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1.  Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwujemy alarmujace statystyki, ukazujace wiele rodzin
borykajacych si¢ z wzrastajaca czgstotliwoscia wystepowania zaburzen psychicznych wsrod
dzieci. Roberts i wsp. w zestawieniu i analizie 52 badan wykazali, ze zaburzenia psychiczne
wsrod dzieci 1 mlodziezy w réznych czesciach Swiata wahajg si¢ od 11% do 22%, ze $rednig
wynoszaca 15,8%. Jest to trend niepokojacy, tym bardziej, iz wykazuje on tendencj¢
wzrostowa [25].

Jednym z czynnikéw ryzyka wptywajacych na wzrost rozwoju zaburzen psychicznych jest
przewlekty stres wpltywajacy na wiele ukladow 1 parametréw obejmujac finalnie rézne
obszary zycia cztowieka. W okresie rozwojowym dziecka zmiany, jakie mogg zaistnie¢ w
czasie dlugotrwatego i intensywnegO Stresu psychicznego, majg istotny wplyw na i jego
funkcjonowanie i dalszy rozwdj [7]. Analiza parametrow $liny zwigzanych ze stresem moze
by¢ pomocna w wyjasnieniu czy w wyniku dlugotrwatego stresu dochodzi do zmian w
funkcjonowaniu gruczotow $linowych oraz ustaleniu gtownych czynnikéw decydujacych o
progresji zmian. Uzyskane wyniki badania fizykochemicznego $liny i poréwnanie ich z
wynikami badania klinicznego moga by¢ podstawa do ustalenia algorytmu postgpowania w
monitorowaniu i leczeniu zaburzen psychicznych w okresie rozwojowym czlowieka.

Przeprowadzone badania wpisujg si¢ w szerszy nurt poszukiwan czynnikow majacych
wplyw na wzrost zaburzen psychicznych w okresie rozwojowym cztowieka [13]. Zwrocenie
szczegollnej uwagi na problem ten jest wazne rowniez wsrod osob zajmujacych si¢ higieng i
leczeniem tkanek jamy ustnej, poniewaz gabinet stomatologiczny, to najczesciej odwiedzana
przez dzieci i mtodziez przed 18 r.z. placowka stuzby zdrowia [42], [121]. W dzisiejszych
czasach waznym aspektem staje si¢ przeprowadzenie wigkszej liczby badan klinicznych w
grupie dzieci bedacych na etapie rozpoczecia edukacji wezesnoszkolnej. Obecnie badania
dotyczace czynnika majacego wplyw na wzrost zaburzen psychicznych, jakim moze by¢
rozpoczgcie szkoty podstawowej jest niewystarczajaca. Warto, aby w przysztosci prowadzié
interdyscyplinarne badania taczace wiedzg z zakresu psychologii oraz stomatologii w okresie
rozwojowym cztowieka, ale takze by wzig¢ pod uwage udzial w nich kadry nauczycielskie;j.
To wlasnie nauczyciele w pierwszych latach edukacji dzieci moga zaobserwowa¢ zmiany w
zachowaniu najmtodszych ucznidow. Reasumujac rodzice, wychowawcy klas 1-3 wraz z
lekarzami podstawowej opieki medycznej, w tym stomatologicznej moga by¢ elementem

wiedzy dotyczacej stanu psychicznego badanego dziecka.
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Przeprowadzony projekt badan moze przyczyni¢ si¢ do upowszechnienia wsrod lekarzy
dentystow oraz licencjonowanych higienistek dentystycznych wiedzy o czynnikach
zwigzanych ze stresem, a takze uswiadomi koniecznos¢ Kierowania dzieci i mtodziezy do
leczenia specjalistycznego, bez ktorego moze dojs¢ do postgpujacego pogarszania si¢ ich

zdrowia psychicznego.

1.1 Wydzielanie, sklad i funkcje $liny

Wydzieling ludzka zwang $ling mieszang lub calkowita nazywamy ptyn znajdujacy si¢
Ww jamie ustnej, majacy kontakt z zegbami oraz blong §luzowa jamy ustnej. Ten prawie
przezroczysty ptyn pochodzi z trzech duzych, parzystych gruczotéw slinowych oraz z matych
gruczotow znajdujacych si¢ w blonie §luzowej jamy ustnej. Warto wspomnie¢, ze w sktadzie
sliny zawsze znajduje si¢ pewna ilo$¢ plynu ze szczeliny dzigstowej, na ktory duzy wpltyw
ma stan przyzebia pacjenta [28].
Do parzystych gruczoldéw §linowych bioracych udzial w wydzielaniu az 0k.90% caltkowitej
objetosci $liny zaliczamy $linianki przyuszne, podjezykowe oraz podzuchwowe. Najwieksza z
nich jest §linianka przyuszna. To wlasnie ten gruczot catkowicie surowiczy, pod wptywem
stymulacji jest zdolny do wytworzenia rzadkiej, wodnistej i bogatej w enzym amylaza $liny.

Slina wydzielana w nastgpstwie dziatania na $linianki bodzcoéw pobudzajacych nosi
nazwe §$liny stymulowanej [4]. Podczas jedzenia, a takze nudnos$ci, wymiotow, odczuwania
bolu u cztowieka (a u zwierzat dodatkowo podczas sapania i dyszenia jako czynnos$ci
termoregulacyjnej) nastgpuje, w przeciggu bardzo krotkiego czasu, masywne wydzielanie
sliny spowodowane stymulacja odpowiednich receptoréw. Wsrdd bodzcow powodujacych
odruchowe pobudzenie receptoréw wydzielania $liny mozna wyrdézni¢: smakowe, zuciowe,
wechowe, psychiczne, wzrokowe, termoreceptorowe oraz nocyceptywne (boélowo-urazowe)
mogace dziata¢ oddzielnie lub w réznych kombinacjach. Najskuteczniejszymi stymulatorami
sg substancje pobudzajace receptory smakowe znajdujace si¢ w kubkach smakowych
potozonych gléwnie na powierzchni grzbietowej jezyka. Podstawowe smaki wywotujace
wydzielanie §liny dzielg si¢ na kwasne, stone, gorzkie i stodkie. Ustalono, ze maksymalng
szybko$¢ przeptywu $liny w jamie ustnej osigga si¢ przez pobudzenie receptorow
smakowych za pomocag smaku kwasnego, np. 5% kwasu cytrynowego i wynosi ona do
7ml/min [34].
Stymulujgc smakiem kwasnym gruczoty przyuszne, powodujemy, ze s3 one w stanie
dostarczy¢ wigcej, niz potowe objetosci $liny catkowitej do jamy ustnej. Podobnie jest po

stymulacji kwasem S$linianek podzuchwowych. Jednak tylko w przypadku §linianek
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podzuchwowych, ich wydzielanie jest nadal na wysokim poziomie nawet podczas stanu
spoczynku i wynosi ok.2/3 produkcji catkowitej objetosci $liny. W przypadku §linianek
przyusznych stan spoczynku powoduje znaczne zmniejszenie wydzielania sie §liny. Slinianki
podzuchwowe nalezg do gruczoldéw mieszanych, zawierajagcych komorki pecherzykowate
surowicze 1 $luzowe. Wydzielaja one lepka, $luzowata i bogata w mucyne $ling. Do
najmniejszych naleza §$linianki podjezykowe skladajace si¢ ze S$luzowych komorek
pecherzykowych. Produkuja one lepka wydzieling, ktorej ilos¢ odpowiada tylko kilku
procentom objetosci $liny catkowitej, zarowno stymulowanej jak i niestymulowanej [110].
Mate gruczoly wytwarzaja mniej niz 10% objetosci $liny catkowitej i odpowiedzialne
sa za wydzielanie duzej czeSci catkowitej ilosci bialek Slinowych. W zaleznosci od ich
polozenia w danej czg$ci blony §luzowej jamy ustnej wyrdznia si¢ wsrdd tych gruczotow:
wargowe, policzkowe, jezykowe, podniebienne lub jezykowo-podniebienne. Charakter tych
gruczotdw jest mieszany, z przewaga komorek Sluzowych pecherzykowych, z wyjatkiem
Sluzowych gruczotow podniebiennych oraz jezykowych Ebnera, ktére majg charakter

calkowicie surowiczy [35].

/

Slinianka przyuszna

Slinianka podzuchwowa

Slinianka podjezykowa

Gruczoty slinowe cztowieka

! https://medovita.pl/wp-content/uploads/2018/01/gruczoly-slinowe-czlowieka-modyf-blausen-1.png?x82248
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W prawidlowych warunkach dzienna produkcja $liny wynosi 0,5 - 1 litra. W
warunkach spoczynku, kiedy nie dziatajg zadne bodZce stymulujace, wydzielanie $liny
wynosi $rednio 0,25 — 0,5 ml/min, natomiast po stymulacji zostalo ono w badaniach
Thylstrupa oznaczone na poziomie 1 — 3 mi/min [3] przez Lindena na poziomie 1,7 + 2,1
ml/min [2,6]. Obnizenie poziomu wydzielania sliny spoczynkowej do ilosci mniejszej od 0,1
ml/min a stymulowanej ponizej 0,7 ml/min uznaje si¢ za stan, §wiadczacy o patologii
gruczotow slinowych [21].

W skifad $liny wchodzi 99% wody i 1% substancji statych, do ktorych zaliczamy
biatka i elektrolity. Funkcje, jakie pelni §lina, zalezg od jej wlasciwosci i1 skladnikow.
Zaliczamy do nich: efekt wyptukiwania resztek pokarmowych z jamy ustnej tzw. klirens
slinowy, mozliwo$¢ rozpuszczania substancji znajdujacych si¢ w pokarmach, formowanie
kesa pokarmowego, nawilzenie 1 lubrykacja tkanek migkkich jamy ustnej, wspomaganie zucia
i potykania oraz ulatwianie mowy. Inny podziatl funkcji uwzglednia wystepujace w $linie
swoiste sktadniki. Dzigki nim §$lina speilnia role ochronng zgbow, dziata buforujaco i
neutralizujagco na kwasy poprzez utrzymanie przesyconych stezen mineratow fosforanu
wapnia w stosunku do hydroksyapatytow szkliwa, co opisuja reakcje ponize;.
|, $lina (ptytka bakteryjna)=[*Ca**]°[PO,>]*[*OH]

Ksp minerat zgba (HA)=)=[*Ca"*]’[PO,*]’[*OH]
lp < Ksp - $lina jako roztwor nienasycony w stosunku do mineratow szkliwa
lp> Ksp - $lina jako roztwor nasycony w stosunku do mineratow szkliwa

Slina dodatkowo bierze udziat w powstawaniu blonki nabytej (pellicle) na
powierzchni szkliwa, a takze tworzeniu ochronnej, nawilzajacej powtoki §linowej na
powierzchni btony Sluzowej wewnatrz jamy ustnej. Bierze tez udziat w procesie trawienia

dzigki zawartosci enzymow trawiennych [98].

1.2  Rola sliny w diagnostyce medycznej

Od wielu lat testy diagnostyczne wykonywane w celu sprawdzenia stanu zdrowia lub
potwierdzenia wystgpienia zmian chorobowych najczgsciej opieraly si¢ na wykorzystaniu
analiz krwi i moczu [8,100]. Obecnie w prowadzonych pracach naukowych oraz w
diagnostyce i leczeniu wybranych stanow patologicznych, analizie poddane sg takze inne
ptyny ustrojowe. Do nich zaliczy¢ mozna §ling, pot oraz tzy [24,32,43].

W  ostatnich dwoch dekadach wykorzystanie ludzkiej $liny w diagnostyce
laboratoryjnej ukierunkowane jest na monitorowanie zaréwno stanu zdrowia, jak i zaburzen

chorobowych cztowieka[46,71]. Slina jako materiat diagnostyczny wykorzystywany jest m.in.
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w chorobach infekcyjnych i autoimmunologicznych, endokrynologii, kardiologii oraz przy
zatruciach. Wsrod infekcji wirusowych, takich jak: wirusowe zapalenie watroby typu A, B, C
(HAV-hepatitis A virus, HBV- hepatitis B virus, HCV- hepatitis C virus), ludzkim wirusie
uposledzenia odpornosci (HIV- human immunodeficiency virus) wykorzystywana jest $lina
jako materiat do badan diagnostycznych, a takze epidemiologicznych. U najmlodszych, w
przypadku diagnostyki zakazenia wirusem odry (RNA-virus, Morbillivirus), $winki (nagminne
zapalenia przusznic, Paramyxovirus) czy wirusem rozyczki, czulo$¢ i specyficznos¢ w
odnalezieniu przeciwciat w §linie wynosi odpowiednio 97% i 100%, 94% i 94%, 98% i 98%,
czyli podobnie jak ilos¢ wykrywanych przeciwcial w krwi [105].

Pobranie $liny, jako materiatu biologicznego do przeprowadzenia badan diagnostycznych, jest
zabiegiem nieinwazyjnym [50]. Ma to szczegodlne znaczenie u pacjentow W wieku
rozwojowym lub bedacych w cigzkim stadium choroby ogolnoustrojowej, niedozywionych,
odwodnionych, w zaawansowanym stadium chorob przewlektych, z przeciwwskazaniami do
doraznego kontaktu z naczyniami krwionos$nymi (pacjenci z hemofilig), ktérzy czesto
odmawiajg wspotpracy (dzieci), co znacznie utrudnia standardowg diagnostyke laboratoryjna
opartg na badaniach krwi [104]. Slina jako tatwy do uzyskania materiat biologiczny, moze
by¢ pobierana wielokrotnie 1 powtarzalnie w ciggu dnia. Sama procedura jest bezbolesna 1 nie
wiaze si¢ ze stresem psychicznym zwigzanym z iniekcja, chociaz u dzieci zawsze wymaga
kontroli i wyjasnienia wszystkich czynnosci [49]. W temperaturze otoczenia czas
przechowywania probek $liny jest o wiele dluzszy niz krwi (24 godz.), a koszty analizy
materiatu sg nizsze niz surowicy.

Jednym z zespotow ukladowych, w ktorych obecnie wykorzystuje si¢ sling jako
material diagnostyczny sa chorzy z zespotem Sjogrena, klasyfikowanym do chordb
immunologicznych [105]. Choroba ta charakteryzuje si¢ przewleklym zapaleniem §linianek
oraz gruczotéw lzowych z dodatkowym zmniejszeniem wydzielania tez i §liny. Powoduje to
znaczne zmiany w ekspresji protein §liny 1 krwi, dlatego w eksperymentalnych badaniach
Cardoso 1 wsp. stwierdzili, ze oznaczenie mocznika w §linie powinno zosta¢ wiaczone do
diagnostyki klinicznej chorych z zespotem Sjogrena [49].

Przykladem innych grup chorob, gdzie jest brana pod uwage analiza $liny sa choroby
zakazne, w ktorych mozna stwierdzi¢ obecnos$¢ specyficznych przeciwcial w ptynie
ustrojowym jakim jest §lina (choroba Lima, Shigella) [50].

Sposréd chorob autoimmunologicznych warto wymieni¢ coraz szerzej omawiang
trwata nietolerancj¢ glutenu. Cho¢ patogeneza celiakii jest niejednoznaczna, to jednak

wykazano, ze ogromng role W enteropatii glutenowej petnig procesy autoimmunologiczne,
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wywolane antygenem, w tym przypadku nietolerancja biatka zawartego w zycie, pszenicy,
owsie czy jeczmieniu [58]. Zbadanie IgA w $linie pacjenta, umozliwia pomiar przeciwciat
przeciw gliadynie (AGA, antigliadin antibody), ktory jest stosowany jako jedna z metod
monitorowania chorych, takze podczas trwania diety bezglutenowej. Jednak ze wzgledu na
nizsze warto$ci czutosci IgA-AGA w $linie niz w surowicy, wielu autoréw nie zaleca pomiaru
$linowego jako alternatywnego VvS. pomiarom polegajacym na pobraniu krwi [105].

Sposrdéd infekcji bakteryjnych, warto wspomnie¢ o zakazeniu bakterig Helicobacter
pylori, ktore dotyka 70-80% ludnosci w Polsce, a dochodzi do niego droga fekalno-oralng.
Najwigksza zachorowalnos$¢ bakterig Helicobacter pylori wystgpuje w okresie dziecinstwa. U
mlodego pacjenta borykajacego si¢ z Helicobacter pylori wazne jest zastosowanie
bezinwazyjnej metody diagnostycznej. Opracowania naukowe dowiodly, ze istnieje
mozliwo$¢ wykrycia w §linie przeciwciat bakterii Helicobacter pylori z czulo$cig na poziomie
85% 1 55% specyficznoscig. Po pobraniu $liny do badan, mozliwe jest wykrycie DNA
bakteryjnego metodg reakcji tancuchowej polimerazy (PCR, polymerase chain reaction)
[105].

Osoby borykajace si¢ z wytwarzaniem zwickszonej ilosci kortyzolu przez nadnercza lub
dlugoterminowym nadmiarem glikokortykosteroidow (GKS) korzystaja z bezinwazyjnej
metody diagnostycznej, jaka jest pobranie probki §liny. Naukowcy zajmujacy si¢ chorymi z
zespotem Cushinga stosuja oznaczenie stezenia wolnego kortyzolu w $linie pdZznym
wieczorem [48]. Ponadto mozliwe jest przeprowadzanie testow $linowych monitorujacych
osoby z chorobg afektywna dwubiegunowa, woOwczas oszacowuje si¢ rowniez poziom
kortyzolu w §linie [23]. Juz w latach szes¢dziesigtych pojawily si¢ pierwsze doniesienia o
podwyzszonym poziomie kortyzolu w zespotach depresyjnych i wskazywaty na zanik
dobowego rytmu jego wydzielania. W takich przypadkach czgsto badacze postugiwali si¢
oznaczeniem poziomu kortyzolu w surowicy. Czestotliwo$¢ pobrania probek krwi do badan
niejednokrotnie byta wysoka. Przyktadem sa badania Wichowicza, przedstawiajace az siedem
pomiarow przeprowadzonych w ciggu 2 godzin [119]. Dzisiaj alternatywng metodg
diagnostyczng u chorych borykajacych si¢ z zaburzeniami depresyjnymi jest pobranie probek
$liny.

Warto tu zacytowa¢ (za Twardowska i Rybakowskim) stowa: ,,Do chwili obecnej
podwyzszone stezenie kortyzolu stanowi najlepiej udokumentowane zaburzenia biochemiczne
w okresie depresji”, by pokaza¢ jak wazna jest analiza wahania stezenia kortyzolu u chorych z
cigzkimi stanami depresyjnymi [119].
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W kardiologii naukowcy wskazujg na mozliwo$¢ wykorzystania sliny w diagnostyce
zespotu metabolicznego, a takze ocenie stopnia wystepowania ryzyka w chorobach sercowo-
naczyniowych u pacjentéw z insulinoodpornoscia [105].

W zakresie onkologii, do markeréw nowotworowych zaliczamy CA 15-3, CA-125,
przeciwciata anty-p53 oraz rodzing receptorow nablonkowego czynnika wzrostu ( EGFR).

Ich wykrycie jest mozliwe w $linie, a tym samym istnieje mozliwos¢ bezinwazyjnego
sposobu wczesnego diagnozowania wielu nowotworow.

Endokrynolodzy takze korzystajg z badan diagnostycznych prowadzonych z uzyciem
§liny przy pomiarach m.in. 17 -OH progesteronu (17-OHP,17-hydroxy-4-4pregnene-3,20-
dione), androstendionu (4-androstene-3,17-dione), dehydroepiandrosteronu (DHEA),
tesosteronu, estradiolu, estriolu oraz progestronu.

W nefrologii podjeto probe wykorzystania $liny w procesie monitorowania
wydolnosci nerek w warunkach domowych. Ich celem bylo oznaczenie kreatyniny w
badaniach diagnostycznych. Wybrano §line do prowadzenia tych badan poniewaz jej transport
z domu pacjenta do osrodka badan diagnostycznych nie wymagat specjalnej procedury [105].

Inng grupa badanych, u ktéorych bezinwazyjno$§¢ przeprowadzenia badan
diagnostycznych jest bardzo wazna, sg sportowcy [75,77]. Przez wiele lat osoby uprawiajace
rézne dyscypliny np. ptywacy [78], judocy [79], biegacze [80] byty poddawane badaniom
diagnostycznym opartym na wielokrotnym pobraniu krwi, co niejednokrotnie wigzato si¢ z
dodatkowym stresem [56,81]. Jednak od kilku lat wida¢ zainteresowanie badaczy
wykorzystaniem $liny jako materiatu do badan. W Polsce Obminski i wsp. przeprowadzili
badanie nad zmianami stezen kortyzolu w $linie przed i po walce u zawodnikow zapasow
[76], a Grzesiak i Kaczmarek porownaty wybrane sktadniki w $linie ptywakoéw przed i po
rutynowym treningu [39]. Powyzsze przyktady badan laboratoryjno-diagnostycznych byty
przeprowadzone wielokrotnie, nieinwazyjnie, a przede wszystkim bezstresowo u sportowcow.

Dodatkowo w wielu pracach naukowych pojawiaja si¢ doniesienia dotyczace oceny
stezenia lekow w §linie. W obserwacjach pacjentéw z zatruciami, przedawkowaniem lub
monitorowaniem odpowiedniego stezenia terapeutycznego leku, lekarze maja mozliwos¢
poprzez sktad $liny oznaczy¢ stezenia, np. karbamazepiny, cisplatyny, diazepamu,
etosuksimidu, dioksyny, irinotekanu, metoprololu, litu, paracetamolu, primidonu, fenytiny,
prokainamidu, teofiliny oraz chininy. Dodatkowym aspektem wykorzystania §liny jako
materiatu diagnostycznego jest mozliwo$¢ wykrycia narkotykéw takich jak amfetamina,
metadon, kokaina, fencyklidyna, opiaty czy marihuana. Oprocz wsparcia w wykryciu

narkotykow, takze w przeciwdziataniu alkoholizmowi moze zosta¢ wykorzystane badanie
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sktadu §liny. Przyktadem jest alkoholomierz badajacy zawartos¢ alkoholu w §linie do uzycia

prywatnego [105].

1.3 Slina jako zrédlo biomarkeréw neurohormonalnych

Prace zmierzajace do poznania mechanizméw odpowiedzi naszego organizmu na
przewlekly stres psychiczny wykazaty znaczaca rolg biomarkeréw neurobiologicznych, wsrod
ktorych mozna wymieni¢ kortyzol, uznawany za gidéwny wskaznik aktywacji osi podwzgorze
— przysadka — kora nadnercza (HPA), a-amylazg¢ §linowg (SAA), ktora koreluje z pobudzeniem
ukladu wspoélczulnego oraz immunoglobulin oddajacych stan pobudzenia uktadu
odpornos$ciowego [6,102]. Opisane elementy sg mozliwe do oznaczenia w §linie, co
niewatpliwie otwiera nowe mozliwosci w poszukiwaniu czynnikéw predykeyjnych i
diagnostycznych. Wiedza ta moze przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia czynnikow
klinicznych zwigzanych ze stresem.

Wyniki wielu badan wskazuja na istotny wplyw stresu na aktywacje osi
podwzgorzowo — przysadkowo - nadnerczowej (HPA), skutkujaca zwigkszona produkcja
kortyzolu [16]. Kortyzol nalezy do grupy glikokortykoidow wydzielanych przez warstwe
pasmowatg kory nadnerczy. Jest jednym z trzech hormondéw (oprocz kortykosteronu i
aldosteronu) wydzielanych do krwi, a odpowiedzialny jest za gospodarke weglowodanowa,
lipidowa 1 biatkowa ustroju. Do jego biologicznych zadan mozna zaliczy¢ dziatanie
diabetogenne, pobudzajace przeformowywanie biatek w weglowodany 1 wzrost stezenia
glukozy we krwi, a nawet w moczu. Kortyzol usprawnia takze fosforylacje weglowodanow w
nabtonku jelitowym, przez co zwigksza wchtanianie weglowodanéow w tym odcinku uktadu
pokarmowego. W przemianie biatkowej pobudza procesy kataboliczne, natomiast w
przemianie thuszczowej wzmaga mobilizacje thuszczow zmagazynowanych w organizmie.

Kortyzol wydzielany do krwi, wystepuje gtdéwnie w formie zwigzanej z produkowana
w watrobie transkortyng unieczynniajgcg biologicznie hormon stanowigcy pewien rodzaj
zapasu. Zatem w osoczu czynnie dzialajacych czgsteczek kortyzolu jest mato i podlega on
ciaggtej autoregulacji przez przysadke i podwzgorze.

Kortyzol wydzielany jest w rytmie okotodobowym, ze szczytem w godzinach
porannych, po przebudzeniu sie. Jego poziom zmniejsza si¢ w ciggu dnia, aby osiggnac
najnizsze wartosci tuz przed snem. U cztowieka wydziela si¢ na dobg okoto 20 mg kortyzolu.
Ekspozycja na czynnik stresujacy wigze si¢ ze znacznym wzrostem produkeji kortyzolu i
szybkim powrotem do jego poziomu spoczynkowego. Taka adaptacyjna odpowiedz

organizmu uznawana jest za korzystny mechanizm radzenia sobie ze stresem. Natomiast
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narazenie na przewlektly stres nacechowane jest wzrostem produkcji kortyzolu w ciagu catego
dnia [31], co wiaze si¢ z roznymi psychologicznymi i fizycznymi nast¢pstwami. Przewlekle
podwyzszony poziom kortyzolu u dzieci moze wigza¢ si¢ z wystgpowaniem chorob
kardiologicznych, oddechowych, cukrzycy, otylosci, niektérych nowotworéw, a takze
zaburzen Igkowych, depresji, agresji i zaburzen uwagi [67].

Okoto 20 lat temu udowodniono, ze $lina moze by¢ zrédlem informacji o poziomie
niezwigzanego kortyzolu i dlatego moze spetnia¢ role wskaznika toczacej si¢ odpowiedzi osi
HPA na stres psychiczny [95]. Nastepnie Baer i wsp. (2002) zaproponowali rownolegla ocene
dwoch systemow (HPA i uktadu autonomicznego) aktywowanych w obecnosci stresu poprzez
monitorowanie poziomow kortyzolu i amylazy slinowej. Badacze do$¢ szybko zauwazyli, ze
wyjasnienie wspotdzialania obu systemow bedzie trudne z uwagi na rézny czas aktywowania
ich w ustroju. Wynika to z faktu, iz poczatek pobudzenia czeSci wspodiczulnej uktadu
autonomicznego rozpoczyna si¢ zaraz po dzialaniu stresora, natomiast stymulacja osi HPA i
wydzielanie kortyzolu jest op6znione o okoto 20-30 minut [17].

