SMOCZ OZNAJ MIN

Oddajemy w Wasze rece ten krotki ale tresciwy
przewodnik o smoczku. Znajdziecie w nim wszystkie
najbardziej aktualne informacje, zgodne z najnowszg
wiedzg. Przygotowany zostat on przez lek. Agnieszke
Browarska i neurologopede Marceline Przezdziek w
ramach akcji SPECJALISCI DZIECIOM.

CZY ISTNIEJE SMOCZEK IDEALNY,
UNIWERSALNY DLA WSZYSTKICH DZIECI?

OdpowiedZ brzmi: NIE!

Nie ma idealnego smoczka. Dobor smoczka to
indywidualna kwestia.

Ten smoczek jest dobry, ktory zostanie
zaakceptowany przez dziecko. Co ma wplyw na
preferencje dziecka? Wybor dziecka jest
wieloczynnikowy, zalezny m.in. od budowy
jamy ustnej czy pracy jezyka.

Drogi rodzicu jezeli masz problem z doborem
smoczka dla swojego dziecka warto
skonsultowac sie ze specjalistq.

CZY KAZDE DZIECKO POTRZEBUJE
SMOCZKA?

Odpowiedz brzmi: NIE!

Nie kazde dziecko potrzebuje smoczka i nie nalezy
dziecka do ssania smoczka zmusza¢! Technikom
polegajacym na przytrzymywaniu na sit¢ smoczka w
buzi dziecka méwimy stanowcze: NIE.
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KSZTALT SMOCZKA
SMOCZEK OKRAGLY
e Sposob podania nie ma znaczenia*®

SMOCZEK
ORTODONTYCZNY

e Smoczki te sg wicksze od smoczkow
okragtych.

e Bardzo wazne w ich przypadku jest sposob
podania Czes¢ wypukta powinna by¢
skierowana do podniebienia dziecka. Czgs¢
sptaszczona powinna by¢ skierowana w
strong jezyka.

SMOCZEK SYMETRYCZNY

o W migejscu uchwycenia przez dziecko
smoczka jest najcienszy z wymienionych.
Przez co w najmniejszym stopniu
odseparowuje nam zuchwe od szczeki. A
my zawsze dazymy to tego, aby jama ustna
byta zamknicta.

e Nie ma znaczenia w jaki sposob podamy go
dziecku.*

SMOCZKI DLA DZIECI ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI np. przy rozszczepie podniebienia

Punktem wyj$cia powinien byc¢:

SMOCZEK SYMETRYCZNY ->SMOCZEK OKRAGLY ->
SMOCZEK ANATOMICZNY

ANATOMICZNY =

ROZMIAR SMOCZKA

o Woczesniaki

e 0-3m.z

e 3-6m.z

e 6-18m.z

e > 18 m.z (dtugi smoczek)

Jednak zaznaczy¢ nalezy, ze nie s3 to odgdrnie
ustalone normy, a normy konkretnych
producentéw. Warto je bra¢ pod uwage, ale nie
sugerowac si¢ nimi calkowicie. Najwazniejsze
dla nas sa warunki anatomiczne jamy ustnej
dziecka. Smoczek ma pasowaé¢ do wielkosSci
jamy ustnej dziecka. Nie moze by¢ ani za duzy,
ani za maly. Dlaczego?

Za maly smoczek: angazuje za duzo migsni aby
g0 utrzymac¢ w jamie ustnej i dziecku jest bardzo

niewygodnie.

Za duzy smoczek: moze wywolywaé odruch

wymiotny.

Na start lepiej kupi¢ mniejszy niz wigkszy
smoczek. Ma to gtéwnie zwigzek z wielkoscig
zuchwy dziecka, ktora rosnie systematycznie. A
to wiasnie do wielkosci zuchwy dopieramy
wielkos¢ smoczka.
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TWORZYWO Z JAKIEGO ZOSTAt WYKONANY
SMOCZEK

e SMOCZKI SILIKONOWE
— kolorowe / przezroczyste

e SMOCZKI KAUCZUKOWE =
LATEKSOWE ( nie sg przezroczyste)

Smoczki kauczukowe sa bardziej migkkie niz
silikonowe.

Smoczki kauczukowe szybciej si¢ zuzywaja i nalezy,
przez to czgsciej je wymieniaé. Trzeba bardzo
uwaza¢ na ich odksztatcanie si¢. . Jezeli mamy
sytuacje, kiedy dziecko go sobie w jamie ustnej
wykrzywi, to nabierze on takiego ksztattu. Co nie jest
dobre i pozadane. Jezeli zaobserwujemy zmiang
ksztattu smoczka nalezy taki smoczek jak najszybciej
wymieni¢ na nowy.

