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THE INFLUENCE OF NON-OCCLUSAL PARAFUNCTIONS’ OCCURRENCE IN CHILDREN AND THEIR
PARENTS: MALOCCLUSION IN CHILDREN BASED ON CLINICAL STUDY AND QUESTIONNAIRE

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.

Key words: non-occlusal parafunctions, oral habits, nail biting

WPROWADZENIE L . .
stomatologii, ktory wg réznych autoréw dotyczy 80-90%

Zaburzenia czynnoé$ciowe uktadu ruchowego na- | populacji (1). Od kilkunastu lat odnotowywany jest row-
rzgdu zucia stanowia jeden z problemow wspdtczesnej | niez znaczny wzrost liczby pacjentdéw zgtaszajacych sie

**Praca prezentowana 9-12.05.2013 r. na 9-th Warsaw International Medical Congress For Young Scientists.
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do lekarzy z powodu zaburzen uktadu czynno$ciowego
narzadu zucia (2). W literaturze spotyka sie liczne prace
potwierdzajgce zwigzek niekorzystnych nawykéw ust-
nych ze stresem, napieciem i problemami psychicznymi
(8, 4). Wsrdd etiologii wymienia sie czynniki miejscowe,
a takze czynniki psychogenne, zwtaszcza wptyw stresu
cywilizacyjnego. Najczestszg przyczyna nabytych za-
burzeh czynnosciowych narzgdu zucia sg parafunkcje
(5). Zdefiniowac je mozna jako szkodliwe nawyki rucho-
we miesni narzadu zucia, ktore sa czesto i nieSwiado-
mie powtarzane. Nawyki byly opisane juz w 1901 roku,
ale jako pierwszy pojecie parafunkcji wprowadzit Drum
w 1950 roku (6). W literaturze wystepuje wiele podziatéw
nawykow. Do najczesciej uzywanych zalicza sie podziat
uwzgledniajacy wzajemny kontakt tkanek lub tkanek
i przedmiotéw, wsrdd ktérych mozna wyrdznié: kontakt
zab-zab (DD - dens-dens), kontakt zgb-btona $luzowa
(DM - dens-mucosa), kontakt zgb-ciato obce (DC — den-
s-corpus alienum), kontakt btona $luzowa-btona $luzo-
wa (MM — mucosa-mucosa). Rozrdézniane sie takze pa-
rafunkcje zwarciowe i niezwarciowe. Do pierwszej grupy
zaliczane sa: zgrzytanie i zaciskanie zebdw, a do drugiej
nagryzanie btony $luzowej warg i policzkdw, napinanie
policzkéw, obgryzanie ptytki paznokciowej, obgryzanie
skorek wokot paznokci, nagryzanie na rézne przedmio-
ty, takie jak dtugopisy, otowki, nitki czy igly, a takze dtu-
gie zucie gumy (7).

Wystepowanie parafunkcji oceniane jest w zaleznosci
od zastosowanych kryteriow badawczych na 44-80% (8,
9). Mankiewicz i Panek (10) wykazaty w swoim badaniu
nieobecno$¢ parafunkcji zwarciowych i niezwarciowych
tylko u 5,3% badanej mtodziezy ($rednia wieku badanych
wynosita 18,8 lat). Badania Panek i wsp. (11) wykazaty,
ze u prawie wszystkich zbadanych oséb (Srednia wieku
badanej grupy 18,8 lat) wystepowaty szkodliwe nawyki
ustne, takie jak bruksizm, nagryzanie na obce przedmio-
ty, nagryzanie ptytki paznokciowej, nagryzanie na btone
$luzowag warg i policzkéw, nawykowe zucie gumy. Naj-
czesciej stwierdzono zucie gumy i bruksizm, z ktérego
badane osoby rzadko zdawaty sobie sprawe. Zaburzenia
w okolicy stawu skroniowo-zuchwowego wystepowaty
czesciej u 0séb ze stwierdzanym bruksizmem w porow-
naniu z osobami, u ktérych wystepowaty inne parafunkcje
niezwarciowe. Badania Egermark i wsp (12) wykazaly, ze
na przestrzeni lat (okres obserwaciji 20-letni) u badanych
pacjentéw stwierdzono wzrost czestosci wystgpowania
bruksizmu, a spadek czestosci wystepowania parafunk-
cji niezwarciowych. Badanie Wigdorowicz-Makowerowej
(13) wykazaly réwniez, ze parafunkcje niezwarciowe
u dzieci 10-letnich wynosity 43%, a zwarciowe 4%, na-
tomiast w wieku 19 lat parafunkcje niezwarciowe 20%,
a zwarciowe 31%. Wymienione badania potwierdzaja, ze
parafunkcije niezwarciowe z biegiem lat moga zosta¢ za-
mienione na parafunkcje zwarciowe.

