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Szanowni Paristwo,

dzieci przewlekle chore mogq i powinny uczy¢ sie razem z réwiesnikami w szkole najblizszej ich miejscu zamieszkania. Nalezy jednak
dostrzec ich indywidualne potrzeby oraz uwzglednic je w procesie uczenia, wychowania i budowania przyjaznych relacji z otoczeniem.

To, w jaki sposéb dziecko przewlekle chore radzi sobie z chorobg w warunkach zaréwno szkolnych, jak i domowych, ma ogromny
wplyw na efekty leczenia, stan zdrowia i jakos¢ zycia teraz oraz w przysztosci.

Przedstawiamy Paristwu kolejne publikacje z serii ,,One sq wsréd nas’; ktére powstaty na wniosek srodowiska pedagogicznego i sq
kontynuacjq poprzedniej edycji poswieconejchorobom organicznym. Tym razem obejmujq sfere Zycia psychicznego dziecii mtodziezy,
ktora jest réwnie wazna jak ta, ktéra obejmuje choroby opisane uprzednio. Publikacje sq wynikiem prac miedzyresortowego zespotu
do spraw przeciwdziatania dyskryminacji dzieci przewlekle chorych, w sktad ktdrego weszli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Osrodka Rozwoju Edukacgji.

Kazda z tych publikacji zawiera szczegotowe informacje na temat postepowania z dzieckiem przewlekle chorym
w szkole i przedszkolu, przybliza nauczycielom, rodzicom i uczniom jego specyficzne trudnosci funkcjonowania, a takze wskazuje
kierunki i sposoby rozwiqzywania ewentualnych probleméw.

Zostaty one przygotowane w ramach rzqdowego programu ,Bezpieczna i przyjazna szkota’, na zlecenie Ministra Edukacji Narodowej,
we wspofpracy z Ministrem Zdrowia oraz Petnomocnikiem Rzqdu do spraw Réwnego Traktowania. Naktad obejmujqcy ponad 100
tys. kompletéw trafi do wszystkich przedszkoli i szkot w Polsce.

Choroby przewlekte, ktére zostaty opisane w kolejnych ksiqzeczkach, nie muszq i nie powinny wyklucza¢ z normalnego zycia. Przy
odpowiedniej pomocy ze strony nauczycieli i opiekunéw, dzieci i mfodziez mogq cieszy¢ sie swoim dzieciristwem i okresem dorastania
razem z réwiesnikami. Publikacje, ktére dzis Paristwu prezentujemy, mogq im w tym pomdoc.

Ewa Kopacz Katarzyna Hall
Minister Zdrowia Minister Edukacji Narodowej

Elzbieta Radziszewska
Petnomocnik Rzqdu do spraw Réwnego Traktowania



,One sq wsrod nas” — dzieci z zaburzeniami psychotycznymi i lekowymi,
Z depresjq i ADHD, z autyzmem i Zespotem Aspergera, z zaburzeniami
odzywiania i z problemem tikéw. Czy je znamy? Czy rozumiemy ich trudnosci?
Czy chcemy i potrafimy im pomoc?

Doswiadczenia wielu krajow, a takze nasze, polskie doswiadczenia edukacji
integracyjnej i wtqczajqcej wskazuja, Ze dzieci z zaburzeniami rozwoju
i przewlekle chore, a wiec ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
najpetniej uczestniczq w procesie edukacji, gdy pozostajq wspdlnie ze
swoimi rowiesnikami i w najblizszym otoczeniu. Mogq uczyc sie i by¢ razem
ze wszystkimi — pod warunkiem, ze bedziemy chcieli je blizej poznac,
dostrzec ich indywidualne potrzeby i wykorzysta¢ te wiedze w procesie
uczenia, wychowania i budowania przyjaznych relacji z otoczeniem.

Obecnie przygotowane publikacje z serii ,,One sq wsréd nas” majq za
zadanie przyblizy¢ nauczycielom, rodzicom i uczniom specyficzne problemy
funkcjonowania w szkole i w przedszkolu dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
i chorobami psychicznymi, a takze wskazac kierunki i sposoby pracy z nimi.
Integracja dzieci w szkole, zgodne i twdrcze wspotzycie wszystkich dzieci
jest naszq wspdlng szansq. Odkryjmy jej wartos¢.

Zespot redakcyjny
Osrodka Rozwoju Edukacji
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Co to sa tiki?

Tiki stanowiag najczestsza postac¢ ruchéw mimowolnych
wystepujacych u dzieci i sa przyktadem zaburzenia za-
zwyczaj budzacego wiele niepokoju wsrod rodzicow
lub przeciwnie — traktowanego jako zjawisko prze-
mijajace i niegrozne. Polegaja one na mimowolnych,
czyli niezaleznych od woli, szybkich, nagtych, krotko-
trwatych, skoordynowanych i nierytmicznych skurczach
miesni jednej lub wiecej czesci ciata, wystepujacych
na podtozu prawidtowej czynnosci ruchowej (tzw. tiki
ruchowe) lub mimowolnym, szybkim, nagtym, krotko-
trwatym wydawaniu dzwiekéw lub stéw (tzw. tiki wo-
kalne).

