 przednio-tylne	 (odpowiednio	 27,3%	 i	 22,2%	
diagnozowanych	nieprawidłowości	zgryzowych).
	 Tabela	VI	przedstawia	częstość	występowania	pa-
rafunkcji	w	grupie	badanych	dzieci	4-letnich.	Spośród	
157	 dzieci	 (100%)	 szkodliwe	 nawyki	 występowały	
u	60	 (38,2%).	 Wśród	 dzieci	 z	 parafunkcjami	 było	
38	(41,3%)	dziewczynek	oraz	22	(33,9%)	chłopców.	
Nie	 stwierdzono	 zależności	 statystycznie	 istotnej	
pomiędzy	płcią	dzieci	a	występowaniem	parafunkcji	
w	grupie	badanych	4-latków	(p>0,05).	
	 Rycina	3	oraz	tabela	VII	przedstawiają	częstość	
praktykowania	poszczególnych	parafunkcji	w	grupie	
badanych	 dzieci	 4-letnich.	 Najczęstszą	 parafunkcją	
w	tej	grupie	wiekowej	było	ssanie	palca,	które	prak-
tykowało	 32	 dzieci,	 co	 stanowiło	 53,2%	 badanych.	

Tabela II. Występowanie poszczególnych typów parafunkcji w grupie dzieci 
z parafunkcjami
Table II. Types of oral habits in the group of children with habits

Typ parafunkcji Liczba dzieci (206) % dzieci z parafunkcjami*

Ssanie palca 78 37,8%

Ssanie, gryzienie wargi 44 21,2%

Obgryzanie paznokci 62 30,1%

Gryzienie kredek, przed-
miotów

46 22,2%

Ssanie smoczka 5 12,1%

*Niektóre dzieci praktykowały więcej niż jedną parafunkcję

	 Tabele	III-V	przedstawiają	częstość	występowania	
wad	zgryzu	w	grupie	badanych	dzieci	z	uwzględnie-
niem	występowania	 szkodliwych	nawyków	oraz	płci	
badanych.	 W	 grupie	 badanych	 dzieci	 wady	 zgryzu	
występowały	 u	 329	 (54,7%)	 dzieci:	 144	 (52,2%)	
chłopców	i	185	(57,1%)	dziewczynek.	Częstość	wy-
stępowania	 wad	 zgryzu	 nie	 zależała	 istotnie	 od	 płci	
badanych	 (p>0,05).	 Wśród	 dzieci	 bez	 parafunkcji	
wady	zgryzu	stwierdzono	u	209	badanych	(52,9%):	80	
chłopców	(48,2%)	i	129	dziewczynek	(56,5%).	Wśród	
dzieci	z	parafunkcjami	wady	zgryzu	stwierdzono	u	120	
badanych	(58,1%):	64	chłopców	(58,2%)	i	56	dziew-
czynek	(58,2%).	Zależność	pomiędzy	częstością	wy-
stępowania	wad	zgryzu	u	dzieci	z	i	bez	parafunkcji	nie	

Tabela III. Częstość występowania wad zgryzu wśród ogółu dzieci – w zależ-
ności od parafunkcji
Table III. Frequency of malocclusions in examined children – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje Liczba dzieci 
ogółem– +

Liczba 
dzieci
(394)

%
Liczba 
dzieci
(206)

%
N

(600)
%

Wady zgryzu 209 52,9% 120 58,1% 329 54,7%

Wady przednio-tylne 87 22,2% 56 27,3% 143 23,8%

Wady poprzeczne 86 21,8% 32 15,4% 118 19,6%

Wady pionowe 35 8,9% 32 15,4% 67 11,3%

Tabela IV. Częstość występowania wad zgryzu wśród chłopców – w zależności 
od parafunkcji
Table IV. Frequency of malocclusions in examined boys – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje Liczba 
chłop-
ców 
ogó-
łem 

(276) 

%

- +

Liczba 
chłop-
ców 

(166)

%

Liczba 
chłop-
ców 

(110)

