Ssanie kciuka i palcow

Lynn Davidson, MD
Albert Einstein College of Medicine
Children’s Hospital at Montefiore, Bronx, NY

Dr Davidson deklaruje brak jakichkolwiek powiazan fi-
nansowych dotyczacych ponizszego komentarza dziatu
W skrécie. Komentarz nie omawia réwniez niedopusz-
czonego do uzytku lub bedacego w trakcie badania pro-
duktu/urzadzenia.

Infant Oral Health and Oral Habits. Norwak AJ, Warren J).
Pediatr Clin North Am. 2000;47:1052-1066.

Repetitive Behaviors. Blum N. In: Levine M, Carey W,
Crocker A, eds. Developmental-Behavioral Pedia-
trics. 3rd ed. Philadelphia, Pa: WB Saunders Com-
pany; 1999:430-433.

Finger Habits: Their Effects and Their Treatments. Parts 1
and 2. Bishara S. Larsson E. The Dental Assi-
stant. 2007;76 (vols. 1 and 2):14-16, 18, and 16-18,
20,22, 24.

Habit Reversal. Christiophersen E. 2004. Development
and Behavioral Pediatrics Online. Available at:

Changes in the Prevalence of Nonnutritive Sucking Pat-
tems in the Firts 8 Years of Life. Bishara SE, War-
ren JJ, Broffitt B, Levy SM. Am J Orthodont
Dentofac Orthoped. 2006;130:31-36.

Thumb Sucking. Blenner S, In: Parker S, Zuckerman
B, Augustyn M, eds. Behavioral and Develop-
mental Pediatrics. 2nd ed. Philadelphia, Pa:
Lippincott Williams & Wilkins; 2005;348-350.

86 | Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 2, Kwiecien 2009

Forthe Dental Patient... Thumb Sucking and Pacifier Use.
Chicago IlIl: American Dental Association; 2007.
Available at: http:/www.ada.org/prof/resour-
ces/pubs/jada/patient/patient_77.pdf

Chociaz w krajach rozwinietych ssanie palca
staje sie w ostatnich latach coraz rzadsze, na-
dal jest jednak powszechnym zjawiskiem. For-
mami ssania niezwigzanego z odzywianiem
sg ssanie kciuka lub innych palcéw oraz ko-
rzystanie ze smoczka. Czestosc ich wystepo-
wania zmienia sie z czasem. Wczesniejsze
badania wykazaty, ze dotyczy to az 70-90%
dziedi, a ssanie palca byto czestsze niz ssanie
smoczka. Obecnie czesciej zdarza sie ssanie
smoczka.

Ssanie kciuka obserwuje sie juz w zyciu
ptodowym i mozna je dostrzec w 29 tygodniu
cigzy. Wedtug ostatnich badan zwyczaj ten
wystepuje u 10-34% niemowlat. Wyniki du-
zego badania przeprowadzonego w Stanach
Zjednoczonych wskazuja, ze w koncu pierw-
szego roku zycia okoto 40% niemowlat korzy-
sta ze smoczka, a okoto 30% ssie palec.
Wsrod dzieci 3-letnich jest odwrotnie — domi-

nuje ssanie palca, cho¢ w tym wieku oba
zwyczaje obserwuje sie rzadziej. W wie-
ku 4 lat tylko 12% dzieci uczestniczacych
w tym badaniu ssato palec, a korzystnie ze
smoczka zmalato do 4%.

W trakcie pierwszych kilku miesiecy zycia
niemowleta ssg palec gtéwnie w czasie snu.
Po ukonczeniu roku wiekszos¢ dzieci robi to
jednak po obudzeniu sie, w ciggu dnia. Ten
Zwyczaj jest rownie czesty wérdd chtopcow,
jak i dziewczynek, cho¢ dziewczynkom nie-
kiedy trudniej z nim zerwac. Do 50% dzieci
ssacych kciuk lub inny palec czyni to bez-
wiednie.

Chociaz uzywanie przez niemowleta
i dzieci smoczka stwarza ryzyko rozwoju za-
palenia ucha srodkowego, nie ma dowodéw
Swiadczacych, ze takie zagrozenie stwarza
réwniez ssanie palca. Wykazano tez wptyw
ssania smoczka na karmienie piersig, nie
stwierdzono natomiast takiej zaleznosci
w przypadku ssania kciuka.

