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SAZETAK

Rad nas vodi kroz kratki povijesni osvrt Tourettovog sindroma. On sadrzi i opisuje osnovne
karakteristike te znaCenje samog pojma Tourettovog sindroma koji nam govori da je on
kroni¢ni neuropsihijatrijski poremecaj koji se javlja u djetinjstvu. Upoznaje nas sa
simptomima ovog poremecaja te raznim nacinima lijeCenja i mogucih terapija. U radu je
stavljen naglasak na tikove kao nagle i brze, ponavljane, neritmi¢ne kontrakcije misica, koje
se ocituju kao pokret ili glasanje, a dozivljavaju se kao prisila. Rad nam govori $to dovodi do
same pojave tika, kako pomoci djetetu, kako se nositi s tikom i kada je potrebno zatraziti
lije¢nicku pomo¢. Iz svega navedenoga mozemo zakljuciti da je od izuzetne vaznosti
podupirati osjecaj djeteta da je prihvaceno i da ga roditelji vole i razumiju ,,bez obzira na ovaj

nedostatak®.

Kljuéne rijeci: Tourettov sindrom, kroni¢ni neuropsihijatrijski poremecaj, tikovi, prisila

SUMMARY

This paper leads us through a brief historical review of Tourette syndorme. It contains and
describes main characteristics of Tourette syndrome itself, as a neuropsychiatrical disorder
which occurs in childhood. It tells us about sympthoms and ways of treatment or therapy, if
needed. The emphasis is put on tics, as sudden, repeated muscle contractions, which appear as
movements or sounds, but experience as coercion. The paper shows ways of dealing with tics
when they occur, as well as knowing when the doctor's assistance is needed. To conclude, we
must know that it is of great importance to support the child's feeling of exeptance and
belonging so they know their family loves them regardless of the condition they have.

Keywords: Tourette syndorme, chronical neuropsychiatric disorder, tics, coercion



UvoD

Tourettov sindrom (TS) je rijetki poremecaj karakteriziran s viSestrukim motorickim i jednim
ili viSe vokalnih tikova. Tikovi se mogu pojaviti istodobno ili u razli¢itim razdobljima bolesti.
Sindrom je nazvan po neurologu iz 19. stolje¢a koji je prvi sluzbeno opisao ovakav slucaj,
tada se smatralo da je on rijetki i egzoti¢ni poremecaj, dok je danas definiran kao stanje koje

je u djetinjstvu vjerojatno ¢es¢e od autizma.

Cesto je povezana s poremecajima u ponaSanju, posebno s opsesivno-kompulzivnim
poremecajem ( OCP ) i nedostatkom pozornosti s hiperaktivnos¢u (ADHD ). TS je bioloski
poremecaj na koji utjeCe genetika, Sanse su 50/50% da ¢e roditelj prenijeti TS na dijete.
Obicno se simptomi TS pojavljuju u djetinjstvu, a najéeS¢e pri pocetku Skolovanja. Stoga su
nastavnici ili ako se pojavi jo$ u ranijoj dobi odgajatelji ti koji ¢e medu prvima promatrati

simptome TS.

Tourettov sindrom (TS) javlja se u ve¢em broju kod djecaka nego kod djevojcica. Izmedu
dobi od 4 do 16 godina (s prosjecnom dobi od 7 godina), dijete razvija svoje prve motoricke
simptome. To se obi¢no sastoji od jednostavnih tikova lica (npr. treptaji oka ili trzanje glave),
a simptomi napreduju prema sve sloZenijima, razli¢itim pokretima koji utje€u na gotovo sve
miSi¢ne skupine u tijelu (ispruzanje jezika, poskakivanje, pljuvanje i sli¢no). Foni¢ni tikovi
pojavljuju se ubrzo nakon onih motornih i mogu ukljucivati jednostavne zvukove uslijed kojih
se prekida govor, dolazi do ponavljanja i izgovaranja neprimjerenih rijeci, koje su ponekad
bestidne. Dijete moze osjetiti da gubi kontrolu, kao $to vidi i samo da radi i govori stvari koje
Su neprimjerene i potpuno izvan njegova karaktera. Simptomi se mijenjaju tijekom vremena.
Osim poteSkoca pokreta vecina pacijenata s TS imaju poteSkoce u ucenju, Skolskim
problemima i kompulzivno ponasanje. Osim toga, poremecaji u ponaSanju i depresivno stanje

moze biti povezano s negativnim socijalnim interakcijama.

Simptomi TS stoje izmedu uma i tijela. Osnovni poremecaj u TS pojavljuju se kao
neurokemijske ili fizioloSke disfunkcije u nacinu na koji se impulsi inhibiraju u srediSnjem
zivéanom sustavu. Akcija tendencije, misli, pokreti i impulsi koji normalno inhibiraju suu TS
izrazeni u svjesne misli 1 djelovanja. Ponekad pokreti djeluju kao da se emitiraju bez

prethodnog upozorenja; ¢es¢e, a mozda u vedini slucajeva dijete je svjesno rastuce napetosti u

.....


http://emedicine.medscape.com/article/1934139-overview
http://emedicine.medscape.com/article/1934139-overview
http://emedicine.medscape.com/article/912633-overview
http://emedicine.medscape.com/article/912633-overview

Mogu se pokusSati oduprijeti akciji ili zvuku, ili ga mogu pokusati zadrzati. Medutim, nakon
kraceg ili duzeg vremena osjecati ¢e neodoljiv poriv za obavljanje tika i ne¢e ga moci zadrzati
u sebi. Nakon oslobadanja pokreta ili zvuka slijedi smanjenje napetosti, nakon cega opet
slijedi sve veci pritisak za ispuStanje tika. Stoga, djeca 1 odrasli s TS osjecaju da su pod

kontrolom svojih vlastitih nagona koje ne mogu kontrolirati.

