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Materiat i Metody

108 dzieci z zaburzeniami tikowymi wyodrebnionych
podczas badania epidemiologicznego. Grupe
kontrolng stanowi 117 dzieci bez objawaéw,
wybranych losowo podczas tego samego badania.

Podsumowanie badania:

W pierwszym etapie, na spotkaniach wychowawczych
rozdawano rodzicom i nauczycielom krétki kwestionariusz
dotyczacy wystepowania u dzieci ruchéw mimowolnych
oraz kwestionariusz CBCL/4-18 (Child Behavior
Checklist).

Wyniki

o Ze wzgledu na rézna liczebnos¢ dziewczat i chtopcow
w grupach wszelkie poréwnania miedzy grupami
przeprowadzono osobno dla pici

e Dzieci z zaburzeniami tikowymi nie roznity sie w
sposob istotny statystycznie od dzieci z grupy
kontrolnej pod wzgledem nastepujacych danych socjo-
demograficznych:

» liczby dzieci w rodzinie;
skiadu rodziny,

» rodzaju pracy matki i ojca;
» warunkow materialnych w rodzinie;
» wieku matki | ojca,
» przebytych urazdw glowy,
» ocen szkolnych
Wyniki

e Dzieci z zaburzeniami tikowymi nie réznity sie w ocenie
rodzicow w sposéb istotny statystycznie od dzieci z
grupy kontrolnej w zakresie nastepujacych kompetencji
i problemoéw behawioralnych:

» wycofania;
» leku, depresji
» skarg somatycznych

probleméw spolecznych

zachowan przestepczych

zachowan agresywnych

w skali catkowite] zachowan problemowych

Kompetencji spotecznych
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Whnioski

e U chiopcow z zaburzeniami tikowymi czesciej
wystepuja choroby przewlekie

e Dzieci z zaburzeniami tikowymi réznig sie w zakresie
kompetencji spotecznych i probleméw emocjonalnych
oraz behawioralnych od dzieci z grupy kontrolnej.

Materiat i Metody

Drugi etap badania polegal na osobistym badaniu
dzieci za pomoca kwestionariuszy:

» kwestionariusz dla dzieci zbierajacy dane epidemiologiczne i wywiad
spoteczny

kwestionariusz rozpoznawania tikdw | réznicowania zespotow
zaburzen tikowych

kwestionariusz ustrukturyzowanego wywiadu w kierunku zespolu
nadpobudliwosgci ruchowej z zaburzeniami uwagi (ADHD)
kwestionariusz ustrukturyzowanego wywiadu w kierunku zespolu
obsesyjno-kompulsyjnego (OCD)

lista czynnosci | mysli natretnych CY-BOCS

uproszczona skala depresji (4 pytania) z Health Behavior
Questionnaire Jessora

skala nasilenia tikdw Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS)
skala postaw dziecka wobec choroby (CATIS)

v

v

v

v

v

v

v

Wyniki

Chiopey z zaburzeniami tikowymi czesciej, w poréwnaniu
z grupa kontrolng zgtaszali przewlekia chorobe (trwajaca
diuzej niz 6 miesiecy). Byly to najczesciej choroby
alergiczne (alergie na kurz, pylki, astma oskrzelowa), w
pojedynczych przypadkach choroby serca, choroby oczu

Cecha Grupa z tikami Gr. kontrolna P
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wystepawanie chomiby proswieka)

Wyniki

W zakresie kompetencji spolecznych i probleméw behawioralnych
stwierdzono nastepujace roZnice pomiedzy grupami:

Dalewezgta cecha Grupa 7 tikami Grupa kontroina p

ek

Chiopey: cecha Grupa 7 tikami Grupa kentrolna B

Whnioski

e Dziewczynki z zaburzeniami tikowymi:
» maja wyzsze natezenie depresji we wiasnej ocenie (w
uproszczone] skali depresii),
» W ocenie rodzicow majg wyzsze wyniki w skali zaburzen uwagi
W pordwnaniu z grupa kontrolna;

e Chiopcy z zaburzeniami tikowymi:

» Mmaja w ocenie rodzicdw wyzsze wyniki w skali zaburzen
my$lenia oraz zaburzen uwagi w poréwnaniu z grupa
kontrolna;

» $8 przez rodzicow oceniani jako majacy mniejsza kompetencie
w podejmowaniu aktywnosci (sport, hobby, obowiazki
pozaszkolne) niz dzieci z grupy kontrolnej