Wysoki procent (84%) wystepowania szkodliwych
przyzwyczajen u dzieci w wieku szkolnym do 12 roku
zycia przedstawity w swoim badaniu réwniez Necka
i wsp. (8). Autorki stwierdzity, ze najczesciej wystepo-
wato w badanej grupie obgryzanie ptytki paznokciowej

w 30,1%, nagryzanie na obce przedmioty w 23,7%, na-
gryzanie na btone $luzowg policzkéw 12,8%, nagryza-
nie warg w 19,9%, natomiast wady zgryzu wystepowaty
czesciej u dzieci z parafunkcjami. Najczesciej stwierdza-
nymi wadami zgryzu u dzieci w wieku szkolnym byty ty-
fozgryzy - 52,8%, zgryzy krzyzowe — 13%, zgryzy otwar-
te — 12,2%, zgryzy gtebokie — 8,9%.

Czestos¢ wystepowania wad zgryzu w populacji pol-
skich dzieci jest podawana od 36,7 do 79% w zalezno-
§ci od autora (9). Stosowanie ré6znych metod i wskazni-
kéw oraz wiek pacjentdéw utrudnia poréwnanie wynikow
oceniajgcych epidemiologie wad zgryzu dzieci i mtodo-
cianych. Na rozbieznosci w danych wptywaja réwniez
czynniki, takie jak kryteria oceny nieprawidtowosci na-
rzadu zucia oraz do$wiadczenie osoby badajacej (14).

CEL PRACY

Ocena czestos$ci wystepowania parafunkciji niezwar-
ciowych u dzieci i ich rodzicéw oraz ich wptyw na wy-
stepowanie wad zgryzu u dzieci. Podjeto takze probe
analizy korelacji wystepowania nawykéw u dzieci i ich
rodzicéw na podstawie badania ankietowego.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 100 dzieci (52 dziewczat i 48 chtop-
céw) w wieku od 9 do 12 lat oraz ich rodzicéw (83 matki
i 17 ojcow). Udziat rodzicow w ankiecie byt dobrowolny.
Metodyka badan zostata oparta na badaniu klinicznym
dzieci i badaniu ankietowym przeprowadzonym wsréd
rodzicow pacjentéw. Do analizy czesto$ci wystepowa-
nia parafunkcji niezwarciowych wykorzystano 2 rodzaje
ankiet, ktére zostaty opracowane na potrzeby badania.
Ankiety wypetniali rodzice w obecnosci lekarza, pierw-
sza ankieta (ryc. 1) dotyczyta wystepowania szkodliwych
przyzwyczajen ustnych u dzieci, za$ druga (ryc. 2) obec-
nosci u rodzicéw. U dzieci oceniono réwniez wystepuija-
ce warunki zgryzowe postugujac sie wytycznymi polskiej
diagnostyki ortodontycznej wg Orlik-Grzybowskiej (16)
wzgledem trzech ptaszczyzn przestrzennych. W ptasz-
czyznie strzatkowej (posrodkowej) uwzgledniono zgryzy
krzyzowe i przewieszone, w ptaszczyznie przednio-tylnej
tytozgryzy i przodozgryzy, natomiast w ptaszczyznie pio-
nowej gryzy gtebokie i zgryzy otwarte (5).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej wykonanej w programie Statistica 10 (StatSoft, inc.
2011), wykorzystujgc test niezaleznosci chi-kwadrat Pe-
arsona i test chi-kwadrat z poprawka Yatesa, przyjmujac
poziom istotnosci mniejszy od 0,05.

