
Funkcje prymarne, co to?  

 

Funkcje prymarne, inaczej funkcje biologiczne, to pewne aktywności w przestrzeni 

orofacjalnej, które pojawiają się wcześniej niż mowa i artykulacja. Należą do nich przede 

wszystkim: 

1) Oddychanie, 

2) Gryzienie, 

3) Żucie, 

4) Połykanie, 

ale też szereg innych niewerbalnych czynności, takich jak czynności fizjologiczne (kasłanie, 

ziewanie), mimika twarzy, autostymulacja, autozabawy w obrębie kompleksu ustno-

twarzowego. 

Czas kształtowania się wymienionych powyżej funkcji przypada na okres prenatalny. 

Do 16. tygodnia życia płodowego  dziecko w ciągu dnia wykonuje około 20 tysięcy ruchów, 

które występują również w obrębie twarzy i narządu żucia. W trakcie trwania ciąży można 

zaobserwować: pobór i połykanie przez dziecko wód płodowych, ssanie kciuka, odruch 

lizania, czy odruch wypychania języka. Te informacje pozwalają wysnuć wniosek, iż 

noworodki są gotowe do podejmowania czynności prymarnych. 

Co ważne, od czynności prymarnych zależeć będą czynności sekundarne, gdyż te 

same ruchy artykulatorów wykonywane podczas jedzenia i picia, będą obecne również  

w trakcie artykulacji. W praktyce oznacza to, że jeśli dziecko ma nieprawidłowy układ języka 

podczas czynności prymarnych, które są codziennie powtarzane, dziecko będzie również 

prezentowało wadliwe układy, ruchy języka podczas wypowiadania poszczególnych głosek. 

Co więcej, zaburzenia czynności prymarnych mogą skutkować nie tylko zaburzeniami 

artykulacji, ale również wadami zgryzu. [za: https://melodiamowy.pl/funkcje-prymarne/].  

 

Pierwsze kroki rodzica… 

W pierwszej kolejności muszą Państwo zacząć od obserwacji jak oddycha Wasze 

dziecko, zarówno w dzień, jak i w nocy. Prawidłowy tor oddechowy to taki tor, w którym 

dziecko w spoczynku oddycha przez nos, usta w tym czasie są domknięte. Analogicznie: 

nieprawidłowy tor oddechowy to taki, w którym dziecko zarówno w czasie snu, jak i/lub 

podczas snu oddycha przez usta. Skutki oddychania przez usta są daleko idące…  zaczynając 

od nieprawidłowej pozycji spoczynkowej języka, niedotlenienia, pogorszenia snu, 

https://melodiamowy.pl/funkcje-prymarne/


pogorszenia możliwości rozwoju, problemach stomatologicznych i ortodontycznych, kończąc 

na zmianach w wyglądzie twarzoczaszki.  

 

Tak zmienia się twarz podczas długotrwałego oddychania ustami: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Źródło: Stomatologia Ozmieczuk 

 

Konieczne jest również wyeliminowanie ewentualnie występujących złych nawyków  

w obrębie jamy ustnej dziecka, np. ssanie kciuka, smoczka, gryzienie zabawek. Parafunkcję te 

prowadzić mogą do wad zgryzu, np.: 

 

Rys. 1. Zgryz otwarty  

Ilustracja pochodzi ze strony: 

https://aparatortodontyczny.pl/przed-i-po/ 

 

 

https://aparatortodontyczny.pl/przed-i-po/


 

Rys. 2. Protruzja siekaczy górnych  

      Ilustracja pochodzi ze strony: 

https://www.fabdent.pl/uslugi/ortodoncja/slownik-ortodontyczny 
 

 

 

Warto wprowadzać jak najwięcej stałych produktów, np. warzywa do przegryzania 

(marchewka, jabłko), po to, by dziecko utrwalało poprawną pozycję spoczynkową języka, 

prawidłowy sposób gryzienia, żucia i połykania, który często również rzutuje na poprawną 

artykulację.  

 

Kilka słów o prawidłowym połykaniu [za: lek. stom. Marta Szurmiak] 

„Przeciętny człowiek przełyka ślinę do 2000 razy dziennie. W proces ten 

zaangażowanych jest około 100 mięśni twarzy, jamy ustnej, gardła i przełyku. Jeśli podczas 

połykania język jest utrzymywany we właściwej pozycji, przykłada do całego podniebienia 

siłę o wartości około 3 kg. Oznacza to, że podniebienie może przyjmować obciążenie 6000 kg 

dziennie! Zgodnie z prawem Wolffa kości dostosowują się do obciążeń, którym są 

poddawane. Dzięki temu ma to ogromny wpływ na ich kształt. Dlatego właściwy sposób 

połykania jest tak ważny... 

 

 

 

 

 

https://www.fabdent.pl/uslugi/ortodoncja/slownik-ortodontyczny


Jak prawidłowo przełykać ślinę?  

Najpierw upewnij się, że twoje zęby trzonowe (tylne zęby) są w kontakcie. Następnie 

zbierz ślinę za pomocą czubka języka i naciśnij językiem na podniebienie, przemieszczając ją 

w stronę gardła. Twoje policzki lub usta nie powinny się poruszać.  