TS moze biti cjelozivotni poremecaj. Velika vec¢ina ljudi s TS u stanju su voditi posve
normalan zivot. Mnogi pojedinci s TS ostali su neotkriveni jer su njihovi simptomi toliko
blagi da ne zahtijevaju nikakvu lijecnicku pomo¢. No, kada je poremecaj tezeg oblika, moze
predstavljati ekstremna ogranicenja za pojedinca u obrazovanju i radnim moguénostima. Ipak,
unato¢ o€itim opterecenjima drustvenih odnosa koji predstavljaju Tourette-a mnogi pojedinci
sa sindromom uspjeli su posti¢i vise obrazovnih stupnjeva te su postali produktivni ¢lanovi

drustva.



1. POVIJESNI OSVRT TOURETTOVA SINDROMA

Godine 1885., po nalogu svog mentora Charcota, Gilles de la Tourette objavio je dvodijelni
¢lanak koji je sadrzavao kombinaciju visSe motornih tikova i neartikuliranih glasanja koja su s
vremenom povecavala broj i raznolikost uz eventualnu pojavu bestidnih rije¢i koje je on
nazivao "koprolalija." Na temelju povijesti bolesti od devet pacijenata, Gilles de la Tourette
zakljucio je da nema nade za potpuni lijek. Gilles de la Tourette napisao je da je njegovo

Klinicko iskustvo pokazalo da osoba kod koje se jednom pojave tikovi, ostaju zauvijek.

Prvi slucaj u kojem je naveden primjer bolesti tikova Gilles de la Tourette bio je slucaj
Marquisa de Dampierra. U tom sluc¢aju navodi se da je francuska plemkinja javno usred
razgovora uputila bestidne rije¢i. To bizarno ponaSanje plemkinje dokumentirao je Jean Marc
Gaspard Itard 1825. godine. Prema Gilles de la Tourette tikovi su se smatrali degenerativnim
bolestima koje su bile nasljedne. Tvrdilo se da su prehrana i zivotne navike kao S§to su

alkoholizam 1 nemoralno ponasanje imale destruktivan u¢inak na Ziv€ani sustav.

Budu¢i da su identificirali niz znakova 1 simptoma, tijek bolesti i predisponirajuci uzrok,
Gilles de la Tourette 1 Charcot inzistirali su da se bolest opiSe. Takva konstrukcija gréevitog

tika bila je ispitana od strane njihovih pariskih kolega.

Meigeova i Feindelova knjiga, dopunjena sa Ferenczievim stavovima, znacajno je utjecala na
dijagnozu i lijeenje tikova 1940-ih godina. U svijetu epidemija zarazne upale mozga (1918-
1926), u kojem su 1 tikovi imali zajednicke posljedice, kojim se dobiva uvjerljiv dokaz da je

etiologija tikova i koprolalija bila post-infektivna, a ne psiholoska.

Jedno rjesSenje kontradiktornim tvrdnjama psihoanalize i postinfektivne teorije je bilo odvojiti
pacijenata na lijeenje koje se baziralo na temelju njihove povijesti bolesti. Onima kojima su
otkrili povezanost izmedu infekcije i naknadnih tikova mogli su biti tretirani bioloski, dok su
sa druge strane oni bez organske bolesti bili kandidati za psihoanalizu.. Kao rezultat toga,
pacijenti sa sliénim povijestima bolesti 1 simptomima primili su razliite tretmane ovisno o

filozofiji vlastitih lije¢nika.

Do 1930-ih, pojedini praktikanti bili su nesigurni po pitanju uzroka tikova i nevoljnih glasanja

pa su stoga zakljuciti da je svaki simptom imao posebne i nepovezane uzroke.



1940. godine Gilles de la Tourette-ov naziv poceo se ponovno pojavljivati u medicinskoj
literaturi, njegova objaSnjenja bila su iskljucivo psihogena. Americki psihoanaliticari, na celu
s utjecajnom skupinom srednjoeuropskih emigranata ozivjeli su Gilles de la Tourette-0vo ime.

Mahler i njezini kolege pretvorili su Gilles de la Tourettov tik bolesti u sindrom.

Mahlerin klinicki slucaj povijesti je sluzio kao model za generaciju prakticara, iako je ona
zakljucila da psihoanaliza nije bila djelotvorna za ublazavanje tikova. Nakon Mabhler,
psihoanaliticari su u sljedec¢a dva desetljeca ponavljali kako je tik ubiti medicinska mantra, te
da se on opirao psihoanaliti¢kim intervencijama jer je uloga tika bila posljednja o¢ajna obrana

od psihoze.

1960. otkrivena je ucinkovitosti haloperidola koji je utjecao na ublazavanje tikova. Od 1963.
do 1967. godine, dva SveucilisSta u Iowi izvijestili su o uspjehu haloperidola na grupu
pacijenata kod kojih prijasnje intervencije nisu bile uspje$ne. Oni su zakljucili da se problem

Tourettove bolesti nije rijesio kontrolom tikovi kroz lijekove.