Istnieje wiele teorii usitujgcych wyjasnic
wystepowanie tego zwyczaju u niemowlat
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i matych dzieci. Wedtug teorii psychoanali-
tycznej (Freuda) ssanie jest odruchem no-
worodka, a ssanie kciuka — formg tzw.
seksualnosci niemowlecia. Ssanie kciuka
utrzymujace sie poza okresem niemowlectwa
moze by¢ wynikiem zaburzen emocjonal-
nych. Inna teoria przypisuje ssanie palca wro-
dzonym zachowaniom, ktére stajg sie
nawykiem, wyuczonym sposobem zachowa-
nia. Jeszcze inne uznajg, ze ssanie palca
uspokaja niemowle i niektére dzieci robig to
nadal, gdy sie nudza, s3 zmeczone lub zanie-
pokojone.

Ssanie kciuka lub innego palca na ogét jest
tagodnym przyzwyczajeniem, niepociggaja-
cym za sobg skutkéw i niebudzacym obaw.
U dzieci przewlekle ssacych kciuk czesciej
jednak wystepuja zanokcica, zastrzat w prze-
biegu zakazenia wirusem Herpes, wyprysk
w wyniku podraznienia oraz przypadkowe
potkniecie ciata obcego, ktdre mogq by¢ przy-
czyna rozwoju kostniny, rzadziej zas powo-
dujg znieksztatcenia palcéw wymagajace
leczenia operacyjnego.

W latach 70. XIX w. opisano wptyw ssa-
nia kciuka i innych palcéw na zeby. Zmiany
uzebienia mlecznego, mieszanego i statego
polegaja na nieprawidtowosciach zgryzu,
takich jak tylny zgryz krzyzowy, przedni
zgryz otwarty oraz nadmierny przodozgryz
dolny. Nie wiadomo, w jakim wieku staja
sie one utrwalone. Zdaniem wielu autoréw
zerwanie z tym nawykiem w 4 r.z. sprawia,
ze zmiany sq odwracalne. Utrzymujace sie
zmiany w uzebieniu mieszanym i statym za-
lezg od tego, od jak dawna dziecko ssie
kciuk, jak czesto to robi w ciggu dnia oraz
jak intensywnie ssie palec. Wydaje sie tez,
Ze moga by¢ ku temu pewne sktonnosci ge-
netyczne.

Starsze dzieci ssace kciuk sg napietnowa-
ne w $rodowisku. Bywaja wysmiewane przez
rowiesnikow i wiasnych rodzicow, a niekiedy
traktowane jako niedojrzate i stabiej akcepto-
wane w $rodowisku.

Nie nalezy dazy¢ do podejmowania le-
czenia przed ukonczeniem przez dziecko
4 |at. Nawet u starszych dzieci rozpoczyna-
nie leczenia nie jest konieczne, jesli ssanie
kciuka nie jest czestym zachowaniem, nie
wptywa na rozwdj zebéw, nie powoduje
napietnowania ze strony srodowiska ani
nie wptywa niekorzystnie na samoocene
dziecka.
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Jesli jednak leczenie staje sie konieczne,
istnieje wiele technik, dzieki ktérym mozna
doprowadzi¢ do zaprzestania ssania kciu-
ka. We wszystkich wazne jest, aby dziecko
chciato zmienic to przyzwyczajenie i aktyw-
nie w tym wspoéidziatato. Negatywne uwa-
gi ze strony rodzicdw przynoszg skutek
przeciwny do zamierzonego, wzmagajgc
ssanie kciuka jako sposobu zwrdcenia uwa-
gi. Ponadto, nie krytykujac dziecka lub nie
wysmiewajac sie z niego, rodzice mogg
zmniejszac napiecie i stres w rodzinie wy-
wotywane ssaniem kciuka przez dziecko.
Rodzice powinni prébowac dostrzec, kiedy
dziecko tak sie zachowuije i co skfania je ku
temu. Wazne jest zwiaszcza, czy dochodzi
do tego, gdy dziecko jest znudzone, zde-
nerwowane lub zmeczone. Wszelkie za-
uwazone zwigzki mogq ufatwic¢ leczenie
przyczynowe.