Tiki pojawiaja sie nieoczekiwanie lub tez moga
by¢ poprzedzone niespecyficznym, nieprzyjem-
nym odczuciem dyskomfortu, czesto okresla-

nym przez dziecko jako uczucie potrzeby wy-
konania tiku, a w przypadku tikow gtosowych —
odczuciem suchosci w gardle lub swedzeniem w jamie
nosowej. W konsekwencji nastepuje zwykle wzrost na-
piecia, po nim tik, po czym napiecie czasowo spada.

Tiki powtarzaja sie w jednolitych seriach, wystepuja
czesto, chociaz w nieregularnych odstepach czasu,
charakteryzuje je umiejscowienia
i nasilenia objawow. Zazwyczaj nasilaja sie w stanach
pobudzenia emocjonalnego i oczekiwania,
w sytuacjach przezywania zdenerwowania, napiecia,
zmeczenia, radosci, czy podekscy-
towania. Prowadzi to czesto do powstania swo-
istego btednego kota: dziecko wstydzi sie swoich
tikdw, to pociaga za soba narastanie zdenerwowania
i niepokoju, co z kolei wtdrnie nasila tiki.

zmiennos¢
czyli

wzruszenia

Mniejsze nasilenie tikow wystepuje podczas odpoczyn-
ku i czynnosci, ktore nie wymagaja koncentracji, moga
jednak pojawiac sie podczas snu. Mimo, ze odczuwane
sg jako nieodparte, mozliwe jest przez pewien czas ich
powstrzymanie zalezne od woli. Wysitek w to wtozony
powoduje jednak zwiekszenie napiecia, co doprowadza
do wytadowania — dziecko najczesciej musi ,odtikac”
przerwe w objawach.



Przyktady tikéw ruchowych prostych

Rodzaje tikow marszczenie czota

mruganie oczami
Wyrozniamy tiki ruchowe, gtosowe (wokalne), czuciowe

oraz rzadko wystepujace tiki fantomowe. Tiki ruchowe
dziela sie na tzw. tiki proste, ktore dotycza jed-
nej grupy miesniowej oraz tzw. tiki ztozone,
polegajace na skoordynowanych ruchach i mogace

otwieranie ust
wytrzeszczanie oczu
grymasy smiechu lub ptaczu
unoszenie brwi

przypominac¢ codziennie wykonywane ruchy lub gesty ruchy zucia
— maja one jednak nieprawidtowe nasilenie i dtugo$¢ Sciaganie warg w ryjek
trwania. wysuwanie jezyka z ust
potrzasanie gtowa
Tiki ruchowe, zaréwno proste, jak i ztozone, dotycza naj- ruchy przypominajace przeczenie lub potakiwanie

czesciej twarzy, gtowy i szyi. Moga one zmieniaé lokalizacje wzruszanie ramionami
u tej samej osoby. Mozliwe jest takze wystepowanie kil- zaciskanie piesci
ku tikow ruchowych jednoczesnie. Najczestsze rodzaje
tikow ruchowych prostych to marszczenie czota, mruga-
nie oczami, otwieranie ust czy wytrzeszczanie oczu.
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Do tikéw ruchowych ztozonych mozna zaliczy¢: dotykanie
nosa, dotykanie innych ludzi, wachanie przedmiotow lub
rak, podskakiwanie. Szczegélng postacig tikow ruchowych
ztozonych sa: kopropraksja, czyli wykonywanie obscenicznych,
wulgarnych gestow oraz echopraksja, czyli powtarzanie
gestow lub ruchéw wykonywanych przez inne osoby.

Przyktady tikéw ruchowych ztozonych

MOGACE SPRAWIAC WRAZENIE CELOWYCH: MOGACE SPRAWIAC WRAZENIE NIECELOWYCH:

dotykanie nosa » potrzasanie gtowa, potaczone ze wzruszaniem
dotykanie innych ludzi ramionami

wachanie przedmiotow sekwencyjny uktad ruchéw w obrebie twarzy
wachanie swoich rak lizanie siebie lub innych

podskakiwanie catowanie przedmiotow

zagryzanie warg wsuwanie sobie palca do gardta

kopanie

kopropraksja (wykonywanie obscenicznych,

wulgarnych gestow)

echopraksja (powtarzanie gestow lub ruchow

wykonywanych przez inne osoby)
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Tiki wokalne (gtosowe), inaczej zwane respiracyjnymi
(oddechowymi), powstaja w wyniku przemiesz- | A LSl ARTCONTAo) C LN el ol g /e
czania sie powietrza przez gorne drogi oddechowe.
Czesto przypominaja normalnie wydawane odgtosy lub
stowa i moga byc przez dziecko traktowane jako zamie-
rzone wokalizacje.

gtosne wdechy lub wydechy
chrzakanie
pogwizdywanie
wachanie
mlaskanie
cmokanie
szczekanie
czkawka
krztuszenie sie
mruczenie
jeczenie

Podobnie  jak w przypadku tikow rucho-
wych  wyrdzniamy tiki  wokalne proste, czy-
li skurcze miesni krtani, gardta, jamy ustnej
lub jamy nosowej polegajace na wydawaniu nic nie zna-
czacych, krotkich dzwiekow (np. chrzakanie, pociaganie
nosem) oraz tiki ztozone, ktore sa znaczace jezykowo.

