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summary
Introduction: Parafunctions are destructive moving habits of masticatory apparatus’ muscles that are repeated frequently and 
unconsciously. besides oral dysfunctions, caries complication and dental traumas, parafunctions are the most comman cause 
of acquired occlusion defects.
Aim: To determine the frequency and the influence of non-occlusal parafunctions in children and their parents on malocclusions’ 
occurrence in children. 
Material and methods: The study involved 100 children (52 girls and 48 boys) aged between 9-12 years and their parents 
(82 mothers and 17 fathers). To analyze the frequency of non-occlusal parafunctions were used 2 types of questionnaires, 
which were prepared for the research. The questionnaires were completed by parents in the presence of a doctor. The first 
questionnaire was concerning parafunctions among children and the second was about oral habits among adults. additionally, 
polish orthodontics diagnostics has been applied to identify malocclusion among children. 
Results: non-occlusal parafunctions were observed in 72 children (72%): 42 girls (72.4%) and 30 (62.5%) boys. The most 
common oral habits included biting foreign objects 44 children (61.1%) and nail biting 38 children (52.8%). The sample of 70 
parents admitted performing parafunctional behaviours – the most common ones included biting foreign objects (41.7%) and 
nail biting (38.9%). malocclusion was present in 82 children (82%): 40 girls (76.9%) and 42 boys (87.5%). among children with 
dysfunctions, malocclusions were found in 70 (83.3%) patients: 36 (78.26%) girls, 34 (89.5%) boys. 
Conclusions: The same non-occlusal parafunctions were determined in children and their parents. oral habits were more frequent 
in girls than boys. among children and parents the most common parafunctions were biting objects and nail biting. Parafunctions 
such as biting foreign objects and nail biting may be transmitted from parents to children in a process of internalization.
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WPrOWadZenIe

Zaburzenia czynnościowe układu ruchowego na-
rządu żucia stanowią jeden z problemów współczesnej 

stomatologii, który wg różnych autorów dotyczy 80-90% 
populacji (1). Od kilkunastu lat odnotowywany jest rów-
nież znaczny wzrost liczby pacjentów zgłaszających się 
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do lekarzy z powodu zaburzeń układu czynnościowego 
narządu żucia (2). W literaturze spotyka się liczne prace 
potwierdzające związek niekorzystnych nawyków ust-
nych ze stresem, napięciem i problemami psychicznymi 
(3, 4). Wśród etiologii wymienia się czynniki miejscowe, 
a także czynniki psychogenne, zwłaszcza wpływ stresu 
cywilizacyjnego. najczęstszą przyczyną nabytych za-
burzeń czynnościowych narządu żucia są parafunkcje 
(5). Zdefiniować je można jako szkodliwe nawyki rucho-
we mięśni narządu żucia, które są często i nieświado-
mie powtarzane. nawyki były opisane już w 1901 roku, 
ale jako pierwszy pojęcie parafunkcji wprowadził drum 
w 1950 roku (6). W literaturze występuje wiele podziałów 
nawyków. do najczęściej używanych zalicza się podział 
uwzględniający wzajemny kontakt tkanek lub tkanek 
i przedmiotów, wśród których można wyróżnić: kontakt 
ząb-ząb (dd – dens-dens), kontakt ząb-błona śluzowa 
(dM – dens-mucosa), kontakt ząb-ciało obce (dC – den-
s-corpus alienum), kontakt błona śluzowa-błona śluzo-
wa (MM – mucosa-mucosa). rozróżniane się także pa-
rafunkcje zwarciowe i niezwarciowe. do pierwszej grupy 
zaliczane są: zgrzytanie i zaciskanie zębów, a do drugiej 
nagryzanie błony śluzowej warg i policzków, napinanie 
policzków, obgryzanie płytki paznokciowej, obgryzanie 
skórek wokół paznokci, nagryzanie na różne przedmio-
ty, takie jak długopisy, ołówki, nitki czy igły, a także dłu-
gie żucie gumy (7).