%

Wady zgryzu 80 48,2% 64 58,2% 144 52,2%

Wady przednio-tylne 34 20,5% 34 30,8% 68 24,6%

Wady poprzeczne 38 22,9% 8 7,4% 46 16,7%

Wady pionowe 8 4,8% 22 20,0% 30 10,9%

Tabela V. Częstość występowania wad zgryzu wśród dziewczynek – w zależno-
ści od parafunkcji
Table V. Frequency of malocclusions in examined girls – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje Liczba 
dziew-
czynek 
ogó-
łem 

(324) 

%

– +

Liczba 
dziew-
czynek 
(228)

%

Liczba 
dziew-
czynek 
(96)

%

Wady zgryzu 129 56,5% 56 58,2% 185 57,1%

Wady przednio-tylne 53 23,2% 22 22,8% 75 23,2%

Wady poprzeczne 48 20,9% 24 25,0% 72 22,2%

Wady pionowe 28 12,4% 10 10,4% 38 11,7%

Ryc. 2. Występowanie poszczególnych typów parafunkcji – wg płci

Fig. 2. Types of oral habits – by gender
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Często	występowało	też	ssanie	smoczka	–	u	16	dzieci	
(26,7%	badanych).	Dziewczęta	w	tej	grupie	wiekowej	
częściej	praktykowały	nawyki,	była	to	zależność	istot-
na	 statystycznie	 (p=0,03).	 Dziewczynki	 stanowiły	
statystycznie	istotną	(p=0,05)	większość	wśród	dzieci	
ssących	palec:	28,3%	dziewcząt	praktykowało	ten	na-
wyk,	istotnie	statystycznie	(p=0,01)	częściej	nawyki	
związane	 z	 przetrwałym	 odruchem	 ssania	 (ssanie	
palca	i	ssanie	smoczka)	występowały	u	dziewczynek:	
97,2%	4-letnich	dziewczynek	z	parafunkcjami	prak-
tykowało	te	nawyki.	
	 Tabele	VIII-X	przedstawiają	częstość	występowa-
nia	wad	zgryzu	w	grupie	 badanych	dzieci	4-letnich	
z	uwzględnieniem	występowania	szkodliwych	nawy-
ków	oraz	płci	badanych.	W	grupie	badanych	dzieci	
w	tej	grupie	wiekowej	wady	zgryzu	występowały	u	84	
(53,3%)	dzieci:	42	(64,4%%)	chłopców	i	42	(45,5%)	
dziewczynek.	Częstość	występowania	wad	zgryzu	nie	
zależała	istotnie	od	płci	badanych	(p>0,05).	Wśród	

Tabela VI. Występowanie parafunkcji wśród 4-latków – wg płci
Table VI. Oral habits in 4-year-olds – by gender

Płeć
Parafunkcje

Ogółem
– +

Dziewczynki 54 (58,7%) 38 (41,3%) 92 (100%)

Chłopcy 43 (66,1%) 22 (33,9%) 65 (100%)

Razem 97 (61,8%) 60 (38,2%) 157 (100%)

Tabela VIII. Częstość występowania wad zgryzu wśród ogółu 4-latków 
– w zależności od parafunkcji
Table VIII. Frequency of malocclusions in 4-year-olds – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje
Ogó-
łem 

dzieci 
(157) 

%
– +

Liczba 
dzieci 
(97)

%
Liczba 
dzieci 
(60)

%

Wady zgryzu 46 47,3% 38 63,2% 84 53,3%

Wady przednio-tylne 18 18,4% 14 23,2% 32 20,5%

Wady poprzeczne 16 16,5% 6 10,0% 22 13,9%

Wady pionowe 12 12,4% 18 30,0% 30 18,9%

Tabela VII. Występowanie poszczególnych typów parafunkcji w grupie 4-lat-
ków z parafunkcjami
Table VII. Types of oral habits in 4-year-olds with habits