Godine 1968. Shapiro i Shapiro potvrdio je uspjesno lijeCenje 24-godiSnje Zene s nizom
motornih tikova i glasanja uz pomo¢ haloperidola. Oni su zakljucili da je etiologija tih
simptoma organska i predstavili su svoja otkrica kao dokaz terapijskog i intelektualnog
pomanjkanja psihoanaliticke psihijatrije. U Shapirosovom ¢lanku osnovnu oznaku "Gilles de
la Touretteov sindrom" kao opisivaca neuroloskog poremecaja stajala je definicija u
suprotnosti s psihoanalitiCkim potrazivanjima. lako su 1885. godine naglasili opis Gilles de la
Tourettova simptoma, Shapiros je odbio njegov stav da tikovi imaju degenerativnu etiologiju.
S oditim osvrtom na Mahlerove pacijente, Shapiros je upozorio da psihoanaliticko lijecenje

ovih simptoma moZe dovesti do ijatrogene psihopatologije.

Do ranih 1970-ih sli¢ne price pocele su se pojavljivati u novinama i Casopisima diljem
Sjeverne Amerike o djeci s motorickim kretanjima i eruptivnim glasanjima, preusmjerena od
pedijatra do psihijatra, ¢iji su roditelji rekli da ponasanja proizlaze iz njihovog roditeljstva.
Nakon godina propalih psihoterapijskih i bihevioralno modifikacijskih tretmana, svaka obitelj
saznala je da su ta ponasanja uzrokovana kemijskom neravnotezom ili neurotransmisijskim

kvarom, koji se lije¢i haloperidolom.

......

koji su organizirali udrugu pod imenom Tourette Syndrome Association (TSA). Oni su



uvijerili istrazivace da istraze organski faktor tikova pruzajuc¢i velikodusne izvore financiranja

za istrazivanja. Ovi aktivisti uspostavio su nacionalne mreze i grupe za podrsku.

Danas, TSA ima vise od 30.000 ¢lanova s poglavljima u gotovo svakom dijelu SAD-a. Ona
ima medicinski upravni odbor sastavljene od uglednih istrazivackih neurologa, psihijatara i
pedijatara iz sjevernoamerickih medicinskih $kola u SAD-u i Kanadi, kao i istaknutih
istrazivaca iz Nacionalnog instituta za mentalno zdravlje. Paralelne organizacije postavljene
su u Kanadi, Velikoj Britaniji i nedavno u Norveskoj. Broj dijagnoza u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama i Kanadi sada prelazi 200.000. Milijuni dolara godiSnje se potrose za

istrazivanje organskih uzroka i lijeCenje Tourettova sindroma.



2. DEFINICIJA I OPCENITO O TOURETTOVOM SINDROMU

Tourettov sindrom ima razlicite definicije. U Velikom obiteljskom medicinskom savjetniku
navodi se da je ,rije¢ o razmjerno rijetkom poremecaju pri kojem oboljela osoba izvodi
nesvjesne pokrete i/ili stvara nesvjesne zvukove“. (Skupina autora, 2013, 348) Smatra se
razmjerno rijetkim poremecajem jer se pretpostavlja da od njega boluje svaka stota osoba.
Dok Silvija Butkovi¢ Soldo u svojoj knjizi Neurorehabilitacija i restauracijska neurologija
navodi da je ,,Tourette kronicna neuropsihijatrijskih poremecaja koji se javlja u djetinjstvu, a
odlikuju ga tikovi promjenjive ozbiljnosti kao i niz problema u ponasanju, ukljucujuci
poremec¢aj pozornosti (ADHD) i neke oblike opsesivnho kompulzivnog poremecaja‘.

(Butkovi¢ Soldo, 2013, 67)

Sve definicije sadrzavaju osnovno obiljezje Tourettovog sindroma a to je poremecaj u
ponasanju. Poremecaji u ponasanju definiraju se kao ponasanja djeteta koja nisu prilagodena
njegovoj zivotnoj dobi i/ili okolini i koje ometaju normalno funkcioniranje djeteta tako da
Stete djetetu dovodeci ga u sukobe, ili ga iskljucuju iz komunikacije s okolinom. Poremecaji
ponasanja obuhvacaju nedovoljno kontrolirano (ekcesivno) ponaSanje 1 pretjerano
kontrolirano ponasanje. Tourettov sindrom spada pod nedovoljno kontrolirano ponasanje jer

oboljeli ne mogu kontrolirati potrebu za obavljanjem tika.

Tourettov sindrom je neurolosko stanje koje obiljeZavaju nesvjesni tjelesni ili glasovni tikovi.
Puni naziv ove bolesti je Gilles de la Tourettov sindrom, a rije¢ je o rijetkom neuroloskom
poremecaju pri kojem oboljela osoba izvodi nesvjesne pokrete ili stvara nesvjesne zvukove.
Poremecaj je dobio ime po Dr. Georges Tourette, francuskom neurologu koji je u 1885 prvi
opisao stanje u 86. godiSnje francuske plemkinje. Ne zna se toCan broj oboljelih od ovog
poremecaja, ali se pretpostavlja da od njega boluje svaka stota osoba. Bolest se ve¢inom javlja
u djetinjstvu 1 ¢eS¢e pogada djeake nego djevojcice. Uzrok ovog poremecaja je nepoznat, ali

u vecini slucajeva javlja se u obitelji, pa je vjerojatno vazan genetski Cimbenik.

