
Rozwój funkcji pokarmowych jako obszar zainteresowań logopedii 

 

Czynności prymarne (w szczególności oddychanie, jedzenie i picie) to ważny element 

biomechanicznej bazy artykulacji – doświadczeń motoryczno-sensorycznych, które stanowią 

podstawę do nauki wymowy poszczególnych głosek.1 

Dziecko już w łonie matki ćwiczy mięśnie biorące później udział w tworzeniu 

dźwięków mowy. Między 10. a 14. tygodniem ciąży obserwuje się pierwsze ruchy służące 

połykaniu. W 14.-15. tygodniu życia płodowego zaczyna się kształtować koordynacja 

połykania i wypierania wód płodowych. Odruch wysuwania języka kształtuje się do 21. 

tygodnia ciąży. Umiejętność tworzenia zagłębienia na języku – w jej 28. tygodniu, ruchy ssące 

kształtują się między 18. a 28. tygodniem ciąży. Od 17. tygodnia życia płodowego dziecko 

potrafi uwypuklać wargi. Podczas badania USG możemy zauważyć wysuwanie języka, lizanie, 

„miseczkowanie” – unoszenie czubka i boków języka oraz obniżanie jego środka, a także 

ziewanie. W 32. tygodniu ciąży następuje pełne ukształtowanie się i dojrzewanie triady ssania, 

połykania i oddychania.2 

Noworodek przychodzi na świat wyposażony w reakcje odruchowe, które umożliwiają 

mu przetrwanie. Należą do nich odruchowe reakcje oralne, które możemy podzielić na dwie 

kategorie: 

• odruchy torujące umiejętności pokarmowe: 

- ssanie i połykanie, 

- odruchy wargowe, 

- odruch żuchwowy, 

- odruch szukania; 

• odruchy obronne: 

- odruch kąsania; 

- odruch wymiotny; 

 
1 D. Pluta-Wojciechowska, Zaburzenia czynności prymarnych i artykulacji. Podstawy postępowania 
logopedycznego, Bytom 2013, s. 305. 
 
2 M. Rządzka, Odruchy oralne u noworodków i niemowląt, Kraków 2020, s.15-17. 

 

 



- odruch wypychania.3 

Reakcje odruchowe są podstawą do pojawienia się czynności pokarmowych. Część                 

z nich (np. odruch połykania, odruch wymiotny) zostaje z dzieckiem do końca życia, inne 

integrują się i przekształcają w funkcje. Nieprawidłowości w dojrzewaniu odruchów 

pierwotnych mogą przełożyć się na trudności dziecka w rozwijaniu umiejętności 

pokarmowych.4 

Jak już wcześniej wspomniano – odruchowe reakcje oralne umożliwiają 

nowonarodzonemu dziecku przetrwanie. Jednym z najważniejszych odruchów stanowiących 

podstawę do pobierania pokarmu jest odruch ssania. Przyjmowanie pokarmu przez niemowlę 

może odbywać się w sposób naturalny (karmienie piersią) lub sztuczny (karmienie 

odpowiednio dobraną butelką ze smoczkiem). Niewątpliwie większe korzyści dla matki                         

i dziecka płyną z karmienia naturalnego. Poza czynnikami emocjonalnymi (redukcja stresu, 

pozytywny wpływ na nawiązywanie więzi matka-dziecko) ssanie piersi przynosi korzyści 

związane z kształtowaniem motoryki aparatu artykulacyjnego. Czynność ta wymaga 

dokładnego objęcia brodawki wargami, uniesienia tylnej części języka i wykonywania 

naprzemiennych ruchów żuchwy – obniżenia i cofnięcia oraz podniesienia i wysunięcia. 

Obserwowane są ruchy ssania i żucia. W przypadku karmienia butelką zauważa się tylko ruchy 

ssące, co utrudnia wyrównanie fizjologicznego tyłożuchwia. Nadmierny przepływ pokarmu ze 

smoczka powoduje zaburzenie koordynacji ssania, oddychania i połykania. Butelka utrudnia 

pionizację języka, napiera na żuchwę, może doprowadzić do hipotonii mięśni twarzy, braku 

równowagi w działaniu języka, policzków i warg oraz utrwalać nieprawidłową pozycję 

spoczynkową języka i warg.5  

Zgodnie z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Polskiego 

Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci (PTGHiŻD) niemowlę (o ile to 

 
3 M. Rządzka, Wczesna diagnoza i stymulacja logopedyczna u noworodków i niemowląt (materiały szkoleniowe), 
Zielona Góra 2020, s. 10. 