Smoczki kauczukowe sa lepiej biodegradowalne od
silikonowych.

Sa opisane przypadki dziect, u ktorych pojawila sig
alergia na lateks.**

Badano roéwniez smoczki W odniesieniu do
kolonizacji ich przez mikroorganizmy wyhodowano
na nich m.in. Candida albicans na 22% smoczkow
silikonowych i na 75% smoczkéw lateksowych.
Autorzy badania zasugerowali, ze gladsza
powierzchnia silikonu w stosunku do kauczuku
przyczynita si¢ do tej roznicy. Jednak wlasciwa
pielggnacja i czyszczenie smoczkow ogranicza
zanieczyszczenie i tym samym zmniejsza ryzyku
infekcji u dziecka. ***
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TWARDOSC SMOCZKA

Smoczek nie moze by¢ ani za twardy, ani za miekki.

Przy wyborze smoczka warto
kierowac sie jego bezpieczenstwem dla
dziecka, dlatego zaleca sie:****

e Smoczki jednoczesciowe i wykonane z
trwalego materiatlu, aby zapobiec
wypadnieciu czeSci zwanej tarcza i
stworzeniu ryzyka zadtawienia.

e Smoczki powinny mie¢ duzg tarcze,
ktora jest szersza niz usta dziecka (nieco
ponad 3 cm $rednicy).

e Tarcze smoczké6w powinny mie€ otwory
wentylacyjne, ktore sg niezbedne,. aby
umozliwi¢ przeptyw powietrza.

e Tarcze smoczkow powinny miec"

teksturowang powierzchni¢ wewngtrzna,
aby zapobiec podraznieniom i wysypkom
wynikajacym z uwiezionej sliny.

e Do smoczkéw nie nalezy przyczepial
zadnych' sznurkow czy przedtuzonych
breloczkow.

Pamictajcie, smoczek zawsze dopasowujemy do
dziecka indywidualnie, z  zachowaniem
warunkow bezpieczenstwa. W razie trudnosci
warto skonsultowac si¢ ze specjalista.

Smoczek mimo, Ze jest uznawany za atrybut
matych dzieci to nie jest dla nich niezbedny. Nie
nalezy kupowa¢ smoczka zawczasu. Jednak
jezeli pojawi si¢ potrzeba skorzystania ze
smoczka warto kierowac si¢ potrzebami dziecka,
a nie moda.

Chciatybysmy tez podkresli¢, ze dzieci karmione
piersig nie powinny mie¢ podawanego smoczka
przed ustabilizowaniem si¢ laktacji u mamy.
Wprowadzamy smoczek po pierwszym miesigcu
zycia dziecka. Zasada ta nie dotyczy dzieci
karmionych od wurodzenia butelka. Jego
stosowanie powinno by¢ ograniczone do
zaspokojenia ssania nieodzywczego. Smoczek
nie moze opdznia¢ lub zastepowal positkow.
Bardzo wazne jest byScie jako rodzice potrafili
reagowac na pierwsze oznaki glodu u dziecka.
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KIEDY PIERWSZY RAZ MOZNA
WPROWADZIC DZIECKU SMOCZEK?

Zdrowe, urodzone o czasie, karmione piersig dzieci
moga mie¢ wprowadzony smoczek najwczes$niej po
ustabilizowaniu si¢ laktacji u mamy. Wypada to
srednio po okoto 4. tygodniach od porodu.

Jest to bardzo wazne ze wzglgdu na proces regulacji
laktacji. Smoczek nie moze zastgpowac positkow, bo
mogloby to spowodowac ustabilizowanie si¢ laktacji
na zbyt niskim poziomie. To z kolei mogltoby
skutkowa¢  niedostateczng  iloscia  pokarmu.
Zwiazane jest to z Ill etapem laktogenezy, ktory
polega na reakcji autokrynnej czyli lokalnej. Pokarm
wytwarza si¢ na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego:

dziecko ssie -> piersi s3a oproznione -> trzeba
produkowa¢ mleko.

Jezeli dziecko za rzadko lub niecatkowicie opr6znia
piersi to proces produkcji mleka jest hamowany. Jest
to informacja dla organizmu, ze za duzo produkuje w
stosunku do potrzeb dziecka, zaczyna wigc
produkowa¢ mnie;j.

Z tego powodu karmigc piersia nie podajemy
smoczka w pierwszym miesigcu Zycia dziecka!