WYNIKI

Wyniki badan zostaty przedstawione w tabelach 1i 2
oraz na rycinach 3-5.

W badanej grupie rodzice podejmowali sami decyzje
0 wizycie z dzieckiem u lekarza ortodonty w 73%, w 22%
dzieci byty kierowane przez lekarzy stomatologéw, w 4%
przez osoby z otoczenia, jak np. dalsza rodzine czy wy-
chowawcéw, natomiast u 1% powodem zgtoszenia do
poradni ortodontycznej byta inna przyczyna, np. uraz
zebow siecznych (ryc. 3).
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ANKIETA DOTYCZACA DZIECKA

Wiek dziecka:......................

Prosze o zaznaczenie wlasciwych odpowiedzi:
1) Pleé: M K

2) Czy dziecko ssie palec:
NIE RZADKO UMIARKOWANIE CZESTO

3) Czy dziecko wciaga blone sluzowa policzka pomiedzy zeby?
NIE RZADKO UMIARKOWANIE CZESTO

4) Czy dzecko obgryza paznokcie?
NIE RZADKO UMIARKOWANIE CZESTO

5) Czy dziecko nagryza:

- warge gorna: NIE RZADEKO UMIARKOWANIE CZESTO
- warge dolna: NIE RZADKO UMIARKOWANIE CZESTO
-kredki, olowki: @NIE RZADKO UMIARKOWANIE CZESTO
-inne przedmioty: NIE RZADKO UMIARKOWANIE CZESTO

6) Co zmotywolalo PaniaPana do zgloszenia sie z dzieckiem do Poradni Ortodontyczne)?
A) zauwazylam'em u swojego dziecka wade zgryzu 1lub choialam’em zasiegnac konsultacyi
specjalistycznej
B) dziecko zostalo skierowane do Poradni przez lekarza stomatologa
C) presja otoczenia
D) inne przyezyny np. uraz zebow

Ryc.1. Wzér przeprowadzonej ankiety na temat parafunkciji u dzieci.

ANKIETA DOTYCZACA RODZICA

Prosze o zaznaczenie wlasciwych odpowiedzi dotvczacych rodzica dziecka:

1) Peé: M K

2) Czy zdarza sie Pani/Panu wciagac blone sluzowa policzka pomiedzy zeby?
A) NIE
B) TAK

3) Czy zdarza sie Pani/Panu obgryzaé¢ paznokcie?
A) NIE
B) TAK

4) Czy zdarza sie Pani/Panu nagryzac:
- warge gorna: NIE TAK
- warge dolna: NIE TAK
- olowki, dugopisy: NIE TAK
- inne przedmioty: NIE TAK

Ryc. 2. Wzér przeprowadzonej ankiety na temat parafunkcji rodzicow.
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Ryc. 4. Czesto$¢ wystepowania parafunkcji u dzieci w zaleznoéci od pici.

Parafunkcje niezwarciowe zaobserwowano u 72 dzie-
ci (72%): 42 dziewczat (72%) i 30 chiopcow (62,5%).
Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ praktykowa-
nia parafunkcji wérdd zbadanych dzieci w zaleznosci od
pici (p < 0,05). U dziewczynek czesciej niz u chtopcow
stwierdzano parafunkcje. U badanych dzieci najczesciej
wystepowaly takie nawyki ustne jak: nagryzanie obcych
przedmiotéw — 30 dziewczynek i 14 chiopcoéw (44 oso-
by - 61,1% dzieci z parafunkcjami), nagryzanie ptytki pa-
znokciowej — 18 dziewczynek i 20 chtopcéw (38 osoby
- 52,8% dzieci z parafunkcjami), nagryzanie wargi dolnej
— 14 dziewczynek i 10 chtopcow (24 dzieci — 33,3% dzieci
z parafunkcjami), nagryzanie wargi gérnej — 6 dziewczy-
nek i 12 chtopcéw (18 dzieci — 25% dzieci z parafunkcja-
mi), nagryzanie btony $luzowej policzka — 6 dziewczynek
i 8 chtopcdw (14 os6b — 19,4 % dzieci z parafunkcjami),
ssanie palca — 4 dziewczynki i 2 chtopcéw (6 dzieci —
8,3% dzieci z parafunkcjami) (tab.1, ryc. 4).