Alfa-amylaza $linowa (SAA) po raz pierwszy zostala opisana przez Leucha w XIX
wieku [92]. Obecnie uwaza sig, ze jest to jeden z najwazniejszych enzymow wystepujacych w
ludzkiej $linie, nalezacy do grupy hydrolaz glikozylowych, a posiadajacy wiasciwosc
rozcinania wigzan 1,4-a-glikozydowych. Enzym ten ilo$ciowo stanowi blisko 50% biatka
catkowitego sktadu ludzkiej $liny produkowanego przez wszystkie gruczoly §linowe, jednak
szczegblnie wydzielanego przez $liniankg przyuszng w odpowiedzi na nerwowg stymulacje o
i B adrenergiczng [88]. U 0sob zdrowych sAA, podobnie jak kortyzol, wykazuje dobowy rytm
wydzielania, odznaczajacy si¢ stopniowym spadkiem jej poziomu w pierwszych godzinach
po przebudzeniu, a nastgpniec z przebiegajacym wzrostem w godzinach wieczornych.
Przyjmuje si¢, ze amylaza $linowa obecna w jamie ustnej, jak rowniez w przetyku rozpoczyna
proces trawienny kontynuowany w dalszych odcinkach uktadu pokarmowego (w trzustce i
dwunastnicy) przez amylaze trzustkowsg. Stymulacja sAA jest mozliwa w warunkach
srodowiska zasadowego, neutralnego i stabo kwasnego (pH 4,0 — 9,5), a optymalne pH dla
dziatania SAA wynosi 6,8-6,9 przy temperaturze +39°-40°C. W temperaturze +45°C enzym
jest inaktywowany. W badaniach nad kontrolg aktywnosci tego enzymu wykazano réwniez
role jonow chlorkowych w §linie. Silnie kwasny odczyn soku zotadkowego nie sprzyja
aktywnos$ci amylazy $linowej, gdyz pod jego wplywem ulega ona rowniez zahamowaniu.
Biologiczng rolg amylazy $linowej w jamie ustnej jest zatem rozdzielanie weglowodanow
ztozonych, takich jak: skrobia do cukrow prostych, maltozy, maltotriozy i dekstryn, a

nastepnie przygotowanie ich do procesu fermentacji przez bakterie jamy ustnej. Lgcznie
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amylaza $linowa jest odpowiedzialna za trawienie w jamie ustnej okoto 30% skrobi [52]. Role
amylazy $linowej w jamie ustnej nalezy rozpatrywa¢ wiec wielokierunkowo, poniewaz z
jednej strony oczyszcza ona jame¢ ustng z resztek pokarmowych (tzw. klirens $linowy),
natomiast z drugiej wchodzi w interakcje z réznymi gatunkami kariogennych bakterii,
utatwiajgc im adherentno$¢ do powierzchni szkliwa.

Amylaza §linowa moze odgrywac réwniez pewng mniej poznang rol¢. Ma ona wplyw
na wystepowanie stresu psychicznego poprzez modulacje sygnatow czesci wspotczulnej i
przywspotczulnej nerwowego ukladu autonomicznego. Badania nad tym zagadnieniem
sugeruja, ze SAA moze by¢ uzywana jako biologiczny wskaznik stresu o charakterze ostrym i
przewleklym, kandydujac w ten sposdb do roli markera dysregulacji czgsci wspodtczulnej
uktadu autonomicznego w réznych zaburzeniach psychicznych [95]. Zmiany w stezeniu
amylazy w $linie moga odzwierciedla¢ poziom aktywacji uktadu autonomicznego podobnie,
jak pobudzenie uktadu podwzgdérzowo-przysadkowo - noradrenalinowego (HPA) jest
wyrazone przez wzrost poziomu kortyzolu w §linie. Zatem poziom amylazy w $linie jest
istotny zaré6wno z powodu rozwoju prochnicy jamy ustnej, jak i monitorowania poziomu
aktywacji uktadu wspoétczulnego na skutek reakcji stresowej toczacej si¢ w organizmie
cztowieka. Nalezy podkresli¢, ze mimo dos¢ pokaznej liczby publikacji opisujacych dziatanie
amylazy S$linowej u ludzi dorostych, istnieje wyrazny niedobor badan na temat tego
zagadnienia w stosunku do dzieci.

IgA, podobnie jak amylaza wsrod enzyméw $liny, jest najwicksza immunoglobuling
slinowag wydzielang do $liny na skutek aktywacji uktadu immunologicznego, granulocytéw i
neutrofili oraz btony $luzowej jamy ustnej [15]. Wzrost koncentracji IgA w §linie bedzie
Swiadczy¢ o pobudzeniu uktadu odpowiadajacego za reakcje stresowa 1 zwigkszonej
nadwrazliwo$ci ze strony btony §luzowej jamy ustnej, co moze przyczynia¢ si¢ rowniez do
rozwoju chordéb jamy ustnej. Badania poziomu IgA u pacjentow z chorobg przyzebia
wykazaly podwyzszone stezenie IgA spowodowane prawdopodobnie hamowaniem adherencji
i destrukcjg bakterii, grzybow i wiruséw jamy ustnej [27]. Szybkos¢ wydzielania IgA do
srodowiska jamy ustnej jest niezalezna od stymulacji gruczotéw slinowych [89]. Zatem
wplyw na poziom IgA moze by¢ zwigzany z zaburzeniami hormonalnymi (np.
hiperkortyzolemiag) oraz odchyleniami w transmisji neuroprzekaznikow. Moze si¢ t0
przektada¢ m.in. na wyzszy stan napigcia stresowego u cztowieka [31]. Znaczenie IgA dla
dobrostanu ogoélnoustrojowego, jak i zdrowia jamy ustnej wymaga jednak dalszych badan i

poszukiwan naukowych.



22

1.4 Wplyw stresu psychicznego na zdrowie czlowieka w okresie rozwojowym

Stres psychiczny towarzyszy czlowiekowi niemal w kazdej zyciowej sytuacji i
dotyczy takze dzieci bedgcych w okresie rozwojowym [18,33]. Na przestrzeni wiekow wielu
wybitnych myslicieli ksztattowato postrzeganie zaburzen nastroju. Juz w czasach
starozytnych Hipokrates szukal endogennych przyczyn zaburzen nastoju. Termin melancholia
przez stulecia kojarzony byt z zaburzeniami nastroju. To wiasnie pod tym pojeciem, az do
poczatkow XIX wieku badacze opisywali nie tylko zaburzenia nastroju, ale takze
temperament, stany chorobowe oraz okresowe zmiany nastroju [71]. Hipokrates uznawany
jest rowniez za twoérce takich pojeé jak dystymia oznaczajacy rodzaj depresji przewleklej o
podtozu nerwicowym i lgk czyli uczucia trwogi, obawy przed czyms$ [106]. Pojecie leku od
wielu lat byto zagadnieniem niezwykle interesujacym dla filozofow, teologdéw, psychologdéw
oraz socjologéw. To wlasnie przedstawiciele poszczegolnych nauk kreowali i wskazywali na
waznosc¢ pojecia leku w poszczegolnych epokach historycznych [103].

W 1621 r. Burton (1577-1640), w pierwszym podrgczniku psychopatologii ,,Anatomia

melancholii” szukat podtoza problemow chorych cierpigcych na depresj¢ w ich rodzinie. Byt
pierwszym w historii uczonym, ktory zauwazyt rodzinne podtoze melancholii [71].
W pdzniejszych latach Perfect (1740-1789) zwrocita uwage na rolg czynnikow wrodzonych.
Jednym z wazniejszych aspektow poruszanych przez wybitnych naukowcoOw byl takze udziat
wczesnodziecigecych  konfliktow natury psychicznej, rola procesu separacji oraz
niezaspokojonych potrzeb. Wszystkim tym zagadnieniom w swoim psychoanalitycznym
podejéciu uwage poswiecit Z. Freud [71]. Analizujgc opracowania naukowe stwierdzi¢
mozna, ze zaburzenia nastroju byly i sg w centrum zainteresowan badaczy od
najdawniejszych czasow az do dzis. Obecnie poszukuje si¢ najlepszych rozwigzan dla
pacjentdw, opierajac si¢ na dokonaniach naukowych poprzednikow poprzez obserwacje
pacjentdw, innowacyjne rozwigzania oraz holistyczne podejscie do problemdéw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym[36,61].

W podejsciu salutogenetycznym zdrowie i choroba to skrajne punkty, pomig¢dzy
ktérymi mozna zlokalizowaé osoby w zalezno$ci od wtasciwosci osobowosciowej jaka jest
poczucie koherencji (sense of coherence) oraz aktualnie dostgpnych uogdlnionych zasobow
odporno$ciowych (generalized resistance rosoures). Poczucie koherencji i uogolnione zasoby
odpornosciowe maja znaczenie dla nadawania przez jednostke znaczenia stresorom, z ktorymi
si¢ spotyka (wymaganiom, ktéore powoduja napigcia), a takze dla radzenia sobie z
trudnosciami, czyli poszukiwania optymalnego sposobu radzenia sobie z wymaganiami

srodowiska. Wedtug Antonovsky’ego poczucie koherencji jest gtownym czynnikiem, dzigki



23

ktoéremu cztowiek zachowuje zdrowie i szybciej do niego wraca w przypadku zachorowania
[2]. Stany emocjonalne moga mie¢ dla osobowosci czlowieka zarowno znaczenie
konstruktywne, jak i destrukcyjne [44]. W aspekcie pozytywnym powodujg one unikanie,
izolowanie od bodzcow lub sytuacji, rzeczywistego albo potencjalnego zagrozenia [47,72].
Dhugotrwate przezywanie stanéw lekowych, niepokojow czy obaw, moze wplywaé
destrukcyjnie i1 spowodowaé wystepowanie zaburzen rozwoju lub prawidlowego
funkcjonowania osobowosci [30]. W sytuacjach stresujgcych o charakterze krotkotrwatym, w
ktorych obserwujemy skuteczne sposoby radzenia sobie ze stresem korzysci moga znacznie
przewyzszaé koszty reakcji stresowej. Jednak w przypadku, gdy zawiodg strategie radzenia
sobie ze stresem i jest on diugotrwaly, reakcje fizjologiczne oraz psychologiczne ulegaja
wyolbrzymieniu i przedtuzeniu, co powoduje wzrost ryzyka rozwoju zaburzen [40].
Przewlekle frustracje niejednokrotnie powoduja zachowania agresywne, a takze depresj¢. U
dzieci Igk spoteczny wyrazany jest ptaczem, napadami ztosci czy wycofaniem w momencie
kontaktu z obcymi osobami [22].

Wedlug Zygmunta Freuda cywilizacja powoduje ograniczenie swobody wyrazenia
siebie 1 przezywania odziedziczonych emocji. Aby uzyskaé¢ akceptacje rodziny i
spoleczenstwa, dziecko czgsto jest zmuszone wypiera¢ antyspoleczne uczucia. Ta teoria,
wedlug klasycznego rozumowania psychoanalitycznego opiera si¢ na walce miedzy
emocjami, a dostosowaniem spotecznym. Pojawiajace si¢ emocje, takie jak stres i lgk, moga
prowadzi¢ do rozwoju nerwicy [29]. W poézniejszym okresie psychoanalitycy zwrocili
szczeg6lng uwage na okres rozwoju, w ktorym wystepuja owe zaburzenia. Okres dziecinstwa
1 adolescencji zostat uznany za wyjatkowo istotny czas, w ktorym konstytuujg si¢ elementarne
zreby osobowosci cztowieka [30]. Dziecinstwo to czas socjalizacji pierwotnej. Miody
cztowiek uczy si¢ zasad 1 zwyczajow obowigzujacych w spoleczefstwie, w najblizszym
otoczeniu oraz danej kultury. To pozwala mu na rozwdj poczucia wtasnej wartosci. Jesli
jednak nastgpig problemy zwigzane cho¢ z jedng zmienng jak rodzina, klasa spoleczna, rasa,
pte¢ kulturowa, wiek czy seksualnos$¢, to mozemy mie¢ do czynienia z zaburzeniami
legkowymi [29,60].

Na rozwoj psychiczny dziecka wplyw moze wywiera¢ rowniez jego Status spoteczno-
ekonomiczny[38]. Za Cohen i wsp. mozna stwierdzi¢, Ze status spoteczno-ekonomiczny jest
powigzany z hormonami stresu w ré6znych grupach wiekowych [19].

Jedno z ciekawszych badan, jakie zostalo przeprowadzone, to poréwnanie wplywu
statusu spoteczno- ekonomicznego w grupie 25-40 r.z. na 104 osobach badanych,

wychowujgcych sie¢ w niskim oraz wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym we wczesnym
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okresie dziecinstwa. To wlasnie Miller i wsp. wykazali, Ze niski poziom warunkow socjalno-
bytowych w czasie rozwoju dziecka pozostawia biologiczny §lad, wyrazony poprzez obnizone
poziomy glikokortykosteroidow oraz podwyzszenie stopnia narazenia na niektore choroby
[66]. Prowadzono takze badania dotyczace statusu spoteczno-ekonomicznego w mtodszych
grupach wiekowych. Chen i wsp. zbadali 50 osob w wieku 9-18 lat, rekrutowanych w
Vancouver, w prowincji Kolumbii Brytyjskiej. Wszyscy zakwalifikowani do badania biegle
postugiwali si¢ jezykiem angielskim, nie chorowali przewlekle, a takze w czasie
prowadzonych wizyt nie wykazano u badanych wystepowania chorob uktadu oddechowego.
W prowadzonym badaniu trwajagcym dwa lata, wykorzystano probki $liny i zbadano
okolodobowe wydzielanie kortyzolu w celu zbadania wptywu niskiego statusu spoteczno-
ekonomicznego. Badacze podczas dlugoterminowych obserwacji wykazali interakcje
pomiegdzy statusem spoteczno- ekonomicznym, a etapem dojrzewania badanych. Zauwazono,
ze poziom kortyzolu wzrasta wraz z wiekiem badanych. Naukowcy w tym badaniu podzielili
badang grupe ze wzgledu na pte¢. Okazato sie, ze zwigzek pomigdzy statusem spoleczno-
ekonomicznym, a poziomem kortyzolu byt bardziej zauwazalny w grupie dziewczynek niz
chtopcow [16].

W innych badaniach epidemiologicznych wykazano, ze zaburzenia Igkowe u
wigkszosci ludzi wystepuja po raz pierwszy juz w okresie dziecinstwa. Warto wspomnie¢, ze
ze wszystkich zaburzen psychicznych diagnozowanych u dzieci i mlodziezy, najczesciej
wystepuja zaburzenia Igkowe. Majg one przewlekty przebieg, a okoto 76% dzieci z objawami
lgkowymi nie zostaje poddanych leczeniu. W amerykanskich badaniach dotyczacych lgku
spotecznego, ktorych celem bylo sprawdzenie funkcjonowania tej grupy chorych w Zyciu
dorostym wykazano, ze polowa osob nie ukonczyla szkoty $redniej 1 pozostawata samotna
[22].

W poczatkowej fazie zycia u niektérych dzieci obserwujemy wystepowanie
urazowych do$wiadczen [37,53]. Pod pojeciem uraz kryje si¢ zbioér wzajemnych odziatywan
roznorodnych sfer i systemoéw. Sktadaja si¢ na niego warunki fizyczne, intrapsychiczne,
rodzinne, spoteczne, socjalne, etniczne, kulturowe, religijne, edukacyjne, zawodowe,
ekonomicznie i polityczne. Je§li wspolistnienie systemow w danym okresie zostanie
naruszone, mozemy mowi¢ o wystgpieniu czynnika urazowego. Istnieje niezaprzeczalne
powigzanie pomi¢dzy doznaniem urazowych doswiadczen, a zaburzeniami psychicznymi.
Poszukiwanie przyczyn negatywnych konsekwencji urazowego stresu rozpoczal Zygmunt
Freud. W ostatnich latach pojawilo si¢ wiele definicji zaburzen psychicznych powigzanych ze

stresem, takich jak m.in. zaburzenia adaptacyjne, ostra reakcja na stres (ASD) oraz zespo6t
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stresu pourazowego (PTSD). Cho¢ wigkszo$¢ badaczy zgadza si¢ z pogladem, ze nie ma zycia
pozbawionego stresu, pomimo, ze stowo stres wydaje si¢ przez wszystkich podobnie
rozumiane, to nadal kryje w sobie niemal nieskofnczenie wiele znaczen. Panuje poglad, ze
zdrowie fizyczne 1 psychiczne zalezy takze od ciaglych trudnosci, w ktorych szczegolnie
wazng role spelniaja chronicznie, stresujgce wydarzenia dnia codziennego. Jesli ilo$¢
stresogennych zdarzen zostanie zwigkszona w okre§lonym czasie lub mozliwosci adaptacyjne
organizmu zostang przekroczone to moze to doprowadzi¢ do pojawienia si¢ zaburzen
zwigzanych ze stresem lub wystgpieniem specyficznych schorzen [40]. W ocenie Kklinicznej
zaburzen zwigzanych ze stresem czesto wykorzystywane sg pomiary hormonéw z nim
zwigzanych. W badaniach Lundberga i Frankenhaeusera porownujacych takie hormony stresu
jak: katecholaminy, prolaktyng, hormon wzrostu, testosteron i kortyzol, wartym podkreslenia
jest fakt, ze tylko ten ostatni pozostaje w najbardziej specyficznym zwigzku z subiektywnym
distresem, w przeciwienstwie do wysitku fizycznego lub ogdlnego pobudzenia [40].

Rywalizacja pomigdzy teoriami z zakresu etiologii i rozwoju w pierwszej fazie zycia
nadal trwa, ale badacze wskazuja na szereg dowodow, w ktorych podkreslaja ze problemy
wystepujace w pierwszych latach zycia dziecka stanowig poczatek zaburzen ze zdrowiem
psychicznym w dorostym zyciu [29,114]. Analiza biochemiczna §liny moze pozwoli¢ na
uzyskanie okreslonych informacji o poziomie stresu w zalezno$ci od stanu psychicznego

dzieci.
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2. Zalozenia i cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena udziatu czynnikéw klinicznych zwigzanych ze
stresem w regulacji wydzielania kortyzolu, amylazy i immunoglobuliny IgA w §linie u
badanych dzieci w wieku 5-7 lat, na podstawie oceny czynnikow klinicznych i badania
stomatologicznego oraz analiz biochemicznych $liny. Aby zrealizowa¢ powyzsze cele,
dokonano proby uzyskania odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jakie czynniki wplywajace na poziom stresu psychicznego wystepuja najczgscie] w
okresie wczesnego dziecinstwa?

2. Czy w $linie mieszanej, catkowitej u dzieci sa mozliwe do oznaczenia biomarkery stresu
psychicznego?

3. Ktéry z wybranych wskaznikéw aktywnos$ci centralnego uktadu nerwowego zwigzanych
ze stresem psychicznym wykazuje najwyzszg czutos¢ w ludzkiej $linie u dzieci?

4. Czy istnieje zalezno$¢ migdzy statusem spoteczno-ekonomicznym a stanem zdrowia
jamy ustnej?

Cele realizowano na podstawie klinicznych badan stomatologicznych i psychologicznych oraz

analizy biochemicznej §liny.
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3.  Pacjenci i metody

Ze wzgledu na wiek dzieci (5-7 lat) bioracych udzial w badaniu znaczenie mialo
zastosowanie metod nieinwazyjnych. Metodyka badan zakladata wykorzystanie badan
ankietowych sktadajgcych sie z ankiety dla rodzicow, Kwestionariusza silnych i stabych stron
(SDQ), Skali nasilenia depresji u dzieci (CES-DC) i Skali niepokoju u dzieci Spence (SCAS).

3.1. Charakterystyka badanej grupy

Protokot badan zostat opracowany zgodnie z zasadami GCP (Good Clinical Practice,
WHO, Genewa 2000r.) i zatwierdzony przez Komisj¢ Bioetyczng przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwata nr 71/15). Wszystkie dzieci
biorgce udzial w projekcie, zostaly poinformowane o celach i rodzajach badan, a ich
opiekunowie prawni/przedstawiciele ustawowi wyrazili pisemng zgode na ich
przeprowadzenie.

Badania przeprowadzono na ogoélnej liczbie 86 dzieci bgdacych w dobrym stanie
zdrowia ogolnego, w wieku od 5 do 7 lat bez zdiagnozowanych choréb przewlektych, nie
pobierajacych zadnych lekow, preparatow hormonalnych ani Zzadnych $rodkéw mogacych
mie¢ wplyw na wydzielanie 1 sktad §liny. Rekrutacja do badan byla zaplanowana wsrdod dzieci
zakwalifikowanych do konsultacji ortodontycznej przez dr n.med. Agate Tuczynska w
Poradni Ortodontycznej Wojskowej Specjalistycznej Przychodnia Lekarskiej w Poznaniu i
pochodzity z terenu wojewoddztwa wielkopolskiego.

Sposrod 86 dzieci, ktore wzigty udziat w badaniu wstgpnym, do ostatecznej grupy
wilaczono 84 osoby w tym 45 dziewczynki oraz 39 chlopcéw w wieku od 5 do 7 lat (N= 84;
SD=9,53). Podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym dwoje dzieci zostalo wytagczonych
z prowadzonych badan. Podczas badania wstepnego niemozliwe okazato si¢ pobranie do

badan probek $liny.

3.2. Badanie stanu zdrowia jamy ustnej na podstawie wskaznikow epidemiologicznych.
Wykonane zostaly badania kliniczne w obrebie jamy ustnej. Metodyka badan
obejmowata stomatologiczne badanie przedmiotowe, oceniajace wystgpowanie zmian w
obrebie tkanek twardych i blony $sluzowej jamy ustnej. Wyniki nanoszono na przygotowang
autorska karte badan. Stan tkanek twardych jamy ustnej oceniano zgodnie z kryteriami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, Oral Status/Euro, Oral Health Surveys, Basic Data,

Geneva 1997), z zastosowaniem nastepujacych wskaznikéw stomatologicznych:
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- puwz (Klein, Palmer, Knutson)
- PUWZ (Klein, Palmer, Knutson)

3.2.1.Pobranie probek sliny calkowitej z jamy ustnej

Aby unikng¢ wptywu réznych czynnikéw oddzialywujacych na szybko$¢ stymulacji
wydzielania $liny z gruczolow Slinowych do jamy ustnej i wahania wydzielania dobowego
kortyzolu, amylazy i immunoglobulin, zbieranie probek §liny przeprowadzono o podobne;j
porze roku (jesien/zima), w godzinach porannych pomi¢dzy godzing 9.00 a 11.00, po uptywie
okoto 60-90 minut od ostatniego positku i wykonania zabiegow higienicznych w jamie ustnej
w oddzielnym gabinecie stomatologicznym. Zgodnie z zaleceniami Thylstrupa i Fajerskova
[110] dla zbierania $liny niestymulowanej wyznaczono okres 15 minut. Podczas zbierania
probek $liny, pacjenci znajdowali si¢ na fotelu stomatologicznym w pozycji lekkiego
pochylenia tutlowia w kierunku kolan. Pacjentéw poinstruowano uprzednio, aby nie przetykali
$liny i pozwalali jej sptywa¢ do kalibrowanych, cylindrycznych probowek. Zgodnie z
zaleceniami autoréw badania, $ling podczas pierwszej minuty zbierano do oddzielnej
probowki i wykluczono z badan. Czas zbierania $liny mierzono przy pomocy stopera
elektronicznego. Po zakonczeniu zbierania $liny naczynia laboratoryjne umieszczano W

pojemniku chtodzonym lodem.

3.2.2.Przygotowanie probek sliny do badan laboratoryjnych

Z zebranego materialu biologicznego, bezposrednio po zbieraniu prébek sliny
catkowitej, oznaczono poziom kortyzolu, amylazy $linowej i IgA. Nastepnie przeprowadzano,
po oddzieleniu supernatantu $liny, jej odwirowanie z predkoscia 4000 obrotoéw/minute przez
10 minut (Centrifuge 5416 Eppendorf Vetrieb, Wesseling-Beredorf, Deutschland GmbH).
Materiat do badan przenoszono pipeta do probowek typu Eppendorf o objetosci 1,5 ml i
zamrazano w temperaturze — 20° C, a nastepnie do temperatury — 80° C.  Bezposrednio po

rozmrozeniu probki 0znaczano wedtug kolejnosci pobran od pacjentow.

3.3. Opis testow laboratoryjnych
Analizy materialu biologicznego dokonano w standaryzowanym laboratorium Zaktadu
Genetyki  Psychiatrii, Katedry Psychiatrii  Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu.
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3.3.1. ELISA — test immunoenzymatyczny

ELISA  (Enzyme-Linked  Immunosorbent  Assay), to ilosciowy  test
immunoenzymatyczny oparty o faze stala, ktory stuzy do oznaczenia st¢zenia antygenu w
badanej probce z wykorzystaniem odczynnikdw znakowanych enzymami.

Okreslenia poziomu stezenia wolnego kortyzolu, immunoglobuliny typu A (IgA) oraz
alfa-amylazy w $linie dokonano przy uzyciu odpowiednio dedykowanych testow
immunoenzymatycznych zgodnie z instrukcjami producenta. Odczytu gesto$ci optycznej
dokonano przy uzyciu czytnika spektrofotometrycznego (Biochrom Asys UVM 340
Microplate Reader), dla dtugosci fali 450 nm +/-10 nm niezwlocznie po zastopowaniu reakcji
barwnej. Wszystkie oznaczenia wykonano w dwoch powtdrzeniach. Do oceny statystycznej
wykorzystano srednig z obydwu pomiaréow. Zatozono, ze w przypadku réznicy pomigdzy
pomiarami gestosci optycznej wigkszej niz 10% dla pojedynczej probki, wynik nie bedzie
uwzgledniany w analizie statystycznej. Stezenia w probkach badanych wyliczano stosujac 4-

parametrowy algorytm (4 parameter logistic).

3.3.2 Test kompetencyjny - Cortisol free in Saliva ELISA Kit, DEMEDITEC, nr Kat.
DES6611

W badaniach witasnych zastosowano test kompetencyjny- Cortisol free in Saliva
ELISA Kit, DEMEDITEC, nr kat DES6611.

Studzienki ptytki zostaly optaszczone kroliczymi przeciwciatami poliklonalnymi
przeciwko czasteczkom kortyzolu. Endogenny kortyzol zawarty w probach pacjentow
konkuruje z kortyzolem skoniugowanym z polimerem peroksydazy chrzanowej o wigzanie do
przeciwcial zwigzanych na plytce. Im mniej przeciwcial wyznakowanych polaczy si¢ z
antygenem, tym stabsza reakcj¢ barwng zaobserwujemy.

Czulo$¢ metody oznaczania wolnego kortyzolu wynosi 0,014 ng/ml, natomiast gérna
granica wykrywanego st¢zenia w stosowanym tescie wynosi 30 ng/ml. W celu wykonania
krzywej kalibracyjnej przygotowywano szereg rozcienczen standardu: 30 ng/ml, 7 ng/ml, 1,7
ng/ml, 0,4 ng/ml, oraz 0,1 ng/ml. Ponadto do kazdego szeregu oznaczen wlaczano kontrole
wzorcowe 0 niskim (QC Low) i wysokim stezeniu kortyzolu (QC High). Protokot wykonania
analizy obejmowal nast¢pujace etapy:

1. Do zaglebien ptytki polistyrenowej optaszczonej przeciwciatami skierowanymi
przeciwko poszukiwanym czasteczkom kortyzolu dodano po 100 pl standardéw, blanku,

prob wzorcowych oraz prob badanych.
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2. Nastepnie dodano do wszystkich studzienek 50 pl koniugatu kortyzolu i polimeru
peroksydazy chrzanowej (poly-HRP).