Jeśli sprawdzisz swoją technikę połykania w lustrze, jedyną rzeczą, którą powinieneś 

zobaczyć w ruchu, jest skurcz mięśni na szyi poniżej żuchwy. 

Ten typ połykania powinien zacząć wykształcać się u dziecka już około 18 miesiąca życia.” 

(https://www.facebook.com/Marta-Szurmiak-Lekarz-Dentysta-110103424030329/) 

 

Słów kilka o pozycji spoczynkowej języka [za: lek. stom. Aleksandra Gabren Syller, mgr 

Ewelina Mendala-Kwoczek, mgr fizjoterapii Maciej Iwanowski] 

„Co to takiego jest pozycja spoczynkowa języka? Gdzie jest Twój język przez cały 

czas, kiedy nie pracuje? Przeważnie nie zwracamy uwagi gdzie znajduje się nasz język - jaką 

pozycje przyjmuje w jamie ustanej, kiedy nie jest w ruchu podczas mówienia czy picia lub 

jedzenia. Ta pozycja, zwana pozycją spoczynkową języka, nazywana jest również pozycją 

,,kobry,, My w gabinecie nazywamy ją pozycją ,,meduzy,,  

Problemy pojawiają się, gdy w pozycji spoczynkowej język przyjmuje nieprawidłowe 

ułożenie. Konsekwencje tego ustawienia mogą mieć wpływ na wiele problemów, które będą 

rzutować na nasze zęby a nawet nasze zdrowie.  

Z punku widzenia ortodontycznego - język jest najlepszym fizjologicznym aparatem 

ortodontycznym. Jego położenie na podniebieniu zapewnia m. in. prawidłowy rozwój szczęki, 

wówczas szczęka przyjmuje kształt litery U, natomiast jeżeli język leży na dole (czyli na 

żuchwie) szczeka może zmienić swój kształt na literę V. 

 

Pozycja języka ma również wpływ na staw skroniowo – żuchwowy (ssż): 

- język ułożony na żuchwie nadmiernie ją obciąża i utrudnia właściwą koordynację ruchową 

zespołu język – żuchwa;  

- język ułożony na żuchwie może sprzyjać wysunięciu głowy i szyi w przód co powoduje 

cofnięcie żuchwy i wzrost kompresji w ssż; 

- język położony na żuchwie może wymuszać niewłaściwy sposób oddychania- przez usta;  

- język ułożony na żuchwie napiera na przednie zęby, może doprowadzić do ich wychylenia. 

Liczne badania wykazały, że brak prawidłowej pozycji spoczynkowej języka 

powoduje zaburzenia rozwoju twarzoczaszki, a co za tym idzie brak dobrych warunków, 

https://www.facebook.com/Marta-Szurmiak-Lekarz-Dentysta-110103424030329/


prawidłowej przestrzeni do wytwarzania dźwięków mowy. Na matrycy pozycji spoczynkowej 

języka powstaje funkcja połykania (!), a dalej dźwięki mowy. Wg prof. D. Pluty-

Wojciechowskiej to ruch wertykalno-horyzontalny, wg prof. B. Ostapiuk to pozycja kobry,  

a dla wielu to pionizacja szerokiego języka. 

 

Pozycja spoczynkowa języka to szeroki język umieszczony za górnymi siekaczami, przywarty 

do podniebienia w ¾ długości jego przedniej powierzchni grzbietowej.  

 

Mowa to wisienka na torcie. Prawidłowa wymowa wymaga specyficznych, 

dokładnych mikroruchów naszych narządów mowy. Każda niesprawność tych narządów 

wpływa na właściwą realizację dźwięków mowy. Dla przykładu: zaburzając funkcję 

spoczynkową języka, przyczyni się to do wad wymowy prawie całego systemu fonemowo-

fonetycznego języka polskiego, gdyż dane głoski są wytwarzane na matrycy pozycji 

szerokiego i uniesionego języka (wg systemu fonemowo-fonetycznego B. Rocławskiego). 

Funkcję spoczynkową języka zazwyczaj zaburza krótkie wędzidełko języka 

(ankyloglossia), nieprawidłowa funkcja oddechowa, zaburzenia tonusu, choroby neurogenne.  

Zaburzenia anatomiczne twarzoczaszki przyczyniają się do powstania dyslalii 

anatomicznej (zaburzenia dźwięków mowy na skutek wad anatomicznych narządów mowy; 

za: D. Emiluta-Rozya; ), a zaburzenia funkcji biologicznych/fizjologicznych, jak oddychanie, 

pobieranie i obróbka pokarmu, połykanie spowodują powstanie dyslalii funkcjonalnej 

(zaburzenia dźwięków mowy na skutek zaburzeń funkcji fizjologicznych).  

Ze względu na fakt, że struktura warunkuje funkcję (zazwyczaj), to oba typy dyslalii 

mogą występować jednocześnie” 

(https://www.facebook.com/aleksandra.syller/posts/2502315286477942)  
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