Rzadko wystepujacym rodzajem tikow wokalnych zto-
zonych jest koprolalia, czyli wykrzykiwanie obscenicz- | &4 8l Aal ) Ao ) el f4 (o) p) el
nych tresci, najczesciej przyjmujace posta¢ wypowiada-
nia kilkuliterowych stow o tresci wulgarnej lub spotecz-
nie nieakceptowanej, czesto skroconych do jednej syla-
by. Innym przyktadem tikow wokalnych ztozonych jest
tzw. echolalia, czyli nasladowanie i powtarzanie
zastyszanych sylab, zgtosek lub stow.

ztozone sekwencje tikow prostych

echolalia (powtarzanie zastyszanych sylab,
zgtosek lub stow)

palilalia (powtarzanie wypowiadanych

przez siebie sylab, zgtosek lub stow)
koprolalia (wypowiadanie tresci wulgarnych)
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Rzadko réwniez wystepuja tzw. tiki czuciowe, ktére
polegaja na krotkotrwatych i powtarzajacych sie
doznaniach somatycznych, odczuwanych na skorze lub
blisko niej, wyraznie zlokalizowanych w konkretnej
czesci ciata. Moga one by¢ zwigzane z odpowiedzig
ruchowa w tej samej lub sasiadujacej okolicy ciata.
Innym rodzajem sa tzw. tiki fantomowe, ktére odczuwane
sa wewnatrz innych ludzi lub przedmiotow i ustepuja
przez ich dotkniecie lub podrapanie. U niektérych oséb
moga wystepowac tzw. tiki blokujace, manifestujace sie
nagtym zatrzymaniem czynnosci ruchowej bez utraty
przytomnosci.

Przyktady tikéw czuciowych:

uczucie mrowienia skory
swedzenie, taskotanie
uczucie napiecia
dretwienie

uczucie goraca
pobolewanie

odczucie ,,nie do opisania”

Rozpowszechnienie i rodzaje zaburzen tikowych

Rozpoznanie zaburzen tikowych oparte jest wytacznie
na wywiadzie i obserwacji pacjenta. Nie ma badan
potwierdzajacych te diagnoze, lekarz mozne jednak
zlecic badania, ktore pozwola wykluczyc
choroby. Istnieje tendencja do traktowania wszystkich
zaburzen tikowych jako jednej jednostki chorobowej;
wszystkie zespoty sa po prostu wyrazem jej rozmaitego
nasilenia. W zwiazku z powyzszym, wsrdd zaburzen
tikowych wyrdozniamy nastepujace jednostki: tiki
przejsciowe, tiki przewlekte i chorobe tikowa.

inne

a. Tiki przejsciowe (przemijajace) sa najczestsza
postacia zaburzen tikowych. Ocenia sie, ze wystepuja
u 4—24% dzieci w wieku szkolnym. Ich rzeczywista
czesto$¢ jest nieznana, gtownie z powodu matego
nasilenia objawow i ich przejsciowego charakteru.
Polegaja na wystepowaniu jednego lub kilku tikow
ruchowych albo wokalnych (te pojawiaja sie rzadko)
0 bardzo zmiennym charakterze. Ustepuja one
samoistnie, bez leczenia, zazwyczaj przed uptywem
roku.




b. Tiki

przewlekte charakteryzuja sie wiekszym
nasileniem objawow niz tiki przejsciowe. Maja
one bardziej stereotypowy, utrwalony charakter.
Sa to gtownie proste i ztozone tiki ruchowe, albo
rzadziej — tiki wokalne. Czestos¢ wystepowania
zespotu w populacji dzieci w wieku szkolnym
oceniana jest na 0,1 do 0,3%. Tiki te rozpoznawane
sg wowczas, gdy objawy utrzymuja sie dtuzej niz rok.

. Choroba tikowa znana pod nazwa zespotu Gilles de
la Tourette’a jest to zespot tikow gtosowych i rucho-
wych. Zaburzenie to jest najpowazniejsze w grupie za-
burzen tikowych i wystepuje z czestoscig okoto 0,6%
w populacji dzieci i mtodziezy. Jej poczatek przypada
na okres miedzy 2 a 15 rokiem zycia (Srednio w 7 r.z.).
U wiekszosci pacjentow zespot ten rozpoczyna sie wy-
stepowaniem pojedynczego objawu, o jednym umiej-
scowieniu. Najczesciej moze to by¢: mruganie, po-
trzasanie gtowa, grymasy twarzy. Po kilku tygodniach
lub miesigcach tiki przenosza sie w inne miejsce,
albo pojawiaja sie ich nowe rodzaje. Po uptywie oko-
to trzech miesiecy, u wiekszosci pacjentow wystepuja
wieloogniskowe tiki ruchowe, a takze wokalne. Cze-

sto maja one charakter ukryty, przez co moga spra-
wiac wrazenie ruchow celowych (np. dziecko przecze-
suje reka wtosy lub odgarnia je z twarzy), zas odroz-
nienie ich jest mozliwe tylko dzieki powtarzalnosci ob-
jawu. Rzadko zdarza sie, ze ztozone tiki ruchowe moga
przyjmowac charakter samouszkadzajacy (np. uderza-
nie sie w to samo miejsce na twarzy, gryzienie dtoni).

Tiki wokalne zazwyczaj pojawiaja sie po uptywie
okoto dwodch lat od wystapienia tikow ruchowych.
Najczesciej maja charakter prostych tikow: pociaga-
nie nosem, chrzakanie czy cmokanie. Ztozone tiki wo-
kalne, takie jak koprolalia, sa dos¢ rzadkie. Zwykle
najwieksze nasilenie choroby stwierdza sie po okoto
10 latach. Objawy sa wtedy nieprzewidywalne, moga
sie zmienia¢ z tygodnia na tydzien. Z wiekiem obraz
tikow stabilizuje sie na pewnym poziomie; u mniej
wiecej potowy pacjentow z zespotem Tourette’a obja-
wy ustepuja lub znacznie sie zmniejszaja przed 18 r.z.