Préby poddano godzinnej inkubacji w temperaturze 4 °C (na wytrzgsarce).
Przeprowadzono trzykrotne ptukanie buforem ptuczagcym (300 ul na studzienke).
Dodano po 200 pl substratu reakcji barwnej, tetrametylobenzydyny (TMB).

Proby poddano 30 minutowej inkubacji w temperaturze pokojowej w ciemnosci.

N o o &~ w

Zahamowano reakcje barwng poprzez dodanie 50 pl roztworu kwasu.

3.3.3. Test podwojnego wiazania - Secretory IgA in human biological fluids ELISA Kit,
DEMEDITEC, nr kat DEXK276.

Podczas prowadzonych badan zastosowano test podwojnego wigzania (kanapkowy) -
Secretory IgA in human biological fluids ELISA Kit, DEMEDITEC, nr kat. DEXK276.

Studzienki ptytki zostaly oplaszczone mysimi przeciwciatami monoklonalnymi
przeciwko ludzkiej immunoglobulinie sekcyjnej klasy IgA. Badane antygeny zostaja
zwigzane z przeciwciatami, ktérymi zostala optaszczona plytka. Niezwigzane antygeny
zostaja usunigte w trakcie plukania. Nastepnie dodawane jest drugie przeciwcialo (mysie
przeciwcialo monoklonale przeciwko tancuchom alfa ludzkiej immunoglobuliny sekcyjnej
IgA) wyznakowane przez enzym zwany peroksydaza. Nastepnie roztwor substrat/chromofor
jest dodawany na plytke, a enzym katalizuje reakcje 1 obserwujemy barwny produkt reakcji,
ktéry odczytujemy spektrofotometrycznie.

Czulo$¢ metody oznaczania IgA wynosi 1,2 pg/ml, natomiast goérna granica
wykrywanego st¢zenia w stosowanym tescie wynosi 400 ug/ml. W celu wykonania krzywej
kalibracyjnej przygotowywano szereg rozcienczen standardu: 2 pg/ml, 20 pg/ml, 40 pg/mi,
100 ng/ml, oraz 400 pg/ml. Ponadto do kazdego szeregu oznaczen wiaczano kontrole
pozytywna. Protokot wykonania analizy obejmowat nastepujace etapy:

1. Do zaglebien ptytki polistyrenowej optaszczonej przeciwciatami skierowanymi
przeciwko antygenom IgA dodano po 100 pl standardéw, blanku, kontroli oraz prob
badanych rozcienczonych w stosunku 1:100.

2. Préby poddano 90 minutowej inkubacji w temperaturze 37 °C.

3. Przeprowadzono trzykrotne ptukanie buforem pluczacym (300 pl na studzienke).

4. Nastepnie dodano do wszystkich studzienek 100 pl koniugatu przeciwciala
drugorzedowego i polimeru peroksydazy chrzanowej (poly-HRP).

5. Proby poddano 30 minutowej inkubacji w temperaturze 37 °C.

6. Przeprowadzono pi¢ciokrotne ptukanie buforem ptuczacym (300 pl na studzienkg).
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7. Dodano po 100 pul substratu reakcji barwnej, tetrametylobenzydyny (TMB).
8. Proby poddano 20 minutowej inkubacji w temperaturze pokojowej w ciemnosci.

9. Zahamowano reakcj¢ barwna poprzez dodanie 100 ul roztworu kwasu.

3.3.4. Test kompetencyjny- Alpha-Amylase Saliva ELISA Kit, DEMEDITEC, nr kat
DEEQG6231.

W prowadzonych badaniach postuzono si¢ testem kompetencyjnym Alpha-Amylase
Saliva ELISA Kit, DEMEDITEC, nr kat DEEQ6231.

Studzienki plytki zostaly oplaszczone przeciw-kroliczymi przeciwciatami. W
pierwszej czeSci reakcji na plytke dodawane s3 razem: rozcienczone proby pacjentow,
koniugat alfa-amylazy i enzymu peroksydazy oraz specyficzne krolicze przeciwciata
poliklonalnych anty-alfa amylazy. Alfa-amylaza zawarta w probach pacjentéw konkuruje z
przeciwcialami skoniugowanymi z peroksydaza o wigzanie do specyficznych przeciwciat. Im
mniej przeciwcial wyznakowanych potaczy si¢ z antygenem, tym stabsza reakcje barwng
zaobserwujemy.

Czulo$¢ metody oznaczania alfa-amylazy wynosi 3,6 U/ml, natomiast gorna granica
wykrywanego stezenia w stosowanym tescie wynosi 500 Ug/ml. W celu wykonania krzywej
kalibracyjnej przygotowywano szereg rozcienczen standardu: 500 U/ml, 200 U/ml, 80 U/ml,
30 U/ml, oraz 10 U/ml. Ponadto do kazdego szeregu oznaczen wlaczano kontrole wzorcowe.
Protoko6t wykonania analizy obejmowal nastgpujace etapy:

1. Do zaglgbien ptytki polistyrenowej dodano po 20 pl standardow, blanku, prob
wzorcowych oraz prob badanych rozcienczonych w stosunku 1:200.
2. Nastepnie dodano do wszystkich studzienek 100 pl koniugatu alfa-amylazy z
peroksydaza oraz 100 pl poliklonalnych przeciwciat anty-alfa amylazy.
Proby poddano godzinnej inkubacji w temperaturze 4 °C (na wytrzasarce).
Przeprowadzono trzykrotne ptukanie buforem ptuczacym (300 pl na studzienkg).
Dodano po 100 pl substratu reakcji barwnej, tetrametylobenzydyny (TMB).

Proby poddano 15 minutowej inkubacji w temperaturze pokojowej w ciemnosci.

N o g~ ow

Zahamowano reakcje barwna poprzez dodanie 100 pl roztworu kwasu.

3.4. Badanie kliniczne - ankiety, kwestionariusze, skale
W trakcie procesu formutowania diagnozy psychologicznej specjalisci z zakresu

psychologii i psychiatrii odwoluja si¢ bardzo czgsto do wynikéw uzyskanych za pomoca
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testow psychologicznych [10]. W prowadzonych badaniach wykorzystano Ankiet¢ rodzica,
Kwestionariusz silnych i stabych stron oraz Dziecigca skale Igku i Skale depresji u dzieci.

Ocena kliniczna zawierata ankiety i kwestionariusze, ktore byly wypelniane przez
badanych oraz ich petoletnich opiekunoéw. Badanie rozpoczynato si¢ od wypelnienia przez
opiekuna prawnego Ankiety rodzica. Pierwsza cze$¢ ankiety zawierala 12 pytan dotyczacych
wieku, wyksztalcenia oraz wykonywanej przez rodzicow badanego pracy a takze statusu
socjoekonomicznego danej rodziny. W drugiej cze$ci ankiety rodzic proszony byt o
przekazanie informacji o stanie zdrowia dziecka z okresu okoloporodowego oraz wczesnego
dziecinstwa. Na tym etapie wypelniania Ankiety rodzica bardzo pomocne okazalo si¢ dla
wielu oséb skorzystanie z ksigzeczki zdrowia dziecka, ktéra najczesciej mieli ze sobg podczas
wizyty w gabinecie stomatologicznym w celu przypomnienia sobie wszystkich potrzebnych
danych. Druga czg¢$¢ Ankiety rodzica, to pytania o badane dziecko (dat¢ urodzenia, masg
urodzeniowa, obwod gltowy, punktacje Apgar), stan zdrowia matki dziecka podczas ciazy
(niebezpieczenstwo utraty cigzy, przyjmowane leki, wystepowanie dlugotrwatego i silnego
stresu), pordd (czas, rodzaj, powiktania okotoporodowe) oraz o rodzenstwo. Ostatnie pytania
w Ankiecie rodzica dotyczyly choréb przewleklych oraz stresujacych wydarzen i chorob,
ktore mialy miejsce w przeciggu ostatniego roku.

W drugiej kolejnosci rodzice lub opiekunowie prawni wypehiali Kwestionariusz
silnych 1 stabych stron (SDQ). Skladal si¢ on z 5 podskal: skala nadaktywnosci, skala
objawdw emocjonalnych, skala probleméw w zachowaniu, skala probleméw w relacji z
rowiesnikami oraz skali problemow prospotecznych. W kazdym z pigeciu wyrdznionych skal
mozna bylo uzyska¢ od 0 do 10 punktéw. Cztery pierwsze skale zostaly zsumowane. W ten
sposob badany mogt uzyska¢ od 0 do 40 punktow. Ostatnia, pigta skala zostata oceniona
oddzielnie.

Rodzic, przy kazdym zdaniu, miat do wyboru jedna z trzech mozliwosci: Nieprawda,
Czesciowo prawda, Zdecydowanie prawda w 25 pytaniach rozpoczynajgcych SDQ. Opiekun
byl proszony, aby ustosunkowat si¢ do wszystkich zdan zawartych w SDQ. Dodatkowo
zawarta byla informacja, ze Kwestionariusz silnych i stabych stron odnosi si¢ do zachowan
zaobserwowanych u dziecka w ostatnich szesciu miesigcach. W dalszej czesci
Kwestionariusza zawarta byta ocena dziecka pod wzgl¢dem trudnosci w radzeniu sobie z
emocjami, probleméw w koncentracji, z zachowaniem lub umiej¢tnosciami dogadywania si¢
z innymi. Jesli rodzic zaznaczyl Tak przy wymienionych trudnosciach, zadawane byly

szczegdlowe pytania: 0 czas ich trwania, o reakcje na nie dziecka oraz otoczenia.
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W ocenie klinicznej skierowanej do badanych dzieci wykorzystano Skalg Depresji u
Dzieci, Centrum Badan Epidemiologicznych (Depression Scale for Children,CES-DC).
Nalezy ona do najpowszechniej uzywanych skal, stuzgcych do badan przesiewowych, ktore
pozwalajg na ustalenie czy dziecko boryka si¢ z objawami depresji. Depression Scale (CES-
DC) pierwotnie zostata opracowana przez Leone Radloff Utah State University. Podobnie jak
w tescie dla dorostych, tak u dzieci, aby test mial warto$¢ diagnostyczng, badany powinien
wybra¢ odpowiedz najblizszqg $redniej wartosci odnoszacych si¢ do ostatnich kilku dni
poprzedzajacych badanie. Skala Depresji u Dzieci CES-DC skfadata si¢ z 20 pytan
zawierajagcych liste sposobow, w jakie badany mogt si¢ czu¢ lub postepowacé podczas
tygodnia poprzedzajacego badanie. Po kazdorazowym zadaniu pigciu pytan nastgpowato
przypomnienie dziecku, ze odpowiedzi maja dotyczy¢ tylko sytuacji z ostatniego tygodnia
przed prowadzonym badaniem. Dziecko przy kazdym zdaniu miatlo do wyboru jedng z
czterech mozliwosci: Weale, Mato, Troche, Duzo. W ocenie klinicznej ostatnim ocenianym
elementem byta Dziecigca Skala Leku Spence’a, sktadajaca si¢ z 45 zapytan. Dzieci proszone
byly o wybranie stow, ktore pokazujg jak czesto przydarzaja si¢ im dane sytuacje. Do wyboru
byly cztery mozliwosci: Nigdy, Czasem, Czesto oraz Zawsze. Przed zadawaniem pytan, dla

komfortu badanego, podkreslono ze nie ma w ankiecie dobrych ani ztych odpowiedzi.

3.5. Analiza statystyczna- opis

W badaniach wiasnych analiz¢ uzyskanych wynikow wykonano przy uzyciu programu
Statistica 12 firmy StatSoft. Jako poziom istotnosci zatwierdzono o =0,05. W prowadzonych
badaniach wilasnych wyniki uznano za statystycznie istotne, gdy p<a. W przypadku
zmiennych interwatowych zbadano zgodnos¢ z rozktadem normalnym. W tym celu obliczenia
wykonano za pomocg testow Lilliefors i Shapiro- Wilka. W celu poréwnania analizowanych
zmiennych z zastosowaniem podziatu na pte¢, w przypadku zmiennych interwatowych nie
majacych rozktadu zgodnego z normalnym lub w przypadku zmiennych (u grupie
dziewczynek i chlopcéw) zmierzonych na skali porzadkowej obliczenia wykonano przy
pomocy testu U Manna- Whitneya. Podczas badania zaleznosci w  poréwnywanych

zmiennych obliczano wspotczynnik korelacji rangowej Rs Spearmana.
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4. Wyniki badan

4.1.Analiza statystyczna wynikow badania

Badania zakonczono pomysinie u 84 oséb w przedziale od 57 m. z. do 95 m. z., ze
srednig wieku badanych wynoszaca 79,15 m. z. Wsrdd badanych dziewczynki stanowity
53,57 %, a chlopcy 46,43 %. Dane dotyczace plci badanych dzieci zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Podziat na pte¢ wsrod badanych osob.

Ple¢ Liczba 0sob Procent(%)
Chlopcy 39 46,43
Dziewczynki 45 53,57

1.1.1. Dane spoteczno- ekonomiczne

Na pytania zawarte w Ankiecie rodzica oraz w Kwestionariuszu silnych i stabych
stron badanego odpowiedzi udzielito 70 matek oraz 14 ojcow. Wéréd matek badanych dzieci
najliczniejszg grupe stanowily kobiety z wyksztalceniem wyzszym magisterskim, (az 41
0sob) 32 matki posiadaly wyksztalcenie $rednie, 6 zawodowe, a 5 licencjackie. Zupelnie
inaczej sytuacja przedstawiata si¢ wsérod ojcow - az 30 z nich posiadalo wyksztatcenie
zawodowe, 28 wyzsze magisterskie, 21 wyksztalcenie $rednie, 4 wyzsze licencjackie i 1
osoba wyksztalcenie podstawowe. Forma zatrudnienia okazata si¢ bardzo ciekawym
aspektem w odniesieniu do wyksztatcenia rodzicow. Z ankiet wynika, ze 92,86% ojcow
miato stalg prace (tzn. umowe na peten etat lub prowadzili wlasng dziatalnos¢ gospodarcza
zapewniajaca staly dochod dla rodziny). Natomiast wsrod lepiej wyksztatconych kobiet, tylko
75% matek posiadato statg pracg. Dane zebrane na podstawie ankiety rodzica posrdd matek i

0jcow przedstawiono W tabelach 2 i 3.

Tabela 2. Dane ankietowe dotyczace wykonywanej pracy przez matki badanych dzieci.

Zatrudnienie matek Liczba Procent (%)
nie udzielono odpowiedzi 1 1,19
nie pracuje 14 16,66
posiada stalg prace 63 75,00
pracuje dorywczo 6 7,14
Braki 0 0,00
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Tabela 3. Dane ankietowe dotyczace wykonywanej pracy przez ojcéw badanych dzieci.

Zatrudnienie 0jcOw Liczba Procent
nie pracuje 3 3,57
ma statg prace 78 92,85
pracuje dorywczo 1 1,19
w zwiazku ze swojg praca mieszka za granicg 2 2,38
Braki 0 0,00

Posrod przebadanych os6b, przewazajacg czesé, (57,14%) stanowily rodziny
mieszkajace w miastach powyzej 500 tysigcy mieszkancow, 23,81% osob bioracych udziat w
badaniu, to mieszkancy wsi, a pozostali badani to mieszkancy mniejszych i §rednich miast.
Zestawienie danych z Ankiety rodzica dotyczacych miejsca zamieszkania badanych i ich

rodzin przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Dane ankietowe dotyczace miejsca zamieszkania badanych.

Miejsce zamieszkania Liczba Procent
wie$ 20 23,80
miasto do 10 tys. mieszkancow 4 4,76
miasto od 10 tys. - 50 tys. mieszkancOw 7 8,33
miasto 50 tys. - 100 tys. mieszkancow 2 2,38
miasto od 100 tys. do 500 tys. mieszkancow 3 3,57
miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 48 57,14
Braki 0 0,00

Wigkszo$¢ ankietowanych rodzin (90,47%) uznalo, ze obecne dochody w ich
gospodarstwie domowym pozwalajg na zaspokojenie biezacych potrzeb. Tylko 9,52%
rodzicéw udzielito odpowiedzi negatywnej na temat sytuacji materialnej ich rodziny. 100%
ankietowanych rodzicow udzielilo odpowiedzi na temat warunkéw mieszkaniowych
badanych dzieci. Srednia liczba pokoi mieszkalnych w domu lub mieszkaniu ankietowanych
wyniosta  3,68. Wsrod wszystkich  ankietowanych oso6b $rednia  powierzchnia
zamieszkiwanego lokalu wyniosta 87,31 m? . Wszyscy ankietowani podali takze dane
dotyczace liczby osob zamieszkujacych dany lokal mieszkaniowy. W badanej grupie $rednia
wyniosta 4,33. Zmienne liczby pokoi i 0s6b zamieszkujacych lokal mieszkaniowy badanych

dzieci znajduja si¢ w ponizszej tabeli 5.
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Tabela 5. Zmienne liczby pokoi i 0s6b zamieszkujacych lokal mieszkaniowy badanych dzieci.

Zmienna N Srednia Mediana Minimum Maksimum Odchylenie
waznych standardowe
Iloé¢ pokoi 84 3,67 3,00 2,00 9,00 1,53
Tlo$¢ 0sob 84 4,33 4,00 0,00 10,00 1,39

W ankiecie zostaty takze zawarte pytania o rodzenstwo badanych dzieci. Sposrod 84
0sob ankietowanych, az 65 dzieci biorgcych udzial w badaniu ma rodzenstwo, a 19 dzieci w

czasie trwania badania byto jedynakami.

1.1.2. Dane okoloporodowe

Ankietowani rodzice odpowiadali takze na pytania zwigzane 2z okresem
okotoporodowym badanego. Informacje bardzo czesto byly pozyskiwane z ksigzeczki
zdrowia dziecka, ktérg rodzic posiadal podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym. Wsréd
wszystkich ankietowanych 81 0sob zaznaczyto pojedynczy rodzaj cigzy, 2 blizniaczy rodzaj
cigzy oraz 1 nie zaznaczyla zadnej opcji. Przebieg ciazy u 68 matek badanych dzieci
przebiegl prawidlowo, a u 14 osob lekarz stwierdzil powiklania. Dwie ankietowane osoby nie
udzielity odpowiedzi na pytanie o przebieg cigzy. Niebezpieczenstwo utraty cigzy
stwierdzone przez lekarza wystapito u 14 matek, 5 ankietowanych nie udzielito informacji na
temat zagrozenia ciazy, a u 65 matek cigza przebiegala bez zagrozenia jej utraty. 17 matek
przyjmowalo leki na potrzymanie cigzy, 57 ankietowanych ich nie przyjmowato, a 10 osob
nie udzielilo odpowiedzi na to pytanie. Ankietowanych zapytano takze o jedng z
wazniejszych kwestii w prowadzonych badaniach, czyli o przezywany stres przez matke w
czasie cigzy. 31 ankietowanych uwazalo, Ze matka zdecydowanie nie przezywala
dtugotrwatego 1 silnego stresu. 37 zapytanych uznato, ze raczej nie przezywata, z pewnych
wzgledow, dhugotrwatego 1 silnego stresu. 9 pytanych bylo zdania, ze matka raczej tak, z
pewnych wzgledow, przezywata dlugotrwaty 1 silny stres. 4 osoby wybraty opcje, ze matka
zdecydowanie tak, z pewnych wzgledow, przezywala dlugotrwaly i silny stres.

Matki majgce porod naturalny wsrdd ankietowanych to 61 osob, 19 matek rodzito
przez cesarskie ciecie, a u 3 matek porod przebiegl z uzyciem specjalnych narzedzi takich jak
kleszcze lub proznociag.

W Ankiecie rodzica 82 osoby podaly mase urodzeniowa dziecka. 78 pytanych podato

urodzeniowg dtugos¢ ciata, a 55 ankietowanych podato urodzeniowy obwod glowy swojego



37

dziecka. Dodatkowo 51 0s6b podato urodzeniowy obwod klatki piersiowej. 73 ankietowanych
podato liczbe miesiecy, w ktérych dziecko bylo karmione piersia. Srednia wyniosta 9,45 z
maksimum na poziomie 36 miesiecy.

Wszyscy ankietowani udzielili odpowiedzi na pytanie W ktorym tygodniu cigzy
urodzito si¢ dziecko ? W prowadzonych badaniach $rednia dotyczaca tygodnia porodu
wynosita 36,91. Podczas przeprowadzania ankiety zauwazono fakt, ze nie w kazdej
ksigzeczce zdrowia dziecka byta podana punktacja w skali Apgar w pierwszej, trzeciej, piatej
oraz dziesigtej minucie zycia noworodka. Najwigcej danych, bo az 69 badanych dzieci miato
zaznaczong punktacje w skali Apgar w pierwszej minucie. W trzeciej minucie 31 oséb, w
piatej 51, a w dziesigtej minucie 40 dzieci. Dane dotyczace punktacji w skali Apgar zostaly

przedstawione w tabeli 6.

Tabela 6. Punktacja w skali Apgar u badanych dzieci w pierwszych minutach zycia.

Punktacja w N Mediana | Minimum | Maksimum | Dolny kwartyl | Gorny kwartyl
skali Apgar waznych

1 min. 69 10,00 4,00 10,00 9,00 10,00

3 min. 31 10,00 7,00 10,00 10,00 10,00

5 min. 51 10,00 1,00 10,00 10,00 10,00

10 min. 40 10,00 1,00 10,00 10,00 10,00

Powiktania poporodowe wystapilty tylko u 7 dzieci. 77 ankietowanych rodzicéw
zaznaczylo, ze nie wystapilty powiklania poporodowe u ich dzieci. Niedotlenienie

okotoporodowe dotyczylo tylko 3 osob, a 77 badanych zaznaczyto ich brak.

1.1.3. Dane dotyczace stanu zdrowia pacjentow

Sposrod wypetlionych ankiet wynika, ze 11 badanych dzieci chorowalo w ostatnim
roku przed prowadzonym badaniem. Dzieci 67 ankietowanych rodzicow nie chorowaty w
roku poprzedzajacym badanie w gabinecie stomatologicznym. 6 ankietowanych rodzicéw nie
udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace przebytych chordb przez dziecko w ostatnim roku
przed przystapieniem do badania.

Ankietowani poproszeni zostali o odpowiedz, czy badane dziecko w 12 miesigcach
poprzedzajacych badanie uczestniczyto w stresujagcym wydarzeniu. Wigkszo$¢ pytanych, 44

osoby udzielito odpowiedzi negatywnej. 36 ankietowanych zaznaczyto, ze dziecko przezyto
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w ostatnim czasie stresujace wydarzenie, a 4 nie udzielily zadnej odpowiedzi. Dane dotyczace

stresujacych wydarzen u badanych dzieci przedstawiono w tabeli numer 7.

Tabela 7. Wystepowanie stresujgcych wydarzen zaobserwowanych przez ankietowanych

rodzicoOw u swoich dzieci w poprzedzajacym badanie okresie 12 miesigcy.

Wystepowanie wydarzen stresujacych Liczba Procent(%)
dzieci majace stresujace wydarzenia 36 42,85
dzieci bez wydarzen stresujacych 44 52,38
brak odpowiedzi 4 4,76

Osoby, ktore udzielity odpowiedzi pozytywnej odnosnie wydarzen stresujacych u
swoich dzieci w 12 miesigcach przed przystapieniem do badania, dodatkowo poproszono o
wskazanie, jakie to byly wydarzenia. Do najczgsciej stresujacych dla dziecka wydarzen, ktore
mialy miejsce w przeciagu ostatniego roku od badania, 19,04% rodzicéw zaliczyto wytacznie
rozpoczecie szkoly podstawowej. Dodatkowo 5 ankietowanych, oprocz rozpoczecia nauki w
szkole podstawowej, zaznaczyto inne wydarzenia generujace stres m.in. operacja badanego
dziecka, zmiana miejsca zamieszkania, powazna choroba w rodzinie, a takze pojawila si¢
wizyta w gabinecie stomatologicznym. Rozpoczgcie przedszkola oraz wystepy najmtodszych
dzieci zaliczane byly przez 4 ankietowanych rodzicow do wydarzen stresujgcych. Warto
zauwazy¢, ze w dwoch przypadkach wydarzeniem stresujacym byty narodziny rodzenstwa.
Takze sytuacja rodzinna miata wptyw na ocen¢ rodzicoéw wzgledem wystepowania stresu u
badanych dzieci. Zwrdécono uwage na awantury rodzinne oraz pobicie matki przez ojca.

Wszystkie wydarzenia uznane przez rodzicéw jako stresujace znajdujg si¢ w tabeli 8.
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Tabela 8. Wydarzenia uznane przez rodzicéw jako stresujgce w ostatnich 12 miesigcach

poprzedzajacych badanie.

Stresujace wydarzenie w ciggu ostatniego roku Liczba osob Procent (%)
rozpoczecie szkoty podstawowej 16 19,04
hospitalizacja babci-06.2013 1 1,19
pigciokrotny pobyt w szpitalu badanego dziecka 1 1,19
rozpoczecie szkoty podstawowej oraz operacja badanego dziecka 1 1,19
$mier¢ bliskiej osoby oraz rozpocze¢cie szkoty podstawowe;j 1 1,19
zmiana miejsca zamieszkania oraz rozpoczecie szkoty podstawowej 1 1,19
ztamanie konczyny dolne;j 1 1,19
zmiana miejsca zamieszkania 1 1,19
wizyta stomatologiczna oraz rozpoczecie szkoty podstawowej 1 1,19
narodziny mtodszego rodzenstwa 1 1,19
wyjazd ojca za granice w celach zarobkowych (od 2-cy przed 1 1,19
badaniem) oraz rozpoczgcie przedszkola
dziecko bylo $§wiadkiem pobicia matki przez ojca 1 1,19
wystep w przedszkolu 1 1,19
rozpoczecie przedszkola oraz powazna choroba w rodzinie 1 1,19
awantury rodzinne 1 1,19
pogrzeb bliskiej osoby 1 1,19
rozpoczecie szkoty podstawowej oraz zmiana miejsca zamieszkania 1 1,19
zmiana miejsca zamieszkania oraz przedszkola 1 1,19
pobyt w szpitalu (zabieg usuni¢cia migdatkow) 1 1,19
zmiana miejsca zamieszkania i szkoty oraz narodziny siostry 1 1,19
rozstanie rodzicoOw 1 1,19
brak odpowiedzi 47 55,95

4.2. Przeglad i porownanie parametréw psychologicznych
Do poréwnania parametrow psychologicznych wzgledem ptci wykorzystano

Kwestionariusz silnych i stabych stron, Dzieci¢cg Skale Leku Spencea oraz Skale Depresji dla

dzieci - CES-DC. W Kwestionariuszu silnych i stabych stron odpowiedzi udzielali rodzice na

podstawie zachowania dziecka w ostatnich sze$ciu miesigcach. Kwestionariusz sktada si¢ z 5

podskal. Ze skali nadaktywnosci, objawow emocjonalnych, probleméw w zachowaniu oraz

problemoéw w relacji z rowiesnikami kazdy pacjent mogt uzyska¢ od 0 do 40 punktow.

Ostatnia skala probleméw prospotecznych oceniana byta zawsze oddzielnie i mozna bylo

uzyska¢ od 0 do 10 punktow. Na pytania zawarte w Dziecigcej Skali Leku Spence’a i Skali
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Depresji dla dzieci odpowiadaty badane dzieci. Poniewaz zmienne zostaty zmierzone na skali

porzadkowej, wigec wykorzystano test Manna - Whitneya (z poprawka na cigglos¢).