Zasada ta nie obowigzuje w odniesieniu do dzieci
zdrowych, karmionych od urodzenia tylko butelka.
Nie dotyczy rowniez dzieci przedwczesnie
urodzonych czy dlugotrwale
hospitalizowanych.W odniesieniu do tych grup
dzieci, smoczek bywa wprowadzany tak
wcze$nie, jak to tylko mozliwe i jest
wykorzystywany w celach terapeutycznych
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W JAKICH SYTUACJACH PODAJEMY
DZIECKU SMOCZEK?

Smoczek podajemy w SYTUACJACH
EKSTRAMANY CH, czyli trudnych (bolesne zabiegi
medyczne, stres, zmgczenie, konieczno$¢ wyciszenia
si¢ — gdy dziecko nie potrafi inaczej).

OBSERWUIJEMY uwaznie KIEDY DZIECKO SIE
go domaga.

Jezeli dziecko nie potrzebuje smoczka, a my mu go
podajemy mimo to, whrew jego woli, to zabieramy
mu mozliwo§¢ wokalizacji czy eksploracji jamy
ustnej poprzez wkladanie do niej raczek czy
zabawek. Mouthing, bo 0 nim mowa, jest naturalnym
etapem w rozwoju dzieci. Dziecko uczy si¢ kierowaé
raczki do buzi przygotowujac ja do rozszerzania
diety. Jama ustna jest tez pierwszym oknem dziecka
na $wiat i sposobem na jego poznawanie.

SMOCZEP?O SPANIA?

Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) zaleca,
aby rozwazy¢ wprowadzenie dziecku smoczka
do snu po ustabilizowaniu si¢ laktacji u mamy
celem ochrony przed SIDS (czyli zespotem

naglej Smierci t6zeczkowej)*. Badania po&azaly, -

ze smoczek  zmniejsza | ryzyko  j€j
wystgpienia. Patofizjologia S, na ktora
smoczki moga wywiera¢ pozytywny

czas nie jest jasna. Podejrzewa sig, ze:

e Smoczek moze stanowi¢ mechaniczng
barier¢ przed przewrdceniem si¢ z
plecow na brzuch.

o Ssanie smoczka powoduje, ze j@zyk jest
z przodu wplywajac w ten sposob na

utrzymanie drozno$¢ goérnych drog
oddechowych.

e Smoczek powoduje, zZe niemowle
rzadziej porusza si¢ w trakcie snu,
ograniczajac w ten sposob ryzyko
zakrycia si¢ kocami.

e Smoczki mogg rdéwniez zmniejszaé
refluks zotadkowo-przetykowy 1
p6zniejszy bezdech.

e Zasugerowano rowniez, ze stosowanie
smoczka moze prowadzi¢ do
niewielkiego zatrzymania dwutlenku
wegla 1 zwigkszenia napedu
oddechowego.

Warto jednak pamigtac, ze gdy dziecko zasnie i
wypluje smoczek, to jezeli si¢ o niego nie
upomina, nie podajemy mu go ponownie. W
ramach profilaktyki prawidlowego sposobu
oddychania, jesli buzia dziecka po wypadnigciu
smoka jest uchylona, domykamy ja.

Czesto pojawia si¢ pytanie: czy wyciagnaé
dziecku z ust smoczek kiedy ono $pi?

W pierwszym roku zygia nie ma potrzeby
wyciggania dziecku smgczka, kiedy $pi (patrz
" wyzej zalecenia AAP).




LANCUSZKOM MOWIMY — NIE

Uzalezniajag one malucha od smoczka jeszcze
bardziej. Dziecko otrzymuje informacje¢, ze
smoczek jest przy nim caty czas. Juz w drugim
polroczu zycia zaczyna bowiem kojarzy¢ fakt, ze
ma go blisko pod reka. Tym sposobem smoczek
ciggle sam o sobie przypomina. Po 6. miesigcu
zycia warto uzywanie smoczka ogranicza¢ do
niezb¢dnego minimum: do snu i w tych tzw.
ekstremalnych  sytuacjach. Jest to czas
pojawienia si¢ gaworzenia, wigc warto dawac
dziecku okazje do coraz dluzszych i1 bardziej
intensywnych wokalizacji.

PAMIETAMY O ODPOWIEDNIEJ
HIGIENIE SMOCZKA!

O tym byto juz pare stéw w poprzedniej czesci.
Teraz rozwiniemy ten punkt.

Smoczki sg czesto kolonizowane przez
mikroorganizmy. Dlatego bardzo wazne jest,
aby o nie odpowiednio dbac.