W leczeniu przyzwyczajen do ssania nie-
zwigzanego z przyjmowaniem pokarmu
wykorzystuje sie techniki pozytywnego
wzmocnienia, terapie negatywne lub znie-
checajace, czy konkurencyjne oraz aparaty
nazebne. Na 0got sposob leczenia jest do-
stosowany do dziecka i czesto ztozony.

Pozytywne wzmocnienie powinno sie sto-
sowac wtedy, gdy dziecko nie ssie kciuka ani
innego palca. Moze to by¢ np. pochwata,
drobna nagroda, ale nie smakotyk, zaznacza-
nie w kalendarzu dni, w ktorych dziecko nie
ssato kciuka. Inna technika polega na zapisy-
waniu przez starsze dziecko lub jedno z ro-
dzicow wszystkich sytuacji, w ktdrych doszfo
do ssania kciuka, a nastepnie stosowanie
pozytywnego wzmocnienia w miare, jak sta-
je sie to coraz rzadsze. Do terapii negatyw-
nych lub zniechecajacych nalezy nakfadanie
na palec substangji o nieprzyjemnym smaku,
odstraszajacych dziecko od wkfadania kciuka
lub innego palca do ust i przypominajacych
mu, Ze nie powinno sie tego robic¢. Dostep-
nych jest wiele nietoksycznych substangji stu-
z3acych temu celowi. O zakazie wprowadzania
palca do ust przypominajg dziecku zaktadane
na palec opaski, przylepne paski, szyny lub
rekawiczki.

Jesli dziecko i rodzice sg Swiadomi na-
wyku ssania palca, mozna zaleci¢ wykony-
wanie réznych czynnosci zastepujacych ten
nawyk. Na przyktad $ciskanie jakiego$ przed-
miotu zawsze wtedy, gdy dziecko odrucho-
wo prébuje ssac palec. Ta technika staje sie

coraz skuteczniejsza, gdy stosuje sie jg za
kazdym razem, a rodzice sledzg nawyk ssania
kciuka.

Jesli wszystkie te metody zawodza, sto-
suje sie urzadzenia zaktadane na podnie-
bienie, ktére uderzajgc w palec
znakomicie przypominajg dziecku, ze nie
nalezy ssac kciuka. Trzeba dziecku wyja-
$ni¢, ze nie sg one zakfadane za kare, ale
sfuza przypominaniu. Te urzadzenia najle-
piej stosowac wiosna lub latem, gdy uwa-
ge dziecka mozna zaja¢ innymi atrakcjami.
W celu wyeliminowania nawyku ssania
kciuka wystarczg zwykle 3 miesigce, cho¢
niektére dzieci potrzebujg na to wiecej
czasu.  Urzadzenia  przymocowane
do podniebienia na state sg skuteczniej-
sze niz wyjmowane. Ich zastosowanie
mozna rozwazac¢ najwczesniej w trakcie
wymiany zebdw z mlecznych na state lub
w poczatkowym okresie po pojawieniu
sie statych zebdw. Dzieci ze zfozonymi
zmianami zgryzu nalezy kierowac do or-
todonty.

Rodzice i pediatrzy powinni pamietac, ze
ssanie kciuka zwykle nie stwarza problemu
i wiekszos¢ dzieci porzuca ten nawyk
w wieku 4 lat. Wskazane jest leczenie nie-
ktorych starszych dziedi, jesli ssanie kciuka
zaczyna by¢ problemem psychologicznym
lub pojawiaja sie nieprawidtowosci w roz-
woju uzebienia. Jak zwykle, upewnienie sie
o skutecznosci terapii wymaga jej monito-
rowania, konieczne jest dobranie techniki
wiasciwej dla dziecka i jego rodziny, a inter-
wencja nie powinna rodzi¢ wiekszego stre-
su niz sam problem. Dla pediatry kluczowe
znaczenie ma ostatnie z tych uwarunkowan,
biorac pod uwage fakt, ze ssanie kciuka nie
pocigga za sobg zwykle szkodliwych na-
stepstw.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review,
Vol. 29, No. 6, June 2008, p. 207: Tumb and Finger
Sucking, wydawanym przez American Academy of
Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez
Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Pol-
ska nie ponosza odpowiedzialnosci za niescistosci lub
btedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z ttuma-
czenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medi-
cal Tribune Polska nie popierajg stosowania ani nie
recza (bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani sku-
tecznos¢ jakichkolwiek produktow lub ustug zawar-
tych w publikowanych materiatach reklamowych.
Reklamodawca nie ma wptywu na tre$¢ publikowa-
nego artykutu.
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Komentarz