Wszystkie

pozyskane

dane

zostaly  wykorzystane

do

poroéwnania

parametrow

psychologicznych wzgledem siebie w grupie badanych chiopcow i dziewczynek, a dane

przedstawiono w tabeli 9 i 10.

Tabela 9. Poréwnanie parametrow psychologicznych w grupie badanych chtopcow.

Zmienna N Srednia | Mediana | Min. Maks. Dolny Gorny Odchylenie
Waznych kwartyl kwartyl | standardowe

Punktacja 39 10,76 10,00 2,00 27,00 7,00 13,00 5,82
KSISS
Podskala 39 8,17 9,00 3,00 10,00 7,00 10,00 1,95
probleméw
prospotecznych
Podskala 39 4,61 5,00 0,00 10,00 3,00 6,00 2,25
nadaktywnosci
Podskala 39 1,87 1,00 0,00 6,00 0,00 3,00 1,77
objawow
emocjonalnych
Podskala relacji 39 2,17 2,00 0,00 6,00 1,00 3,00 1,90
z réwieSnikami
Podskala 39 2,10 2,00 0,00 6,00 1,00 3,00 1,71
probleméw  w
zachowaniu
Punktacja skali 39 15,61 15,00 0,00 36,00 10,00 21,00 7,82
depresji  CES-
DC
Suma skali Ieku 39 36,17 36,00 20,00 56,00 30,00 41,00 7,88




Tabela 10. Poréwnanie parametrow psychologicznych w grupie badanych dziewczynek.
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N Srednia | Mediana | Min. | Maks. | Dolny | Gorny | Odchylenie

Waznych kwartyl | kwartyl | standardowe
Punktacja 45 9,97 10,00 0,00 22,00 6,00 13,00 4,90
KSISS
Podskala 45 8,11 8,00 4,00 10,00 7,00 9,00 1,64
probleméw
prospotecznych
Podskala 45 3,93 4,00 0,00 10,00 2,00 6,00 2,68
nadaktywnosci
Podskala 45 2,46 2,00 0,00 8,00 1,00 4,00 1,89
objawow
emocjonalnych
Podskala relacji | 45 1,53 1,00 0,00 6,00 0,00 3,00 1,43
z rowieSnikami
Podskala 45 2,04 2,00 0,00 7,00 1,00 3,00 1,69
probleméw  w
zachowaniu
Punktacja skali | 45 16,73 15,00 6,00 35,00 12,00 21,00 6,42
depresji  CES-
DC
Suma skali lgku | 45 37,24 36,00 27,00 | 55,00 32,00 41,00 6,48

Podczas porownywania parametrow psychologicznych wzgledem plci nie stwierdzono

statystycznie istotnych réznic. Wszystkie zbadane parametry psychologiczne wzgledem ptci

zostaly przedstawione w tabeli numer 11.



Tabela 11. Poréwnanie parametréw psychologicznych wzgledem pici.
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Parametry Sum. rang M | Sum. rang U z P Z popraw. p
psychiatryczne K

Punktacja KSISS 1681,50 1888,50 853,50 0,21 0,83 0,21 0,83
Podskala 1724,50 1845,50 810,50 0,59 0,55 0,61 0,54
problemoéw
prospotecznych
Podskala 1802,50 1767,50 732,50 1,29 0,19 1,30 0,19
nadaktywnosci
Podskala objawow | 1481,00 2089,00 701,00 -1,57 0,11 -1,61 0,10
emocjonalnych
Podskala relacji z | 1814,50 1755,50 720,50 1,40 0,16 1,43 0,14
réwiesnikami
Podskala 1674,00 1896,50 861,00 0,14 0,88 0,14 0,88
probleméw w
zachowaniu
Punktacja skali | 1554,50 2015,50 774,50 -0,91 0,35 -0,92 0,35
depresji
Suma skali Ieku 1578,00 1992,00 798,00 -0,70 0,478 -0,70 0,47

Sum rang M- zsumowane rangi w grupie chtopcow

Sum rang K- zsumowane rangi w grupie dziewczynek

U- warto$¢ statystyki w te§cie Manna-Whitneya (dla matej liczebnosci proby)

Z- wartos$¢ statystyki w tescie Manna-Whitneya (dla duzej liczebno$ci proby)

p- wartos¢ prawdopodobienstwa odpowiadajaca statystyce W (wartosci statystyki w tescie

normalnos$ci danych Shapiro- Wilka)

Z popraw.- warto$¢ statystyki w tescie Manna-Whitneya uwzgledniajaca rangi wigzane

P- warto$¢ prawdopodobienstwa testu

W badaniach wilasnych analizowano takze zaleznosci pomigdzy Skala Depresji u

dzieci, a Kwestionariuszem silnych i stabych stron.

W prowadzonym poréwnaniu zmiennych Kwestionariusza silnych i stabych stron ze

Skalg Depresji dla dzieci zmienne zostaly zmierzone na skali porzadkowej, wigc obliczono

wspotczynnik korelacji rangowej Rs Spearmana. Zmienne w calej grupie nie wykazaty

zaleznosci, a jej wyniki przedstawiono w tabeli 12.
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Tabela 12. Zbadanie zaleznosci pomiedzy skalg depresji a Kwestionariuszem silnych i

stabych stron w catej badanej grupie.

Para zmiennych N waznych | R Spearman | t(N-2) p
Suma skali depresji CES-DC ,a punktacja KSISS 84 0,03 0,31 0,75
Suma skali depresji CES-DC, a podskala problemow 84 0,16 1,47 0,14
prospotecznych
Suma skali depresji CES-DC, a podskala nadaktywnosci 84 0,08 0,78 0,43
Suma skali depresji CES-DC, a podskala objawow 84 0,09 0,87 0,38
emocjonalnych
Suma skali depresji CES-DC, a podskala relacji z 84 -0,04 -0,44 0,65
réwiesnikami
Suma skali depresji CES-DC, a podskala probleméw w 84 -0,05 -0,52 0,60
zachowaniu

W podziale na pteé, jedynie w grupie dziewczynek warto podkresli¢ fakt, iz punktacja

w Skali Depresji u dzieci vs. problemy prospoteczne zawarte w KSiSS wykazaty

wspotczynnik korelacji na poziomie Rs=0,27, przy prawdopodobienstwie p<0,08, czyli bliski

wykazaniu istnienia zaleznosci.

Tabela 13. Zbadanie zaleznosci pomiedzy Skala depresji, a Kwestionariuszem silnych i

stabych stron w grupie dziewczynek.

Para zmiennych N Waznych R Spearman t(N-2) p
Skala depresji- pkt. & suma 45 -0,01 -0,02 0,98
Skala  depresji- pkt. &  problemy 45 0,27 1,82 0,08
prospoteczne

Skala depresji- pkt. & nadaktywnosc¢ 45 0,02 0,16 0,87
Skala depresji- pkt. & objawy emocjonalne 45 0,04 0,27 0,78
Skala depresji- pkt. & relacje z 45 0,02 0,16 0,87
rowiesnikami

Skala depresji- pkt. & problemy w 45 0,02 0,17 0,87
zachowaniu

Do zbadania zaleznosci pomi¢dzy lgkiem, a Kwestionariuszem silnych i stabych stron

wykorzystano zmienne zmierzone na skali porzadkowej, a nastepnie obliczono wspotczynnik

korealcji rangowej Rs Spearmana. Sprawdzono kazdg pare zmiennych, jednak nie wykazano
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zaleznosci migdzy nimi. W podziale na pte¢ takze nie znaleziono zalezno$ci. Podobnie, jak w
badaniu zaleznosci pomigdzy Skalg Depresji u dzieci, a KSISS, takze w tym wypadku
najblizszy wynik zblizajacy si¢ do wykazania zaleznosci to para zmiennych lek, a problemy
prospoteczne p=0,11. Dane dotyczace zbadania zaleznosci pomiedzy Skalg Leku Spence’a, a

Kwestionariuszem silnych i stabych stron znajduja si¢ w tabeli 14.

Tabela 14. Zbadanie zalezno$ci pomiedzy Igkiem a KSISS.

Para zmiennych N waznych | R Spearman | t(N-2) p
Suma skali Ieku, a punktacja KSISS 84 0,03 0,28 0,77
Suma skali lgku, a podskala probleméw | 84 0,17 1,58 0,11
prospotecznych

Suma skali Ieku, a podskala nadaktywnosci 84 0,10 1,00 0,32
Suma skali Igku, a podskala objawow | 84 0,08 0,76 0,44
emocjonalnych

Suma skali Igku, a podskala relacji z | 84 -0,07 -0,70 0,48
réwiesnikami

Suma skali leku, a podskala probleméw w | 84 -0,04 -0,44 0,65
zachowaniu

Wyniki badan dotyczacych zalezno$ci pomigdzy Skalg Depresji u dzieci (CES-DC), a
Skalg Leku Spence’a zostaly przeprowadzone w catej grupie oraz z podzialem na pte¢. Pary
zmiennych zostaly zmierzone na skali porzadkowej. Nastgpnie obliczono wspotczynnik
korelacji rangowej Rs Spearmana. W parze zmiennych punktacja Skali depresji, a suma Skali
leku wykazano istnienie zaleznosci (p<0,01). Im wigksza depresja wystepuje u dziecka, tym z
wickszym lgkiem si¢ ono boryka ( Rs=0,97). Zaobserwowana zalezno$¢ wystepowania

depresji z pojawiajacym si¢ wiekszym lekiem u badanych dzieci przestawiono na ryc.1.
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Ryec. 1. Zalezno$¢ pomiedzy Skala Depresji a Skalg Leku w calej grupie badanej.

Dane dotyczace zaleznoséci pomigdzy Skalg nasilenia depresji u dzieci, a Skalg niepokoju u

dzieci (SCAS) w catej grupie badanej przedstawiono w tabeli 15.

Tabela 15. Zbadanie zaleznosci pomigdzy Skalg nasilenia depresji u dzieci, a skalg niepokoju

u dzieci (SCAS)w calej grupie badane;.

Para zmiennych — bez podziatu na grupy N waznych R Spearman t(N-2) p
Suma skali depresji CES— DC, a suma | 84 0,97* 37,68 0,01*
skali leku

*- wyniki obserwacji, ktore sg istotne dla badanej grupy

Zbadanie zalezno$ci pomiedzy CES-DC, a SCAS w grupie chtopcoéw takze wykazato
wynik dodatni / pozytywny. Wsroéd wszystkich, przebadanych 39 chtopcéw Rs wynosit 0,96.
Zalezno$¢ pomigdzy Skalg Nasilenia Depresji u Dzieci, a Skalg Niepokoju w grupie chlopcow

zostata przedstawiona na ryc.2.
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Ryec. 2. Zalezno$¢ pomiedzy Skalg Nasilenia Depresji u Dzieci, a Skala Niepokoju w grupie chlopcéw.

Wiyniki badan jednoznacznie wskazujg na istnienie zaleznosci, poniewaz p<0,01. Poniewaz
Rs=0,96 (Rs>0) to jednoznacznie wskazuje, ze im wigksza depresja, tym wigkszy wystepuje
lIgk. Dane dotyczace zbadania zaleznosci pomiedzy Skalg Depresji, a Skalg Leku w grupie

chtopcow przedstawiono w tabeli numer 16.

Tabela 16. Zbadanie zaleznosci pomiedzy CES-DC a SCAS w grupie chtopcow.

Para zmiennych N waznych R Spearman t(N-2) p

Punktacja skali depresji, a 39 0,96* 23,74 0,01*

suma skali Igku

*- wyniki obserwacji, ktore sg istotne dla badanej grupy

Badania dotyczace zaleznosci pomigdzy CES-DC, a SCAS w grupie 45 dziewczynek
wykazaly, ze Rs wynosi 0,98, a wspotczynnik korelacji jest istotny (p<0,01). Zalezno$¢
pomiedzy skalg CES-DC, a SCAS w grupie dziewczynek przedstawiono na ryc.3.
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Ryc. 3. Zalezno$¢ pomiedzy CES-DC, a SCAS w grupie dziewczynek.

Zalezno$¢ wynikajaca z pary zmiennych punktacji Skali Depresji i sumy Skali L¢ku w
sposob jednoznaczny wykazuja, podobnie jak w calej grupie u chlopcoéw, ze im wigksza
wystepuje depresja u dziecka, tym bardziej wzrasta poczucie Igku. Wyniki badan
prowadzonych grupie dziewczynek przedstawiono w tabeli 17.

Tabela 17. Zalezno$¢ pomigdzy skalg depres;ji a skalg leku w grupie dziewczynek.

Para zmiennych N Waznych R Spearman t(N-2) p

Punktacja skali depresji, a suma skali lgku 45 0,97 31,29 0,01

4.3.Porownanie parametréw stomatologicznych z podzialem na pleé

W badaniu stomatologicznym  wykorzystano dane dotyczace  liczby z¢bow
mlecznych, liczba zeboéw statych, a takze obliczono wskaznik PUWZ zebow statych i puwz
zgbow mlecznych. Z pobranych probek $liny zbadano poziom IgA, amylazy §linowej oraz
kortyzolu. Bardzo waznym aspektem w porownaniu parametrow stomatologicznych byty
dane dotyczace wieku dziecka podanego w miesigcach.
Podczas porownywania parametrow stomatologicznych podzielono badanych ze wzgledu na
pte¢ i wykonano testy normalnosci. Wyniki badan uzyskano od 39 dziewczynek oraz 45

chtopcow 1 zostaly one przedstawione w tabelach 18 1 19.



48

Tabela 18. Testy normalnosci wykonane podczas pordwnania parametrow stomatologicznych

W grupie dziewczynek.

Zmienna N Waznych maks. D Lillief. P w

Liczba mlecznych zgbow | 45 0,19 p <,01 0,90 0,00
Liczba statych zgbow 45 0,15 p <,01 0,89 0,00
Wskaznik PUWz 45 0,15 p <,01 0,81 0,00
Z¢by mleczne z prochnica | 45 0,19 p <,01 0,79 0,00
Usunigte zgby mleczne 45 0,37 p <,01 0,55 0,00
Zegby mleczne z | 45 0,36 p<,01 0,64 0,00
wypetnieniem

Wskaznik puwz 44 0,15 p <,01 0,81 0,00
IgA ug/ml 44 0,23 p <01 0,77 0,00
Amylaza U/ml 45 0,16 p <01 0,88 0,00
Kortyzol ng/ml 45 0,33 p<,01 0,39 0,00
Wiek w miesigcach 45 0,12 p <,10 0,94 0,04

Objasnienie tabeli:

N- ilo$¢ badanych os6b

Maks D- wartos¢ statystyki w tescie Lillieforsa

Lillief. p- warto$¢ prawdopodobienstwa odpowiadajgca statystyce maks D

W- wartos¢ statystyki w tescie Shapiro-Wilka

p-wartos$¢ prawdopodobienstwa odpowiadajaca statystyce W

Tabela 19. Testy normalno$ci wykonane podczas porownania parametrow stomatologicznych

w grupie chtopcow.

Zmienna N Waznych maks D Lillief. P W p
Liczba mlecznych zebow 39 0,21 p <,01 0,90 0,01
Liczba statych zebow 39 0,14 p <,05 0,92 0,01
Wskaznik PUWZ 39 0,14 p <,05 0,92 0,01
Z¢by mleczne z prochnicg 39 0,26 p <,01 0,66 0,01
Usunigte zeby mleczne 39 0,31 p <,01 0,66 0,01
Zeby mleczne z wypelnieniem 39 0,28 p<,01 0,82 0,00
Wskaznik puwz 38 0,14 p <,05 0,87 0,00
IgA ug/ml 38 0,16 p<,01 0,85 0,00
Amylaza U/ml 37 0,15 p <,05 0,83 0,00
Kortyzol ng/ml 38 0,16 p <,05 0,83 0,00
Wiek w miesigcach 39 0,06 p <,20 0,98 0,78




Objasnienie tabeli:

N- ilo$¢ zbadanych oséb

Maks D- warto$¢ statystyki w teScie Lillieforsa

Lillief.p- warto$¢ prawdopodobienstwa odpowiadajgca statystyce maks D

W- wartos¢ statystyki w tescie Shapiro-Wilka

p-warto$¢ prawdopodobienstwa odpowiadajaca statystyce W
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Dla analizowanych zmiennych stwierdzono brak zgodnosci z rozktadem normalnym

(tabela 18 i 19). Dlatego tez w weryfikacji hipotez zastosowano test U Manna- Whitneya.

Wyniki testu Manna-Whitneya (z poprawka na ciagto$¢) nie wykazaty istotnych roznic z

zastosowaniem podziatu na pte¢ i zostaty przedstawione w tabeli 20.

Tabela 20. Porownanie parametrow stomatologicznych z wykorzystaniem testu Manna-

Whitneya wzgledem pleci.
Zmienna Sum. rang. M Sum. rang. K U Z P Z p
popraw.
Wiek w miesigcach 1550,00 2020,00 770,00 -0,95 0,33 -0,96 0,33
Liczba zgbow 1666,00 1904,00 869,00 0,07 0,94 0,07 0,94
mlecznych
Liczba zgbow statych 1641,00 1929,00 861,00 -0,14 0,88 -0,14 0,88
Wskaznik PUWZ 1615,00 1955,00 835,00 -0,37 0,70 -0,37 0,70
Z¢by  mleczne  z 1482,50 2087,50 702,50 -1,56 0,11 -1,62 0,10
prochnica
Usuniete zgby 1714,00 1856,00 821,00 0,502 0,61 0,58 0,55
mleczne
Zeby mleczne z 1849,50 1720,50 685,50 1,71 0,08 1,89 0,057
wypehieniem
puwz (mleczne) 1597,00 1806,00 816,00 0,18 0,85 0,18 0,85
IgA ug/ml 1571,00 1832,00 830,00 -0,05 0,95 -0,05 0,95
Amylaza U/mg 1420,00 1983,00 717,00 -1,07 0,28 -1,07 0,28
Kortyzol ng/ml 1569,00 1917,00 828,00 -0,24 0,80 -0,24 0,80

Objasnienie tabeli:

N- ilo$¢ badanych os6b

Sum. rang. M- zsumowane rangi w grupie chlopcéw

Sum. rang. K- zsumowane rangi w grupie dziewczynek




U- warto$¢ statystyki w tescie Manna- Whitneya ( dla matej liczebnosci proby)

Z-- warto$¢ statystyki w tescie Manna- Whitneya ( dla duzej liczebnos$ci proby)

P- warto$¢ prawdopodobienstwa testu
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Z popraw.- wartos$¢ statystyki w tescie Manna- Whitneya uwzgledniajgca rangi wigzane

p- wartos¢ prawdopodobienstwa odpowiadajaca statystyce W

Warto zauwazyé¢, ze wickszo$¢ uzyskanych danych byta na zblizonym poziomie.

Przyktadem moze by¢é liczba zebow mlecznych. Srednia u dziewczynek wynosita 15,73, a

$rednia liczba z¢gbow mlecznych u chtopcow, to 16,07. Wszystkie dane uzyskane podczas

badania w gabinecie stomatologicznym z podzialem na ple¢ przedstawiono w tabelach 21 i

22.

Tabela 21. Porownanie parametrow stomatologicznych w grupie dziewczynek.

Zmienna N waznych | $rednia Mediana Minimum Maksimum Odchylenia
standardowe

Wiek w 45 79,88 80,00 57,00 94,00 10,26

miesigcach

Liczba zebow 45 15,73 16,00 7,00 20,00 3,79

mlecznych

Liczba zgbow 45 5,62 5,00 0,00 12,00 4,31

statych

PUWz 45 0,20 0,17 0,00 1,07 0,20

Zeby mleczne 45 2,13 2,00 0,00 12,00 2,46

z prochnica

Usunigte zgby 45 1,02 0,00 0,00 11,00 2,10

mleczne

Z¢by mleczne 45 0,97 0,00 0,00 8,00 1,68

z

wypetnieniem

puwz mleczne 44 0,31 0,24 0,00 1,55 0,30

IgA ug/mi 44 124,49 70,94 8,40 540,05 126,78

Amylaza U/ml 45 93,99 69,13 3,89 289,38 63,93

Kortyzol ng/ml 45 6,73 3,47 0,78 77,33 12,33
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Tabela 22. Poréwnanie parametrow stomatologicznych w grupie chtopcow.

Zmienna N waznych $rednia Mediana Minimum Maksimum Odchylenia
standardowe

Wiek w 39 78,30 78,00 61,00 95,00 8,67
miesigcach
Liczba zgbow 39 16,07 17,00 9,00 20,00 3,14
mlecznych
Liczba zgbow 39 5,51 6,00 0,00 13,00 3,92
statych
PUWz 39 0,17 0,17 0,00 0,54 0,12
Z¢by mleczne 39 1,46 1,00 0,00 11,00 2,28
z prochnica
Usuniete zeby 39 0,89 0,00 0,00 7,00 1,46
mleczne
Zegby mleczne 39 1,64 2,00 0,00 6,00 1,78
z
wypetnieniem
Puwz 38 0,29 0,24 0,00 1,11 0,23
IgA ug/mi 38 128,37 92,77 4,90 448,58 119,10
Amylaza U/ml 37 85,01 64,10 1,03 353,23 77,46
Kortyzol ng/ml 38 4,56 3,71 1,11 14,95 3,34

4.3.1 Zbadanie zaleznosci pomiedzy wiekiem, parametrami stomatologicznymi, a CES-
DC, SCAS i KSiSS.

W celu zbadania zaleznosci pomiedzy wiekiem, a parametrami stomatologicznymi
wykorzystano takie dane, jak wiek (podany w miesigcach), liczbe uzebienia mlecznego i
statlego oraz wskazniki PUWZ i puwz. Dodatkowo zastosowano poziom IgA, amylazy i
kortyzolu pobranego z sliny badanych. Do weryfikacji zaleznosci pomigdzy wiekiem, a
parametrami psychologicznymi postuzyty dane zawarte CES-DC, KSISS oraz SCAS. Aby
sprawdzi¢ zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, a parametrami stomatologicznymi wykonano
sprawdzenie normalnos$ci rozktadu w catej grupie badanych. Dla zmiennych zmierzonych na
skali interwatowej, z powodu braku zgodnosci z rozkladem normalnym i dla zmiennych
porzadkowych, obliczono wspotczynnik korelacji rangowej Rs Spearmana.

W badanej grupie zauwazono zaleznosci pomiedzy wiekiem dziecka, a liczba

uzgbienia mlecznego (ryc. 4) i statego (ryc.5).
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Ryc. 4. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a parametrami stomatologicznymi w calej grupie (uze¢bienie

mleczne).
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Ryec. 5. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a parametrami stomatologicznymi w calej grupie (uzebienie stale).

Wiek w m-cach

100

Wszystkie pary zmiennych majac na celu zbadanie zalezno$ci pomigdzy wiekiem, a

parametrami stomatologicznymi zostaly przedstawione w tabeli numer 23.



Tabela 23. Zalezno$ci pomigdzy wickiem,

psychologicznymi w calej grupie.

a parametrami
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stomatologicznymi i

Para zmiennych N Waznych R Spearman t(N-2) p
Wiek w  miesigcach vs. liczba 84 -0,65* -7,89* 0,01*
mlecznych zgbow

Wiek w miesigcach vs. liczba stalych 84* 0,76* 10,66* 0,01*
z¢bow

Wiek w miesigcach, a PUWZ 84 0,18 1,73 0,08
Wiek w miesigcach, a P mlecz 84 0,24* 2,27* 0,02*
Wiek w miesigcach, a U mlecz 84 0,25* 2,33* 0,02*
Wiek w miesigcach , a W mlecz 84 -0,07 -0,68 0,49
Wiek w miesigcach, a puwz 82 0,34* 3,31* 0,01*
Wiek w miesigcach, a [gA/ml 82 0,10 0,91 0,36
Wiek w miesigcach, a Amylaza U/ml 82 0,07 0,71 0,47
Wiek w miesigcach, a kortyzol ng/ml 83 0,04 0,40 0,68
Wiek w miesiacach, a punktacja KSISS 84 -0,05 -0,50 0,61
Wiek w miesigcach, a problemy 84 0,18 1,69 0,09
prospoteczne

Wiek w miesigcach, a nadaktywnos$¢ 84 -0,06 -0,60 0,54
Wiek w miesigcach, a objawy 84 -0,02 -0,20 0,83
emocjonalne

Wiek w miesigcach, a relacje z 84 0,03 0,31 0,75
rowiesnikami

Wiek w miesigcach, a problemy w 84 -0,24* -2,26* 0,02*
zachowaniu

Wiek w miesigcach, a punktacja skali 84 -0,06 -0,59 0,55
depresji

Wiek w miesigcach, a suma skali Ieku 84 -0,08 -0,74 0,45

*- wyniki obserwacji, ktore sg istotne dla badanej grupy

W badaniu zalezno$ci pomigdzy wiekiem, a liczba zgbow mlecznych wspotczynnik korelacji

rangowej wynosit Rs = -0,65. Badajac zalezno$¢ pomiedzy wiekiem dziecka, a liczbg zebow

statych — Rs= 0,76. Zalezno$¢ wystapita takze pomigdzy wiekiem badanych, a zg¢bami

mlecznymi objetymi prochnicg (p) oraz brakiem zeboéw mlecznych (u). Jedynie sktadowa

wskaznika puwz dotyczaca zebéw mlecznych z wypelnieniem (w) nie wykazata zaleznoSci.

Zauwazono takze istotng zalezno$¢ pomig¢dzy wiekiem badanych dzieci, a wskaznikiem

stomatologicznym puwz.
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Sposrod 82 osob dla ktérych byta badana zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, a puwz
dotyczacym uzgbienia mlecznego, wspotczynnik korelacji rangowej Rs Spearmana wynosit
0,34. Zaobserwowano, ze im starszy pacjent, tym wigksze problemy z nasilajacg si¢ chorobag
prochnicowg w uzebieniu mlecznym. Stwierdzono takze statystycznie istotng zalezno$¢
pomiedzy wiekiem, a zauwazalnymi przez rodzicoOw problemami w zachowaniu, zawartymi w
Kwestionariuszu silnych i stabych stron. Dla 84 0sob wspotczynnik korelacji rangowej RS
Spearmana wyniost -0,24. Wyniki analizy wykazaly, ze im pacjent starszy, tym wigksze

problemy obserwujg opiekunowie badanych dzieci w ich zachowaniu (ryc.6).
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Ryec. 6. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, a zauwazalnymi przez rodzicow problemami w zachowaniu dziecka.