Czestos$¢ wystepowania parafunkcji u rodzicow ba-
danych dzieci wynosita 70%. Najczesciej wystepowato
nagryzanie obcych przedmiotéw — 30 os6b (42,9% ro-
dzicéw z parafunkcjami), nagryzanie ptytki paznokcio-
wej — 28 0séb (40% rodzicéw z parafunkcjami), nagryza-

nie wargi dolnej — 14 oséb (20% osdb z parafunkcjami),
nagryzanie wargi gornej — 26 oséb (37,1 % rodzicow
z parafunkcjami), nagryzanie btony $luzowej policzka
— 6 0sbb (8,6% rodzicow z parafunkcjami) (tab. 1). Ro-
dzice i dzieci czesto praktykowali wiecej niz jedng pa-
rafunkcje niezwarciowg. Najczesciej wystepowat jeden
lub dwa nawyki zaréwno u dzieci, jak i u ich rodzicow.
Rzadziej stwierdzono 3 lub wigcej nawykow (tab. 2).

rodzice
lekarz dentysta

otoczenie

EEOO

inne, np. urazy

Ryc. 3. Motywacja rodzicow do podjecia decyzji o wizycie
z dzieckiem w poradni ortodontyczne;j.

Tabela. 1. Liczba i procent dzieci i rodzicéw z parafunkcjami oraz ocena zalezno$ci pomiedzy dzieémi i rodzicami.

; Liczba dzieci % dzieci Liczba rodzicéw % rodzicéw Ocena zaleznosci
Typ parafunkciji I S L I pomiedzy dzie¢mi
z parafunkcjami | z parafunkcjami* | z parafunkcjami | z parafunkcjami* R g .
i rodzicami
Nagryza_mn? 44 61,1% 30 41,7% p>0,05
przedmiotow
Nagryzanie plytki 38 52,8% 28 38,9% p>0,05
paznokciowej
Nagryganle wargi o4 33,3% 14 19,4% p<0,05
dolnej
N?gry_zame wargi 18 259% 26 36,1% p<0,05
gornej
l’\lagryza'me p’rony 14 19.4% 6 8,3% p<0,05
Sluzowej policzka
Ssanie palca 6 8,3% - - -
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Tabela. 2. Liczba dziewczynek, chtopcow i rodzicéw w zaleznosci od liczby stwierdzonych nawykéw.

W badanej grupie dzieci wady zgryzu stwierdzono
u 82 dzieci (82%) — 40 dziewczat (76,9%) i 42 chiopcow
(87,5%). Nie stwierdzono istotnie statystycznego wptywu
pici na wystepowanie nieprawidtowosci narzadu zucia
u dzieci (p > 0,05). U dzieci z parafunkcjami wady zgryzu
stwierdzono u 58 dzieci (80,6%) — 32 dziewczat (76,2%)
i 26 chtopcdw (86,7%). Najczesciej stwierdzang niepra-
widtowoscig narzadu zucia byty wady zebowe, wystepu-
jace w 70,7%, wady z grupy zgryzéw krzyzowych — 39%,
natomiast wady dotylne stanowity 37,7%, wady doprzed-
nie 14,6%, zgryzy gtebokie — 4,9%, zgryzy otwarte — 2,4%.
Nie obserwowano zgryzéw przewieszonych (ryc. 5).

Analiza statystyczna wykazata, ze nie wystapity istot-
ne statystycznie réznice pomiedzy grupami dzieci i ro-
dzicdw, u ktérych stwierdzono nagryzanie na przedmioty
i nagryzanie na ptytke paznokciowa (p > 0,05). Istotne
statystycznie réznice wystgpity natomiast w grupach
dzieci i rodzicow, u ktoérych stwierdzono nagryzanie na
warge gérna i dolng oraz nagryzanie btony $luzowej po-
liczka (p < 0,05).

Stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci pomie-
dzy wystepowaniem wad zebowych, a nagryzaniem
przedmiotéw (p < 0,05), wadami zebowymi, a nagry-
zaniem ptytki paznokciowej (p < 0,05) i wada z grupy
zgryzbw krzyzowych, a nagryzaniem btony $luzowej po-
liczka (p < 0,05).

Liczba stwierdzonych Liczba zbadanych Liczba zbadanych Liczba zbadanych
nawykow dziewczat chtopcow rodzicow
0 10 18 28
1 16 8 24
2 18 12 30
3 6 8 14
wiecej 2 2 4
DYSKUSJA

Badanie wykazato, ze parafunkcje niezwarciowe
u dzieci w wieku 9-12 lat wystepujg w wysokim procen-
cie 72. Czesto$¢ wystepowania parafunkciji u rodzicéw
dzieci wynosita réwniez 70%. Podobne wyniki czestosci
wystepowania szkodliwych nawykéw ustnych u dzie-
Ci przedstawita w swoim badaniu Necka (8), oceniajac
czesto$¢ nawykdw u dzieci w wieku szkolnym na 84%.
Wyzszy procent wynikat z uwzglednienia w badaniu pa-
rafunkcji zwarciowych, ktére wynosity w badanym ma-
teriale 9,7%. W badaniach wfasnych nie uwzgledniono
parafunkcji zwarciowych. Jak wykazaty badania Panek
iwsp. (11) wiekszo$¢ osdb moze nie udzieli¢ pozytywnej
odpowiedzi odnos$nie bruksizmu, z powodu nieuswiado-
mionego uprawiania nawyku. Najczes$ciej stwierdzanymi
parafunkcjami niezwarciowymi w badaniu byty: obgry-
zanie plytki paznokciowej i obgryzanie przedmiotéw ob-
cych. Podobne wyniki uzyskali Kawala (16), Necka (8)
i Babiak (17). We wtasnym materiale dziewczynki cze-
$ciej niz chiopcy obgryzaly ptytke paznokciowa i obce
przedmioty. Natomiast Kawala i wsp. (16) stwierdzili
w swoim materiale jednakowg czesto$¢ wystepowania
nawykow wsrdd chtopcow i dziewczat.

Czestos¢ wystepowania wad zgryzu w badaniach
wiasnych byta zblizona do wynikéw innych autoréw.
W badaniu Onoszko (9) w podobnej grupie wiekowe;j
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Ryc. 5. Wykres czesto$ci wystepowania nieprawidtowosci narzadu zucia u dzieci.
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stwierdzono wady zgryzu u 67,5% dzieci, natomiast
w przeprowadzonym przez nas badaniu stwierdzono
zaburzenia narzadu zucia u 72,1% dzieci. R6znica moze
wynikaé¢ z doboru grupy badawczej, oraz uwzglednie-
nia w badaniu wad zebowych. Najczesciej stwierdzany-
mi wadami zgryzu byly: wady zebowe (70,70% dzieci
z nieprawidtowosciami narzagdu zucia) i zgryzy krzyzo-
we (39% dzieci z nieprawidtowosciami narzadu zucia).
Natomiast w badaniach Onoszko i wsp. (9) oraz innych
autoréw (18-20) wykazano, ze najczesciej wystepuja-
cg wada zgryzu byly tytozgryzy — stwierdzane u 51,7%
badanych dzieci 8-9-letnich. Wystepujaca rozbieznosé
z badaniami innych autoréw moze wynika¢ z faktu, ze
badang grupe w przewazajgcej mierze stanowity dzieci,
ktérych rodzice sami zdecydowali skonsultowa¢ dziec-
ko w poradni ortodontycznej. Mozna przypuszczaé, ze
rodzice czesciej zauwazali w badanej grupie u dzieci
wady takie jak: nieprawidtowosci zebowe i wady zgryzu
z grupy krzyzowych. Byt to czynnik motywujgcy do szu-
kania porady lub leczenia dla swoich dzieci w poradni
ortodontyczne;j.