Typ parafunkcji
Liczba dzieci 

(60)
% dzieci 4-letnich 
z parafunkcjami*

Ssanie palca 32 53,2%

Ssanie, gryzienie wargi 12 20,0%

Obgryzanie paznokci 8 13,2%

Gryzienie kredek, przedmiotów 12 20,0%

Ssanie smoczka 16 26,7%

*Niektóre dzieci praktykowały więcej niż jedną parafunkcję

Tabela IX. Częstość występowania wad zgryzu wśród 4-letnich chłopców 
– w zależności od parafunkcji
Table IX. Frequency of malocclusions in 4-year-old boys – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje
Ogó-
łem 

chłop-
ców 
(65) 

%

– +

Liczba 
chłop-
ców 
(43)

%

Liczba 
chłop-
ców 
(22)

%

Wady zgryzu 28 64,8% 14 63,5% 42 64,4%

Wady przednio-tylne 10 23,2% 6 27,3% 16 24,6%

Wady poprzeczne 12 27,8% 6 27,3% 18 27,5%

Wady pionowe 6 13,8% 2 8,9% 8 12,3%

Tabela X. Częstość występowania wad zgryzu wśród 4-letnich dziewczynek 
– w zależności od parafunkcji
Table X. Frequency of malocclusions in 4-year-old girls – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje
Ogó-
łem 

dziew-
czynek 
(92) 

%

– +

Liczba 
dziew-
czynek 
(54)

%

Liczba 
dziew-
czynek 
(38)

%

Wady zgryzu 18 33,2% 24 63,1% 42 45,5%

Wady przednio-tylne 8 14,7% 8 21,1% 16 17,4%

Wady poprzeczne 4 7,4% 0 0 4 4,2%

Wady pionowe 6 11,1% 16 42,0% 22 23,9%

dzieci	 bez	 parafunkcji	 wady	 zgryzu	 stwierdzono	
u	46	badanych	(47,3%):	28	chłopców	(64,8%)	i	18	
dziewczynek	(33,2%).	Wśród	dzieci	4-letnich	z	pa-
rafunkcjami	wady	zgryzu	stwierdzono	u	38	badanych	
(63,2%):	 14	 chłopców	 (63,5%)	 i	 24	 dziewczynek	
(63,12%).	Zależność	pomiędzy	częstością	występowa-
nia	wad	zgryzu	u	dzieci	4-letnich	z	i	bez	parafunkcji	
była	istotna	statystycznie	(p=0,05).	Zarówno	u	dzieci	
z	nawykami,	jak	i	u	tych	bez	parafunkcji	często	wy-
stępowały	wady	przednio-tylne	(odpowiednio	23,2%	
i	 18,4%	 diagnozowanych	 nieprawidłowości	 zgryzo-
wych).	 W	 grupie	 dzieci	 4-letnich	 ze	 szkodliwymi	
nawykami	 najczęściej	 występowały	 wady	 pionowe:	
30%	badanych	4-latków.
	 Tabela	XI	przedstawia	częstość	występowania	pa-
rafunkcji	w	grupie	badanych	dzieci	5-letnich.	Spośród	
164	 dzieci	 (100%)	 szkodliwe	 nawyki	 występowały	

Ryc. 3. Występowanie poszczególnych typów parafunkcji wśród 4-lat-
ków – wg płci

Fig. 3. Types of oral habits in 4-year-olds – by gender
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u	42	 (25,6%).	 Wśród	 dzieci	 z	 parafunkcjami	 było	
16	(26,8%)	dziewczynek	oraz	26	(25,0%)	chłopców.	
Nie	 stwierdzono	 zależności	 statystycznie	 istotnej	
pomiędzy	płcią	dzieci	a	występowaniem	parafunkcji	
w	grupie	badanych	4-latków	(p>0,05).	
	 Rycina	4	oraz	tabela	XII	przedstawiają	częstość	
praktykowania	poszczególnych	parafunkcji	w	grupie	
badanych	 dzieci	 5-letnich.	 Najczęstszą	 parafunkcją	
w	tej	grupie	wiekowej	było	ssanie	palca,	które	prak-
tykowało	 28	 dzieci,	 co	 stanowiło	 66,7%	 badanych.	
Często	występowało	też	obgryzanie	paznokci	–	u	14	
dzieci	(33,2%	badanych).	Chłopcy	w	tej	grupie	wie-
kowej	częściej	praktykowały	nawyki,	była	to	zależność	
istotna	 statystycznie	 (p=0,04).	 Chłopcy	 stanowili	
statystycznie	istotną	(p=0,05)	większość	wśród	dzieci	
obgryzających	 paznokcie:	 9,6%	 chłopców	 5	 letnich	
praktykowało	ten	nawyk.
		 Tabele	XIII-XV	przedstawiają	częstość	występo-
wania	wad	zgryzu	w	grupie	badanych	dzieci	5-letnich	
z	uwzględnieniem	występowania	szkodliwych	nawy-