Podczas badania zaleznosci pomigdzy wiekiem, a parametrami
stomatologicznymi i psychologicznymi podzielono badang grupe ze wzgledu na pte¢. U
chlopcoOw nastapil brak zgodno$ci z rozktadem normalnym, dlatego wykonano obliczenie
wspoétczynnika korelacji rangowej Rs Spearmana. Sposrdd osiemnastu par zmiennych, w
trzech przypadkach stwierdzono statystycznie istotng zaleznos¢. Wyniki analizy
poréwnawczej w grupie chtopcow wykazaty, ze w przypadku, gdy wspotczynnik korelacji
rangowej Rs Spearmana jest mniejszy od zera, to im starszy pacjent, tym nizsze wartosci
otrzymujemy w drugiej zmiennej. Jesli jednak Rs jest wigkszy od zera, to mamy zaleznos$¢, ze
im pacjent starszy, tym wyzsze warto$ci wystepuja w drugiej zmiennej. Analizujac wykazang
zalezno$§¢ mozna powiedzie¢, iz im starzy pacjent byl badany, tym liczba uzgbienia
mlecznego si¢ zmniejszata (ryc.7). Tym samym u starszych chlopcéw pojawialo si¢ uzgbienie

stale (ryc.8).
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Ryc. 7. Zalezno$¢ pomiedzy liczbg zebéw mlecznych a wiekiem badanych chlopcéw.
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Ryec. 8. Zalezno$¢ pomiedzy liczba zebéw stalych, a wiekiem badanych chlopcow.

W  grupie

chlopcow  wystapity

zaleznosci

pomiedzy wiekiem,

a
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wskaznikiem

stomatologicznym puwz. Analizujac wyniki zauwazono, ze im starszy chlopiec, tym wiekszy

problem prochnicy wystepowal w uzebieniu mlecznym (ryc.9).
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Ryc. 9. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem stomatologicznym puwz dotyczacym uzebienia mleczego, a

wiekiem badanych chlopcow.

Stwierdzone statystycznie istotne rdéznice pomiedzy wiekiem, a parametrami

stomatologicznymi w grupie chtopcow przedstawiono w tabeli numer 23.

Tabela 23. Zalezno$¢ migdzy wiekiem chtopcow, a parametrami stomatologicznymi.

Para zmiennych N Waznych R Spearman t(N-2) p
Wiek w miesigcach vs. liczba mlecznych 39 -0,71* -6,20* 0,01*
zZ¢bow

Wiek w miesigcach vs. liczba statych 39 0,76* 7,22* 0,01*
zZ¢bow

Wiek w miesigcach, a PUWZ 39 0,08 0,50 0,61
Wiek w miesigcach, a puwz 39 0,15 0,98 0,33
Wiek w miesiagcach, a Umlecz 39 0,21 1,35 0,18
Wiek w miesigcach , a Wmlecz 39 0,05 0,36 0,71
Wiek w miesigcach, a puwz 38 0,37* 2,42* 0,02*
Wiek w miesigcach, a stezenie IgA/ml 38 0,03 0,18 0,85
Wiek w miesigcach, a amylazy U/ml 37 0,14 0,84 0,40
Wiek w miesigcach, a poziom kortyzol 38 0,03 0,22 0,82
ng/ml

Wiek w miesigcach, a punktacja KSISS 39 0,03 0,23 0,81
Wiek w miesigcach, a problemy 39 0,17 1,09 0,28
prospoleczne

Wiek w miesigcach, a nadaktywnosé¢ 39 0,25 1,57 0,12
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Wiek W  miesigcach, a  objawy 39 -0,16 -0,99 0,32
emocjonalne

Wiek w miesigcach, a relacje =z 39 0,05 0,33 0,73
réwie$nikami

Wiek w miesigcach, a problemy w 39 -0,17 -1,10 0,27
zachowaniu

Wiek w miesigcach, a punktacja skali 39 -0.21 -1,31 0,19
depresji

Wiek w miesigcach, a suma skali leku 39 -0,18 -1,13 0,26

*- wyniki obserwacji ,ktore sg istotne dla badanej grupy

Analizujac wyniki uzyskane w grupie badanych dziewczynek zaobserwowano brak zgodnosci

z rozktadem normalnym, dlatego wykonano obliczenie wspotczynnika korelacji rangowej Rs

Spearmana. Sposrdéd osiemnastu par zmiennych, w trzech przypadkach stwierdzono

statystycznie istotng zalezno$¢. Podobnie, jak w catej grupie chtopcow, takze u dziewczynek

wystapily zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, a liczbg uzebienia mlecznego (ryc.10) i statego

(ryc.11) oraz wskaznikiem puwz dotyczacego zebow mlecznych (ryc.12).
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Ryec. 10. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, a liczba uzebienia mlecznego w grupie dziewczynek.
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Ryec. 11. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, a liczbg uzebienia stalego w grupie dziewczynek.
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Ryc. 12. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, a wskaznikiem puwz w grupie dziewczynek.

W wynikach badan stwierdzono, ze w grupie dziewczynek, tylko niektére parametry
stomatologiczne wykazaty zalezno$§¢ z wiekiem badanego. Natomiast Zzaden parametr
psychiatryczny w parze zmiennej z wiekiem nie wykazat statystycznie istotnych zaleznosci.
Wyniki analizy poréwnawczej w grupie dziewczynek wykazaly, ze w przypadku, gdy
wspotczynnik korelacji rangowej Rs Spearmana jest mniejszy od zera, to im starsza
pacjentka, tym nizsze wartos$ci otrzymujemy w drugiej zmiennej. Jesli jednak Rs jest wigkszy
od zera, to mamy zalezno$¢, ze im pacjentka starsza, tym wyzsza warto§¢ drugiej zmiennej.

Reasumujac im starsza dziewczynka, tym liczba uzebienia mlecznego si¢ zmniejszata. Tym
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samym u badanych dziewczynek pojawiato si¢ coraz wigcej zgbow statych. Dodatkowo wraz
z wiekiem pojawial si¢ czeSciej problem z wystepowaniem prochnicy. — Stwierdzone
statystycznie istotne réznice pomigdzy wiekiem, a parametrami stomatologicznymi w grupie

dziewczynek przedstawiono w tabeli numer 24.

Tabela 24. Pary zmiennych, w ktérych stwierdzono istotne réznice pomiedzy wiekiem, a

parametrami stomatologicznymi w grupie dziewczynek.

Para zmiennych N R Spearman t(N-2) p
Waznych

Wiek w miesigcach vs. liczba mlecznych 45 -0,62* -5,24* 0,01*
zebow

Wiek w miesigcach vs. liczba statych zgbow 45 0,75* 7,60* 0,01*
Wiek w miesigcach, a PUWZ 45 0,23 1,58 0,11
Wiek w miesigcach, a Pmlecz 45 0,25 1,74 0,08
Wiek w miesigcach, a Umlecz 45 0,27 1,89 0,06
Wiek w miesigcach , a Wmlecz 45 -0,12 -0,82 0,41
Wiek w miesigcach, a puwz 44 0,32* 2,21* 0,03*
Wiek w miesigcach, a [gA/ml 44 0,12 0,81 0,41
Wiek w miesigcach, a Amylaza U/ml 45 0,06 0,42 0,67
Wiek w miesigcach, a kortyzol ng/ml 45 0,10 0,69 0,48
Wiek w miesigcach, a punktacja KSISS 45 -0,13 -0,91 0,36
Wiek w miesigcach, a problemy prospoteczne 45 0,20 1,37 0,17
Wiek w miesigcach, a nadaktywnos$é¢ 45 -0,25 -1,75 0,08
Wiek w miesigcach, a objawy emocjonalne 45 0,05 0,37 0,70
Wiek w miesigcach, a relacje z rowiesnikami 45 0,02 0,15 0,88
Wiek w miesiagcach, a problemy w 45 -0,29 -2,01 0,05
zachowaniu

Wiek w miesigcach, a punktacja skali depresji 45 0,04 0,28 0,77
Wiek w miesigcach, a suma skali Ieku 45 -0,00 -0,01 0,98

*- wyniki obserwacji, ktore sa istotne dla badanej grupy

4.3.2.Zaleznosci pomiedzy wskaznikiem puwz, a parametrami $liny.

Poréwnujac wskazniki intensywnos$ci prochnicy z¢bow mlecznych z parametrami
$liny takimi jak: IgA, amylaza i kortyzol, wykonano test zgodnosci z rozktadem normalnym.
Poniewaz wystgpit brak zgodnosci z rozktadem normalnym, obliczono wspdtczynnik
korelacji rangowej Rs Spearmana w calej grupie. Wsrod 80 przebadanych osob nie

stwierdzono istotnych zalezno$ci pomigdzy wskaznikiem prochnicy zgboéw mlecznych, a
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parametrami $liny, do ktérych naleza IgA i amylaza. Wskaznik puwz zgbow mlecznych, a
poziom amylazy zostaty por6wnane w grupie 81 badanych dzieci i nie wykazano zalezno$ci
miedzy ta parg zmiennych. Dane dotyczace wskaznika puwz, a parametrami $liny w calej

badanej grupie przedstawiono w tabeli numer 25.

Tabela 25. Zaleznos$ci pomig¢dzy wskaznikami intensywnosci prochnicy z¢gbow mlecznych a

parametrami §liny w catej badanej grupie.

Para zmiennych N waznych R Spearman t(N-2) p
Wskaznik puwz ,a IgA ug/ml 80 0,01 0,09 0,92
Wskaznik puwz ,a amylaza U/ml 80 0,00 0,07 0,93
Wskaznik puwz, a kortyzol ng/ml 81 0,00 0,06 0,94

Wyniki badan zostaly poszerzone o poszukanie zalezno$ci pomiedzy wskaznikiem
intensywnos$ci prochnicy zebéw mlecznych (puwz), a parametrami $liny z uwzglgdnieniem
podziatu na pte¢. W grupie chtopcoéw poréwnano 37 wynikow puwz z poziomem IgA, jednak
wspolczynnik korelacji nie byt istotnie znaczacy. U 36 chlopcow obliczono wskaznik puwz,
a nastgpnie poroOwnano z parametrem $liny, jakim jest amylaza. Wynik takze nie okazat si¢
statystycznie istotny. W poréwnaniu wskaznika intensywno$ci prochnicy z poziomem
kortyzolu w grupie 37 chtopcow nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic. Dane
dotyczace pordwnania wskaznikow intensywnos$ci prochnicy z parametrami §liny w grupie

chtopcow przedstawiono w tabeli numer 26.

Tabela 26. Poréwnanie wskaznikow intensywnosci prochnicy w uzgbieniu mlecznym (puwz),

z parametrami §liny w grupie chtopcow.

Para zmiennych N R Spearman t(N-2) p
waznych
Wskaznik puwz, a IgA ug/ml 37 0,10 0,59 0,55
Wskaznik puwz, a Amylaza U/ml 36 -0,00 -0,04 0,96
Wskaznik puwz, a kortyzol ng/ml 37 0,03 0,22 0,82

W grupie 43 dziewczynek wskaznik intensywnosci prochnicy (puwz) poréwnano z
parametrem $liny, stezeniem IgA. Wynik pary zmiennych nie wykazat statystycznie istotnych
réznic. Porownanie wskaznika puwz ze stezeniem amylazy oraz kortyzolu przeprowadzono w

grupie 44 dziewczynek, a wspolczynnik korelacji nie okazal si¢ istotny dla badanej grupy.
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Dane dotyczace porownania wskaznikow intensywnosci prochnicy z parametrami $liny w

grupie chtopcow i dziewczynek przedstawiono w tabeli numer 27.

Tabela 27. Porownanie wskaznikow intensywnos$ci prochnicy w uzgbieniu mlecznym (puwz),

z parametrami §liny w grupie dziewczynek.

Para zmiennych N R Spearman t(N-2) p
Waznych
wskaznik puwz, a poziom IgA ug/ml 43 -0,05 -0,36 0,71
wskaznik puwz, a poziom Amylazy 44 0,02 0.16 0,86
U/ml
wskaznik puwz, a poziom Kortyzolu 44 0,01 0,02 0,97
ng/ml

W poréwnaniu zaleznos$ci pomigdzy wskaznikami stomatologicznymi z parametrami
Sliny zbadano takze, czy wystgpuje zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem intensywnosci
prochnicy w uzebieniu statym (PUWZ) w parze ze zmiennymi poziomami IgA, amylazy i
kortyzolu. W wynikach badan dotyczacych catej grupy nie stwierdzono istotnych roznic
pomiedzy PUWZ, a parametrami $liny. Dodatkowo zostalo przeprowadzone pordéwnanie
wskaznika stomatologicznego PUWZ z parametrami $liny z podzialem na pte¢c. W obu
grupach wystapit brak zgodnosci z rozkladem normalnym, wigc wykonano obliczenie
wspoétczynnika korelacji rangowej Rs Spearmana. W grupie chlopcéw 1 dziewczynek
wskaznik PUWZ w porownaniu ze stezeniem Iga, amylazy oraz kortyzolu nie stwierdzono

statystycznie istotnych roznic.

4.4. Para zmiennych parametry psychologiczne vs. parametry $liny

4.4.1 Zalezno$¢ pomiedzy poziomem IgA, a parametrami psychologicznymi

Do zbadania zalezno$ci wykorzystano parametr $liny Iga porownujac go z KSISS,
CES-DC oraz SCAS. Wykorzystano osiem par zmiennych, ktore zostaty zmierzone na skali
porzadkowej u 82 pacjentow. Nastepnie obliczono dla kazdej zmiennej wspdiczynnik
korelacji rangowej Rs Spearmana. Parametr §liny IgA poréwnujac z sumg punktéw uzyskang
w Kwestionariuszu silnych 1 stabych stron nie wykazat statystycznie istotnych réznic w calej
grupie badanej. Takze w sktadowych skalach Kwestionariusza silnych i stabych stron tj. skali
nadaktywnos$ci, skali objawdéw emocjonalnych, skali probleméw w zachowaniu, skali

problemoéw w relacji z rowiesnikami oraz skali probleméw prospotecznych nie stwierdzono
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statystycznie istotnych réznic. Oprdcz zbadania zaleznosci pomiedzy stezeniem IgA, a
parametrami psychologicznymi bez podziatu na grupy, przeprowadzono takze wystgpowanie
zaleznosci u chlopcoéw 1 dziewczynek. Podczas zastosowania podziatu na pte¢, w obu grupach
wykorzystano osiem par zmiennych, ktore zostaty zmierzone na skali porzagdkowej. Nastepnie
obliczono dla kazdej zmiennej w obu grupach wspdtczynnik korelacji rangowej RS
Spearmana. Parametr $liny IgA poroéwnujac z sumg punktow uzyskang w Kwestionariuszu
silnych 1 stabych stron nie wykazat statystycznie istotnych réznic w grupie 44 dziewczynek
oraz 38 chlopcow. Takze w sktadowych skalach Kwestionariusza silnych i stabych stron tj.
skali nadaktywnosci, skali objawéw emocjonalnych, skali probleméw w zachowaniu, skali
probleméw w relacji z rowiesnikami oraz skali probleméw prospotecznych nie stwierdzono
statystycznie istotnych roznic wzgledem podziatu na pte¢ badanych.

W wyniku wyszukiwania zalezno$ci pomigdzy poziomem IgA, a uzyskang sumg punktow w
Skali Depres;ji dla dzieci w calej grupie i z zastosowaniem podziatu na pte¢, nie stwierdzono
statystycznie istotnych roznic. Dodatkowo przeprowadzone zostalo poréwnanie parametru
$liny IgA z uzyskang punktacja w Dziecigcej Skali Lgku Spence’a. Porownanie IgA z wyzej
wymienionymi parametrami psychologicznymi, nie wykazato statystycznie istotnej rdznicy

pomiedzy parg zmiennych bez podziatu na grupy oraz z podziatem na pte¢ badanych.

4.4.2 Zalezno$¢ pomiedzy parametrem $liny, amylaza, a parametrami psychologicznymi.

Do weryfikacji wystapienia zaleznosci wykorzystano parametr §liny w postaci
amylazy i pordéwnano go z Kwestionariuszem silnych i stabych stron, Skalg Depresji u dzieci
oraz Dziecigcg Skalg Leku Spence’a. W badaniu uwzgledniono osiem par zmiennych, ktore
zostaly zmierzone na skali porzadkowej u 82 pacjentow. Nastepnie obliczono dla kazdej
zmiennej wspolczynnik korelacji rangowej Rs Spearmana. Poréwnujac amylazg z suma
punktow uzyskang w Kwestionariuszu silnych i stabych stron nie wykazano statystycznie
istotnych réznic w catej grupie badanej. Takze w sktadowych skalach Kwestionariusza
silnych 1 slabych stron tj. skali nadaktywnosci, skali objawdéw emocjonalnych, skali
probleméw w zachowaniu, skali problemow w relacji z rowie$nikami oraz skali probleméw
prospolecznych nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic. Oprocz zbadania zalezno$ci
pomiedzy amylazg, a parametrami psychologicznymi bez podziatu na grupy, przeprowadzono
takze wystepowanie zaleznosci u chlopcow 1 dziewczynek. Podczas zastosowania podziatu na
pte¢, w obu grupach wykorzystano osiem par zmiennych, ktére zostaly zmierzone na skali
porzadkowej. Nastgpnie obliczono dla kazdej zmiennej, w obu grupach, wspdtczynnik

korelacji rangowej Rs Spearmana. Parametr $liny, amylaz¢ poddano poréwnaniu z sumg
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punktow uzyskang w Kwestionariuszu silnych i stabych stron, a jego wynik nie wykazat
statystycznie istotnych réznic w grupie 45 dziewczynek oraz 37 chlopcéw. Takze w
sktadowych skalach Kwestionariusza silnych i stabych stron tj. skali nadaktywnosci, skali
objawéw emocjonalnych, skali problemow w zachowaniu, skali problemow w relacji z
réwiesnikami oraz skali problemoéw prospolecznych nie stwierdzono statystycznie istotnych
roéznic wzgledem podziatu na pte¢ badanych.

W wyniku wyszukiwania zalezno$ci pomiedzy poziomem amylazy, a uzyskang sumg
punktow w Skali depresji dla dzieci w calej grupie oraz z zastosowaniem podziatu na pte¢, nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic. Dodatkowo przeprowadzone zostalo poréwnanie
parametru §liny, amylazy z uzyskang punktacjg w Dziecigcej skali leku Spence’a. Poréwnanie
amylazy z wyzej wymienionym parametrem psychologicznym, nie wykazato statystycznie
istotnej réznicy pomigdzy parg zmiennych bez podziatu na grupy oraz z podziatem na ptec

badanych.

4.4.3.Zaleznos¢ miedzy poziomem kortyzolu, a parametrami psychologicznymi

Do sprawdzenia wystapienia zalezno$ci wykorzystano trzy parametry $liny. Oprocz IgA,
amylazy $linowej 0znaczony zostat takze poziom kortyzolu. Nastepnie, podobnie jak z innymi
parametrami $liny, wykonano poréwnanie stezenia kortyzolu ze zmiennymi KSISS,CES-DC
oraz Dziecigcg skalg leku Spenc’a. W badaniu uwzgledniono osiem par zmiennych, ktére
zostaty zmierzone na skali porzadkowej u 83 pacjentow. Dalej obliczono dla kazdej zmiennej
wspotczynnik korelacji rangowej Rs Spearmana. Pordéwnujac poziom kortyzolu z sumg
punktow uzyskang w Kwestionariuszu silnych i stabych stron nie wykazano statystycznie
istotnych roznic w catej grupie badanej. W wyniku badan podskal wchodzacych w sktad
KSISS stwierdzono statystycznie istotng zalezno$¢ pomigdzy poziomem kortyzolu, a

punktacja uzyskang w skali wystepujacych u badanego probleméw w relacji z rowiesnikami
(ryc.13).
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Ryc. 13. Zalezno$¢ pomiedzy poziomem kortyzolu, a relacjami z réwiesnikami.

W calej grupie badanych dzieci wspotczynnik korelacji rangowej Rs Spearmana wyniost -
0,22, natomiast p byto na poziomie 0,04. Z wynikéw badan dotyczacych zaleznosci pomigdzy
kortyzolem, a relacjami z rowiesnikami zaobserwowa¢ mozna, Ze im WwyZszy poziom
kortyzolu u badanego dziecka, tym mniej punktow zdobytych w skali odnoszacej si¢ do sfery
relacji z rowiesnikami. Podsumowujac im u badanego dziecka byt wyzszy poziom kortyzolu,
tym wigcej problemdw pojawiato si¢ w zbudowaniu wigzi towarzyskich z réwiesnikami.

W pozostatych sktadowych skalach Kwestionariusza silnych i stabych stron tj. skali
nadaktywnosci, skali objawdéw emocjonalnych, skali probleméw w zachowaniu oraz skali
probleméw prospotecznych nie stwierdzono statystycznie istotnych rdéznic. W wyniku
wyszukiwania zaleznoséci pomigdzy stezeniem Kortyzolu, a uzyskang sumg punktow w Skali
depres;ji dla dzieci w calej grupie oraz z zastosowaniem podziatu na pteé¢, nie stwierdzono
statystycznie istotnych roznic. Dodatkowo przeprowadzone zostalo poréwnanie parametru
$liny, Kortyzolu z uzyskang punktacja w Dzieciecej skali Ieku Spence’a. Pordwnanie stezenia
kortyzolu z wyzej wymienionym parametrem psychologicznym, nie wykazato statystycznie
istotnej zalezno$ci pomiedzy parg zmiennych bez podziatu na grupy. Wszystkie zbadane pary
zmiennych porownujace poziom Kortyzolu z parametrami psychologicznymi znajdujg si¢ w
tabeli numer 28.
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Tabela 28. Zbadane pary zmiennych poroéwnujace poziom Kortyzolu z parametrami

psychologicznymi bez podziatu na grupy.

Para zmiennych N R Spearman t(N-2) p
Waznych

Kortyzol ng/ml vs. punktacja KSIS 83 -0,08 -0,78 0,43
Kortyzol ng/ml vs. problemy prospoteczne 83 0,01 0,02 0,97
Kortyzol ng/ml vs. nadaktywnos$¢ 83 -0,08 -0,76 0,44
Kortyzol ng/ml vs. objawy emocjonalne 83 0,03 0,28 0,77
Kortyzol ng/ml vs. relacje z rowie$nikami 83 -0,22* -2,05* 0,04*
Kortyzol ng/ml  vs. problemy w 83 0,02 0,23 0,81
zachowaniu

Kortyzol ng/ml vs. punktacja skali depresji 83 -0,15 -1,39 0,16
Kortyzol ng/ml vs. punktacja skali leku 83 -0,14 -1,29 0,20

*- wyniki obserwacji ,ktore sg istotne dla badanej grupy

Oprocz zbadania zaleznosci pomiedzy poziomem kortyzolu, a parametrami
psychologicznymi bez podziatu na grupy, przeprowadzono takze probe znalezienia zaleznosci
w grupie chlopcow i dziewczynek. Podczas zastosowania podziatu na pte¢, w obu grupach
wykorzystano osiem par zmiennych, ktore zostaty zmierzone na skali porzadkowej. Nastepnie
obliczono dla kazdej zmiennej w obu grupach wspotczynnik korelacji rangowej Rs
Spearmana. Parametr §liny w postaci kortyzolu poréwnano z sumg punktéw uzyskang w
Kwestionariuszu silnych i stabych stron. Jednak nie wykazat on statystycznie istotnych roznic
w grupie 45 dziewczynek oraz 38 chlopcow. Ponadto w sktadowych skalach Kwestionariusza
silnych 1 slabych stron tj. skali nadaktywnos$ci, skali objawdéw emocjonalnych, skali
probleméw w zachowaniu, skali problemow w relacji z rowie$nikami oraz skali probleméw
prospotecznych nie stwierdzono statystycznie istotnych roéznic wzgledem podziatu na pteé
badanych.

W wyniku wyszukiwania r6znic pomigdzy kortyzolem, a uzyskang sumg punktow w
Skali depresji dla dzieci z zastosowaniem podziatu na pte¢ nie stwierdzono statystycznie
istotnych roznic. Dodatkowo przeprowadzone zostato porownanie parametru $liny, kortyzolu
z uzyskang punktacjg w Dzieciecej skali lgku Spence’a. Porownanie poziomu kortyzolu z
wyzej wymienionym parametrem psychologicznym, nie wykazalo statystycznie istotnej

réznicy pomig¢dzy parg zmiennych z uwzglednieniem podziatu na pte¢ badanych.
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4.5. Porownanie parametrow Sliny wzgledem wystapienia stresujacych wydarzen

45.1. Poréwnanie parametrow Sliny wzgledem tego, czy w czasie poprzedzajacym
badanie wystgpilo stresujace wydarzenie

Wykonano analiz¢ porownawcza parametréow $liny z uwzglednieniem stezenia IgA,
amylazy 1 kortyzolu wzgledem wystgpienia stresujagcego wydarzenia. Rodzice badanych
dzieci poproszeni zostali o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy w przeciggu ostatniego roku
poprzedzajacego badanie, ich dziecko przezylo jakie$ stresujgce wydarzenie. W wyniku
badan przeprowadzono sprawdzenie normalnos$ci rozktadu pomigdzy wybranymi parametrami
$liny, a wystgpieniem stresujgcego wydarzenia u badanych osob. Stwierdzono brak zgodnosci
z rozktadem normalnym, dlatego wykonano obliczenie testu Manna-Whitneya. W wyniku
porownania parametréw $liny (IgA, amylazy $linowej, kortyzolu) wzgledem tego, czy w
czasie poprzedzajagcym badanie wystgpito stresujace wydarzenie nie stwierdzono

statystycznie istotnych zaleznosci.

4.5.2. Zbadanie zalezno$ci pomiedzy parametrami $liny, a czestotliwoscia wydarzen
stresujgcych w grupie badanych dzieci.

Do przeprowadzenia analizy wykorzystano probki §liny z nastepujacymi parametrami
stezen IgA, amylazy i kortyzolu, a nastepnie porownano pozyskane dane z czgstotliwoscia
wystepowania wydarzen stresujacych w badanej grupie. Informacje dotyczace wydarzen
stresujgcych uzyskane zostaly na podstawie wywiadu rodzinnego oraz informacji zawartych
w ankiecie rodzica. Weryfikacja zalezno$ci rozpoczeta si¢ od sprawdzenia normalnosci
rozktadu. Testy normalnos$ci w zmiennych dotyczacych parametrow $liny oraz czestotliwos$ci
wystepowania wydarzen stresujacych wykazaty brak zgodnosci z rozktadem normalnym.
Dlatego tez niezbedne okazato si¢ wykonanie obliczenia wspotczynnika korelacji rangowej
Rs Spearmana. Zadna z par zmiennych porownujacych czestotliwo$é wystepowania wydarzen
stresujgcych vs. IgA, amylaza czy kortyzol nie wykazaly statystycznie istotnych zaleznoSci.
Wyniki wszystkich przebadanych oséb poréwnujacych parametry $liny z czgstotliwoscia

wydarzen stresujacych przedstawiono w tabeli numer 29.
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Tabela 29. Zbadanie zaleznos$ci pomiedzy parametrami $liny, a czgstotliwos$cia wydarzen

stresujacych w catej badanej grupie.