Rozpoczecie okresu dojrzewania nie wptywa wy-
raznie na zwiekszenie sie nasilenia tikow. U cze-
Sci pacjentow objawy utrzymuja sie jednak przez



cate zycie. W wieku dorostym tiki sa bardziej nasi-
lone i trudniej poddaja sie leczeniu. Wyrazna jest
duza zmiennos$¢ w obrazie klinicznym (zmiany w za-
kresie rodzaju i czestosci), cho¢ u niektorych pa-
cjentow tiki moga miec¢ stale jednolity charakter.

Zmiany zachodza czesto bez uchwytnej przyczyny,
cho¢ czasami moga by¢ zwiazane z sytuacja stresowa
(wypadek, smier¢ bliskiej osoby), jak rowniez zmiana-
mi hormonalnymi (np. w czasie menstruacji u dziew-
czat), zakazeniami bakteryjnymi lub wirusowymi i in.

Przyczyny zaburzen tikowych

Przez wiele lat przyczyny zaburzen tikowych byty wigza-
ne przede wszystkim z czynnikami psychologicznymi. Zna-
lazto to swoje odzwierciedlenie w czesto i powszechnie
uzywanym okresleniu tiki ,,nerwowe”, kojarzacym auto-
matycznie pojawiajace sie objawy z zaburzeniami nerwi-
cowymi, a wiec takimi, ktorych przyczyne stanowia: prze-
zywanie trudnych emocjonalnie sytuacji, przekraczaja-
cych mozliwosci adaptacyjne dziecka, atmosfera zastra-
szania, leku i napiec¢, konflikty wewnatrzrodzinne, proble-
my szkolne i w relacjach z réwiesnikami. Sytuacja ta cze-
sto prowadzita do szukania winnych, przezywania uczucia
wstydu przez rodzicow, a co za tym idzie takze bagateli-
zowania problemu i w konsekwencji zaniechania poszuki-
wania pomocy.

Obecnie badacze wskazuja na neurologiczne uwarunko-
wania zaburzen tikowych, a wiec zwigzane z okreslong
budowa i sposobem funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego. Zespot Tourette’a i inne zaburzenia tikowe
sg zatem choroba neurologiczng, dotyczaca uktadu rucho-
wego, nie za$ — jak wskazywano dawniej — chorobg psy-



chiczna. Osoby dotkniete tymi schorzeniami nie sg nie-
prawidtowo rozwiniete intelektualnie (ich intelekt ksztat-
tuje sie w granicach normy) i emocjonalnie. Wsrod czyn-
nikow warunkujacych zaburzenia tikowe nalezy wymienic¢
przede wszystkim nieprawidtowosci w zakresie rozktadu
i stezenia w obrebie struktur moézgowia pewnych substan-
cji chemicznych, nazywanych neurotransmiterami lub
neuroprzekaznikami (w tym szczegoélnie dopaminy) oraz
czynniki genetyczne.

Istnienie genetycznego podtoza zaburzen tikowych jest
niepodwazalne, co wykazano w wielu badaniach u blizniat
oraz osob spokrewnionych. Mimo to, tiki moga takze po-
jawiac sie u dzieci, w przypadku ktorych nie mozna udo-
wodni¢ wystepowania opisywanych objawow u blizszych
i dalszych krewnych. W czesci przypadkow objawy zespo-
tu Gilles de la Tourette’a moga by¢ tez nastepstwem re-
akcji organizmu dziecka na przebyta infekcje bakteryjna.

Zaburzenia wspotistniejace

Zaburzenia tikowe rzadko wystepuja jako izolowane scho-
rzenie, najczesciej towarzysza im inne zespoty chorobo-
we. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, dawniej zwa-
ne nerwica natrectw, charakteryzuje sie wystepowaniem
mysli lub czynnosci natretnych, ktorych nasilenie utrudnia
funkcjonowanie pacjenta i jest dla niego zrodtem dyskom-
fortu. Wystepuje ono u ok. 28—68% osob z zespotem To-
urette’a. Objawy obsesyjno-kompulsyjne (nerwicowe) za-
zZwyczaj pojawiaja sie po 3—6 latach trwania choroby tiko-
wej i maja bardzo zmienny przebieg, z remisjami oraz za-
ostrzeniami.

Kolejnym zespotem czesto wspotistniejacym z tikami,
jest zespot nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzen
koncentracji uwagi (tzw. ADHD), ktory jest rozpoznawany
u 24—62% dzieci z zespotem Tourette’a. Objawy zespotu
nadpobudliwosci, najczesciej wystepujace u dzieci z za-
burzeniami tikowymi, to przede wszystkim nasilona im-
pulsywnosc, ktéra moze zaburzac¢ funkcjonowanie dziec-
ka znacznie bardziej niz same tiki. Pozostate objawy ze-
spotu nadpobudliwosci psychoruchowej, czyli zaburzenia



koncentracji uwagi i nadruchliwos¢, zazwyczaj wystepuja
w mniejszym nasileniu.