Co nalezy robi¢?

Czego nie nalezy robic¢?

e Dzieli¢ si¢ smoczkiem. Nikt, oprocz
dziecka do ktorego smoczek nalezy, nie
powinien go ssac¢ czy oblizywac.

e Smarowac smoczka stodkimi
substancjami.**
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e Czgsto my¢ i co jaki§ czas wyparzac
(chyba, ze producent podaje, Ze nie
nalezy wyparzacd).

e Pilnowad regularnej
smoczkow.

e Rodzice powinni rozwazy¢, posiadani
kilku smoczkéw, by moc spokojnie
obraca¢ nimi w cyklach czyszczenia i
uzywania w ciagu dnia.

wymiany

PODSUMO

SMOCZEK BYC
STOSOWANY, @ SROZSADNIE, PRZEZ
KROTKI CZASSIE W OKRESLONYCH
OKOLICZNOSCL \ IGDY  NIE
powinien ZASTEPQ DZENIA czy

byé sposobem na zaspekejenie potrzeby
bliskosci, ktorej oczekuje od nas dziecko.

**Wyjatkiem sg sytuacje, gdy smoczek i roztwor
cukru sg stosowane jednocze$nie w celu tagodzenia
bdlu. Dzieje sie tak na przyktad przy drobnych
zabiegach medycznych, w trakcie ktérych
stwierdzono, ze stodki smak i smoczki dziatajg
przeciwbdélowo. Tym stodkim roztworem powinien
by¢ najlepiej, jesli to mozliwe, pokarm matki.
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KIEDY | JAK ODZWYCZAIC DZIECKO
OD UZYWANIA SMOKA
USPOKAJACZA?

Czy sa na to jakie$ uniwersalne sposoby, czy
rzeczywiscie jest jakis wiek, w ktorym nalezy
to zrobi¢? Ktoéry sposob wybra¢?

Niestety, ale odpowiedz na te wszystkie pytania
brzmi — NIE, nie ma uniwersalnych sposobow,
nie ma jednej strategii i nie ma konkretnego
wieku, w ktorym na pewno trzeba to zrobic.

To, co warto zaznaczy¢, to to, ze radykalne
dziatania 1 radykalne odsmoczkowanie w
nieodpowiednim momencie moze przynies¢ nam
i dziecku wiele niepotrzebnych i trudnych
emociji.

O czym warto pamietac¢?

=

O bezpiecznym uzytkowaniu smoczka

uspokajacza.

2. Jesli zdecydujesz si¢ na odsmoczkowanie
pamigtaj, by nie laczy¢ tego procesu z
inng zmiang w zyciu dziecka, np. pojscie
do zlobka, przeprowadzka, nauka
samodzielnego spania, pojawienie si¢
rodzenstwa, powrot gtownego opiekuna
do pracy i inne.

3. Warto proces odsmoczkowania roztozy¢
na pewien okres, da¢ dziecku wsparcie 1
Cczas na poradzenie Sobie ze zmiana.

4. Jednym z pierwszych momentéw, w

ktorym mozna  rozwaza¢  jego
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odstawienie  sg  sytuacje, kiedy
obserwujecie, ze dziecko juz nie ssie
smoka, a po prostu si¢ nim bawi, gryzie,
trzyma. Na pewno warto wtedy
ogranicza¢  jego uzytkowanie do
minimum. Stwarza¢ dziecku mozliwosci,
by bylo go coraz mniej i na coraz dtuzej
znikal z oczu dziecka.

5. Czasem warto wykorzysta¢ moment
zgubienia smoka, jego zniszczenia.
Sprawdzcie to, czgsto bowiem to my
dorosli jesteSmy mniej gotowi na
odstawienie smoka, niz samo dziecko.

KIEDY JEST NAJLEPSZY CZAS NA
POZBYCIE SIE SMOCZKA?

Czas uzywania smoka powinien by¢
ograniczony. Trudno si¢ z tym nie zgodzi¢.
Zdecydowanie najczesciej wskazuje sie na wiek
18 miesigcy jako gorng granice odstawienia
smoka.

Dlaczego akurat wtedy?

Dziecko powinno juz wtedy dos¢ dobrze
komunikowaé si¢ z otoczeniem, rozumienie
mowy jest juz bardzo dobre, a w tym okresie
mowa rozwija si¢ najszybciej 1 najintensywniej.
Buzia dziecka nie powinna zatem by¢ smokiem
zajeta.