Poremecaj odlikuju tikovi promjenjive ozbiljnosti kao i niz problema u ponasanju, ukljucujuci

poremecaj pozornosti (ADHD) i neke oblike opsesivno kompulzivnog poremecaja.



3. SIMPTOMI TOURETTOVOG SINDROMA

Tourettov sindrom karakteriziraju brzi, ponavljaju¢i 1 nehoti€ni pokreti miSi¢a i
vokalizacijama pod nazivom "tikovi", a Cesto ukljucuje 1 teSko¢e u ponaSanju. Pojam
"prisilno™ koristi se za opisivanje tikova, jer je poznato da vecina ljudi s tourettovim
sindromom nemaju kontrolu nad svojim simptomima. Da bi se s Tourettov sindrom
dijagnosticirao, dijete mora imati nekoliko razli¢itih vrsta tikova - konkretno, vise motorickih

tikova i najmanje jedan vokalni tik.

Simptomi tourettova sindroma obi¢no se prvi puta javljaju izmedu 7. i 12. godine i obi¢no
traju cijeli Zivot, uz mogucénost remisije tjednima ili godinama. U nekim sluc¢ajevima

simptomi poremecaja potpuno nestanu, obi¢no do rane odrasle dobi. Simptomi mogu biti:

e nesvjesni tjelesni tikovi koji se ponavljaju (trzaji lica, treptanje, pokreti glave i nogu,
pokreti ustima)
e nesvjesni glasovni tikovi koji se ponavljaju (procis¢avanje grla, kasljanje, Smrcanje i

roktanje).

Tikovi su pokreti ili zvukovi koji se javljaju povremeno i koji su nepredvidljivi. Dozivljavaju
se kao nakupljanje napetosti te uzrokuju veliku uznemirenost. Oblik tikova koji se javlja ovisi
od osobe do osobe, te moZze biti drugaciji kod svakog pojedinca. Tijekom vremena mijenja se
lokalizacija, broj, frekvencija i tezina tikova. Na odredeno vrijeme, ako je osoba npr. pod
stresom, tikovi mogu postati ozbiljnije, ¢es¢i ili duzi, cak se 1 vrsta tika moZe u potpunosti
promijeniti (to se odnosi i na ljude koji imaju tikove koji nisu dio Tourettovog sindrom). TS

opcenito prvo zahvaca glavu, a €esto 1 druge dijelove tijela kao Sto su poprsje 1 udovi.

Prvi simptomi su veéinom jednostavni motoricki tikovi, najesce treptanje o¢ima, trzanje
vrata ili facijalne grimase. Mogu se pojaviti 1 slozeni motoricki tikovi, kao §to je diranje,
Cucanje, slijeganje ramenima, pokreti dodirivanja, skakutanja, poskakivanja na jednoj nozi i
ili ¢ak bacanje stvari na druge ljude. Vokalni se tikovi o€ituju kao razlicite rijeci ili zvukovi,
kao Sto su cvokotanje, cviljenje, nakasljavanje, gundanje, Smrcanje, frktanje i kasljanje.
SloZeni vokalni tik u kojemu oboljela osoba stalno mrmlja prostote (koprolalija), ponavlja ono
Sto govore drugi (eholalija) ili ono $to drugi rade (ehopraksija) ili stalno ponavlja jedno te isto

(palilalia) prisutan je u manjem broju osoba.
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Neposredno prije pocetak tika, vecina osoba s TS su svjesni poriva, koji je sli¢an kao potreba
za kihanje. Pojedinci opisuju potrebu za tikom kao nakupljanje napetosti, tlaka ili energije s
kojima se ne mogu nositi, jedan od nacina da se rijeSe tih frustracija je kroz pojavu tika putem
kojega se rjeSavaju napetosti. To nije stvar kontrole i volje ve¢ je to neSto Sto moraju
napraviti. ,,Cesta je pojava nelagoda u dru§tvu, srama, smetenosti i depresivnog raspoloZenja.
Zbog straha od pojave tikova u drustvu i da ih ljudi nee prihvatiti, u takve djece moze biti
oste¢eno socijalno, radno i akademsko funkcioniranje.” (Stani$i¢ i1 dr., 2004, 164) Stoga
pojedinci ponekad pokusaju potisnuti tik, te ga odgoditi za jedan odredeni period, no Sto ga
vise kontroliraju to ¢e tik poslije biti jaci. Potiskivanje tikova Cesto rezultira napetoscu ili

duSevnoj iscrpljenosti.

Stres ili dosada opcenito pogorSavaju simptome, ali oni se mogu ublaziti ili ¢ak povremeno
nestati ako se osoba usredotoCi na zadatak, opustanje ili sudjelovanje u nekakvoj aktivnosti

koja osobi stvara zadovoljstvo.