Zmienna Sum. rang Sum. rang U Z P Z p
Grupa 1l Grupa 2 popraw.
IgA ug/ml 1305,00 1776,00 710,00 -0,37 0,70 -0,37 0,70
Amylaza 1412,00 1748,00 758,00 0,11 0,90 0,11 0,90
U/ml
Kortyzol 1277,00 1883,00 647,00 -1,20 0,22 -1,20 0,22
ng/ml

4.6. Poréwnanie parametrow stomatologicznych wzgledem wystapienia zdarzenia
stresujacego.

Do przeprowadzenia analizy wykorzystano parametry stomatologiczne w postaci
PUWZ oraz puwz. Wskazniki prochnicy w uzebieniu mlecznym i statym poréwnano
wzgledem wystgpienia zdarzen stresujagcych w badanej grupie. Informacje dotyczace
wydarzen stresujacych uzyskane zostalty na podstawie wywiadu rodzinnego oraz informacji
zawartych w ankiecie rodzica. Weryfikacja zaleznosci rozpoczeta si¢ od zmierzenia
zmiennych na skali porzadkowe;j. Przy obliczaniu danych zastosowano test Manna- Whitneya
wzgledem zmiennej, ktorg bylo wystapienie stresujacego zdarzenia u dziecka. Zadne z
uzyskanych wynikow w prowadzonej analizie nie osiagnety p <,05, a tym samym nie

stwierdzono statystycznie istotnych zaleznosci w danym zagadnieniu.

4.6.1. Badanie zaleznoSci pomiedzy parametrami stomatologicznymi, a czestotliwoscia
wydarzen stresujacych.

Do analizy pordéwnujacej parametry stomatologiczne z czestotliwoscia wydarzen
stresujgcych wykorzystano wskazniki PUWZ i puwz. Do badania zakwalifikowano 31 0sob.
Poroéwnano dwie pary zmiennych. Wskaznik prochnicy w zebach mlecznych oraz w zgbach
statych porownano z czestotliwos$cig mierzong w liczbie miesigcy wystgpowania zdarzen
stresujgcych u badanych dzieci. Zmienne zostaly zmierzone na skali poczatkowej, a nastepnie
wykonano obliczenie wspotczynnika korelacji rangowej Rs Spearmana. Po oznaczeniu
wspotczynnika Rs okazalo sie, ze czestotliwos¢ wystepujacych wydarzen stresujacych u
badanych pacjentow nie wykazala statystycznie istotnych roznic ze zmiennymi w postaci
wskaznikow stomatologicznych odnoszacych si¢ do wystgpowania prochnicy w uzebieniu

statym oraz mlecznym ( PUWZ, puwz).
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5.0méwienie i dyskusja

5.1. Dane spoleczno- ekonomiczne

Duzym wyzwaniem naszych czasOw jest narastajgcy problem coraz wickszej liczby
rodzin, borykajacych si¢ z wystgpowaniem zaburzen psychicznych ws$rod dzieci.
Opracowania wielu autorow wskazuja, ze jest trend ten ma tendencje wzrostowa i jest to
sygnal bardzo niepokojacy. W wielu badaniach wykazano, ze zaburzenia psychiczne wsrod
dzieci 1 mtodziezy w réznych rejonach $wiata to istotny problem, w zaleznos$ci od miejsca i
wybranej grupy badanej wahaja si¢ od 11% do 22%, ze $rednig 15,8% [26]. Jeden z
elementow skladowych rozwoju zaburzen psychicznych stanowi dlugoterminowy stres. W
literaturze przedmiotu miodszy wiek szkolny inaczej zwany $rednim dziecinstwem, to wiek
migdzy 6-7, a 11-12 r. z. Badacze okreslajg ten etap jako nastawiony na zabawe i nauke,
jednakze jest to czas przej$cia na wyzszy, operacyjny poziom myS$lenia. To dzigki niemu
dziecko zaczyna przestrzega¢ zasad, ktorymi postuguja si¢ osoby w jego otoczeniu. Za
Turnerem i wsp. [112] mozna stwierdzié, ze jest to okres przej$cia od stadium dziecka do

stadium dorastajgcego cztowieka [55].

5.2. Nieinwazyjny material diagnostyczny w badaniach dotyczacych wystepowania
stresujgcego wydarzenia u dzieci

Przeprowadzone badania wtlasne polegaty na poréwnaniu wybranych parametréw
niestymulowanej $liny catkowitej - IgA, amylazy §linowej i kortyzolu - wzgledem tego, czy w
okresie 12 miesigcy poprzedzajacych badanie w zyciu dziecka wystgpilo stresujace
wydarzenie. Podczas badania wykonano analize poréwnawcza parametrow Sliny z
wykorzystaniem IgA, amylazy slinowej i kortyzolu wzgledem wystgpienia stresujgcego
wydarzenia. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze 36 dzieci miato
stresujace wydarzenia, 44 0sob nie mialo stresujacych wydarzen, a 4 ankietowanych nie
udzielito odpowiedzi. W wyniku obserwacji poczynionych w trakcie badan nie zauwazono
statystycznie istotnych réznic pomiedzy pacjentami, u ktorych odnotowano stresujgce
wydarzenia oraz pacjentami bez deklaracji stresujacych zdarzen w przeciggu ostatniego roku
poprzedzajacego badanie. Sposrod 36 osob udzielajacych pozytywnej odpowiedzi odno$nie
stresujacych zdarzen u swoich dzieci, 19,04% rodzicow wskazalo wytacznie rozpoczecie
szkoty podstawowej. Dodatkowo pigciu ankietowanych oprocz rozpoczgcia nauki w szkole

podstawowej, zaznaczyto inne wydarzenie generujace stres. Wyniki te potwierdzaja poglad,
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ze w badanej grupie wiekowej najcze$ciej zauwazalnym przez rodzica wydarzeniem

stresogennym jest rozpoczecie edukacji wczesnoszkolnej.

5.3. Potencjalne czynniki niepokoju wu dzieci przed rozpoczeciem edukacji
wczesnoszkolnej

Jeszcze przed rozpoczeciem nauki w szkole podstawowej rodzice czgsto poruszaja
temat pojscia do szkoty przez dziecko. Dodatkowo rodzice obarczeni s3 doswiadczeniami z
wlasnej edukacji, co niejednokrotnie zdaniem nauczycieli ma wplyw na wystepowanie
zaburzen w sferze emocjonalnej, spolecznej i1 poznawczej na poczatku edukacji
wczesnoszkolnej [65]. Najlepiej wptyw opiekundéw na odpowiedni start dziecka w wieku
wczesnoszkolnym mozna zaobserwowa¢ w badaniu Turner-Cobb [111]. Badacze pobrali
trzykrotnie probki $liny od dzieci i dokonali pomiaru poziomu kortyzolu. Nastepnie wybrali
trzy kluczowe momenty w zyciu dziecka: etap oczekiwania (trzy miesigce przed
rozpoczeciem szkoly), pierwszy dzien edukacji wczesnoszkolnej. Ostatni pomiar odbyt si¢
pot roku po rozpoczgciu nauki w pierwszej klasie. Analiza wynikow pokazata, ze poziom
kortyzolu byl podobny w dwoch pierwszych pomiarach. To znaczy, ze u badanych dzieci
podwyzszony poziom kortyzolu wykazano juz trzy miesigce przed rozpoczeciem roku
szkolnego 1 utrzymywat si¢ on az do pierwszego dnia spedzonego w szkole. Dopiero po
szesciu miesigcach, czyli podczas ostatniego pomiaru, zauwazono istotnie nizszy poziomu
kortyzolu w badanej grupie. Naukowcy wyniki swoich badan taczg z zachowaniami rodzicow,
ktorzy poprzez narastajacy niepokoj zwigzany z rozpoczeciem nauki w szkole przez dziecko,
czesto przenoszg swoj lek i obawy na corke Iub syna [101].

Trzeba pamietaé, ze rozpoczgcie edukacji szkolnej to istotny, lecz bardzo trudny
moment w rozwoju dziecka. Szkota to miejsce wielu doswiadczen, ktére moga wzbudzi¢
pozytywne i negatywne emocje. Dodatkowym utrudnieniem mogacym wywota¢ lgk, niepokdj
Czy poczucie osamotnienia sg w wielu przypadkach rozbiezno$ci w wymaganiach stawianych
dziecku przez rodzicéw 1 nauczycieli. Za Jundzitt J. warto podkresli¢, ze ,.trudnosci
wychowawcze daja si¢ znacznie latwiej usung¢ w dziecinstwie niz w okresie dorastania.
Wystarczy nieraz zlikwidowac przyczyng i zaburzenie ustepuje” [45]. Stad tak istotna rola w
podjeciu wczesnego diagnozowania zachowan problemowych, a takze prowadzenie dziatan
profilaktycznych na szeroka skale. Oprocz badanych dzieci 1 ich rodzicow warto wystuchac
takze stanowiska kadry nauczycielskiej, ktora wyrazajac swoja opini¢ o danym dziecku, moze
pomoc w okresleniu skali danego zjawiska, jego przejawow i przyczyn problemu oraz

wspoélnie podjaé dziatania profilaktyczne w trakcie pobytu dziecka w szkole [51]. Jedne z
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ciekawszych analiz ukazujacych trudnosci szkolne wystepujace u dzieci w wieku
wczesnoszkolnym sktadajace si¢ z ankiet i rozmoéw z dzie¢mi, ich rodzicami oraz
nauczycielami przeprowadzita Marta Pawlu$. Autorka prowadzita badania na przelomie maja
i czerwca 2005r. rozmawiajac i zbierajgc wywiad z 65 uczniami, 48 rodzicami i 15
nauczycielami. Analiza ta pokazata, ze odpowiedzi dzieci i rodzicow zdecydowanie roznity
si¢ od siebie. Wnioskujac, niejednokrotnie dzieci lepiej niz rodzice wiedziaty z jakim
problemem si¢ borykaja. Z przeprowadzonych rozmow z rodzicami wynikalo, ze nie
zauwazajg oni trudnosci swoich dzieci, co moze mie¢ wptyw na dalsza edukacja szkolna.
Cickawy aspektem okazaly si¢ opinie nauczycieli. Wyniki badan pokazaty, ze kadra
nauczycielska poswigca uwage swoim uczniom borykajacym si¢ z trudnoSciami na etapie
wczesnoszkolnym. Ta pomoc najczesciej odbywala si¢ poprzez organizowanie zajeé
wyréwnawczych oraz informowanie rodzicow o problemach dziecka. Jednak uczniowie
najczesciej wsparcia szukali U rodzicow, dlatego tak wazna rola jest w uSwiadomieniu
rodzicom aby nie stawiali zbyt wysokich wymagan wzgledem swojego dziecka. Jedng z
przyczyn pojawiania si¢ ktopotow w szkole byty metody wychowawcze stosowane przez
rodzicow. W swoich badaniach Pawlus wykazata, ze opiekunowie bardzo czgsto stosujg kary
w stosunku do dzieci majacych trudnosci w nauce. Brak rozmow o czasie spedzonym w
szkole oraz brak okazanej pomocy np. przy odrabianiu pierwszych zadan domowych
wplywaja na zwigkszenie poziomu trudnosci szkolnych u dzieci. Co ciekawe, az 33,8%
badanych dzieci krzyk i 29,2% ktétnie podato jako sposoby na roztadowanie emocji, cho¢
uznano, ze w badanych rodzinach panuje odpowiednia atmosfera wychowawcza [87].
Badania Pawlus$ tylko potwierdzaja, jak istotng role¢ w zyciu dziecka maja do spelnienia
rodzice oraz nauczyciele.

Tylko rozmawiajac z rodzicami, nauczycielami oraz specjalistami pracujacymi z
najmtodszymi pacjentami mozna pokona¢ roéznego rodzaju problemy poprzez wczesne
zdiagnozowanie poziomu funkcjonowania danego dziecka w wieku przedszkolnym i

wczesnoszkolnym.

5.4. Wystepowanie wydarzen stresujacych we wczesnym dziecinstwie, a parametry
slinowe.

W przeprowadzonych badaniach wilasnych sprawdzono takze zalezno$ci pomiedzy
parametrami $liny, a czestotliwo$cia wystgpowania wydarzen stresujacych w grupie badanych
dzieci. W wyniku poréwnania par zmiennych, nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic.

Warto zwrdci¢ uwage, ze informacje dotyczace wystapienia zdarzen stresujacych byty



71

pozyskane od opickunow badanych pacjentow. Na 84 przebadanych dzieci w wieku 5-7 lat,
az w 70 przypadkach odpowiedzi udzielaly matki, w pozostatych 14 przypadkach
udzielajgcym odpowiedzi byli ojcowie. Na podstawie poczynionych podczas badan
obserwacji stwierdzono, ze brak statystycznie istotnych réznic pomiedzy parametrami $liny, a

czestotliwoscig wydarzen stresujacych u najmtodszych.

5.5 Status spoteczno- ekonomiczny, a produkcja kortyzolu

W wielu opracowaniach zauwazy¢ mozna rowniez zwigzek statusu spoleczno-
ekonomicznego (SES) i produkcji kortyzolu w slinie. Cohen i wsp. [19] stwierdzili, ze nizszy
poziom kortyzolu wigzat si¢ z wyzszym SES i byl niezalezny od wieku, rasy, plci i masy
ciata. Natomiast nizszy SES 1 gorszy poziom wyksztatcenia zwigzany byl z wyzsza wieczorng
produkcja kortyzolu. Przewlekta ekspozycja na stres wigze si¢ nie tylko z podwyzszeniem
poziomu kortyzolu, ale rowniez z modyfikacja jego regulacji. Przewlekte utrzymywanie si¢
wysokiej produkeji kortyzolu moze by¢ zwigzane z dysregulacja dziennego wzorca jego
wydzielania, zarowno z porannym, jak i wieczornym obnizeniem poziomu Kortyzolu [19].
Natomiast, jezeli przewlekty stres jest powazny i wystepuje we wczesnym dziecinstwie (np.
w przypadku molestowania lub zaniedbywania dziecka) dzienny wzorzec wydzielania
kortyzolu jest zaktocony. Wowczas w godzinach porannych osigga dos¢ niskie wartosci, a w
ciggu dnia ulega tylko niewielkiemu obnizeniu [108]. Zaobserwowano rowniez, ze niski SES
dzieci 1 mlodziezy (6-18 r.z.) wigze si¢ ze znacznym podwyzszeniem poziomu kortyzolu w
$linie w poréwnaniu do dzieci ze Srednim i wysokim SES [16]. Liczni badacze dowodzg, ze
ubostwo we wezesnym dziecinstwie wigze si¢ z dlugoterminowym podwyzszeniem produkcji
kortyzolu (w okresie dojrzewania, a nawet w dorosto$ci), nawet jezeli te osoby nie Zyja juz
dalej w ubostwie [67]. Miller i wsp. sugeruja, ze pierwsze 5 lat zycia moga by¢ bardzo
wrazliwym okresem, w ktorym podstawowa produkcja kortyzolu jest determinowana przez
stresujace  czynniki  §rodowiskowe. Wysoka produkcja kortyzolu jest nastgpnie
programowana w HPA i utrzymywana w ciggu zycia jednostki. W wielu badaniach
wykazano, ze dzieci narazone na niekorzystne uwarunkowania rodzinne, wychowawcze i
srodowiskowe mialy utrudniony rozwoj poprzez ujemny wptyw tych uwarunkowan [67].

Podsumowujac, kazdy negatywny przekaz rodzinny, w ktorym uczestniczy dziecko
moze sta¢ si¢ przyczyng wielu problemow przystosowawczych w zakresie komunikacii,
wyrazania emocji czy budowania osobowosci [9]. W szczegdlnoSci w etapie rozpoczgcia
edukacji wczesnoszkolnej, ktory wymaga obserwacji dziecka wchodzacego w nowy,

niezwykle wymagajgcy $wiat spoteczny [11,74].
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Przeprowadzone badania wtasne zakonczono pomys$lnie u 84 oséb w przedziale od 57
m. z. do 95 m. z. Przewazajaca cz¢$¢, bo az 57,14% badanych mieszkato w miastach powyzej
500 tysieccy. W wyniku badan statusu socjoekonomicznego stwierdzono, ze 90,47%
badanych rodzin ocenito, ze obecne dochody w ich gospodarstwie domowym pozwalaja na
zaspokojenie biezacych potrzeb. 100% ankietowanych opiekunow odpowiedzialo na temat
warunkéw mieszkaniowych badanych dzieci. Srednia liczba pokoi mieszkalnych w domu lub
mieszkaniu wyniosta 3,67, a $rednia powierzchnia zamieszkiwanego lokalu oscylowata na
poziomie 87,31 m2. Sposrdd 84 ankictowanych, az 65 dzieci zakwalifikowanych do badan
miato rodzenstwo. Jedynie 19 dzieci w czasie trwania badania bylo jedynakami. Zawarte
pytania w ankiecie rodzica odnos$nie okresu okoloporodowego takze pomogly w ocenie
sytuacji rodzinnej oraz przezywanego stresu U badanych dzieci. W przeprowadzonych
badaniach wzigto 81 dzieci z cigzy pojedynczej, 2 z blizniaczej oraz 1 osoba nie zaznaczyta
zadnej opcji. Az u 68 matek cigza przebiegta prawidlowo, a u 14 stwierdzona zostata przez
lekarza mozliwos$¢ utraty cigzy. Interesujacym okazat si¢ fakt, ze tylko 13 ankietowanych
byto zdania, Zze matka raczej lub zdecydowanie przezywata dlugotrwaty i silny stres w czasie
trwania cigzy. Wiekszos¢, az 68 rodzicow odpowiedziato, ze matka zdecydowanie lub raczej
nie przezywata z pewnych wzgledow, dlugotrwatego 1 silnego stresu.  Powiklania

poporodowe wystgpity tylko u 7 dzieci biorgcych udziat w badaniach.

5.6. Podsumowanie oraz omowienie najwazniejszych wynikow badan

Po weryfikacji zebranych informacji od rodzicow badanych dzieci, mozna zauwazy¢
réwniez, ze wigkszo$¢ z nich nie miata probleméw natury materialnej i nie dorastala w
ubostwie. Wydaje sig, ze badana grupa skladata si¢ gldwnie z 0sob nie posiadajacych niskiego
statusu spoteczno- ekonomicznego. Status ten byt wyréwnany na korzys$¢ dobrych warunkow
bytowych, $wiadczacych o zapewnianiu nalezytej opieki i zaspokajaniu podstawowych
potrzeb bytowych przez rodzine dziecka. Aspekt niskiego statusu spoteczno- ekonomicznego
i poziomu stresu psychicznego byt tematem dociekan w wielu badaniach epidemiologicznych.
Jednymi z ciekawszych badan, byly obserwacje prowadzone przez Miller i wsp. w grupie 103
dorostych w wieku od 25 do 40 roku zycia. Badacze wykazali, Ze niski poziom spoteczny we
wczesnym zyciu pozostawia biologiczne pozostatoSci wyrazone przez obnizony poziom
glikokortoidow oraz zwigksza podatno$¢ na wystepowanie chorob. Wykazujac zmiany u 0sob
dorostych, zauwazyé mozna jak poczatkowe lata dziecinstwa, sa istotnym elementem
mogacym zawazy¢ nad jako$cig zycia u matloletnich oraz ostatecznie przyczyni¢ si¢ do

wystepowania u nich przewlektych choréb. [67].W badaniach S.Cohen i wsp. potwierdzili, ze
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status spoleczno-ekonomiczny jest powigzany z hormonami okres§lajagcymi poziom stresu. W
badaniach dlugoterminowych wzi¢to udziat 95 mezczyzn oraz 98 kobiet w wieku 21- 55 lat.
Obserwacje byty prowadzone na podstawie pomiaréw katecholaminy oraz kortyzolu z probek
$liny [19]. W odniesieniu do przeprowadzonych badan wiasnych trzeba zauwazy¢, ze w
grupie badanych przez Cohena i wsp. znajdowaty si¢ osoby doroslte, bez analizy sktadu §liny
w okresie dziecinstwa.

Na podstawie wynikow uzyskanych w trakcie badan wtasnych wnioskowa¢ mozna, ze
odpowiedni poziom zycia i dobre warunki materialne nie powodowaty dlugotrwalego stresu
w badanej grupie. Brak korelacji z parametrami $linowymi potwierdzit dodatkowo ten
wniosek.

Ponadto w prowadzonych badaniach wlasnych zaobserwowano zalezno$¢ w sferze
umieje¢tnosci budowania relacji z roéwiesnikami. Wykonano poréwnanie poziomu kortyzolu ze
zmienng dotyczaca nawigzanych relacji z rowiesnikami. W grupie 83 osob wykazano, ze im
wyzszy poziom kortyzolu wystepowat u badanego dziecka, tym mniej punktéw uzyskato ono
podczas odpowiedzi na pytania dotyczace relacji z rowie$nikami. Tym samym badania te
pokazaly, jak istotna jest obserwacja dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym,
celem jak najszybszego zauwazenia trudno$ci dziecka, aby zapewni¢ mu prawidlowy rozwo;.
W tym przypadku niezbednym elementem okazato si¢ zbadanie poziomu kortyzolu u dzieci
oraz wypeknienie ankiet i kwestionariuszy przez nie same oraz ich opiekunow.

Za Millerem i wsp. [67] stwierdzi¢ mozna, ze pierwsze 5 lat zycia moze by¢
wrazliwym okresem, w ktorym podstawowa produkcja kortyzolu jest determinowana przez
stresujace czynniki Srodowiskowe. Wyniki badan wlasnych wskazuja, jak konieczne i celowe
jest kontynuowanie badan w tym zakresie, szczegdlnie w grupie wiekowej 5-7 lat. W
badaniach wlasnych poréwnano parametry psychologiczne, badane wybranymi testami
wzgledem plci. W grupie chtopcoéw i1 dziewczynek nie wystapity statystycznie istotne rdznice.
Zbadano takze zaleznosci pomiedzy DES-DC, a KSISS. Badajac cala grupe nie wykazano
réznic pomiedzy zmiennymi, jak Skala depresji i podskalami Kwestionariusza silnych i
stabych stron. Warto jednak podkresli¢ fakt, ze w grupie dziewczynek punktacja DES-DC, a
badany w podskali KSISS- poziom probleméw prospotecznych wykazaly wspotczynnik
korelacji na poziomie p<0,07.Tym samym w grupie dziewczynek ta para zmiennych
osiaggneta wynik bliski zaleznosci. Przeprowadzone badania wykazaly zaleznosci pomiedzy
wynikami Skali lgku CES-DC, a Kwestionariuszem silnych i stabych stron. Podczas badania
calej grupy wykazano, ze im wigksza depresja wystepuje u badanego dziecka, tym z

wickszym lekiem si¢ ono boryka. Podsumowujgc wynik tego badania wykazano, ze depresja,
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ma wpltyw na poziom Igku u cztowieka. Badanie to przeprowadzono takze z podziatem na
pte¢. W grupie chtopcow wykazano zaleznos¢ pomiedzy skalg depresji DEC-DC, a wynikami
KSISS. Wsrod 39 chltopcdéw wspotezynnik korelacji rangowej wynidst 0,96, a wspotczynnik
korelacji p byt na poziomie 0,00. Tym samym wyniki jednoznacznie wykazaly zalezno$¢ w
badanej parze zmiennych. Badania te wskazuja, ze im wyzszy poziom depresji, tym pacjent
ma wyzszy poziom leku. W grupie 45 dziewczynek takze wykazano zalezno$¢ miedzy Skalg
depresji DEC-DC, a KSISS. W analizie porownawczej wykazano, ze zardwno w grupie
dziewczynek, jak i chlopcow, wystepuje zalezno$¢ polegajaca na wystgpowaniu depresji u
dziecka, potagczone ze wzrostem poczucia leku. Podsumowujgc wyniki badania warto
podkresli¢, ze cata grupa, z zachowaniem podzialu wedlug plci zareagowata na poréwnanie
danych dotyczacych wystepowania zachowan depresyjnych zebranych od dzieci oraz
wypehlionych Kwestionariuszy silnych 1 stabych stron pacjentow od ich opiekunow
prawnych.

Oproécz poréwnania parametrow psychologicznych, badania polegaly réwniez na
ocenie stanu zdrowia tkanek twardych jamy ustnej z podzialem na pte¢. Przy parametrach
stomatologicznych waznym kryterium byt wiek dziecka, podany w miesigcach. Sposrod 84
badanych dzieci, $rednia dotyczaca wieku podanego w miesigcach wyniosta 79,15. W
badaniu stomatologicznym ujeto dane dotyczace liczby uzebienia mlecznego ze $rednig 15,89
1 stalego ze $rednig na poziomie 5,57. Dodatkowo wykonano obliczenie wskaznikow
prochnicy dotyczacego zgbow mlecznych i zgbow statych oraz postuzono si¢ wskaznikami
prochnicy [59]. U 84 dzieci poddanych badaniu $rednia wskaznika PUWz wyniosta 0,19.
Natomiast w catej grupie srednia wskaznika puwz dotyczaca uzgbienia mlecznego byta na
poziomie 0,30. W badanej grupie policzono takze zgby z ubytkami prochnicowymi. Sposrod
84 dzieci srednia liczby zebow mlecznych objetych prochnicg wyniosta 1,82, a ogétem u
59,5% dzieci wystapita prochnica w uzgbieniu mlecznym. W podziale na pte¢, dziewczynki i
chtopcy posiadali podobny poziom prochnicy zeboéw mlecznych (odpowiednio chiopcy
58,8%, dziewczynki 59,9%). Podczas prowadzonych badan wiasnych, zadne dziecko nie
posiadato ubytkéw prochnicowych w zgbach statych.

W odniesieniu do danych ogélnopolskich, stwierdzi¢ nalezy, ze nadal liczba ubytkow
pochodzenia prochnicowego wsérdod dzieci jest wysoka [122]. Wielu badaczy zwraca
szczegbdlng uwage na dzieci w grupie wiekowej 5-7 lat uwzglednionych takze w badaniach
epidemiologicznych pt. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach
2016-2020. Zaprezentowano w nich najnowsze wyniki dotyczace wystgpowania prochnicy u

dzieci i mlodziezy w Polsce. Zauwazy¢ nalezy, ze problem w dalszym ciggu jest bardzo
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powazny, poniewaz az 50% trzylatkéw boryka si¢ z chorobg prochnicowa. W powyzszym
raporcie okreslono stan zdrowia réwniez u starszych dzieci. Srednio 6,41%  dzieci
piecioletnich w Polsce ma prochnice w uzebieniu statym. W raporcie wykazano takze, ze u
coraz starszych dzieci w zastraszajagcym tempie przybywa zmian prochnicowych. Prawie co
trzeci siedmiolatek w Polsce (az 29,7%) ma uzgbienie state z chorobg prochnicowa. U 0s6b
wchodzacych w dorostos¢ zachorowalno$¢ na chorobe prochnicowsg jest rowniez wysoka. Z
obserwacji wynika, ze ponad 90% 18-latkow ma ubytki prochnicowe. Warto zauwazy¢ tez, ze
na $wiecie wg. Swiatowej Federacji Dentystycznej zmniejsza si¢ problem wystepowania
prochnicy u dzieci. W badaniach epidemiologicznych pt. Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020 stwierdzono wystgpowanie predyspozycji do
rozwoju prochnicy w pierwszych statych zebach trzonowych w krétkim odstgpie czasu od
momentu ich wyrznigcia si¢ w jamie ustnej. Do czynnikdw sprzyjajacych pojawieniu si¢
prochnicy w pierwszych statych trzonowcach zalicza si¢ zwigkszong podatno$¢ szkliwa na
kwasy pochodzace z pozywienia, obecnos¢ bruzd na powierzchni zujacej, dlugi czas
potrzebny do pelnego wyrznigcia oraz czgsta obecno$¢ uzgbienia mlecznego z prochnica [83].