ków	oraz	płci	badanych.	W	grupie	badanych	dzieci	
w	tej	grupie	wiekowej	wady	zgryzu	występowały	u	92	
(55,9%)	dzieci:	49	(47,1%)	chłopców	i	43	(71,5%)	
dziewczynek.	 Częstość	 występowania	 wad	 zgryzu	
była	wyższa	w	grupie	dziewcząt	5-letnich	(p=0,05).	
Wśród	5-letnich	dzieci	bez	parafunkcji	wady	zgryzu	
stwierdzono	 u	 64	 badanych	 (52,3%):	 31	 chłopców	
(39,5%)	 i	 33	 dziewczynek	 (75,0%).	 Wśród	 dzieci	
5-letnich	z	parafunkcjami	wady	zgryzu	stwierdzono	
u	28	badanych	(66,4%):	18	chłopców	(69,2%)	i	10	
dziewczynek	(62,5%).	Zależność	pomiędzy	częstością	
występowania	wad	zgryzu	u	dzieci	5-letnich	z	i	bez	
parafunkcji	nie	była	istotna	statystycznie	(p>0,05).	
Zarówno	u	dzieci	z	nawykami,	 jak	 i	u	 tych	bez	pa-
rafunkcji	 często	 występowały	 wady	 przednio-tylne	
(odpowiednio	24,7%	i	33,2%	diagnozowanych	nie-
prawidłowości	zgryzowych).	

Tabela XI. Występowanie parafunkcji wśród ogółu 5-latków – wg płci
Table XI. Oral habits in 5-year-olds – by gender

Płeć
Parafunkcje

Ogółem
– +

Dziewczynki 44 (73,2%) 16 (26,8%) 60 (100%)

Chłopcy 78 (75%) 26 (25,0%) 104 (100%)

Razem 122 (74,4%) 42 (25,6%) 164 (100%)

Tabela XII. Występowanie poszczególnych typów parafunkcji w grupie 5-let-
nich dzieci z parafunkcjami
Table XII. Types of oral habits in 5-year-olds with habits

Typ parafunkcji Liczba dzieci 
(42)

% dzieci 5-letnich 
z parafunkcjami*

Ssanie palca 28 66,7%

Ssanie, gryzienie wargi 10 23,7%

Obgryzanie paznokci 14 33,2%

Gryzienie kredek, przedmiotów 4 9,4%

Ssanie smoczka 9 21,3%

*Niektóre dzieci praktykowały więcej niż jedną parafunkcję

Tabela XIII. Częstość występowania wad zgryzu wśród 5-latków – w zależno-
ści od parafunkcji
Table XIII. Frequency of malocclusions in 5-year-olds – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje

Ogó-
łem 

(164) 
%

– +

Liczba 
dzieci 
(122)

%
Liczba 
dzieci 
(42)

%

Wady zgryzu 64 52,3% 28 66,4% 92 55,9%

Wady przednio-tylne 30 24,7% 14 33,2% 44 26,8%

Wady poprzeczne 28 22,8% 6 14,3% 34 20,6%

Wady pionowe 6 4,8% 8 18,9% 14 8,5%

Tabela XIV. Częstość występowania wad zgryzu wśród 5-letnich chłopców 
– w zależności od parafunkcji
Table XIV. Frequency of malocclusions in 5-year-old boys – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje Liczba 
chłop-
ców 
ogó-
łem 