11



4. TERAPIJA | LIJECENJE

Bas kao $to je TS drugaciji kod svake osobe, tako i tretman kod ni jedna osobe s TS nije isti.
Budu¢i da uobicajeni simptomi Cesto ne uzrokuju oSteCenje, veéina ljudi s Tourettovim
sindrom ne zahtijevaju lijekove za suzbijanje tikova. Medutim, ucinkoviti lijekovi i
bihevioralni tretmani su na raspolaganju, ako tikovi uzrok boli ili ozljede; ometanja u $koli, na
poslu, ili drustveni zivot; ili uzrokuju stres jednom rijecju ako simptomi ometaju normalno
funkcioniranje osobe. Na zalost, osobama s Tourettovim sindromom ne mogu pomoci
lijekovi. Nijedan od lijekova ne eliminira simptome u potpunosti, a svaki od njih ima
nuspojave koje mogu napraviti jo§ vecu Stetu. Nuspojave mogu ukljucivati debljanje,
ukocenost miSi¢a, umor, nemir i socijalno povlacenje. Nuspojave treba pozorno razmotriti
prilikom donosSenja odluke hocée li se ili ne koristiti ikakvi lijekovi za lije¢enje tikove. U

nekim slucajevima, nuspojave ¢ak mogu biti gore od tikova.
Moguc¢i lijekovi koji mogu pomo¢i u kontroliranju tikova ili smanjenju simptoma su:

e Lijekovi koji blokiraju ili iscrpljuju neurotransmiter dopamina u mozgu , kao $to su
fluphenazin, haloperidol ili pimozidel. Koriste se za kontroliranje tikova, ali i ovi
lijekovi mogu imati nuspojave poput debljanje i otupljivanje uma.

e Inekcije botulinum toksina tipa A , za jednostavne i vokalne tikove, injekcija koja ide
u zahvacene miSi¢e moze pomoci da vas oslobodi tikova.

e Stimulansi lijekovi , kao Sto su metilfenidat (Concerta, Ritalin i drugi) 1 oni koji sadrze
dekstroamfetamin (Aderal XR, Dexedrin i drugi). koriste se kako bi se povecala
pozornost i koncentraija za osobe s ADHD-om.

e SrediSnji adrenergi¢ne inhibitori , kao Sto su klonidin (Catapres) ili guanfacin (Tenex).
Obicno propisani za visoki krvni tlak, ovi lijekovi pomaZu u kontroli simptoma
ponasanja, kao Sto su kontrole nagona problema i1 napada bijesa. Nuspojave mogu
ukljucivati pospanost.

e Antidepresivi poput fluoksetin. Oni mogu pomoc¢i u kontroliranju simptoma, tuge,

tjeskobe, depresije i slicnih poteskoca.

Psihoterapija moze biti korisna. Iako psiholoski problemi ne uzrokuju Tourettov sindrom,
takvi problemi mogu nastati iz Tourettovog sindrom. Psihoterapija moze pomoc¢i osobama s

Tourettovim sindromom da se bolje nose s poremecajem te socijalnim i emocionalnim
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problemima koji se ponekad javljaju. Psihoterapija sluzi kao psihoedukacijsko 1 potporno
savjetovanje djeteta i obitelji. Tu vaznu ulogu ima socijalni radnik u Skoli kako bi sprijecio

kaznjavanje 1 druge neprimjerene reakcije.

Terapija ponaSanja je vrsta terapije ponasanja koja dovodi do preokreta navika koja moze
pomoc¢i u smanjenju tikova. Ovom terapijom prate se tikovi i identificiraju se opomene,
neugodne senzacija koje nastaju prije samih tikova. U¢i se kako reagirati na te opomene tako

da se uci da se reagira suprotno od tika tj. nespojivo sa tikom. Takva reakcija potiskuje tikove.

Za teske tikove koji ne reagiraju na druge tretmane, moze pomo¢i duboka stimulacija mozga
(DBS - Deep Brain Stimulation). DBS implantira medicinski uredaj (neurotransmitor) koji
mozgu dostavlja elektri¢ne stimulacije na odredenim podru¢jima koji kontroliraju kretanje.
Dodatna istrazivanja se provode kako bi se utvrdilo da 1i DBS uistinu pomaze osobama s

Tourettovim sindromom.

Educiranje zajednice (primjerice vrSnjaka, nastavnika ili suradnika) o TS moze povecati
razumijevanje simptoma i smanjiti stres kod osobe koja zivi s TS. Kad drugi znaju da osobe s
TS tikove ne rade namjerno te da ih ne mogu kontrolirati, tada su oni podrska osobama s TS i

njihovo razumijevanje ¢ak moze pomoc¢i i u ublazavanju pojedinih simptoma.
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5. POVEZANA PONASANJA

Mnoge vrste ponasanja i psihopatalogije Cesto se javljaju kod TS pojedinaca. Vazno je
istaknuti da su neke vrste ponaSanja snazno povezane S TS i vjerojatno su sastavni dio
sindroma. ,,Touretteov sindrom treba razlikovati od drugih poremecaja pokreta, koji se
pojavljuju samostalno ili u okviru nekog drugog sindroma (Sydenhamova koreja, Wilsonova
bolest, Hallervorden-Spatzova bolest, distonije, mioklonije, tardivna diskinezija kao
posljedica antipsihoti¢ne terapije).” (Begi¢, 2011, 378) Od psihijatrijskih entiteta vazno je
spomenuti hiperkinetski poremecaj, smetnje u ucenju, poremecaj ponasanja, opsesivno-
kompulzivni poremecaj te poremecaj raspoloZenja. Postoji povezanost s ADHD-om i OPK-

om (viSe od 50% osoba s Tourettovim sindromom ima ADHD, a viSe od 40% ih ima OKP).