 

4 M. Rządzka, Wczesna diagnoza i stymulacja logopedyczna u noworodków i niemowląt (materiały szkoleniowe), 
Zielona Góra 2020, s. 10-13. 

 

5 J. Skrzek, Diagnoza i terapia funkcji pokarmowych w obrębie okolicy orofacjalnej, [w:] K .Kaczorowska-Bray, 
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możliwe) powinno być karmione wyłącznie mlekiem matki przez pierwsze 6 miesięcy życia. 

Następnie karmienie piersią powinno być kontynuowane do 2. roku życia lub dłużej (przy 

jednoczesnym wprowadzaniu pokarmów uzupełniających). Europejskie Towarzystwo 

Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci (ESPGHAN) mówi, że posiłki stałe (inne niż 

mleko matki lub mieszanka mlekozastępcza) powinny zostać wprowadzone nie wcześniej niż 

po skończonym 17. tygodniu (początek 5. miesiąca życia) i nie później niż w 26. tygodniu życia 

dziecka (początek 7. miesiąca życia). Rozszerzanie diety powinno rozpocząć się wtedy, gdy 

dziecko będzie wykazywało oznaki gotowości do wprowadzania pokarmów innych niż mleko: 

-  umiejętność samodzielnego, stabilnego siedzenia z podparciem lub bez; 

- osiągnięcie dojrzałości nerwowo-mięśniowej umożliwiającej kontrolowanie ruchów 

głowy i szyi oraz pobieranie pokarmu z łyżeczki; 

- stopniowe zaprzestawanie wypychania językiem pokarmu bezpośrednio po włożeniu 

go dziecku do buzi; 

- zainteresowanie jedzeniem, chwytanie go i próby samodzielnego włożenia go do ust.6 

Rozszerzanie diety można rozpocząć metodą klasyczną (łyżeczką) lub metodą BLW 

(Baby-Led Weaning) – wybór jest uzależniony od preferencji i gotowości rodzica i dziecka.7 

Należy jednak pamiętać, że poszczególne etapy rozwoju funkcji pokarmowych są zależne od 

siebie (umiejętność wykonywania jednej czynności stanowi podstawę do rozwijania kolejnej). 

Zaleca się, by około 6. miesiąca życia rozpocząć naukę pobierania pokarmu z łyżeczki. Wraz               

z wyrzynaniem się zębów siecznych (ok. 8.-10. miesiąc życia) możliwa jest nauka odgryzania. 

Trening  picia z kubka otwartego powinno rozpocząć się między 9. a 12. miesiącem życia. 

Podstawą tej czynności jest umiejętność domknięcia warg na brzegu kubka, która kształtuje się 

podczas pobierania pokarmu z łyżeczki. Następnie pojawia się gryzienie (ruchy pionowe 

żuchwy) będące podstawą bardziej złożonej czynności, jaką jest żucie (ruchy żuchwy w trzech 

płaszczyznach). Gryzienie i żucie wiążą się z podawaniem dziecku twardych pokarmów. 

Możliwe są dzięki stopniowemu pojawianiu się zębów mlecznych i trzonowych. Podczas 

 
6 M. Komsta, M. Lech-Fitowska, D. Matyjak, M. Szpak, Rozszerzanie diety niemowląt, Warszawa 2021, s. 28-30. 
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gryzienia i żucia dziecko doskonali umiejętności motoryczne potrzebne również do rozwoju 

artykulacji. Ponadto podawanie twardych przekąsek dostarcza bodźców sensorycznych                          

i stymuluje rozwój szczęk.8 

Trudności z przyjmowaniem pokarmów mogą pojawić się na każdym etapie rozwoju 

dziecka – od pobierania pokarmu z piersi/butelki, przez trudności z rozszerzaniem diety, 

po wybiórczość pokarmową i zaburzenia odżywiania w późniejszym okresie. Jeśli rodzic 

obserwuje u swojego dziecka  trudności z przyjmowaniem i obróbką pokarmów, warto zgłosić 

się na konsultację do logopedy, który po przeprowadzeniu dokładnego wywiadu, obserwacji               

i zbadaniu dziecka, pomoże ustalić przyczyny problemów i zaleci działania, które będą miały 

na celu wsparcie dziecka i rodziny w trudnościach związanych z jedzeniem. 
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