(104)

%

– +

Liczba 
chłop-
ców 
(78)

%

Liczba 
chłop-
ców 
(26)

%

Wady zgryzu 31 39,5% 18 69,2% 49 47,1%

Wady przednio-tylne 15 19,1% 10 38,4% 25 24,1%

Wady poprzeczne 16 20,4% 4 15,4% 20 19,2%

Wady pionowe 0 0 4 15,4% 4 3,8%

Tabela XV. Częstość występowania wad zgryzu wśród 5-letnich dziewczynek 
– w zależności od parafunkcji
Table XV. Frequency of malocclusions in 5-year-old girls – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje Liczba 
dziew-
czynek 
ogó-
łem 
(60)

%

– +

Liczba 
dziew-
czynek 
(44)

%

Liczba 
dziew-
czynek  
(16)

%

Wady zgryzu 33 75,0% 10 62,5% 43 71,5%

Wady przednio-tylne 15 34,1% 4 25,0% 19 31,5%

Wady poprzeczne 12 27,3% 4 25,0% 16 26,8%

Wady pionowe 6 13,6% 2 12,5% 8 13,2%

Ryc. 4. Występowanie poszczególnych typów parafunkcji wśród ogółu 
badanych 5-latków – wg płci

Fig. 4. Types of oral habits in 5-year-olds – by gender
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	 Tabela	 XVI	 przedstawia	 częstość	 występowania	
parafunkcji	w	grupie	badanych	dzieci	6-letnich.	Spo-
śród	172	dzieci	(100%)	szkodliwe	nawyki	występowa-
ły	u	104	(34,9%).	Wśród	dzieci	z	parafunkcjami	było	
42	(24,4%)	dziewczynek	oraz	62	(57,9%)	chłopców.	
Nie	 stwierdzono	 zależności	 statystycznie	 istotnej	
pomiędzy	płcią	dzieci	a	występowaniem	parafunkcji	
w	grupie	badanych	5-latków	(p>0,05).	

Tabela XVI. Występowanie parafunkcji w badanej grupie 6-latków – wg płci
Table XVI. Oral habits in 6-year-olds – by gender

Płeć
Parafunkcje

Ogółem
– +

Dziewczynki 130 (75,6%) 42 (24,4%) 172 (100%)

Chłopcy 45 (42,1%) 62 (57,9%) 107 (100%)

Razem 195 (65,1%) 104 (34,9%) 299 (100%)

	 Rycina	5	oraz	tabela	XVII	przedstawiają	częstość	
praktykowania	poszczególnych	parafunkcji	w	grupie	
badanych	 dzieci	 6-letnich.	 Najczęstszą	 parafunkcją	
w	 tej	 grupie	 wiekowej	 było	 obgryzanie	 paznokci,	
które	 praktykowało	 40	 dzieci,	 co	 stanowiło	 38,5%	
badanych.	Często	występowało	też	gryzienie	kredek,	
przedmiotów	–	u	30	dzieci	(28,7%	badanych).	Chłop-
cy	stanowili	statystycznie	istotną	(p=0,02)	większość	
wśród	 obgryzających	 paznokcie:	 48,4%	 chłopców	
praktykowało	ten	nawyk.

Tabela XVII. Występowanie poszczególnych typów parafunkcji w grupie bada-
nych 6-latków z parafunkcjami
Table XVII. Types of oral habits in 6-year-olds with habits

Typ parafunkcji
Liczba dzieci 

(104)
% dzieci 6-letnich 
z parafunkcjami*

Ssanie palca 18 17,2%

Ssanie, gryzienie wargi 22 21,1%

Obgryzanie paznokci 40 38,5%

Gryzienie kredek, przedmiotów 30 28,7%

Ssanie smoczka 0 0

*Niektóre dzieci praktykowały więcej niż jedną parafunkcję

Tabela XIX. Częstość występowania wad zgryzu wśród 6-letnich chłopców 
– w zależności od parafunkcji
Table XIX. Frequency of malocclusions in 6-year-old boys – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje Liczba 
chłop-
ców 
ogó-
łem 