Prof. dr hab. n. med. Jacek Grygalewicz, Klinika Pediatrii CMKP w Warszawie

Zainteresowanie po$wiecane nawykowi ssania nie-
zwigzanego z jedzeniem ma dwa wazne powody. Je-
den z nich to zrozumiata obawa przed préchnica.
Drugi powdd, to troska o prawidtowe ksztattowanie
sie zgryzu w trakcie rozwoju uzebienia. Dawno juz
stwierdzono, ze prochnica powstaje czeSciej u dzieci
karmionych w niemowlectwie butelkg. Obecnie wia-
domo, ze réwniez ssanie smoczka niezwigzane z kar-
mieniem sprzyja prochnicy.! Réwnocze$nie okazato
sie, ze u dzieci karmionych sztucznie nawyk ssania
smoczka albo kciuka wystepuje czeSciej i utrzymuje
sie dtuzej. Szczesliwie, promocja karmienia piersig
bywa na tyle skuteczna, ze czesto pozwala zaniechaé
albo op6znié¢ podawanie smoczka niemowletom.
Warto jednak pamietaé, ze ssanie smoczka trwajace
dtuzej niz do 2 roku zycia z pewnoscig doprowadzi
do zaburzen zgryzu. ,,Po drodze” sprzyjaé bedzie nie
tylko wystepowaniu prochnicy, ale rowniez stanom
zapalnym ucha $rodkowego. Obok ssania smoczka,
jak wynika z niektérych obserwacji,? istotnym czyn-
nikiem sprzyjajagcym powstawaniu wad zgryzu u dzie-
ci moze by¢ dlugotrwale oddychanie przez usta
zamiast przez nos.

Ssanie kciuka nie jest postrzegane jednoznacznie.
Juz w $wietle podanej nam tutaj informacji o ssaniu
kciuka w zyciu plodowym czynnosé ta wydaje sie
miescié¢ w szerokich ramach fizjologii rozwoju. Moze
wlasnie dlatego jeszcze po urodzeniu tatwo sie do niej
powraca i nie od razu, nawet w wieku przedszkol-
nym, porzuca? Z obecnego opracowania i z réznych
publikowanych obserwacji wynika, ze ssanie kciuka
nie stwarza takich zagrozen, jak ssanie smoczka: rza-
dziej prowadzi do nieprawidlowosci zgryzu®?
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i do rozwoju prochnicy, nie jest tez uwazane za czyn-
nik sprzyjajacy wystgpieniu zapalenia ucha. Zagraza
raczej samemu kciukowi, o czym pisze pani Davidson
w prezentowanym tu artykule.

Autorka przypomina, ze to w latach 70. XIX wieku
zwrdcono uwage na niekorzystny wplyw ssania kciu-
ka na stan i rozw6j uzebienia mlecznego. Wiele wska-
zuje na to, ze wad zgryzu u dzieci ssacych palec lub
smoczek bylo woéwczas wiecej niz obecnie. Nie moz-
na wykluczyé, ze mial w tym swéj udzial jeden z waz-
niejszych czynnikéw sprzyjajacych deformacjom
zgryzu, dzisiaj juz nie tak istotny (w krajach rozwinie-
tych) — krzywica.

Jak zachowac si¢ wobec nawyku ssania niezwigzane-
go z zywieniem? W przypadku ssania smoczka odpo-
wiedZ na to pytanie brzmi: stopniowo, ale zdecydowanie
eliminowad. Osiagniecie tego celu zwykle nie jest trud-
ne. Natomiast opanowanie nawyku ssania kciuka mo-
ze okazal sie trudniejszym zadaniem. Metodom
rozwigzywania tego zadania autorka po§wieca najwiek-
sza cze$é swego artykulu, z ktérg z pewnoscig warto
uwaznie si¢ zapoznac.
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