Wedtug badania przeprowadzonego w 2013 roku
przez Thomaz i wsp. (21) szkodliwe ustne przyzwycza-
jenia wystepujace w okresie niemowlectwa i wczesne-
go dziecinstwa moga by¢ predykatorem wystgpienia
parafunkcji w okresie dojrzewania. Autorzy zauwazaja
konieczno$¢ zwracania uwagi na dzieci, u ktorych wy-
stepuje nawyk ssania palca we wczesnym dziecinstwie.
Przyzwyczajenie to moze zosta¢ w przyszio$ci zamie-
nione na obgryzanie ptytki paznokciowej, nagryzanie
na przedmioty obce czy inne nawyki ustne. W badaniu
wykazano réwniez, ze czesto$é obgryzania ptytki pa-
znokciowej w badanej grupie (wiek badanych 12-15 lat)
wynosita 60,3%, nagryzanie na przedmioty obce 55,2%,
a nagryzanie na btone $luzowa policzka czy warg
46,1%. Nawyki te wystepowaly czesciej u dziewczat niz
u chiopcéw. Wedtug najnowszych badan z 2013 roku
nie tylko przyzwyczajenia w dziecinstwie moga byé
predykatorem wystepowania nawykéw w pdzniejszym
wieku. Rossi, Manfredini (22) zwracajg uwage na wptyw
czynnikéw $Srodowiskowych na wystgpienie bruksizmu
u dzieci ($rednia wieku badanych 9,3 = 1,9 lat). Z prze-
prowadzonej analizy wynika, ze wystepowanie rozwo-
du w rodzinie oraz problemy z zasypianiem mogg by¢
predykatorem wystgpienia bruksizmu w 73,8%. Innym
czynnikiem wymienianym w literaturze mogacym pro-
wadzi¢ do rozpoczecia parafunkcji zwarciowych sg jeli-
towe infekcje pasozytnicze (23), a takze duze nasilenie
préchnicy zebdw, wystepowanie boldw zebdw i ostrych
krawedzi oraz niektdre warunki zgryzowe (24).

W badaniach wiasnych taki sam rozktad czestoSci
nawykéw u dzieci i ich rodzicbw mozna wyjasni¢ na
podstawie teorii spotecznego uczenia sie wg Bandury
(25), wedtug ktérej na uczenie sie majg wptyw nie tyl-
ko zachowania reaktywne i warunkowania sprawcze,
ale takze obserwowanie zachowan innych oséb. Taki
sposoéb nauki nazywany jest modelowaniem lub nasla-
dowaniem. Z dwéch réznych determinant nasladow-
nictwa: odtwarzania natychmiastowego i odroczonego,

dzieci we wczesnym okresie rozwoju uzywajg nasla-
downictwa natychmiastowego. Natomiast pdzniej wzra-
sta zdolno$¢ do nasladowania odroczonego. Wedtug
Kaye (26) juz niemowleta moga nabywaé nowe umiejet-
nosci zachowania przez obserwacje. Valentine (27) po-
daje, ze niemowleta najczesciej nasladujg swoje matki,
szczegolnie jesli czynnosci sg powtarzane wielokrotnie.
Badania Hayes i Hayes (28) udowodnity, ze nowe wzory
zachowan, moga ujawni¢ sie po diugim czasie w celu
wykorzystania w przysztosci w procesie tzw. modelowa-
nia odroczonego.

WNIOSKI

Czestos¢ wystepowania parafunkcji niezwarciowych
jest wysoka zaréwno u dzieci, jak i ich rodzicow.

Nawyki, takie jak nagryzanie na przedmioty obce
oraz nagryzanie ptytki paznokciowej mogg mie¢ podto-
ze internalizacyjne co oznacza, ze moga by¢ przekazy-
wane na zasadzie nasladownictwa.

Wady zebowe wystepowaty czesciej u dzieci z pa-
rafunkcjami niezwarciowymi, takimi jak: nagryzanie
obcych przedmiotéw i ptytki paznokciowej, natomiast
zgryzy krzyzowe u dzieci z parafunkcja nagryzania bto-
ny Sluzowej policzka.

W badanym materiale dziewczynki czesciej niz
chtopcy uprawiaty parafunkcje niezwarciowe, takie jak:
obgryzanie ptytki paznokciowej i nagryzanie na obce
przedmioty. O
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