(107)

%

– +

Liczba 
chłop-
ców 
(45)

%

Liczba 
chłop-
ców 
(62)

%

Wady zgryzu 21 46,5% 32 51,5% 53 49,4%

Wady przednio-tylne 9 20,0% 18 28,9% 27 25,2%

Wady poprzeczne 10 22,1% 12 19,4% 22 20,6%

Wady pionowe 2 4,4% 2 3,2% 4 3,6%

Tabela XVIII. Częstość występowania wad zgryzu wśród ogółu badanych 
6-latków – w zależności od parafunkcji
Table XVIII. Frequency of malocclusions in 6-year-olds – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje Liczba 
dzieci 
ogó-
łem 

(299) 

%
– +

Liczba 
dzieci 
(195)

%
Liczba 
dzieci 
(104)

%

Wady zgryzu 99 50,6% 54 51,8% 153 51,1%

Wady przednio-tylne 39 20,0% 28 26,8% 67 22,4%

Wady poprzeczne 42 21,5% 20 19,2% 62 20,6%

Wady pionowe 18 9,1% 6 5,8% 24 8,1%

Ryc. 5. Występowanie poszczególnych typów parafunkcji w grupie 
badanych 6-latków – wg płci

Fig. 5. Types of oral habits in 6-year-olds – by gender
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	 Tabele	XVIII-XX	przedstawiają	częstość	występo-
wania	wad	zgryzu	w	grupie	badanych	dzieci	6-letnich	
z	uwzględnieniem	występowania	szkodliwych	nawy-
ków	 oraz	 płci	 badanych.	 W	 grupie	 badanych	 dzieci	
w	tej	grupie	wiekowej	wady	zgryzu	występowały	u	153	
(51,1%)	dzieci:	53	(49,4%%)	chłopców	i	100	(57,9%)	
dziewczynek.	Częstość	występowania	wad	zgryzu	nie	
zależała	istotnie	od	płci	badanych	(p>0,05).	Wśród	
dzieci	bez	parafunkcji	wady	zgryzu	stwierdzono	u	99	
badanych	(50,6%):	21	chłopców	(46,5%)	i	78	dziew-
czynek	(60,0%).	Wśród	dzieci	6-letnich	z	parafunkcja-
mi	wady	zgryzu	stwierdzono	u	54	badanych	(51,8%):	
32	 chłopców	 (51,5%)	 i	 22	 dziewczynek	 (52,2%).	
Zależność	 pomiędzy	 częstością	 występowania	 wad	
zgryzu	u	dzieci	6-letnich	z	i	bez	parafunkcji	nie	była	
istotna	 statystycznie	 (p>0,05).	 Zarówno	 u	 dzieci	
z	nawykami,	jak	i	u	tych	bez	parafunkcji	dominowały	

Tabela XX. Częstość występowania wad zgryzu wśród 6-letnich dziewczynek 
– w zależności od parafunkcji
Table XX. Frequency of malocclusions in 6-year-old girls – by oral habits

Rodzaje zaburzeń 
narządu żucia

Parafunkcje Liczba 
dziew-
czynek 
ogó-
łem 

(172)

%

– +

Liczba 
dziew-
czynek 
(130)

%

Liczba 
dziew-
czynek 
(42)