Istotnym i czestym problemem pojawiajacym sie u dzieci
z zaburzeniami tikowymi sa specyficzne trudnosci w ucze-
niu sie (pod postacig dysleksji, dysgrafii, dysortografii,
dyskalkulii), ktore stwierdza sie u blisko 50% dzieci
z zaburzeniami tikowymi. Inne trudnosci, obserwowane
zwtaszcza wsrod osob z choroba Tourette’a, to zwiekszo-
na pobudliwos¢, niedojrzatosc¢ i labilnos¢ emocjonalna,
nieprzyjmowanie argumentacji otoczenia.

Oddzielny problem stanowi wspotwystepowanie zaburzen
tikowych oraz zespotu Aspergera, nalezacego do grupy
catosciowych zaburzen rozwoju (spektrum zaburzen auty-
stycznych) i charakteryzujacego sie deficytami w zakresie
funkcjonowania spotecznego i komunikacji oraz wystepo-
waniem sztywnych, stereotypowych i powtarzajacych sie
wzorcow aktywnosci i zainteresowan.

Postepowanie terapeutyczne
Oddziatywania psychoterapeutyczne

Ze wzgledu na zréznicowany obraz kliniczny i prze-
bieg zaburzen tikowych kazda osoba, u ktorej zabu-
rzenia te wystepuja, wymaga zindywidualizowane-
go planu leczenia, uwzgledniajacego obecnos¢ zabu-
rzen wspotwystepujacych oraz ich charakterystyki.
Podstawowym elementem postepowania jest psy-
choedukacja czyli edukacja polegajaca na zapozna-
niu z informacjami dotyczacymi choroby, rokowania
i mozliwosci leczenia. Informacja powinna byc skierowa-
na do pacjenta, jego rodziny, przy czym informacje na te-
mat specyfiki i przebiegu schorzenia powinny by¢ rowniez
przekazane osobom sprawujacym opieke nad dzieckiem w
placowce oswiatowej — nauczycielom i opiekunom.

Nauczyciele moga uzyskac informacje na ten temat za po-
srednictwem rodzicow lub bezposrednio od lekarza, je-
sli rodzice wyraza zgode na taki kontakt. Istotne znacze-
nie ma wyjasnienie, ktére zachowania dziecka sa powia-
zane z objawami lub s ich wynikiem. Czesto bowiem tiki
s traktowane przez otoczenie jako niewtasciwy, przykry
i denerwujacy nawyk, ,niegrzeczne” zachowanie, ,wy-



gtupianie sie”, a nawet jako przejaw ztosliwosci ze strony
dziecka. Zdarza sie nawet, ze dziecko z ich powodu jest
karane. Nazwanie objawdw i dobranie wtasciwych form
postepowania pozwala na zmniejszenie stopnia dyskrymi-
nacji dziecka, umozliwia tez okreslenie, do jakiego real-
nego stopnia kontroli w poszczegolnych sytuacjach uczen
jest zdolny.

Chodzi o to, w jakim zakresie dziecko jest w stanie
powstrzymac sie od wykonywania tikéw, czy posiada zna-
jomosc¢ technik terapeutycznych, ktore stuza temu celo-
wi, jak i kiedy powinno je stosowac, jak to zastosowanie
ma szansg wptyna¢ na zmniejszenie nasilenia objawow.

Doktadna wiedza na ten temat, bedaca wynikiem obser-
wacji dokonywanej przez lekarzy, rodzicow, ale takze na-
uczycieli, pozwala rowniez na wyeliminowanie ewentual-
nych zachowan manipulacyjnych ze strony dziecka. Moze
ono np. wykorzystywac rozne zachowania nie bedace
tikami w celu unikniecia czynnosci, ktorych nie chce wy-
kona¢ (np. pisania sprawdzianu).

Nalezy pamietac o tym, ze choc zaburzenia tikowe s3 za-
burzeniem neurobiologicznym, to jednak czynniki psy-
chologiczne znacznie wptywaja na ich przebieg i nasile-

nie oraz czesto decyduja o stopniu obnizenia poziomu
funkcjonowania dziecka. Oznacza to, ze nieadekwatne
postawy otoczenia moga pocigga¢ za soba negatywne
konsekwencje w postaci komplikowania sie przebiegu
zaburzenia lub dotaczania sie kolejnych powiktan.

Wsrod negatywnych postaw nalezy wymieni¢ przede
wszystkim karanie dziecka za tiki, wySmiewanie go, styg-
matyzowanie. Postawa negatywna jest takze traktowanie
dziecka w sposob specjany czy ulgowy, jakby byto oso-
ba ciezko chora i niezdolng do wykonywania zadan. Ta
ostatnia postawa powoduje, ze dziecko zaczyna czerpac
wtorne korzysci z faktu posiadania objawow, co najcze-
sciej prowadzi do narastania ich nasilenia. Innym proble-
mem jest wystepujace wsrdd dzieci z zaburzeniami tiko-
wymi oraz u ich rodzicow poczucie winy. Obwinianie sie,
szukanie przyczyn choroby we wtasnych zaniedbaniach
moze budzi¢ w rodzicach zaréwno wstyd, jak tez nega-
tywne emocje wobec dziecka. Moze to stanowic przyczy-
ne opo6znienia w poszukiwaniu specjalistycznej pomocy.