5.1. Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje (ADHD)

Poremecaj hiperaktivnosti 1 deficita paznje danas se smatra naj¢e$¢im mentalnim
poremecajem kod djece, a moze se pojaviti i kod odraslih. Javlja se 4 do 5 puta ¢es¢e kod
djec¢aka nego kod djevoj¢ica. Glavni simptomi koji nas upuéuju na poremecaj hiperaktivnosti
1 deficita paznje su djetetova nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost. Svi oboljeli nemaju iste
simptome te se razlikuju od blagi do znatno ja¢ih simptoma poremecaja hiperaktivnosti i
deficita paznje. Kod odrasli mogu se pojaviti zaostali znakovi kao $to su pretjerano
impulzivno ponasanje i poteSkoce u koncentraciji. Tocan uzrok poremecaja hiperaktivnosti i
deficita paznje je nepoznat kao i kod Tourettovog sindroma. Smatra se da je glavni uzrok
poremecaja hiperaktivnosti i deficita paznje krije u bioloskim osnovama, tj. da se radi o

neuroloskoj disfunkciji mozga.
Osnovni simptomi poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje su slijedeéi:

e pomanjkanje paznje — t0 je najcesci simptom. Osobe s ovim simptomom ¢esto imaju
problema s odrzavanjem koncentracije, paméenjem te organiziranjem poslova. Takve
osobe su Cesto nemarne i tesko zapoc€inju zadatke koji im nisu zanimljivi ili su im pak

prezahtjevni, ¢esto mislima nisu prisutni nego im misli odlutaju.
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e impulzivnost — Osobe s ovim simptomom vec¢inom nepromisljeno djeluju ne
razmiSljaju¢i o posljedicama, takoder imaju problema s pravilnim procjenama ili
rjeSavanjem problema. Meduljudski odnosi im nisu bliski, imaju problema s
odrzavanjem odnosa. Kod odraslih ovaj simptom moze dovesti do nemogucnosti
zapoSljavanja ili rasipnosti kada dolazimo do pitanja potro$nje novca.

e hiperaktivnost — hiperaktivna djeca ¢esto imaju problema u igri s drugom djecom,
Cesto se vrpolje, penju ili trée kada je to neprikladno. Previse pri¢aju i ne mogu mirno
sjediti na jedno mjestu. TinejdZeri i odrasli ljudi sa simptomom hiperaktivnosti nemaju
tako ocite simptome kakve je moguce vidjeti kod djece. Oni se veéinom osjecaju

nemirno i nervozno i razne radne aktivnosti ne predstavljaju im uzitak

5.2.  Opsesivno kompulzivni poremeéaj (OCP)

Opsesivno kompulzivni poremeéaj zbog kojeg osoba osjeca da nesto mora uciniti ponovno i
ponovno. Primjeri uklju¢uju dodirivanje stvari s jednom rukom i nakon toga dodirivanje s
drugom rukom i tako u krug. ,,Opsesivno-kompulzivni poremeéaj proizlazi iz odredenog
skupa nefunkcionalnih misli koje navode osobu da pogresno interpretira ili pretjerano naglasi

vaznost nezeljenih nametljivih misli.“(Begi¢, 2011, 73)

Simptomi opsesivno kompulzivnog poremecaja su prisilne misli (obuzetost, opsesije) i radnje
(prisile, kompulzije). Opsesije su prisilne, ponavljaju¢e i namatajuée misli, ali 1 osjecaji 1
dozivljaji. Kompulzije su svjesna, ponavljajuca ponasanja i radnje koje bolesnik nametljivo
dozivljava. Opsesije 1 kompulzije javljaju se odvojeno i istodobno. Oni s odvojenim

javljanjem opsesije i kompulzije nazivaju se opsesivni poremecaj ili kompulzivni poremeca;.
Osnovni tipovi opsesivnog kompulzivnog poremecaja obuhvacaju prisile vezane za:

e ,oneciS¢enje: osoba misli kako su predmeti prljavi i zagadeni te uslijedi kompulzivno
pranje (ruku, tijela, odjece) ili izbjegavanje tih predmeta

e sumnju ili zaboravljanje: javlja se kompulzija u obliku stalnog provjeravanja

e izolirane opsesivne misli: obi¢no nisu pra¢ene kompulzijama, to su misli opscenog ili

agresivnog karaktera (misli o ozljedivanju drugih)
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simetriju, ravnotezu, preciznost, perfekcionizam, savrSenstvo: osoba neke stvari
ponavlja (radi ih sve dok nije u potpunosti zadovoljena izvedbom), svakodnevne
aktivnosti obavlja po strogom redoslijedu, predmete slaze po tocno odredenom

redoslijedu. ,, (Begi¢, 2011, 277-278)
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6. TIKOVI

Tik mozemo definirati kao ,,nagle i brze, ponavljane, neritmi¢ne kontrakcije misica, koje se
o¢ituju kao pokret ili glasanje, a dozivljavaju se kao prisila.“(Begi¢, 2011, 377) Oni se mogu
pojacati u stresnim uvjetima, psihicke napetosti 1 primjene razlicitih lijekova koji stimuliraju
sredi$nji ziv€ani sustav. Tikovi spadaju u kategoriju motorickih poremecaja, a mogu biti
jednostavni ili slozeni, prolazni ili kroni¢ni, glasovni ili motoricki te kombinirani glasovni ili

visestruki motori¢ki (Tourettov sindrom).