%

Wady zgryzu 78 60,0% 22 52,2% 100 57,9%

Wady przednio-tylne 30 23,2% 10 23,7% 40 23,2%

Wady poprzeczne 32 24,5% 8 19,1% 40 23,2%

Wady pionowe 16 12,3% 4 9,4% 20 11,5%
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wady	 przednio-tylne	 (odpowiednio	 20,0%	 i	 26,8%	
diagnozowanych	nieprawidłowości	zgryzowych).	
	 Analiza	 zbiorcza	 dla	 poszczególnych	 grup	 wie-
kowych	 wykazała	 istotne	 statystycznie	 (p=0,01)	
zmniejszanie	 się	 wraz	 z	 wiekiem	 dzieci	 częstości	
występowania	nawyków	związanych	z	przetrwaniem	
odruchu	 ssania	 (79,9%	 –	 4-latki,	 17,2%	 –	 6-latki).	
Wzrost	z	wiekiem	częstości	praktykowania	nawyku	
obgryzania	 paznokci	 był	 też	 istotny	 statystycznie	
(p=0,05)	(13,2%	4-latki,	38,5%	6-latki).	Częstość	
występowania	wad	zgryzu	w	grupach	wiekowych	nie	
była	 istotna	 statystycznie	 (p>0,05).	 Obserwowana	
większa	częstość	występowania	wad	pionowych	i	po-
przecznych	u	młodszych	dzieci	także	nie	była	istotna	
statystycznie	(p>0,05).	

Dyskusja

	 Problem	 wpływu	 parafunkcji	 na	 rozwój	 objawów	
dysfunkcji	 i	 wad	 układu	 ruchowego	 narządu	 żucia	
jest	rzadko	podważany.	Niektórzy	uznają	parafunkcje	
za	 współistniejące,	 ale	 nie	 powiązane	 przyczynowo	
z	wadami	zgryzu,	wpływające	jednakże	na	pogorszenie	
stanu	 klinicznego	 [18].	 W	 badaniach	 własnych	 nie	
stwierdzono	istotnej	statystycznie	zależności	pomiędzy	
częstością	występowania	parafunkcji	a	częstością	wystę-
powania	wad	zgryzu.	Jednakże	większość	badaczy	uważa	
obecność	parafunkcji	narządu	żucia	za	ważny	czynnik	
etiologiczny	 w	 rozwoju	 wad	 narządu	 żucia,	 zarówno	
wśród	dorosłych	[19],	jak	i	dzieci	[20,21].	
		 Parafunkcje	 obgryzania	 paznokci	 i	 ssania	 palca	
były	najczęściej	obserwowanymi	nawykami	w	popu-
lacji	badanej	w	badaniach	własnych,	jednak	nie	było	
istotnej	zależności	pomiędzy	występowaniem	tych	na-
wyków	a	wadami	zgryzu.	Natomiast	Wildmalm	i	wsp.	
[20,22]	w	swoich	badaniach	zajęli	się	wpływem	wystę-
powania	parafunkcji	na	rozwój	narządu	żucia	u	dzieci	
poniżej	7	roku	życia.	Uznali	oni,	że	czynnikami	ryzyka	
rozwoju	wady,	znamiennymi	statystycznie	w	ich	ba-
daniach,	były	zaciskanie	zębów,	obgryzanie	paznokci	
i	 ssanie	 kciuka.	 Fujita	 i	 wsp.	 zauważyli	 znamiennie	
częstsze	występowanie	dysfunkcji	i	nieprawidłowości	
zębowych	u	osób,	u	których	stwierdzono	występowanie	
parafunkcji	[24].	
		 Częstość	występowania	parafunkcji	w	badaniach	
własnych	wynosiła	34,2%.	W	badaniach,	które	objęły	
ponad	5000	dzieci	o	średniej	wieku	5,1	lat	stwierdzono	
występowanie	parafunkcji	aż	u	72%	badanych	[20].	
W	badaniu	własnym	nie	uwzględniono	stanu	emocjo-
nalnego	dzieci.	Znamienną	korelację	występowania	pa-
rafunkcji	narządu	żucia	oraz	napięcia	emocjonalnego	
zanotowali	w	swoich	badaniach	Conti	i	wsp.	[23].	
	 W	przeprowadzonych	badaniach	własnych	stwier-
dzono	częstsze	występowanie	parafunkcji	związanych	
z	 przetrwałym	 odruchem	 ssania	 w	 grupie	 dziewcząt.	
W	badaniach	Fujita	w	młodszej	populacji	dzieci	szkol-