Od wielu lat w Polsce prowadzone sg stomatologiczne programy zdrowotne majace na
celu ukazanie najistotniejszych problemow w kazdej grupie wiekowej. Jednym z przyktadéw
programu opartego na analizie przeprowadzonych na przestrzeni lat badan stomatologicznych
jest Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie poprawy stanu zdrowia jamy ustnej.

W latach 2009-2012 w ramach tego programu przeanalizowano 257 dokumentacji
medycznych dotyczacych uczniéw klas drugich szkoty podstawowej na terenie todzi.
Wykazano, ze odsetek dzieci z ubytkami prochnicowymi rokrocznie przekraczal poziom
72%, przy frekwencji przekraczajacej 80% w kazdym roku prowadzonego programu [113].
Opisujac stan jamy ustnej 1 opieki stomatologicznej dla dzieci 1 mtodziezy w latach 2011-
2015, konsultant krajowy ds. stomatologii dzieciecej, prof. Dorota Olczak Kowalczyk
zwrocita uwage na wiele czynnikow majacych wplyw na wysoki odsetek prochnicy u
najmtodszych Polakow. Do najwazniejszych czynnikéw zaliczono niewystarczajaca wiedze
rodzicow oraz zwigzane z tym faktem popetniane biedy higieniczne oraz dietetyczne.
Dodatkowo zwrocono uwage na potrzebe prowadzenia programoéw edukacyjnych i
profilaktycznych skierowanych do przysztych rodzicow i opiekundéw dzieci, samych
zainteresowanych czyli dzieci i mtodziezy [82].

Potwierdzeniem tak wysokich potrzeb leczniczych wsrod dzieci polskich sa dalej
cyklicznie przeprowadzane badania epidemiologiczne majace na celu poréwnanie stanu jamy

ustnej Polakow w roznych rejonach naszego kraju.
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W 2016 roku w ramach prac pt. Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej Polakow
przeprowadzono badanie Prochnica zebow statych u dzieci w wieku 5-7 lat w Polsce i jej
zwiqgzek z prochnicq zebow mlecznych. W badaniu wzieto udziat 893 pieciolatkow oraz 897
siedmiolatkow. Opisywane badanie opieralo si¢ takze na wskaznikach puwz i PUWZ.
Badanie przeprowadzono w wojewoddztwie dolno$lagskim, mazowieckim, malopolskim i
lubelskim. U dzieci pigcioletnich wykazano prochnicg u 76,95% badanych. W grupie dzieci
7-letnich az 89,4% posiadato ubytki pochodzenia prochnicowego. Tylko 26,2% pigciolatkow
miato przynajmniej jeden zab staly, z czego 6,4% byly juz z chorobg prochnicowa. U
siedmiolatkow 98,8% posiadata cho¢by jeden zab staty, niestety az 29,7% z prochnica [83].

Poréwnujac wyniki badan wilasnych z opracowaniami programu Monitoringu Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej Polakow zaobserwowano, iz w grupie 84 przebadanych oséb ponad
50% dzieci boryka si¢ juz chorobg prochnicowa, jednak odsetek tych dzieci byl nizszy niz
wyniki innych programéw stomatologicznych prowadzonych w Polsce [83]. Jak pokazaty
badania wtasne stan uzgbienia u dzieci w wieku 5-7 lat nadal jest niezadowalajacy.

Dodatkowym obszarem badan w pracy wiasnej byto wykonanie analizy porownawczej

parametréw stomatologicznych wzgledem wystapienia zdarzenia stresujagcego. Analiza oceny
stanu uzgbienia poréwnujacg wskazniki prochnicy w zgbach mlecznych 1 statych wzgledem
wystapienia zdarzenia stresujgcego nie wykazaty statystycznie istotnych roznic.
Stan zdrowia jamy ustnej w badanej grupie dzieci byt dobry w poréwnaniu do danych
ogolnokrajowych i jak wykazano, nie byt zalezny od statusu spoteczno- ekonomicznego. Tym
samym mozna podkresli¢ fakt, ze badania wtasne byty prowadzone w grupie homogenicznej
sktadajacej si¢ z rodzin w wigkszo$ci posiadajgcych stabilny, $redni status spoteczno-
ekonomiczny. Na podkreslenie zastuguje tez fakt wyzszej $wiadomosci zdrowotnej rodzicow
badanych dzieci, co decydowato prawdopodobnie o systematycznej zgtaszalnosci rodzin do
kontrolnych przegladow zdrowia jamy ustnej i ciaglej kontroli tego stanu. Badania byly
prowadzone u dzieci, ktore mialy zaplanowang wizyte konsultacyjng w poradni
ortodontycznej. Warto podkresli¢ fakt, ze w grupie badanych dzieci nie bylo 0s6b majacych
wizyt¢ pierwszorazowa w gabinecie stomatologicznym. Kazdy badany byl juz wczeéniej w
innym gabinecie dentystycznym i mial wykonany przeglad stomatologiczny. Tym samym
wizyta w poradni specjalistycznej, miejscu prowadzenia badan witasnych, mogta mie¢ takze
wpltyw na wyzsza §wiadomos$¢ rodzicéw dotyczaca zdrowia jamy ustne;.

W literaturze naukowej opisano wiele badan przedstawiajacych istotny wplyw stresu
na aktywacje osi podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej (HPA), skutkujaca zwigkszong
produkcja kortyzolu [15]. Kortyzol wydzielany jest w rytmie okotodobowym, ze szczytem w
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godzinach porannych, po przebudzeniu si¢. Jego poziom zmniejsza si¢ w ciggu dnia, aby
osiggna¢ najnizsze wartosci tuz przed snem. Ekspozycja na czynnik stresujacy wiaze si¢ ze
znacznym wzrostem produkcji  kortyzolu 1 szybkim powrotem do jego poziomu
spoczynkowego. Taka adaptacyjna odpowiedZ organizmu uznawana jest za Korzystny
mechanizm radzenia sobie ze stresem. Natomiast narazenie na przewlekly stres nacechowane
jest wzrostem produkcji kortyzolu w ciagu catego dnia [31], co wiaze si¢ z psychologicznymi
i somatycznymi nastepstwami [20;54]. Przewlekle utrzymany podwyzszony poziom
kortyzolu ma negatywny wplyw na ludzkie cialo i moze by¢ zwigzany z czestszym
wystepowaniem zaburzen kardiologicznych, oddechowych, cukrzycy, otylosci, niektorych
nowotworow, a takze zaburzen lekowych, depresji, agresji i niedoboréw koncentracji, co z
kolei wptywa na izolacj¢ spoteczng [67]. Niskie poziomy tego hormonu sterydowego rowniez
oddziatujg niekorzystnie na zdrowie cztowieka i1 sg powigzane z dolegliwo$ciami bélowymi,
przemeczeniem, nadwrazliwoscig na stres w wielu chorobach.

Wykonane w pracy oznaczenia poziomu kortyzolu i IgA potwierdzity bogactwo
biomolekut oraz potencjat wykorzystania $liny jako materiatu diagnostycznego [12]. Ponadto
nalezy podkresli¢, ze szczegolna istotnos¢ uzyskanych wynikéw zaréwno wzgledem poziomu
kortyzolu, jak i IgA, wynika z ich niebezposredniego profilu kinetycznego. Oba parametry nie
sg bowiem produkowane w obrgbie jamy ustnej, ale przechodzg ze $liny na drodze dyfuzji
[41].

Porownania wynikow IgA z parametrami psychologicznymi wykazaty, ze w calej
grupie badanych IgA w parze zmiennych z sumg uzyskanych punktow w Kwestionariuszu
silnych i stabych stron, p wyniosto 0,43. W parze zmiennych IgA z punktacjg Skali depresji u
dzieci w grupie 82 osob, p wyniosto 0,24. Dodatkowo wykonano poréwnanie IgA z sumag
punkow skali lgku, uzyskano wynik p = 0,16. Zatem w przeprowadzonych badaniach nie
wykazano zwiazku miedzy IgA, a parametrami psychologicznymi w catej grupie oraz z
podzialem na plec.

W odniesieniu do literatury naukowej, badania ostatniej dekady wykazaly zwigzek
pomiedzy ukladem obronnym organizmu cztowieka a uktadem dokrewnym, w ktéorym
sprzgzone oddziatywania poziomu kortyzolu i IgA zostaly nawzajem udowodnione.
Pozytywna korelacja obu parametréw sugeruje ich jednoczesne wykorzystanie w ocenie
stresu przewleklego i ostrego. Stezenie IgA jest istotne z wielu powoddow Obnizenie poziomu
IgA ma znaczenie dla stymulacji rozwoju infekcji bakteryjno-wirusowych i nadwrazliwosci

prozapalnej blony S$luzowej jamy ustnej [109]. Przeciwny, wzrastajacy Kkierunek
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immunoglobuliny moze wskazywaé na powazne zaburzenia autoimmunologiczne, a nawet na
toczacy si¢ proces nowotworowy w organizmie cztowieka [120].

Wyniki badan wtasnych wskazuja na wiele elementéw, od ktorych prawdopodobnie
zalezy aktywnos$¢ uktadu immunologicznego, co powinno by¢ przedmiotem dalszych analiz.
W odniesieniu do amylazy $linowej, jej poziom w $linie jest istotny zar6wno z powodu
stymulacji rozwoju prochnicy w jamie ustnej, jak i monitorowania poziomu aktywacji uktadu
wspoétczulnego na skutek reakcji stresowej. Amylaza $linowa zostata potwierdzonym
wskaznikiem uktadu nerwowego wspoélczulnego i potencjalnym biomarkerem  uktadu
autonomicznego [73]. Wybranie amylazy do badan u dzieci wynikalo z aktualnie
publikowanych prac, sugerujacych reaktywnos¢ SAA w odpowiedzi na fizyczne i psychiczne
bodzce stresogenne [92]. Brak korelacji w badanej grupie dzieci z zadeklarowanymi
Sytuacjami stresowymi w przeciagu ostatnich 12 miesi¢cy sugeruje, ze amylaza §linowa moze
by¢ bardziej reaktywna na ostre bodzce stresowe i bezposrednio po ich zadziataniu.
Potwierdzaja to eksperymenty kliniczne u ludzi z oznaczeniem tego enzymu podczas takich
sytuacji, jak pisanie egzaminow akademickich lub badania amylazy bezposrednio po skokach
ze spadochronu na ziemig¢ [14]. W innych badaniach porownawczych pobierania probek §liny
podczas dzialania ostrych stresorow oraz probek §liny uzyskanych w przeciggu dlugo
dziatajacego czynnika stresowego, W pierwszej grupie pobierania probek $liny uzyskano
wyzsze stezenia amylazy $linowej [5]. Ponadto stwierdzono, ze podwyzszona aktywno$¢ sAA
po ekspozycji na ostry stres moze by¢ polaczona z odczuwaniem bolu i objawami
kardiologicznymi pracy serca 1 krazenia krwi. Te dodatkowe symptomy uktadowe wyjasniaja
takze pewng koordynacje wydzielania SAA i kortyzolu, ale tylko w przypadku ostrych reakcji
stresowych [1].

W  przypadku dlugo dziatajacego stresu psychicznego lub fizycznego ta
synchronizacja obu parametréw prawdopodobnie nie ma miejsca, a raczej wystepuje bardziej
lub mniej zaznaczona dysregulacja albo zjawisko zaleznej wzajemnie kolejnosci
wydzielania[116]. Dodatkowe znaczenie ma takze fizjologiczna asymetria dobowego
wydzielania tego enzymu w stosunku do kortyzolu. U cztowieka dorostego amylaza $linowa
jest zredukowana do okoto 60 min po rannym przebudzeniu, a nastgpnie stopniowo wzrasta
jej stezenie w ciggu dnia, osiggajac swoje plateau pé6znym popotudniem lub wieczorem.
Wydaje sig, ze powyzsze informacje moga pomoc w interpretacji uzyskanych wynikow badan

wlasnych.
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5.7. Ograniczenia dotyczace wykonanych badan

Projekt pracy zaktadat uzyskanie wynikéw na temat mozliwosci oznaczenia w ludzkiej
$linie  biomolekut odzwierciedlajagcych stan psychiczny matych dzieci w aspekcie
dhugotrwatego stresu uczgszczajacych regularnie do przychodni stomatologiczne;.
Przeprowadzone badania wtasne, cho¢ w matlej kohorcie, wypetnity niedostatek danych
dotyczacych tego zagadnienia. Projekt oceny stresu u malych dzieci za pomoca
nieinwazyjnych metod diagnostycznych dostepnych z jamy ustnej zastuguje na dalsze prace w
tym Kierunku.

W badaniach wlasnych wykonana zostata analiza sktadnikow §liny zwigzanych ze
stresem oraz okreslono ich wplyw na dalsze dzialania prewencyjne, mogace uchroni¢ dzieci
przed narastajagcymi zaburzeniami zdrowia. Moga one polega¢ na wykorzystaniu dostepnosci
gabinetow stomatologicznych oraz tatwosci kontaktu z jednostkami stomatologicznymi dla
rodzicow oraz ich dzieci, zwlaszcza w grupie wiekowej 5-7 lat. Warto, aby podobne badania
byly prowadzone na szeroka skale przez lekarzy dentystow oraz licencjonowane higienistki
dentystyczne w wielu gabinetach stomatologicznych w calej Polsce. Dyplomowana i
licencjonowana higienistka stomatologiczna w celach ksztalcenia w/w zawodach ma
mozliwo$¢ wykonywania wstepnych badan stomatologicznych 1 zabiegéw profilaktyczno-
leczniczych pod nadzorem i na zlecenie lekarza dentysty [68]. Tym samym cale zespoly
stomatologiczne moglyby bra¢ udzial w podobnych badaniach. Takie dziatania prewencyjne
moglyby wplyna¢ na zwigkszenie dostgpu do profilaktyki nie tylko stomatologicznej, ale
takze do informacji z zakresu profilaktyki psychiatryczne;.

Na uzyskane poziomy stezen kortyzolu i amylazy w $linie mogta oddziatywac
asymetria lub opdznienie czasowe w wydzielaniu obu sktadnikéw, wynikajace z innego rytmu
okotodobowego obu parametrow. W wielu badaniach, w ktérych nie udalo si¢ uzyskac
wzajemnej korelacji nerwowego uktadu autonomicznego z osiag HPA. Ten fakt jest
podkreslany jako istotny [95]. Badacze tego zagadnienia sugerujg rowniez, ze tatwiej jest
wykaza¢ w biochemicznych oznaczeniach zwigzki pomiedzy kortyzolem i1 amylazg w
przypadku trwania u pacjenta ostrej reakcji stresowej lub bezposrednio po zadzialaniu silnego
stresora. Udowodniono, ze w przypadku ostrych reakcji stresowych podwyzszony poziom
kortyzolu utrzymuje si¢ do 2 godzin po zadziataniu bodZzca wywotujacego [3]. Jak dotad nie
ustalono jednoznacznie, jak dtugo moze si¢ utrzymywaé wysoki poziom kortyzolu lub innych
wskaznikow uktadu nerwowego w sytuacji przewleklego stresu. W odniesieniu do
przewlektych stanow stresowych, kiedy od zadziatania stresora uptyneto wystarczajaco duzo

czasu, dochodzi do asymetrii lub dysregulacji neurohormonalnej, trudniejszej do interpretacji



80

w jednoczasowych pobraniach materiatu do badan [86]. Mozliwe, ze u malych dzieci
poziomy tych sktadnikéw $liny ulegajg jeszcze osobnym mechanizmom, co wymaga dalszych
badan 1 kolejnej dyskus;ji.

Kolejnym argumentem do dalszej dyskusji jest planowanie czasu pobran materiatu
diagnostycznego w stosunku do stanu klinicznego pacjenta. Na wyniki badan mogt mieé
bowiem wplyw czas zbierania klinicznych danych pacjentdw i pobierania probek S$liny.
Wizyty stomatologiczne odbywaty si¢ W réznym odst¢pach czasowych od wystgpienia W
rodzinie czynnikow stresogennych bez wczesniejszych informacji zwigzanych z warto§ciami
prediagnostycznymi jako linii podstawowej. Dlatego na pewno bytoby interesujagce rowniez
wydtuzenie pomiaréw sktadu $liny do dtuzszych czasokresow potaczone z jednoczesnym
monitorowaniem stanu psychicznego dzieci.

W przeprowadzonym projekcie badan bardzo istotnym elementem jest wykorzystanie
gabinetu stomatologicznego jako miejsca, gdzie przeprowadzone zostaly badania. W grupie
dzieci i mtodziezy do 18 r.z., to wlasnie gabinet dentystyczny jest najczesciej odwiedzang
placéwka stuzby zdrowia. Dlatego tak wazng role, oprocz zapewnienia zabiegow z zakresu
profilaktyki oraz leczenia jamy ustnej, odgrywa zespot stomatologiczny. Warto poszerzy¢
wiedz¢ z zakresu zaburzen psychicznych wystepujacych wsrod dzieci 1 mtodziezy u lekarzy
dentystow 1 licencjonowanych higienistek dentystycznych. Zespoty stomatologiczne powinny
zosta¢ przeszkolone z zastosowania oraz sposobu wykonania badania fizykochemicznego
Sliny, a takze mozliwos$cig poroéwnania go z wynikami badania klinicznego. Badania wlasne
staly si¢ probg ustalenia algorytmu postgpowania w monitorowaniu 1 leczeniu zaburzen
psychicznych w okresie rozwojowym cztowieka. Coraz wigksza liczba stomatologow oraz
higienistek stomatologicznych, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom $wiadomych pacjentow,
deklaruje holistyczne podejscie do pacjenta. Wielu wybitnych polskich stomatologdw m.in.
prof. Renata Gorska czy prof. Tomasz Konopka niejednokrotnie wskazywali, ze holistyczne
podejscie do potrzeb pacjenta, wynikajace z wspotzaleznosci schorzen jamy ustnej 1 chordb
ogolnoustrojowych, pozwoli na efektywniejsze leczenie choroby oraz zapobieganie innym
schorzeniom. Zwrocono uwage na wigksza potrzebg wspotpracy stomatologéw z internistami,
kardiologami, diabetologami, endokrynologami, czy ginekologami. Konsultant krajowy ds.
stomatologii dzieciecej, prof. Olczak-Kowalczyk zwrocita uwage na potrzebe wspotpracy
stomatologow z pediatrami. Badania wlasne wskazuja na potrzebg¢ wspolpracy z
psychologami i lekarzami psychiatrami. Tylko trafiajac do $wiadomego wystepowania
zaburzen psychicznych w tej grupie wiekowej i przeszkolonego z przeprowadzania badan w

tym zakresie zespotu dentystycznego, moze rodzic wraz z dzieckiem w roli pacjenta
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oczekiwa¢ pomocy i informacji dotyczacych zdrowia psychicznego. Im wigksza liczba
zespotow stomatologicznych begdzie wspotpracowata z psychiatrami oraz psychologami, tym
wieksza korzys$¢ dla dzieci 1 mtodziezy zagrozonej wystepowaniem zaburzen psychicznych.
Narastajgcy problem wystepowania dlugoterminowego stresu u dzieci w wielu rodzinach
wskazuje na potrzebg podnoszenia kwalifikacji zespotow stomatologicznych w kursach takze

w obszarze zdrowia psychicznego.
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. Whnioski

W okresie weczesnego dziecinstwa na poziom stresu psychicznego najczesciej wplywa
rozpoczecie edukacji wezesnoszkolnej

W ¢linie catkowitej dzieci s3 mozliwe do oznaczenia biomarkery stresu psychicznego,
czego dowodem sg wykonane oznaczenia kortyzolu, IgA 1 amylazy $linowe;.

Kortyzol oznaczony w $linie catkowitej jest wiarygodnym wskaznikiem aktywno$ci
centralnego uktadu nerwowego zwigzanym ze stresem psychicznym u dzieci.

Nie wykazano zaleznos$ci miedzy statusem spoteczno-ekonomicznym a stanem zdrowia

jamy ustnej w badanej grupie.
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7. Streszczenie

Jednym z czynnikdéw ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych u cztowieka jest przewlekty
stres, ktory szczegdlnie w okresie dziecinstwa oddziatuje na funkcjonowanie dziecka i jego
dalszy rozwo6j. Na rozwoj psychiczny dziecka wptyw moze wywiera¢ rowniez jego status
spoteczno- ekonomiczny powigzany ze wskaznikami stresu w roznych grupach wiekowych.

Wyniki wielu badan wskazuja na istotny wplyw przewlektego stresu psychicznego na
aktywacje osi podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej (HPA), skutkujaca zwickszong
produkcja m.in. kortyzolu w organizmie cztowieka, a takze innych powigzanych parametrow
neurobiologicznych, takich jak o-amylazy $linowej (sAA), powigzanej z pobudzeniem
nerwowego uktadu wspoétczulnego oraz immunoglobulin oddajacych stan pobudzenia uktadu

odpornosciowego.

CEL PRACY
Celem pracy byta ocena udziatu czynnikéw klinicznych zwigzanych z przewlektym
stresem w regulacji wydzielania kortyzolu, amylazy $linowej (SAA) 1 immunoglobuliny IgA
w $linie, na podstawie klinicznego badania psychiatrycznego 1 stomatologicznego oraz analiz
biochemicznych §liny. Aby zrealizowa¢ powyzsze cele, nalezy uzyska¢ odpowiedZ na
nastepujace pytania:
1. Jakie czynniki wplywajace na poziom stresu psychicznego wystepuja najczesciej w
okresie wczesnego dziecinstwa?
2. Czy w ¢linie catkowitej dzieci sg3 mozliwe do oznaczenia biomarkery stresu
psychicznego?
3. Ktéry z wybranych wskaznikéw aktywnos$ci centralnego uktadu nerwowego zwigzanych
ze stresem psychicznym wykazuje najwyzsza czuto§¢ w ludzkiej $linie u dzieci?
4. Czy w badanej grupie istnieje zalezno$¢ migdzy statusem spoteczno-ekonomicznym, a

stanem zdrowia jamy ustnej?

GRUPA BADANA:

Badaniem zostalo objetych 86 dzieci w wieku 5-7 lat. Do ostatecznej grupy wiaczono
84 dzieci, w tym 45 dziewczynek oraz 39 chlopcow. Dzieci wraz z rodzicami kwalifikowani
do badania w specjalistycznym gabinecie stomatologicznym przed wizytg konsultacyjng z

zakresu ortodonc;ji.
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METODYKA BADAN
Ze wzgledu na wiek dzieci (5-7 lat) dokonano wyboru nieinwazyjnej techniki
badawczej. Materiatem biologicznym do analiz biochemicznych byta §lina catkowita
pobierana w gabinecie stomatologicznym.
Badanie kliniczne
U wszystkich pacjentow analizowano nastepujace czynniki kliniczne:
a) plec
b)  ocena obcigzen okotoporodowych
C) rozwdj dziecka
d)  obciazenie rodzinne zaburzeniami psychicznymi
e)  wspolistniejace choroby somatyczne i stosowane leczenie
f)  ocena statusu socjoekonomicznego rodziny
g)  ocena zaburzen nastroju

h)  ocena poziomu lgku

Do oceny klinicznej wykorzystano nastepujgce testy i kwestionariusze:

1. Ankieta rodzica

2 Kwestionariusz silnych i stabych stron (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ)
3. Skala nasilenia depresji u dzieci (Depression Scale for Children, CES-DC)

4 Skala niepokoju u dzieci Spence (SCAS)

Stan jamy ustnej oceniano zgodnie z kryteriami Swiatowej Organizacji Zdrowia ( WHO,
1997), z zastosowaniem nastepujacych wskaznikow:
o PUWZ (DMFT, Klein, Palmer, Knutson),

o puwz (Klein, Palmer, Knutson)

Badanie $liny catkowitej obejmowato analize w 84 (45+39) prébkach nastepujacych jej

sktadnikow:
. stezenie catkowite kortyzolu w §linie catkowitej
. stezenie immunoglobuliny IgA w §linie calkowite;

o stezenie amylazy $linowej w §linie calkowitej
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WYNIKI

Badania zakonczono pomyslnie u 84 oséb w przedziale od 57 m. z. do 95 m. z., ze
srednig wieku badanych wynoszaca 79,15 m.z. Wsrdéd badanych dziewczynki stanowity
53,57%, a chtopcy 46,43%. Status spoteczno-ekonomiczny byt wyrownany na korzysé
dobrych warunkéw bytowych. U 36 dzieci wystapity w okresie ostatnich 12 miesigcy
stresujace wydarzenia, u 44 z badanych dzieci nie zauwazono stresujacych wydarzen, a 4
ankietowanych nie udzielito odpowiedzi. Cata grupa wraz z podziatem na pte¢ zareagowata
na poréwnanie danych dotyczacych wystepowania skali depresji DEC-DC zebranych od
dzieci oraz wypetnionych Kwestionariuszy silnych i stabych stron KSISS pacjentéw od ich
opiekunéw prawnych. W analizie poréwnawczej stwierdzono zalezno$¢ pomig¢dzy skalg
DEC-DC, a wynikami KSISS i wykazano, ze im wigksza depresja wystepuje u badanego
dziecka, tym z wigkszym lgkiem si¢ ono boryka.

Podczas prowadzonych badan wiasnych liczba z¢gbow mlecznych objetych prochnica
wyniosta 1,82 (ogdotem u 59,5% dzieci), w podziale na pte¢, dziewczynki i chtopcy posiadali
podobny poziom prochnicy zgbow mlecznych (odpowiednio chtopcy 58,8%, dziewczynki
59,9%). U zZadnego dziecka nie stwierdzono ubytkow prochnicowych w zebach statych.
Analiza oceny stanu uzgbienia porownujaca wskazniki prochnicy w zebach mlecznych 1
stalych wzgledem wystapienia zdarzenia stresujacego nie wykazata statystycznie istotnych
réznic. Wsrod wykonanych oznaczen poziomu kortyzolu, 1gA, SAA w §linie nie wyrdzniono
zwigzku z parametrami psychiatrycznymi z podziatem na ptec.

W calej grupie poziom kortyzolu wykazat zalezno$¢ ze zmienng dotyczaca relacji z
rowiesnikami. Wérdd ogotu badanych dzieci stwierdzono, ze im wyzszy wystepowat poziom
kortyzolu, tym mniej punktow uzyskiwato dziecko w drugiej zmiennej czyli sferze dotyczace;j

relacji z rowiesnikami (Rs = -0,22, p = 0,04).