Po drugie dziecko spozywa juz wszystkie twarde
pokarmy, pije z otwartego kubeczka, zatem jesli
chodzi o prace jezyka podtrzymywanie funkcji

ssania z punktu widzenia neurologopedy jest
bezzasadne.

Warto jednak zaznaczy¢, ze juz weze$niej mozna
probowac ze smokiem si¢ rozstaé, jeszcze przed
12 miesigcem. W okolicach 9-11 miesigca
dziecku moze by¢ tatwiej zapomnie¢ o smoku,
zgodnie z zasadg ,,co z oczu to z serca”. W tym
okresie dopiero ksztaltuje si¢ pojecie ,,stalosci
przedmiotu”. Jest to wazna rozwojowa
umiejetnosé, ktora pozwala na rozumienie tego,
ze jesli co$ znika z pola widzenia, nie przestaje
istnie¢. AAP ( American Academy of Pediatrics)
i AAFP (American Academy of Family
Physicians) rekomendujag  odsmoczkowanie
wlasnie w drugim poélroczu pierwszego roku
zycia, jako dziatanie zapobiegajace
nawracajacym zapaleniom ucha srodkowego. ™

Tutaj nasza praktyczna wskazowka jako
neurologopedy i lekarza, uwaga na dzieci, u
ktérych obserwujemy silny odruch ssania i
potrzeb¢ uzywania smoczka. Za wczesne
odsmoczkowanie moze przyczyni¢ si¢ do tego,
ze dziecko odnajdzie swojego kciuka. Znamy
takie dzieci, a jak mozecie si¢ domysla¢ to
kciuka nie jest si¢ tak tatwo oduczy¢.

Nie warto czeka¢ na moment, az dziecko
odsmoczkuje sie samo. Proces ten warto
zaplanowaé, przygotowaé, a dziecko w tym
procesie trzeba wesprzed.
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KONSEKWENCJE NADUZYWANIA
SMOKA I ZBYT DLUGIEGO JEGO
UZYTKOWANIA:

1. Uzywanie smoka powyzej 2. r.z. moze
przyczynia¢ si¢ do powstawania wad
zgryzu (zgryz otwarty, zgryz krzyzowy) i
wad wymowy. 2

2. Dodatkowo moze powodowac
nieprawidtowa pozycje jezyka (jezyk
przy dolnych zgbach), nieprawidtowy —
ustny tor oddychania (buzia uchylona,
jezyk przy dolnych dzigstach czy
zebach), utrwalanie si¢ nieprawidlowego
sposobu potykania. Te kwestie sa juz
bardzo neurologopedyczne, ale warto 0
nich pamigetad, jesli ustyszycie te pojgcia
w gabinecie specjalisty.

3. Dzieci, ktore naduzywajg smoczka
uspokajacza  czgSciej  choruja  na
zapalenie ucha $rodkowego, niz dzieci
bezsmoczkowe. B4

Jesli w ocenie logopedycznej ‘ktoryS z
niepokojacych objawow diagnozujemy, a z
wywiadu logopedycznego dowiadujemy sie od
rodzica, ze dziecko jednak cze¢sto uzywa smoka
uspokajacza, na pewno jednym z pierwszych
dziatan beda te, prowadzace do
odsmoczkowania.
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A CO Z CZESTO POJAWIAJACYMI
SIE SPOSOBAMI NA
ODSMOCZKOWANIE?

e W intrenecie 1 nie tylko mozna spotkac
wiele propozycji jak rozstac si¢ ze
smoczkiem. Z tego miejsca bardzo
zachecamy do wybierania takich metod,
ktére sa z poszanowaniem granic
dziecka.

e Dobor metody musi by¢ dostosowany do
wieku dziecka W momencie
odsmoczkowania.

e Nie zaleca si¢ smarowania (przewaznie

' podawane s3 preparaty niespozywcze)
Smoczkow z obawy o zdrowie dziecka.

e Jak  najbardziej zachgcamy  do
positkowania si¢ w tym aspekcie
roznymi ksigzeczkami dla dzieci.

e Warto podejmowaé proby podmiany
smoczka na gryzaki. Bardzo fajne sa
gryzaki logopedyczne ARK.

e Fajnym sposobem wydaje si¢ by¢ u
starszych dzieci dobrowolna zamiana
smoczka uspokajacza na  smoka
pluszaka:

e Metoda z obcinaniem smoczka moze
rowniez okaza¢ si¢ skuteczna (gtownie
do 2. roku zycia). Jednak bezpiecznej,
aby byt to proces, a nie z dnia na dzien
obciecie polowy smoczka. Warto
obcina¢ smoczek po 1 mm co kilka dni.
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