Tablica 1. - Tablicni prikaz jednostavnih i slozenih motorickih i glasovnih tikova

JEDNOSTAVNI SLOZENI
MOTORICKI treptanje oka Mlataranje rukama
TIKOVI boranje nosa uvijanje lica
pomicanje vilice skakanje
slijeganje ramenima dodirivanje nekog dijela tijela
pucketanje zglobova njuskanje sebe ili drugih
trzanje vrata ljuljanje glave
trzanje udova tapkanje nogama
napinjanje trbuha izvijanje trupa
GLASOVNI njuskanje pojedinacne rijeci ili fraze
TIKOVI lajanje parcijalne rijeci ili slogovi
roktanje ponavljanje upotrjebljenih rijeci ili rijeci
procis¢avanje grla iz konteksta
kasljanje palilalija
cvrkutanje eholalija
vristanje koprolalija

Kao sto je ve¢ gore navedeno, tikovi mogu biti prolazni ili kroni¢ni. Prolazni tikovi ve¢inom

se javljaju uslijed stresa a pogorsavaju ih uzbudenje ili napetost. Javljaju se viSe puta dnevno,
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skoro svaki dan kroz najmanje cetiri tjedna, ali ne traju duze od godine dana. Njihovo
lijeCenje vecinom nije potrebno jer nestaju sami od sebe. Zapocinju u dobi od 3 do 10 godina,
a javljaju se u oko 4-24 % skolske djece. Iako prolazni tikovi ne traju duze od godine dana,
mogu se kroz nekoliko godina javljati u viSe navrata. Kroni¢ni tikovi, koji mogu biti ili
glasovni ili motoricki (ne mogu biti oboje istovremeno), javljaju se vise puta dnevno, skoro
svaki dan, duze od godinu dana. Oni su dosta rjedi, te se javljaju kod manje od 1% djece. Kad
se motoricki 1 glasovni tikovi javljaju zajedno u periodu od preko godinu dana, obi¢no je rije¢
o Tourettovom sindromu. ,Jlako tikovi nisu voljni, katkad ih osoba moze smanjiti ili
povremeno ukloniti.“ (Begi¢, 2011, 378) To kod osobe moze uzrokovati izrazitu nelagodu te

nakon toga moze do¢i i do pogorsanja.

Poremecaj prate emocionalne reakcije kao $to su sram, nisko samopostovanje i depresivnost
koje uzrokuju socijalno povlacenje, smetnje u $koli ili na radnome mjestu. Tome uvelike
pridonosi okolina jer ve¢inom odbacuje 1 izolira osobu s tikovima. Ostali simptomi koji se
takoder mogu pojaviti su poremecaj paznje, impulzivnost, hiperaktivnost te opsesije i

kompulzije.

6.1. Sto dovodi do pojave tikova?

Jos se uvijek ne moze sa sigurnoscu tvrditi §to to¢no dovodi do pojave tikova. Ranije se
smatralo da su glavni uzrok njihovom javljanju emocije, no danas se znanstvenici usmjeravaju
na bioloske, kemijske i okolinske faktore. Pretpostavlja se da je sklonost razvoju tikova
urodena. ,,Postoji nasljedna osnova za razvoj tikova jer je poznato da se tikovi (osobito
Touretteov sindrom) ¢esc¢e pojavljuju u nekim obiteljima.“ (Begi¢ i dr., 2015, 301) Jos uvijek
nije izdvojen jedinstveni gen te se smatra da na pojavu tikova utjeCe interakcija gena i

okoline. Takoder, posebna paZnja pridaje se 1 istraZivanju prenatalnog utjecaja.

Tocan neurokemijski uzrok takoder nije poznat, no smatra se da vaznu ulogu igraju
neurotransmiteri dopamin i serotonin. Neuroleptici (lijekovi koji smanjuju razinu dopamina u
mozgu) smanjuju ucestalost 1 intenzitet tikova, §to nam pokazuje na vaznost dopamina u
njihovoj regulaciji. S pojavom tikova povezuju se 1 koristenje odredenih lijekova (za ADHD)
ili zdravstvena stanja, kao S§to je cerebralna paraliza ili Huntingtonova bolest, infekcija

streptokokom, hipoglikemija i dr.
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6.2. Kako pomo¢i djetetu?

Trenutacno ne postoji lijek za ovaj poremecaj. Koriste se odredeni lijekovi koji mogu umanjiti
intenzitet tikova, no oni ih nece u potpunosti zaustaviti. Za pocetak, vazno je educirati
roditelje o poremecaju. Oni trebaju razumiju $to se dogada s njihovim djetetom, te da se na taj
nadin lakse nose s time i da budu sposobni podrzati dijete na adekvatan na¢in. Cesto, lijedenje
nije ni potrebno, a u ostalim slucajevima lijecnik moze preporuciti jednu ili vise razli¢itih
psiholoskih terapija koje pomazu u ublazavanju stresa. Takoder se koriste 1 razliite tehnike
relaksacije te vodenih fantazija. ,,U pojedinim slucajevima nervozni tikovi prouzroceni
Tourettovim sindromom mogu se potisnuti antipsihoticima kao Sto je haloperidol.

(Goldmann, 2002, 550)

Smatra se da osobe kojima je pruzeno razumijevanje od obitelji i okoline imaju vecu
vjerojatnost popustanja simptoma. Dijete se zbog svog tika ne smije opominjati niti
kaznjavati, niti mu je pozeljno stalno skretati paznju na tik, jer ¢e time ono postati jos§
tjeskobnije, uznemirenije, napetije, sve nizeg samopouzdanja, a tik ¢e se jos§ viSe "ukorijeniti",
uz pojacan rizik da prestane biti prolazan, a postane kronican. Kako je stres jedan od uzroka
pogorsanja tikova, vazno ga je reducirati, tako da se prvo identificira u kojim situacijama

dolazi do njega, da bi se zatim moglo krenuti u razradu strategija suoc¢avanja.