W sytuacjach gdy udzielanie pomocy rozpoczyna sie od
oskarzania rodziny o spowodowanie zaburzenia u dziecka,
moze to przyczynic sie do rezygnacji z niej. Rozpowszech-
nienie informacji o zaburzeniu pozwala z kolei zmniejszyc



poczucie osamotnienia u dziecka i rodzicow oraz ich prze-
konanie o wyjatkowosci problemu, ktory ich dotknat.

Wazne jest zatem, by nie tylko rodzice, ale i nauczyciele
posiadali wiedze na temat natury schorzenia, jego przy-
czyn i mozliwych powiktan, gdyz niejednokrotnie to wta-
Snie oni pierwsi dostrzegajg pojawianie sie tikow, a co za
tym idzie, moga stac sie pierwszym zrodtem informacji
dla rodzicow. Istotne jest rowniez, by nie obarczac rodzi-
cow wing za to, ze dziecko ma tiki, nie traktowac ich po-
jawiania sie jako konsekwencji btedow wychowawczych
popetnianych przez opiekundw, nawet jesli s one stwier-
dzane. Nauczyciel moze réwniez motywowac rodzicow do
poszukiwania pomocy u specjalisty, w sytuacji, gdy obser-
wuje, ze przy duzym nasileniu objawow rodzic bagateli-
zuje problem.

Plan postepowania terapeutycznego powinien uwzgled-
nia¢ zastosowanie technik behawioralnych, ktérych celem
jest wytworzenie u dziecka nowych zachowan poprzez za-
stosowanie wzmocnien pozytywnych. Warto pamietad, ze
najprostsza i jednoczesnie pomocng metoda postepowa-
nia moze by¢ ignorowanie objawow. Uwaga poswiecona

dziecku przez osobe dorosta, w tym osobe znaczaca dla
niego emocjonalnie (np. rodzica lub nauczyciela), jest
czynnikiem wzmacniajacym, czyli nagroda.

Czeste zwracanie uwagi na tiki, dopytywanie dziecka ,,jak
sie czuje”, ,dlaczego ma tiki”, albo proponowanie zeby
»Sprobowato skontrolowac¢ swoje zachowanie i przestato
tika¢”, w prostym mechanizmie wzmocnien behawioral-
nych moze doprowadzi¢ do nasilania sie objawow. Zale-
cana technika behawioralna jest jak najmniejsze koncen-
trowanie uwagi na tikach.

W terapii tikdw stosowane sa nastepujace metody:

a. metoda wytezonego powtarzania tikdw — polega na
wielokrotnym swiadomym powtarzaniu tikow, z krot-
kimi okresami przerwy. Jej skutecznos¢ wydaje sie
jednak ograniczona, u czesci pacjentow prowadzi do
pogorszenia;

b. ¢wiczenia w kontrolowaniu tikow i systemy nagradza-
nia zachowan pozadanych — polegaja na opracowy-
waniu programéw nagradzania, np. poprzez chwale-
nie i zwracanie uwagi na dziecko w czasie, gdy nie



ma ono tikéw; natomiast niezwracanie uwagi, kiedy
tiki wystepuja. Wazne jest, aby pojawienia sie tikow
nie rozpatrywac w kategoriach porazki i nie karac¢ za
to dziecka;

metody kalendarzykowe — polegaja na hatychmiasto-
wym notowaniu momentow i sytuacji, w ktorych po-
jawiaja sie tiki, przy wykorzystaniu specjalnych ta-
bel lub kalendarzykéw. Samo monitorowanie obja-
wow moze spowodowad zmniejszenie sie nasilenia
i czestosci tikow, dzieki wprowadzeniu swoistego sys-
temu swiadomej kontroli. Celem tej techniki jest jed-
nak nauka rozpoznawania sytuacji, ktore potencjalnie
moga tiki nasila¢ lub prowadzi¢ do ich zmniejszenia;

odwracanie nawykow — skuteczna, ale pracochton-
na metoda terapii, ktdra polega na rozpoznawa-
niu odczu¢ bezposrednio poprzedzajacych wysta-
pienie tiku (trening z lustrem), a nastepnie ¢wicze-
niu Swiadomego napinania miesni dotknietych ti-
kiem lub poszukiwaniu czynnosci, ktorymi mozna go
zastapi¢. Mozliwa jest rowniez ekspozycja na sytu-
acje zwykle wywotujace tiki (terapia ekspozycyjna);

e. c¢wiczenia w opoznianiu tikow — podobnie jak w przy-
padku poprzedniej metody, technika ta opiera sie na
rozpoznawaniu odczué¢ poprzedzajacych wystapienie
tiku (np. uczucie zasychania w gardle poprzedzajace
pojawianie sie tikow wokalnych w postaci pochrzaki-
wania), a nastepnie — stopniowym wydtuzaniu czasu
do momentu ,,wykonania” tiku.

Wymienione metody sa proste w swych zatozeniach i za-
stosowaniu, w zwigzku z czym nic nie stoi na przeszko-
dzie, by poinstruowany o rodzaju ¢wiczen nauczyciel mo-
tywowat ucznia do ich wykonywania np. w czasie prze-
rwy. Z pewnoscig zwiekszenie czestotliwosci wykonywa-
nia ¢wiczen przetozy sie na ich wieksza skutecznosc.