nych	nie	stwierdzono	różnic	w	częstości	 stwierdzania	
objawów	dysfunkcji	narządu	żucia	w	zależności	od	płci.	
Natomiast	u	dziewcząt	częściej	stwierdzano	występowa-
nie	parafunkcji	niezwarciowych	(najczęściej	obgryzania	
paznokci)	 [24].	 Z	 kolei	 w	 badaniach	 przekrojowych	
ponad	 8000	 osób	 w	 wieku	 około	 50	 lat	 stwierdzono	
częstsze	 występowanie	 objawów	 bólowych	 i	 akustycz-
nych	dysfunkcji	oraz	parafunkcji	zwarciowych	w	gru-
pie	 kobiet.	 Większą	 częstość	 występowania	 objawów	
ruchowych	 dysfunkcji	 narządu	 żucia	 stwierdzono	 zaś	
u	mężczyzn	[21].	
		 Należy	 podkreślić,	 iż	 w	 badaniach	 własnych	
częstość	występowania	wad	zgryzu	w	całej	populacji	
badanej:	54,7%	oraz	w	grupie	dzieci	z	parafunkcjami:	
58,1%	nie	odbiegała	zasadniczo	od	badań	innych	au-
torów	oceniających	częstość	występowania	wad	zgryzu	
w	Polsce	[27,28,29,30].	Odsetki	badanych	z	wadami	
zgryzu	wynosiły:	67,5%	w	Gdyni	[30],	57,9%	w	Po-
znaniu	[27],w	województwie	zachodniopomorskim	
lekkie	 wady	 zgryzu	 stwierdzono	 u	 średnio	 35,6%	
badanych,	 natomiast	 ciężkie,	 wymagające	 leczenia	
u	średnio	35%	badanych	[29].	
		 Ciekawe	 badania	 dotyczące	 prognozowania	
występowania	parafunkcji	i	zmian	w	obrębie	układu	
stomatognatycznego	 w	 przyszłości	 przeprowadzili	
w	20-letnim	okresie	obserwacji	Carlsson	i	wsp.	[25].	
Stwierdzili	oni,	że	występowanie	parafunkcji	w	bada-
niu	wyjściowym	w	większości	przypadków	utrzymuje	
się	w	badaniu	kontrolnym	po	20	latach	obserwacji.	Ci	
sami	autorzy	badali	również	czynniki	predysponują-
ce	do	 leczenia	zaburzeń	układu	ruchowego	narządu	
żucia	 w	 20-letnich	 badaniach	 [26].	 Stwierdzili	 oni,	
że	występowanie	parafunkcji	zwarciowych	w	badaniu	
wyjściowym	jest	czynnikiem	znamiennie	statystycznie	
warunkującym	rozwój	objawów	dysfunkcji	narządu	żu-
cia	i	potrzebę	ich	leczenia	w	trakcie	okresu	obserwacji.	
Osoby,	u	których	stwierdzano	parafunkcje	w	badaniu	
wyjściowym	dużo	częściej	w	latach	kolejnych	były	le-
czeni	z	powodu	zaburzeń	układu	ruchowego	narządu	
żucia	i	miały	znamiennie	większe	starcie	powierzchni	
zębów	przednich.	Doniesienia	te	potwierdzają	koniecz-
ność	monitorowania	rozwoju	i	regularnych	badań	pro-
filaktycznych	–	ortodontycznych	i	stomatologicznych,	
szczególnie	u	dzieci	z	parafunkcjami	narządu	żucia.

Wnioski
1.	 Częstość	występowania	wad	zgryzu	u	dzieci	z	pa-

rafunkcjami	narządu	żucia	była	porównywalna	do	
częstości	występowania	wad	zgryzu	o	dzieci	bez	
parafunkcji.

2.	 Najczęstsze	parafunkcje	narządu	żucia	stwierdzo-
ne	u	badanych	dzieci	to	ssanie	palca	i	obgryzanie	
paznokci.	

3.	 Wśród	 dzieci	 z	 parafunkcjami	 narządu	 żucia	
dominowały	wady	przednio-tylne.	

4.	 Wśród	najmłodszych	dzieci	ssących	palec	często	
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