Występowanie parafunkcji oceniane jest w zależności 
od zastosowanych kryteriów badawczych na 44-80% (8, 
9). Mankiewicz i Panek (10) wykazały w swoim badaniu 
nieobecność parafunkcji zwarciowych i niezwarciowych 
tylko u 5,3% badanej młodzieży (średnia wieku badanych 
wynosiła 18,8 lat). Badania Panek i wsp. (11) wykazały, 
że u prawie wszystkich zbadanych osób (średnia wieku 
badanej grupy 18,8 lat) występowały szkodliwe nawyki 
ustne, takie jak bruksizm, nagryzanie na obce przedmio-
ty, nagryzanie płytki paznokciowej, nagryzanie na błonę 
śluzową warg i policzków, nawykowe żucie gumy. naj-
częściej stwierdzono żucie gumy i bruksizm, z którego 
badane osoby rzadko zdawały sobie sprawę. Zaburzenia 
w okolicy stawu skroniowo-żuchwowego występowały 
częściej u osób ze stwierdzanym bruksizmem w porów-
naniu z osobami, u których występowały inne parafunkcje 
niezwarciowe. Badania egermark i wsp (12) wykazały, że 
na przestrzeni lat (okres obserwacji 20-letni) u badanych 
pacjentów stwierdzono wzrost częstości występowania 
bruksizmu, a spadek częstości występowania parafunk-
cji niezwarciowych. Badanie Wigdorowicz-Makowerowej 
(13) wykazały również, że parafunkcje niezwarciowe 
u dzieci 10-letnich wynosiły 43%, a zwarciowe 4%, na-
tomiast w wieku 19 lat parafunkcje niezwarciowe 20%, 
a zwarciowe 31%. Wymienione badania potwierdzają, że 
parafunkcje niezwarciowe z biegiem lat mogą zostać za-
mienione na parafunkcje zwarciowe. 

Wysoki procent (84%) występowania szkodliwych 
przyzwyczajeń u dzieci w wieku szkolnym do 12 roku 
życia przedstawiły w swoim badaniu również nęcka 
i wsp. (8). autorki stwierdziły, że najczęściej występo-
wało w badanej grupie obgryzanie płytki paznokciowej 

w 30,1%, nagryzanie na obce przedmioty w 23,7%, na-
gryzanie na błonę śluzową policzków 12,8%, nagryza-
nie warg w 19,9%, natomiast wady zgryzu występowały 
częściej u dzieci z parafunkcjami. najczęściej stwierdza-
nymi wadami zgryzu u dzieci w wieku szkolnym były ty-
łozgryzy – 52,8%, zgryzy krzyżowe – 13%, zgryzy otwar-
te – 12,2%, zgryzy głębokie – 8,9%. 

Częstość występowania wad zgryzu w populacji pol-
skich dzieci jest podawana od 36,7 do 79% w zależno-
ści od autora (9). Stosowanie różnych metod i wskaźni-
ków oraz wiek pacjentów utrudnia porównanie wyników 
oceniających epidemiologię wad zgryzu dzieci i młodo-
cianych. na rozbieżności w danych wpływają również 
czynniki, takie jak kryteria oceny nieprawidłowości na-
rządu żucia oraz doświadczenie osoby badającej (14).

Cel PraCY

Ocena częstości występowania parafunkcji niezwar-
ciowych u dzieci i ich rodziców oraz ich wpływ na wy-
stępowanie wad zgryzu u dzieci. Podjęto także próbę 
analizy korelacji występowania nawyków u dzieci i ich 
rodziców na podstawie badania ankietowego.

MaterIał I MetOdY

Badaniem objęto 100 dzieci (52 dziewcząt i 48 chłop-
ców) w wieku od 9 do 12 lat oraz ich rodziców (83 matki 
i 17 ojców). Udział rodziców w ankiecie był dobrowolny. 
Metodyka badań została oparta na badaniu klinicznym 
dzieci i badaniu ankietowym przeprowadzonym wśród 
rodziców pacjentów. do analizy częstości występowa-
nia parafunkcji niezwarciowych wykorzystano 2 rodzaje 
ankiet, które zostały opracowane na potrzeby badania. 
ankiety wypełniali rodzice w obecności lekarza, pierw-
sza ankieta (ryc. 1) dotyczyła występowania szkodliwych 
przyzwyczajeń ustnych u dzieci, zaś druga (ryc. 2) obec-
ności u rodziców. U dzieci oceniono również występują-
ce warunki zgryzowe posługując się wytycznymi polskiej 
diagnostyki ortodontycznej wg Orlik-Grzybowskiej (16) 
względem trzech płaszczyzn przestrzennych. W płasz-
czyźnie strzałkowej (pośrodkowej) uwzględniono zgryzy 
krzyżowe i przewieszone, w płaszczyźnie przednio-tylnej 
tyłozgryzy i przodozgryzy, natomiast w płaszczyźnie pio-
nowej gryzy głębokie i zgryzy otwarte (5). 

Uzyskane wyniki badań poddano analizie statystycz-
nej wykonanej w programie Statistica 10 (StatSoft, inc. 
2011), wykorzystując test niezależności chi-kwadrat Pe-
arsona i test chi-kwadrat z poprawką Yatesa, przyjmując 
poziom istotności mniejszy od 0,05.