Inne metody terapeutyczne, wdrazane w postaci psycho-
terapii indywidualnej lub grupowej, powinny byc¢ zalecane
w przypadku tych oséb, u ktorych wystepuja wtorne po-
wiktania w postaci niskiej samooceny, wspotistniejgcych
zaburzen lekowych lub depresyjnych. Celem tych metod
jest stymulowanie prawidtowego rozwoju emocjonalnego
i spotecznego dziecka, poprawa relacji z innymi ludzmi,
nauka umiejetnosci i metod adekwatnego i skutecznego
rozwiazywania problemow.



Jesli rodzina dziecka funkcjonuje nieprawidtowo, moze
to powodowac nasilenie objawow takich jak tiki. Zdarza
sie tez sytuacja odwrotna — to zaburzenia (w postaci ob-
jawow) w zachowaniu dziecka silnie wptywaja na zycie
rodzicow oraz rodzenstwa, w skrajnych wypadkach pro-
wadzac do znacznych zaburzen funkcjonowania rodziny.
W obu sytuacjach konieczna jest terapia rodzinna.

Farmakoterapia

W przewlektej chorobie tikowej albo przewlektych tikach
ruchowych lub gtosowych o tagodnym przebiegu farmako-
terapia nie jest wskazana.

Leczenie farmakologiczne powinno byc¢ jednak brane pod
uwage u tych chorych, u ktorych tiki w istotny sposob
zaburzaja funkcjonowanie — zaktocaja mozliwos¢ nauki
i wspotzycie z innymi dziecmi. Leki powinny by¢ dobie-
rane w zaleznosci od obrazu klinicznego i profilu proble-
mow, zwtaszcza, ze lek skuteczny w leczeniu tikow, moze
nasili¢ zaburzenia towarzyszace (np. zwieksza¢ zaburze-
nia uwagi przy wspotwystepujacym ADHD).

Rozpoczecie terapii farmakologicznej jest zawsze trudne;
wiekszos¢ lekow skutecznych w leczeniu zaburzen tiko-
wych ma powazne dziatania niepozadane.

Stosowane w leczeniu zaburzen tikowych leki moga po-
wodowac takie objawy, jak: sennos¢, meczliwosc, wzrost
masy ciata, sztywnos¢ i drzenie miesni, obnizenie nastro-
ju lub pobudzenie, a nawet zachowania agresywne, béle
i zawroty gtowy, spadek cisnienia tetniczego oraz powi-
ktania kardiologiczne.



Funkcjonowanie dziecka z zaburzeniami

tikowymi w szkole

Na funkcjonowanie dziecka z zaburzeniami tikowymi
w szkole maja wptyw nie tylko same objawy choroby, ale
réwniez ich konsekwencje oraz zaburzenia wspotwyste-
pujace. Wystepowanie objawdéw moze znacznie utrud-
nia¢ lub wrecz uniemozliwiaé dziecku prace na lekcji (np.
bardzo nasilone tiki w postaci mrugania powiekami czy
skretow szyi moga utrudnié¢ przeczytanie fragmentu tek-
stu lub pisanie w zeszycie). Rodzi to potrzebe wtasciwego
postepowania nauczyciela wobec takiego ucznia oraz ko-
niecznos¢ dostosowania wymagan edukacyjnych do jego
mozliwosci.

Podstawa do tworzenia wtasciwych rozwiazan powinno
by¢ w pierwszej kolejnosci doktadne poznanie, przez oso-
by opiekujace sie dzieckiem w szkole, objawodw i ich cha-
rakterystyki. Wskazane jest, by nauczyciel mogt zadac ro-
dzicom pytania na ten temat, a rodzice mieli mozliwos¢
kontaktu i rozmowy z nauczycielami uczacymi dziecko.
Kolejnym krokiem jest ustalenie, w jaki sposéb uczen
i jego otoczenie radzg sobie z tikami, w jakich sytuacjach

one wystepuja, ktore sytuacje najczesciej prowokuja ob-
jawy na terenie szkoty.

W szkole i w klasie zasadnicza strategia radzenia sobie
z objawami powinno by¢ ignorowanie ich (czyli niezwraca-
nie na nie uwagi) przez nauczyciela, ktéry powinien za-
checac do tego wszystkich uczniow w klasie. W sytuacji
braku wspotpracy ze strony innych uczniow badz wystepo-
wania objawow, ktorych charakterystyka moze, choc¢ nie
musi powodowac koniecznosci zastosowania innych, bar-
dziej ztozonych metod behawioralnych (np. tiki fantomo-
we, koprolalia, kopropraksja), nauczyciel powinien dazy¢
do ustalenia wraz z rodzicem i lekarzem prowadzacym in-
dywidualnego planu postepowania, z uwzglednieniem sys-
temu zasad i konsekwencji obowiazujacych na lekcji.

Z drugiej strony, nalezy dopilnowaé, aby za wystepowa-
nie objawow uczen nie byt nagradzany przez otoczenie
(wzmozona uwaga nauczyciela, zwalnianie z zadan itp.).
W sytuacji, gdy np. po zadaniu pytania w klasie u ucznia
wystepuja nasilone tiki, mozna zaproponowac, by usiadt
(bez formutowania negatywnych uwag i komentarzy) i za-
powiedziec, ze zostanie zapytany np. za 5 minut, gdy sie



uspokoi; mozna tez — jesli to mozliwe — zaproponowac,
aby odpowiedziat na pytanie pisemnie.