WNIOSKI

W okresie wczesnego dziecinstwa na poziom stresu psychicznego najczestszym
wydarzeniem stresogennym jest rozpoczecie edukacji wczesnoszkolnej. Nie wykazano
zaleznos$ci migdzy statusem spoleczno-ekonomicznym a stanem zdrowia jamy ustnej w
badanej grupie. W $linie catkowitej dzieci sa mozliwe do oznaczenia biomarkery stresu
psychicznego, czego dowodem sg wykonane oznaczenia stgzenia kortyzolu, IgA i amylazy
slinowej. Kortyzol oznaczony w $linie catkowitej jest wiarygodnym wskaznikiem zwigzanym

ze stresem psychicznym u dzieci.
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8. Summary

One of the risk factors for the development of mental disorders in humans is chronic stress,
which particularly affects function of a child and its further development during childhood. A
child's psychological development can also be influenced by their socioeconomic status,
which is linked to stress indicators in different age groups. The results of many studies
indicate a significant effect of chronic psychological stress on activation of the hypothalamo-
pituitary-adrenal axis (HPA), resulting in an increased production of cortisol in the human
body as well as other related neurobiological parameters, such as salivary a-amylase (SAA),
which is associated with arousal of the sympathetic nervous system and immunoglobulins that
reflect the state of arousal of the immune system.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the contribution of the clinical factors of chronic stress in
regulating the secretion of cortisol, salivary amylase (sAA), and immunoglobulin IgA in
saliva, based on a clinical psychiatric and dental examination, and biochemical analysis of
saliva. To achieve the above objective, one requires a response to the following questions:

1. What factors affect the level of mental stress occurring most often in early childhood?

2. ls it possible to identify psychological stress biomarkers in the total saliva in children?

3. Which of the selected indicators of central nervous system activity related with mental
stress shows the highest sensitivity in human saliva of children?

4. s there a relationship between socioeconomic status in the studied group and the state of

their oral health?
THE STUDY GROUP

86 children aged 5-7 were included in the study. The final group included 84 children,
including 45 girls and 39 boys. The children and their parents were recruited in a specialist
dental office, prior to a consultation visit with an orthodontist.
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METHODS

A non-invasive research technique was chosen, due to the age of the children (5-7 years).
Biological material for biochemical analysis used was the total saliva taken in the dental

office.

Clinical examination

The following clinical factors were analyzed in all patients:

a) sex

b) assessment of perinatal burden

c) child development

d) family history of mental disorders

e) coexisting somatic diseases and treatment

f) assessment of the socioeconomic status of the family

g) assessment of mood disorders

h) assessment of anxiety levels

The following tests and questionnaires were used for clinical evaluation:

1. Parent's survey

2. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

3. Depression Scale for Children (CES-DC)

4. Spence Children's Anxiety Scale (SCAS)
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The condition of the oral cavity was evaluated in accordance with the criteria of the World

Health Organization (WHO, 1997), using the following indicators:

e PUWZ (DMFT, Klein, Palmer, Knutson),

e puwz (Klein, Palmer, Knutson)

The total saliva examination included analysis in 84 samples (45 + 39) with the following

components:

e total concentration of cortisol in total saliva

e immunoglobulin IgA concentration in total saliva

e salivary amylase levels in total saliva

RESULTS

The research was successfully completed in 84 patients, ranging from 57 months of age to 95
months of age, with an average age of 79.15 months. Girls accounted for 53.57% of
respondents, and boys 46.43%. The socioeconomic status was balanced in favor of good
living conditions. 36 children experienced stressful events in the last 12 months, 44 patients
did not experience stressful events, and 4 patients did not respond.The entire group, including
the gender subgroup, responded to the comparison of data regarding the occurrence on the
Depression Scale for Children (CES-DC) collected from children and completed
questionnaires of strength and difficulties (KSISS) in patients from their legal guardians.In a
comparative analysis, correlation was found between the DEC-DC scale and the KSISS
results, and it was shown that the greater the level of depression observed in a child, the more
anxiety the child faces. During the conducted research, the number of deciduous teeth affected
by caries was 1 821 (in total, 59.5% of children), and when divided by gender, both girls and
boys had similar levels of decay in deciduous teeth (58.8% boys, girls 59.9%, respectively).
No carious cavities were found in permanent teeth of these children. Analysis of tooth

condition status when comparing caries index in deciduous and permanent teeth with the



89

occurrence of a stressful event showed no statistically significant difference. Among the
performed cortisol, 1gA, and SAA saliva examinations, no distinction was made between the
components and psychiatric parameters in both gender subgroups. In the entire group, the
level of cortisol correlated with the variable relationship among peers. It was found among the
total number of children examined that the higher the level of cortisol, the fewer points the
child received in the second variable or sphere related to relationships with peers (Rs = -0,22,
p = 0,04).

CONCLUSION

In early childhood, on the level of psychological stress, the most common stressful event is
the beginning of early childhood education. A relationship has not been found between
socioeconomic status and oral health condition in this study group. It is possible to identify
stress biomarkers in the total saliva of children, as proven by the performed cortisol, 1gA and
salivary amylase examinations. The cortisol level found in total saliva is a reliable indicator

associated with psychological stress in children.
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KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701 Poznar www.bioctyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 71/15
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Komisja Bioetycina, na posiedzeniu w dniu 08 stycznia 2015 r.

rozpairiyla wniosek dotyczqcy prowadzenia badari naukowych.
Kierownik projektu:
dr hab. Agnieszka Stopien oraz dr Elzbieta Paszyniska

Miejsce prowadzenia badani:
Katedra Psychiatrii oraz Katedra Biomateriatow i Stomatologii
Doswiadczalnej UM w Poznaniu

Glowny badacz: mgr Paulina Radoma

Czlonkowie zespotu

badawczego: dr hab. Monika Dmitrzak- Weglarz
Temat badan:

»Badania nad udziatem czynnikéw klinicznych zwigzanych ze stresem w
regulacji wydzielania kortyzolu i wlasciwosci fizykochemicznych $liny™.

Dot. Uchwaly Komisji Bioetycznej nr 560/14 z dnia 12.06.2014r.
Komisja podjela Uchwalg o pozytywnym zaopiniowaniu zmian wprowadzonych do
protokolu powyiszego badania, polegajqcych na zmianie bromienia tematu na:
wBadania nad wdzialem czynnikéw klinicznych zwiqzanych ze stresem w regulacji
wydzielania kortyzolu i wlasciwosci fizykochemicznych Sliny u dzieci w wieku 5-7 lat”,
Metodyka badania pozostaje bez zmian. Frovyodsicagey Romiyl

s @t

prof. dr hab. med. Pawel Checinski
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prof. de hab. PAWEL CHECINSK| P ol

—
prof. de hab. JANUSZ WISNIEWSK] z_ /,/'g,/
prof, dr hab, ZYGMUNT ADAMSKI ’q/ s /%,_

dr KRYSTYNA BABIAK /g’\

dr hab. MACIE) KRAWCZYNSK! prof. UM / /4“‘ /

mgr JOLANTA LOJKO-KOLODZIEICZAK
r

mgr KRYSTYNA MALINGER fl A
\ \
\

prof. dr hab, ANDRZEJ MARSZALEK N‘\

prof. dr hab. MACIE] OWECKI MO/ u/

prof.dr hub. WOICIECH SEUZEWSKI A\

[
prof. dr hab. ROBERT SPACZYNSKI | 5

dr med. PIOTR TOMCZAK

prof. de hab, JOANNA TWAROWSKA-HAUSER

ks. prof. dr hab. JERZY TROSKA

peof. dr b, HENRYK WYSOCKI ,(\.._1
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Zalacznik nr 2

Nr Data wypetnienia: dz /m /rok

ANKIETA RODZICA

Dane uzyskane z ankiety postuzg wytgcznie do celéw naukowych i nie bedg udostepniane osobom
postronnym, ani wykorzystane w zadnym innym celu.

Jezeli to mozliwe, prosimy o odpowiedzZ na wszystkie ponizej zamieszczone pytania

1. Podaj date urodzenia (dz/m/rok):
matki dziecka [ ] ojca dziecka: []

2. Panistwa rodzine najlepiej okresla punkt:

[1petna, z dwojgiem biologicznych rodzicéw badanego dziecka
[Ipetna, z rodzicem biologicznym badanego dziecka i jego partnerem
[Iniepetna —z rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko
[Irodzina adopcyjna (wzgledem badanego dziecka)

[ rodzina zastepcza (wzgledem badanego dziecka)

3. Miejsce zamieszkania:

[Jwies

[_Imiasto do 10 tys. mieszkanncow

[ miasto od 10 tys. do 50 tys. mieszkancéw
[ miasto od 50 tys. do 100 tys. mieszkancéw
[ miasto od 100 tys. do 500 tys. mieszkancéw
[_] miasto powyzej 500 tys. mieszkancow

4. Panstwa wyksztatcenie:

Matka:
[ podstawowe [Jzawodowe [Jsrednie [1 wyzsze licencjackie
[Jwyzsze magisterskie

Ojciec:
[ ]podstawowe [Jzawodowe [1srednie [] wyzsze licencjackie
[ 1wyzsze magisterskie

5. Praca matki - zaznacz jedng najbardziej wtasciwa odpowiedz

[_Inie pracuje

I ma statg prace (etat, wiasna dziatalno$¢ gospodarcza zapewniajaca staty dochéd)
[ pracuje dorywczo

1w zwiazku ze swoja pracg mieszka za granica

6. Praca ojca — zaznacz jedna najbardziej wtasciwg odpowiedz

L1 nie pracuje
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1 ma stafg prace (etat, wtasna dziatalno$¢ gospodarcza zapewniajgca staty dochéd)
pracuje dorywczo
[ 1 w zwigzku ze swojg pracg mieszka za granica

7. Czy przy aktualnym dochodzie netto (na reke) Pana(i) gospodarstwo domowe wiaze
,koniec z koncem”?

[ z wielka trudnoécia [1ztrudnoscia [z pewngtrudnoscia [ raczejtatwo [ tatwo

8. Ktodre z nastepujacych okreslen najlepiej charakteryzuje sposéb gospodarowania
dochodem w Pana(i) gospodarstwie domowym?

1 wystarcza na wszystko i jeszcze oszczedzamy na przysztos¢

1 wystarcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczen, lecz nie oszczedzamy na przyszto$é

[ zyjemy oszczednie i dzieki temu wystarcza na wszystko

L1 zyjemy bardzo oszczednie, aby odtozyé na powazniejsze zakupy

[ pieniedzy wystarcza na najtafisze jedzenie, ubranie i optate za mieszkanie oraz (jesli
gospodarstwo jest zadtuzone) — na sptate kredytu

[1 pieniedzy wystarcza na najtafisze jedzenie, ubranie oraz optate za mieszkanie, ale nie
wystarcza na sptate kredytu

[ pieniedzy starcza tylko na najtarisze jedzenie i ubranie, ale nie starcza na optate za
mieszkanie
pieniedzy starcza tylko na najtanisze jedzenie, ale nie starcza na ubranie
pieniedzy nie starcza nawet na najtansze jedzenie

9. Czy state dochody Pana(i) gospodarstwa domowego pozwalajg na zaspokojenie biezacych
potrzeb?

CJtak [nie

10. lle pokoi mieszkalnych jest w Paristwa domu (to znaczy nie liczac kuchni, tazienki i
piwnicy, strychu, innych pomieszczen gospodarczych)

0 12 3 4 [Cs 67 L1187 9 10 i wiecej

11. lle os6b zamieszkuje lokal?
] ] 2 O3 4 s e 7 1801 9 10 i wiecej

12. Powierzchnia domu/mieszkania (w m?):
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Data urodzenia dziecka (dz/m/rok): | | | |

Poniisze informacje znajdziecie Panstwo w ksigzeczce zdrowia dziecka.

Masa urodzeniowa dziecka (w gramach): Urodzeniowa dtugos¢ ciata (cm):

Urodzeniowy obwéd gtowy (cm): Urodzeniowy obwodd klatki piersiowej (cm):

Punktacja w skali Apgar:

1 minuta 3 minuta 5 minuta 10 minuta

Rodzaj ciazy: pojedyncza[] blizniaczd ] trojacza—]

Rodzaj cigzy: prawidtowal ] ze stwierdzonymi przez lekarza powiklanid..]

jesli tak, to
jakie:

Czy w ktoryms trymestrze lekarz stwierdzit niebezpieczenstwo utraty cigzy? nie[ ] tak [

Jesli tak to byt to trymestr cigy (zaznacz wszystkie wtasciwe): pierwszy ]  drugi[] trzeci []
Czy w czasie cigzy przyjmowany byt jaki$ lek na podtrzymanie cigzy? nie[] tak []
Jesli tak to jaki to byt lek (prosze POAAC NAZWE IEKU)...........cceeueeeeeeeeeeereeeeeeeee e ee e ste v s eess s eesn e v

Czy w czasie cigzy matka przezywata, z pewnych wzgleddéw, diugotrwaly i silny stres?

zdecydowanie nie [] raczej nie [] raczej tak [] zdecydowanie tak []

W ktérym tygodniu cigzy urodzito sie dziecko? Wpisz wtasciwa liczbe:

Czas porodu: oczasie[ ] pordd przedwczesny[] pordd po czasie (cigza przenoszona) [
wywotania porodu []

Rodzaj porodu: sitami natury (naturalny) [ przez cesarskie ciecie []
z uzyciem specjalnych narzedzi (kleszcze, préznociag) []

Czy dziecko ma rodzeristwo? nie[ ] tak[]
Jesli tak, to ile siéstr i ile braci tacznie (zaznacz wtasciwe): 101 201 301 4lubwiecejl ]

Czy u dziecka wystepowaly powiktania poporodowe?  nie ] tak (1
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jesli tak, to jakie?
Czy te powikfania ustgpity? nie [] tak [
Jesli tak, to w jakim wieku dziecka?
Czy u dziecka stwierdzono niedotlenienie okotoporodowe? nie ] tak ]

Czy dziecko byto karmione piersia? (jesli byto, to podaj liczbe miesiecy)

nie[]

tak, przez I:I miesiecy

Wymien choroby, ktére dziecko przechodzito w ostatnim roku:

Choroby przewlekte

Rodzaj dolegliwosci

TAK

Jezeli stale przyjmuje leki w zwigzku z choroba — podaj jakie

Alergie pokarmowe

Alergie oddechowe

Alergie skérne

Astma oskrzelowa

Cukrzyca

Choroby tarczycy

Zaburzenia wchtaniania

Inne (podaj jakie):

Wymien stresujace dla dziecka wydarzenia, ktére miaty miejsce w przeciggu ostatniego roku (np.

poczatek przedszkola, zmiana miejsca zamieszkania, rozstanie rodzicéw, powazne choroby); podaj czas ich

trwania (w miesigcach):
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SKALA DEPRESJI DLA DZIECI CENTRUM BADAN
EPIDEMIOLOGICZNYCH (zostawitabym tylko Skala Depresji Dla Dzieci — CES-DC)

(CES-DC)

Numer

Punkty

INSTRUKCIA

Below is a list of the ways you might have felt or acted. Please check how much you have felt
this way during the past week. Zaznacz ponizej, jak czesto czutes to podczas ostatniego
tygodnia.

PODCZAS ZESZtEGO TYGODNIA wcale rzadko

troche czesto

1. Niepokoity mnie rzeczy ktére zazwyczaj nie denerwujg mnie.

2. Nie miatem ochoty jes¢, nie bytem gtodny.

3. Nie bytem w stanie czué sie szczesliwym, nawet kiedy moja

rodzina lub znajomi prébowali pomdc mi poczuc sie lepiej.

4. Czutem, ze jestem tak samo dobry jak pozostate dzieci.
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5. Czutem, ze nie mogtem skupi¢ uwagi na tym co robitem.

PODCZAS ZESZtEGO TYGODNIA wcale mato

troche duzo

6. Czutem sie przybity i nieszczesliwy.

7. Czutem sie zbyt zmeczony (wyczerpany) aby cos robic.

8. Czutem jak by cos$ dobrego miato sie wydarzy¢.

9. Czutem, ze rzeczy ktore zrobitem wczesniej nie wyszty dobrze.

10. Czutem przerazenie.

PODCZAS ZESZtEGO TYGODNIA wcale mato

troche duzo
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11. Nie spatem tak dobrze jak zazwyczaj.

12. Bytem szczesliwy.

13. Czesciej milczatem niz zazwyczaj.

14. Czutem sie samotny, tak jakbym nie miat zadnych przyjaciot.

15. Czutem jakby dzieci, ktdre znam nie byty mi przyjazne

lub nie miaty ochoty by¢ ze mna.

PODCZAS ZESZtEGO TYGODNIA

troche duzo

16. Dobrze sie bawitem.

17. Miatem ochote ptakac.

18. Czutem sie smutny.

108

wcale mato



109

Zatgcznik nr 3

19. Czutem, ze ludzie mnie nie lubig.

20. Byto mi ciezko zacza¢ wykonywac jakie$ czynnosci.
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Zalacznik nr 4

SPENCE CHILDREN’S ANXIETY SCALE

(Dziecieca Skala Leku Spence’a)

DATA
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NAZWISK

O:

PROSZE O ZAZNACZENIE W KOtKU StOW KTORE POKAZUJA JAK CZESTO TE
STYTUACIE PRZYDARZAJA SIE TOBIE. TUTAJ NIE MA DOBRYCH ANI ZtYCH

ODPOWIEDZI.
1. Martwie sie réZnymi rzeCzaMi....cccccecveecerinieiieeiee e e e eseees e e Nigdy
Czesto Zawsze
2. BOj€ SI€ CIEMNOSCi.icciiiiicieciceecieeec et ettt Nigdy
Czesto Zawsze
3. Kiedy mam problem dostaje ,zabawnego” uczucia w zotadku........... Nigdy

10.

Czesto Zawsze
CZUJE SErACN ...ttt e e et Nigdy
Czesto Zawsze

Czutbym strach, gdybym miat zosta¢ sam w domu.........ccccuvvvvervennenen. Nigdy
Czesto Zawsze
Czuje strach kiedy mam PiSact teSt.....ccuuiirverereneceeeenreerree e v Nigdy
Czesto Zawsze
Czuje obawe kiedy mam skorzystaé z publicznej toalety..................... Nigdy
Czesto Zawsze
Martwie sie jak jestem daleko od swoich rodzicOw.........c..ouuervennenee. Nigdy
Czesto Zawsze
Czuje strach kiedy wygtupie sie przed ludZmi.....cccccooeeeveceicervennecennen. Nigdy
Czesto Zawsze
Martwie sie , ze zrobie Zle moje zadanie domowe (ze szkoty)............ Nigdy

Czesto Zawsze

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Zalacznik nr 4

Jestem popularny posréd innych dzieci w moim wieku..........cc.cuuu...... Nigdy
Czesto Zawsze

Martwie sie, ze co$ okropnego stanie sie komu$ w mojej rodzinie.... Nigdy
Czesto Zawsze

Nagle czuje, ze nie moge oddychac¢ kiedy nie ma do tego powodu... Nigdy
Czesto Zawsze

Musze wielokrotnie sprawdzi¢, czy wszystkie rzeczy zrobitem dobrze
(Swiatto wytgczone, drzwi zamkniete) .....cccoeeveeecevececececeeeees Nigdy
Czesto Zawsze

Czuje strach jesli musze spa¢ sam w moim doMuU.......cccceevevevereeennen. Nigdy
Czesto Zawsze
Mam problem w chodzeniu do szkoty rano, poniewaz czuje sie

NErwowy [Ub WYSEraszony.......uiccevene e Nigdy
Czesto Zawsze
Jestem dobry W SPOICIE....iviniriieicece et e Nigdy
Czesto Zawsze
BOJE SIE PSOW.uuiiiiecie ettt sttt st s st r e r e e e e Nigdy
Czesto Zawsze
Nie potrafie pozby¢ sie ztych lub gtupich mysli z mojej gtowy.......... Nigdy
Czesto Zawsze
Kiedy mam problem moje serce bije naprawde szybko..................... Nigdy

Czesto Zawsze

. Zaczynam nagle drzeé lub trzas¢ sie kiedy nie ma do tego powodu. Nigdy

Czesto Zawsze

Martwie sie, ze cos ztego moze mi sie przytrafiC.....cccovvevvevreeeenenn. Nigdy
Czesto Zawsze
Jestem przerazony pdjsciem do lekarza lub dentysty.....ccccveuennenee. Nigdy
Czesto Zawsze
Kiedy mam problem czuje sie roztrzesiony.......cccoveeveeveeiecvecceeseseeens Nigdy
Czesto Zawsze
Jestem przerazony przebywaniem na wysokosci lub windach......... Nigdy
Czesto Zawsze
Jestem dobrg 0S0Dg...cc i e Nigdy

Czesto Zawsze

Musze przywotywac specjalne mysli by zapobiec wydarzeniu sie

ztych rzeczy, np. (numery lub StOWa) .c.cccvveiiciieireeccee e, Nigdy
Czesto Zawsze

Czuje przerazenie jesli musze podrézowac autem, autobusem lub
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Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39

40.

41.

42.

43.

44,

45.
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[ ToTol - T=4 =] o VOSSOSO UPTTPRPRTPR Nigdy
Czesto Zawsze
Martwie sie co inni ludzie myslg 0 Mnie.......coeeveveeveecicceccecece e, Nigdy

Czesto Zawsze

Obawiam sie by¢ w zattoczonych miejscach (w centrach handlo-

wych, kinach, autobusach, zattoczonych placach zabaw).................. Nigdy
Czesto Zawsze

CzUjE SIE SZCZESIIWY ..oeeieeeeeecece et Nigdy
Czesto Zawsze

Nagle ogarnia mnie przerazenie zupetnie bez powodu.................... Nigdy
Czesto Zawsze

Jestem przerazony (boje sie) owadow i pajgkOw.......ccccvereeieciennen. Nigdy
Czesto Zawsze

Nagle czuje sie stabo lub mdleje kiedy nie ma powodu..................... Nigdy
Czesto Zawsze

Czuje obawe jesli musze przemawiac prze cata moja klasa.............. Nigdy
Czesto Zawsze

Moje serce nagle zaczyna bi¢ zbyt szybko bez powodu...................... Nigdy

Czesto Zawsze

Martwie sie, ze nagle poczuje strach bez powodu (do strachu)........ Nigdy
Czesto Zawsze

LUDIE  SIEDIC....vi ettt ettt e v e e eae st e ee e Nigdy
Czesto Zawsze

. Czuje strach przed przebywaniem w matych zamknietych miejscach

(takich jak tunele, czy mate PoKOje)....cccucvevevrrecrecieiececeeeererene Nigdy
Czesto Zawsze
Musze w kotko robié jakies rzeczy (mycie rak, sprzatanie lub

uktadanie rzeczy w okreslonym porzadku).......ccceeeeeeeeeeeceeceicecnnenenn Nigdy
Czesto Zawsze
Niepokojg mnie zte i gtupie mysli lub obrazy w glowie.................. ... Nigdy

Czesto Zawsze
Musze robi¢ pewne rzeczy w okreslonym porzadku by zapobiec

ZhymM  WYAArZENTOM ...ttt st et eee e Nigdy
Czesto Zawsze
Jestem dumny z mojej pracy W SzKol€......ccooieeeeceneie e, Nigdy
Czesto Zawsze
Czutbym strach, jesli musiatbym by¢ poza domem catg noc............ Nigdy

Czesto Zawsze
Czy jest cos$ jeszcze czego naprawde sie obawiasz?.........cccceevuneenn. TAK
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Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

Czasem

NIE
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Zalacznik nr 4

Prosze napisz ponizej co to jest

Jak czesto sie tego DbO0ISZ?.....ccovvviiiiiiiiie e Nigdy  Czasem
Czesto Zawsze



Zatacznik nr 5

Kwestionariusz silnych i stabych stron R #+17

Proszp zapnaczyé prey kardym zdaniu jedng z trzech modliwedci: Nieprawda”™, , Cagiciowo prawda”, Zdecydowanic prawda”™.
Prosze ustosunkowad sig do wszysikich zdah, nawet jesli czasem nie jested peamyia albo zdanie wydaje Ci sig nieco daiwne.
Odpowiedzi udziclaj na podstawie zachowania dziecka w ostanich szedciu micsigeach.

Imi¢ i nazwisko driecka ...

Chlopiec ! Dziewczyna
Data urodzenia ...

Capiclows Ldecvdowanie
Nieprawda prawda prawda

Bierze pod wwage verucia innych ludzi

Jest nicspokojoy/a, nadpobudlivwy'a, nie potrafi spokojnie dlugo usiedzied

Cresto skarky sig na ble glowy, brzucha lub e #e sie cmje

Chetnie dzieli sie z innymi dzieémi (slodyezami, zabawkami, oldwkami itp.)

Czesto micwa napady #odci; ma porywezy temperament

Jest raczej samomikiem; zwykle bawi sig samfa

Ma ogdl jest poshosenyfa; zarwyezaj robi o, o co prosza dorodli

Czesto martwi sig czyms; wyglada na smarwionego/zmantwions

Pomaga, jedli ktod cierpi, jest smutny lub ile sig ceuje

Mieustannie si¢ kreei i wierci

Ma co najmnicj jednego dobrego preyjacicla

Czesto bije sig 2 innymi dzieémi albo mneca sig nad nimi

Czesto jest nieszczeslivyfa, pryengbionyfa i placzliaryia

Ma ogdl jest lubiany/a przez inne dzieci

Latwo sig rozprasza, trudno mufjej sig skoncentrowad

W nowych symacjach denerwuje sig lub _preykleja sig™ do kogod; latwo traci pewnoié sichie

Jest milyfa dla mbodszych dzieci

Czesto klamie lub oszukuje

Inne dzieci zaczepizjg godja lub necajy sie nad nimnia

Czgsto chetnie pormaga innym {redzicom, nauczyciclom, innym dzieciom)

Fastanawia sig, zanim cod zrobi

Kradnie w domu, szkole lub inmych migjscach

Lepicj dogaduje sig 2 doreshymi niZ z rdwicdnikarmi

Ma wiele lgkiw, szybko ogarnia gofja strach

(0 O O
OOO0oOooooooooooooOooooOooE|s
O|000)0|000000000) 00000 ooo| Q. | .

Wykonuje zadania do kofica; ma dobra koncentracje uwagi

Czy masz jakickolwick inne uwagi lub cod dodatkowo Cig niepokoi?

Prosze odwroc kartke - na drugiej stronie jest kilka kolejnyveh pytan
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Zalagcznik nr 5

Opélniz, cxy uwazass, sz Twoje deiscke ma tudesic w jedaym lub Bl & penizazych obazangw:
cmacie, konccntracjs, smchewanic b umscjzinoid dogadvwanis pig = inmymi?

Tek- Tak- Tek-

droknc weyrasns FEwarns
o1 trudanici trudnode trudanici
O O O O

Beili cdpewricdrizdeilcdperwicdzisiai "Tek", sdpewisds proseg ne pemizees pyissis dotyezges bech sndnasei:

1+ Od jek Sxerna trecajy b sudnaisiT

El:ﬂl:r-:] maT i-5 §-12 ﬂ-i'mﬂ
masEiLE BIETGEY micugey ol
O O | O
1+ Coy iz trudmeded mestuiy lub sireaujy Twoje dricelen’
Iepeimic Tyl T atapemu
nic mochg irzdaim Ezxdzn
O O O O
+ Coyig trudnedes precazkedesyy w codsiznmym sypeiu Twsjcge driceks w aztgpujgeyveh abeearsch?
Zupsiniz ] W wizpaiu
s roches wrdnim Eardin
W' damuo D D D. D
Frevisdniz O O O O
Mauka w sskals O O O O
Zajasis w saasis woluym O O O O
+ Czy s wdneisi sy ehciyreniom dls Cichis lub dls Twajsj redainy?
Iupeimic Tylka W mapwis
nis mochs wedram Earden

O O O O

Padpis Dl

Eifuikn Cjeion Inns sanke (prasey ipresyeewed |

Bardzo dzighujemy 2a Twojy pomec 1 ettt
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