WYnIKI

Wyniki badań zostały przedstawione w tabelach 1 i 2 
oraz na rycinach 3-5.

W badanej grupie rodzice podejmowali sami decyzję 
o wizycie z dzieckiem u lekarza ortodonty w 73%, w 22% 
dzieci były kierowane przez lekarzy stomatologów, w 4% 
przez osoby z otoczenia, jak np. dalszą rodzinę czy wy-
chowawców, natomiast u 1% powodem zgłoszenia do 
poradni ortodontycznej była inna przyczyna, np. uraz 
zębów siecznych (ryc. 3).
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ryc.1. Wzór przeprowadzonej ankiety na temat parafunkcji u dzieci.

ryc. 2. Wzór przeprowadzonej ankiety na temat parafunkcji rodziców.
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tabela. 1. liczba i procent dzieci i rodziców z parafunkcjami oraz ocena zależności pomiędzy dziećmi i rodzicami.

Typ parafunkcji
Liczba dzieci 

z parafunkcjami
% dzieci 

z parafunkcjami*
Liczba rodziców 
z parafunkcjami

% rodziców 
z parafunkcjami*

Ocena zależności 
pomiędzy dziećmi 

i rodzicami

nagryzanie 
przedmiotów

44 61,1% 30 41,7% p>0,05

nagryzanie płytki 
paznokciowej

38 52,8% 28 38,9% p>0,05

nagryzanie wargi 
dolnej

24 33,3% 14 19,4% p<0,05

nagryzanie wargi 
górnej

18 25% 26 36,1% p<0,05

nagryzanie błony 
śluzowej policzka

14 19,4% 6 8,3% p<0,05

Ssanie palca 6 8,3% – – –

ryc. 4. Częstość występowania parafunkcji u dzieci w zależności od płci.

Parafunkcje niezwarciowe zaobserwowano u 72 dzie-
ci (72%): 42 dziewcząt (72%) i 30 chłopców (62,5%). 
Stwierdzono istotną statystycznie zależność praktykowa-
nia parafunkcji wśród zbadanych dzieci w zależności od 
płci (p < 0,05). U dziewczynek częściej niż u chłopców 
stwierdzano parafunkcje. U badanych dzieci najczęściej 
występowały takie nawyki ustne jak: nagryzanie obcych 
przedmiotów – 30 dziewczynek i 14 chłopców (44 oso-
by – 61,1% dzieci z parafunkcjami), nagryzanie płytki pa-
znokciowej – 18 dziewczynek i 20 chłopców (38 osoby 
– 52,8% dzieci z parafunkcjami), nagryzanie wargi dolnej 
– 14 dziewczynek i 10 chłopców (24 dzieci – 33,3% dzieci 
z parafunkcjami), nagryzanie wargi górnej – 6 dziewczy-
nek i 12 chłopców (18 dzieci – 25% dzieci z parafunkcja-
mi), nagryzanie błony śluzowej policzka – 6 dziewczynek 
i 8 chłopców (14 osób – 19,4 % dzieci z parafunkcjami), 
ssanie palca – 4 dziewczynki i 2 chłopców (6 dzieci – 
8,3% dzieci z parafunkcjami) (tab.1, ryc. 4).

Częstość występowania parafunkcji u rodziców ba-
danych dzieci wynosiła 70%. najczęściej występowało 
nagryzanie obcych przedmiotów – 30 osób (42,9% ro-
dziców z parafunkcjami), nagryzanie płytki paznokcio-
wej – 28 osób (40% rodziców z parafunkcjami), nagryza-

ryc. 3. Motywacja rodziców do podjęcia decyzji o wizycie 
z dzieckiem w poradni ortodontycznej.

nie wargi dolnej – 14 osób (20% osób z parafunkcjami), 
nagryzanie wargi górnej – 26 osób (37,1 % rodziców 
z parafunkcjami), nagryzanie błony śluzowej policzka 
– 6 osób (8,6% rodziców z parafunkcjami) (tab. 1). ro-
dzice i dzieci często praktykowali więcej niż jedną pa-
rafunkcje niezwarciową. najczęściej występował jeden 
lub dwa nawyki zarówno u dzieci, jak i u ich rodziców. 
rzadziej stwierdzono 3 lub więcej nawyków (tab. 2).
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W badanej grupie dzieci wady zgryzu stwierdzono 
u 82 dzieci (82%) – 40 dziewcząt (76,9%) i 42 chłopców 
(87,5%). nie stwierdzono istotnie statystycznego wpływu 
płci na występowanie nieprawidłowości narządu żucia 
u dzieci (p > 0,05). U dzieci z parafunkcjami wady zgryzu 
stwierdzono u 58 dzieci (80,6%) – 32 dziewcząt (76,2%) 
i 26 chłopców (86,7%). najczęściej stwierdzaną niepra-
widłowością narządu żucia były wady zębowe, występu-
jące w 70,7%, wady z grupy zgryzów krzyżowych – 39%, 
natomiast wady dotylne stanowiły 37,7%, wady doprzed-
nie 14,6%, zgryzy głębokie – 4,9%, zgryzy otwarte – 2,4%. 
nie obserwowano zgryzów przewieszonych (ryc. 5).