Wazne jest, by dziecko z tikami nie uzyskiwato wtdornych
»korzysci” z faktu choroby, bo w konsekwencji moze to
prowadzi¢ do narastania objawow. Moze tez spowodowac,
ze dziecko nabierze przekonania, ze skoro osoba chora
jest traktowana w sposob szczegolny i ulgowy, ,,optaca
sie” by¢ chorym. Oznacza to, ze wymagania w stosunku
do ucznia z tikami powinny by¢ modyfikowane, a nie —
Zmniejszane.

Zawsze nalezy brac¢ pod uwage, czy wystepujace tiki nie
maja negatywnego wptywu na jakos¢ wykonywanej przez
ucznia pracy (np. w trakcie pisania klasowki, ktora jest
sytuacja silnie stresujaca i potencjalnie zwiekszajaca na-
silenie objawdw). W takich przypadkach nalezy podejmo-
wac proby maksymalnie obiektywnego ocenienia wiedzy
ucznia, w sytuacjach, w ktorych moze on te wiedze w
petni zaprezentowac (nie musi to by¢ odpytywanie czy
sprawdzian). Na problemy w nauce w znacznie wiekszym
stopniu moga wptywac konsekwencje, gtownie psychospo-
teczne, ktore spowodowane sg tikami.

Tak, jak w przypadku innych schorzen przewlektych, za-
burzenia tikowe rowniez wptywaja na rozwdj dziecka,
zwtaszcza w sferze emocjonalnej i moduluja go. Jak juz
wspomniano, osoby chorujace czesto doswiadczaja uczu-
cia wstydu oraz leku przed wysmianiem przez otoczenie,
czy kara nauczyciela. Dziecko z tikami zazwyczaj gorzej
niz jego rowiesnicy postrzega siebie i wtasne szanse na
nawiazanie prawidtowych relacji. Warto zatem, by na-
uczyciel zwracat uwage na rodzaj i jakos¢ kontaktow spo-
tecznych dziecka.

Wazne jest tworzenie przyjaznego srodowiska szkolnego,
w ktorym dziecko z zespotem Tourette’a nie bedzie odtra-
cone przez rowiesnikow i bedzie miato takie same szanse
uczenia sie jak inni. Wskazane jest zatem, by nauczyciel,
za zgoda rodzicow i dziecka, przeprowadzit rozmowe z in-
nymi uczniami na temat objawdw wystepujacych u kolegi
lub kolezanki oraz omowit sposoby zachowania i reagowa-
nia otoczenia w sytuacji, gdy tiki sie pojawiaja. Niejedno-
krotnie u osdb chorujacych rozwijaja sie dodatkowe po-
wiktania, bedace konsekwencja zanizonej samooceny, du-
Zego poczucia niepewnosci, bycia gorszym, dziwnym, na-
pietnowanym, uktadajace sie w obraz zaburzen lekowych



i depresyjnych. Nalezy pamietac, ze powiktania te moga
rozwijac sie stopniowo i skrycie. W zwiazku z tym zawsze
wskazana jest baczna obserwacja ucznia, ukierunkowana
na wszelkie przejawy nasilania sie schorzenia podstawo-
wego oraz inne niepokojace symptomy. Jest to za kazdym
razem sytuacja, ktora wymaga kontaktowania sie z rodzi-
cami dziecka.

Kolejnym problemem mogacym oddziatywac na funkcjo-
nowanie ucznia jest wptyw przyjmowanych przez nie-
go lekow. Negatywnymi konsekwencjami farmakotera-
pii moga byc¢: sennos¢, zaburzenia uwagi, pogorszenie
jakosci pisma, a nawet ogodlne pogorszenie sie wynikow
w nauce. Wazne jest, by nauczyciel byt poinformowany,
czy dziecko bierze leki, czy ich dawki sa zwiekszane, czy
lekarz zalecit zmiang leku, a moze odstawienie, gdyz
wszelkie modyfikacje dotyczace czestotliwosci podawania
lub/i dawkowania lekow stosowanych w leczeniu tikow,
moga powodowac wyrazne nasilenie sie objawdéw oraz
zmiany w zachowaniu dziecka.

Nauczyciel moze odegrac istotng role w monitorowaniu
efektow leczenia, a jego obserwacje dotyczace funkcjo-

nowania ucznia w klasie sg zawsze cennym zrédtem infor-
macji o dziecku dla rodzicow oraz lekarza prowadzacego.

Na funkcjonowanie szkolne dziecka z tikami duzy wptyw
majg zaburzenia towarzyszace, takie jak: zespot nad-
pobudliwosci psychoruchowej (ADHD) i specyficzne za-
burzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych (dysleksja,
dysgrafia, dyskalkulia). Duza impulsywnos¢, trudno-
Sci ze skupieniem uwagi, nadruchliwos¢, objawy obse-
syjno-kompulsyjne moga, w stopniu wiekszym niz scho-
rzenie podstawowe, zaburza¢ funkcjonowanie dziecka.
W przypadku zaburzen wspotwystepujacych nauczyciel
réwniez powinien posiadac¢ informacje na temat zaleca-
nych form pracy i oddziatywan.

Ze wzgledu na tak szerokie spektrum zagadnien, postepowa-
nie z dzieckiem dotknietym schorzeniem tikowym powinno
by¢ zaplanowane i kompleksowe. Warunkiem powodzenia
oddziatywan terapeutycznych jest zawsze Scista wspotpraca
nauczycieli i opiekundw dziecka z jego rodzicami.
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