analiza statystyczna wykazała, że nie wystąpiły istot-
ne statystycznie różnice pomiędzy grupami dzieci i ro-
dziców, u których stwierdzono nagryzanie na przedmioty 
i nagryzanie na płytkę paznokciową (p > 0,05). Istotne 
statystycznie różnice wystąpiły natomiast w grupach 
dzieci i rodziców, u których stwierdzono nagryzanie na 
wargę górna i dolną oraz nagryzanie błony śluzowej po-
liczka (p < 0,05).

Stwierdzono istotne statystycznie zależności pomię-
dzy występowaniem wad zębowych, a nagryzaniem 
przedmiotów (p < 0,05), wadami zębowymi, a nagry-
zaniem płytki paznokciowej (p < 0,05) i wadą z grupy 
zgryzów krzyżowych, a nagryzaniem błony śluzowej po-
liczka (p < 0,05).

tabela. 2. liczba dziewczynek, chłopców i rodziców w zależności od liczby stwierdzonych nawyków.

 Liczba stwierdzonych 
nawyków

Liczba zbadanych 
dziewcząt

Liczba zbadanych 
chłopców

Liczba zbadanych 
rodziców

0 10 18 28

1 16 8 24

2 18 12 30

3 6 8 14

więcej 2 2 4

ryc. 5. Wykres częstości występowania nieprawidłowości narządu żucia u dzieci.

dYSKUSja

Badanie wykazało, że parafunkcje niezwarciowe 
u dzieci w wieku 9-12 lat występują w wysokim procen-
cie 72. Częstość występowania parafunkcji u rodziców 
dzieci wynosiła również 70%. Podobne wyniki częstości 
występowania szkodliwych nawyków ustnych u dzie-
ci przedstawiła w swoim badaniu nęcka (8), oceniając 
częstość nawyków u dzieci w wieku szkolnym na 84%. 
Wyższy procent wynikał z uwzględnienia w badaniu pa-
rafunkcji zwarciowych, które wynosiły w badanym ma-
teriale 9,7%. W badaniach własnych nie uwzględniono 
parafunkcji zwarciowych. jak wykazały badania Panek 
i wsp. (11) większość osób może nie udzielić pozytywnej 
odpowiedzi odnośnie bruksizmu, z powodu nieuświado-
mionego uprawiania nawyku. najczęściej stwierdzanymi 
parafunkcjami niezwarciowymi w badaniu były: obgry-
zanie płytki paznokciowej i obgryzanie przedmiotów ob-
cych. Podobne wyniki uzyskali Kawala (16), nęcka (8) 
i Babiak (17). We własnym materiale dziewczynki czę-
ściej niż chłopcy obgryzały płytkę paznokciową i obce 
przedmioty. natomiast Kawala i wsp. (16) stwierdzili 
w swoim materiale jednakową częstość występowania 
nawyków wśród chłopców i dziewcząt.

Częstość występowania wad zgryzu w badaniach 
własnych była zbliżona do wyników innych autorów. 
W badaniu Onoszko (9) w podobnej grupie wiekowej 



68 N OWA   S TOMATOLOGIA   2/2014

agnieszka osmólska-bogucka i wsp.

dzieci we wczesnym okresie rozwoju używają naśla-
downictwa natychmiastowego. natomiast później wzra-
sta zdolność do naśladowania odroczonego. Według 
Kaye (26) już niemowlęta mogą nabywać nowe umiejęt-
ności zachowania przez obserwację. Valentine (27) po-
daje, że niemowlęta najczęściej naśladują swoje matki, 
szczególnie jeśli czynności są powtarzane wielokrotnie. 
Badania Hayes i Hayes (28) udowodniły, że nowe wzory 
zachowań, mogą ujawnić się po długim czasie w celu 
wykorzystania w przyszłości w procesie tzw. modelowa-
nia odroczonego.

WnIOSKI

Częstość występowania parafunkcji niezwarciowych 
jest wysoka zarówno u dzieci, jak i ich rodziców.

nawyki, takie jak nagryzanie na przedmioty obce 
oraz nagryzanie płytki paznokciowej mogą mieć podło-
że internalizacyjne co oznacza, że mogą być przekazy-
wane na zasadzie naśladownictwa. 

Wady zębowe występowały częściej u dzieci z pa-
rafunkcjami niezwarciowymi, takimi jak: nagryzanie 
obcych przedmiotów i płytki paznokciowej, natomiast 
zgryzy krzyżowe u dzieci z parafunkcją nagryzania bło-
ny śluzowej policzka. 

W badanym materiale dziewczynki częściej niż 
chłopcy uprawiały parafunkcje niezwarciowe, takie jak: 
obgryzanie płytki paznokciowej i nagryzanie na obce 
przedmioty.
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stwierdzono wady zgryzu u 67,5% dzieci, natomiast 
w przeprowadzonym przez nas badaniu stwierdzono 
zaburzenia narządu żucia u 72,1% dzieci. różnica może 
wynikać z doboru grupy badawczej, oraz uwzględnie-
nia w badaniu wad zębowych. najczęściej stwierdzany-
mi wadami zgryzu były: wady zębowe (70,70% dzieci 
z nieprawidłowościami narządu żucia) i zgryzy krzyżo-
we (39% dzieci z nieprawidłowościami narządu żucia). 
natomiast w badaniach Onoszko i wsp. (9) oraz innych 
autorów (18-20) wykazano, że najczęściej występują-
cą wadą zgryzu były tyłozgryzy – stwierdzane u 51,7% 
badanych dzieci 8-9-letnich. Występująca rozbieżność 
z badaniami innych autorów może wynikać z faktu, że 
badaną grupę w przeważającej mierze stanowiły dzieci, 
których rodzice sami zdecydowali skonsultować dziec-
ko w poradni ortodontycznej. Można przypuszczać, że 
rodzice częściej zauważali w badanej grupie u dzieci 
wady takie jak: nieprawidłowości zębowe i wady zgryzu 
z grupy krzyżowych. Był to czynnik motywujący do szu-
kania porady lub leczenia dla swoich dzieci w poradni 
ortodontycznej.

Według badania przeprowadzonego w 2013 roku 
przez thomaz i wsp. (21) szkodliwe ustne przyzwycza-
jenia występujące w okresie niemowlęctwa i wczesne-
go dzieciństwa mogą być predykatorem wystąpienia 
parafunkcji w okresie dojrzewania. autorzy zauważają 
konieczność zwracania uwagi na dzieci, u których wy-
stępuje nawyk ssania palca we wczesnym dzieciństwie. 
Przyzwyczajenie to może zostać w przyszłości zamie-
nione na obgryzanie płytki paznokciowej, nagryzanie 
na przedmioty obce czy inne nawyki ustne. W badaniu 
wykazano również, że częstość obgryzania płytki pa-
znokciowej w badanej grupie (wiek badanych 12-15 lat) 
wynosiła 60,3%, nagryzanie na przedmioty obce 55,2%, 
a nagryzanie na błonę śluzową policzka czy warg 
46,1%. nawyki te występowały częściej u dziewcząt niż 
u chłopców. Według najnowszych badań z 2013 roku 
nie tylko przyzwyczajenia w dzieciństwie mogą być 
predykatorem występowania nawyków w późniejszym 
wieku. rossi, Manfredini (22) zwracają uwagę na wpływ 
czynników środowiskowych na wystąpienie bruksizmu 
u dzieci (średnia wieku badanych 9,3 ± 1,9 lat). Z prze-
prowadzonej analizy wynika, że występowanie rozwo-
du w rodzinie oraz problemy z zasypianiem mogą być 
predykatorem wystąpienia bruksizmu w 73,8%. Innym 
czynnikiem wymienianym w literaturze mogącym pro-
wadzić do rozpoczęcia parafunkcji zwarciowych są jeli-
towe infekcje pasożytnicze (23), a także duże nasilenie 
próchnicy zębów, występowanie bólów zębów i ostrych 
krawędzi oraz niektóre warunki zgryzowe (24).

W badaniach własnych taki sam rozkład częstości 
nawyków u dzieci i ich rodziców można wyjaśnić na 
podstawie teorii społecznego uczenia się wg Bandury 
(25), według której na uczenie się mają wpływ nie tyl-
ko zachowania reaktywne i warunkowania sprawcze, 
ale także obserwowanie zachowań innych osób. taki 
sposób nauki nazywany jest modelowaniem lub naśla-
dowaniem. Z dwóch różnych determinant naśladow-
nictwa: odtwarzania natychmiastowego i odroczonego, 
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