Najcesce je koriStena bihevioralna tehnika tzv. zamjena navika. Ona se sastoji od dva dijela.
Prvi je trening svjesnosti kod kojeg osobe na glas broje i identificiraju svaki tik, dok u drugom
dijelu osoba uci izvoditi novo ponasanje koje se ne moZe odvijati u isto vrijeme kad 1 tik, a
nije toliko primjetno za druge (npr. ako netko ima tik koji ukljucuje trljanje glave, novo
ponasanje bi ukljucivalo stavljanje ruku na koljena tako da se tik ne moze realizirati). Ova
metoda pokazuje od 89% do 96% uspjesnost za motoricke tikove 1 38% do 96 % za glasovne

tikove.

,, Roditelji moraju izbjegavati svaki oblik prisile jer se poremecaj ne moze otkloniti iskljucivo
djetetovim svjesnim naporom, pa je djelotvornije podupirati osjecaj djeteta da je prihvaceno i

da ga roditelji vole i razumiju ,, bez obzira na ovaj nedostatak . “ (Keros, 1995, 484)
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6.3. Kada zatraziti stru¢nu pomo¢?

Kod procjene je li zbog tika potrebno zatraziti stru¢nu pomoc¢, bitno je vidjeti u kolikoj mjeri
tik utjece na djetetovo svakodnevno funkcioniranje, odnosno u kojoj mjeri tik utjece na
njegov zivot. Ukoliko je utjecaj tika na djetetov zivot velik, ukoliko dijete zbog tika otezano
funkcionira u socijalnoj sredini u kojoj zivi ili ako zbog njega otezano komunicira, onda je

struénu pomo¢ potrebno potraziti neovisno o duzini trajanja tika.

Neki tikovi ipak ne prolaze sami od sebe, veé¢ su jace izrazeni i pojavljuju se ¢esc¢e kroz duzi
vremenski period. Ipak, takvi dugotrajni, kroni¢ni tikovi su relativno rijetki, te se

dijagnosticiraju tek kod 1% djece s tikovima.

Vazno je, dakle, pratiti duzinu trajanja tika i njegov utjecaj na djetetovo svakodnevno
funkcioniranje. Ukoliko tik traje duze od mjesec dana ili dijete ima istovremeno viSe vrsta
tikova, bitno je potraziti struénu pomo¢ (pedijatra, djecjeg psihijatra, djecjeg klinickog

psihologa, po potrebi i neurologa).

6.4. Kako se nositi s tikovima?

Postoje 1 neki nacini za popravljanje situacije s tikovima izvan terapije. lako ih se ne mozZe
jednostavno sprijeciti, postoje mjere samopomoci kojima se mogu ublaziti njihovi uc¢inak. A

te mjere samopomoci su:

e Ukoliko imate tikove, znajte da Vi za njih niste krivi niti odgovorni. Pokusajte ne
misliti o njima. Ako se uhvatite da razmisljate o tikovima, pustite misli da produ i ne
vracajte se na njih.

e Pokusajte $to vise izbjegavati stresne situacije, jer stres dovodi do pogorSavanja stanja.
Nemojte ¢ekati s obvezama, uz pomo¢ njih si zaokupite paznju.

e Spavajte redovito 1 uvijek u isto vrijeme. Umor 1 pospanost pojacavaju vjerojatnost i
intenzitet tikova.

e Ne odgadajte tik. Osjetite li da vam nadolazi, pustite da se dogodi. Pokusaj odgadanja

tika nalik je na odgadanju kihanja ili kasljanja. odgadanje bi ga samo pogorsalo.
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Ako netko iz vaSe okoline ima tikove, potpuno ih ignorirajte. Bilo kakvi komentari su
nepozeljni 1 nepristojni, a ismijavanje je nehumano i trebalo bi se kaznjavati. Tik je

poremecaj na koji covjek ne moze utjecati, a sigurno ga ne ¢ini manje vrijednim.
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ZAKLJUCAK

Toretteov sindrom je poremecajem pri kojem oboljela osoba ima ucestalu potrebu za
izvodenjem tika. To je sklop visestrukih motoric¢kih i barem jednog vokalnog tika. Tikovi su
sastavni dio Tourettovog sindroma i ucestalo se ponavljaju nekoliko puta dnevno. Ovisno od
osobe do osobe. Tikovi mogu biti jednostavni ili slozeni. Tourettov sindrom je poremecaj koji
ostaje za cijeli Zivot, te kojeg nije moguce izlijeciti ve¢ samo ublaziti. Tikove mozemo
ublaziti raznim lijekovima kao Sto su haloperidol i dopamin, te psihoterapijama koje su

preporucljive svim oboljelima i njihovim obiteljima pa ¢ak 1 okolini.

Iz rada zakljucujemo da je Tourettov sindrom poremecaj koji je vrlo slican opsesivno-
kompulzivhom poremecaju i poremecaju hiperaktivnosti i deficita paznje. Od izuzetne

vaznosti je znati prepoznati poremecaj i znati njegove simptome.

Bitno je pokusati razumjeti oboljele te im pokazati da ih prihvacamo i razumijemo bez obzira
na ovaj nedostatak. Oboljeli nisu krivi zbog potrebe za obavljanjem tikova, oni ne mogu
kontrolirati tik ve¢ ga jednostavno moraju napraviti. Nakon obavljanja tika osjecaju veliko

olaksSanje.

Smatram da je u Hrvatskoj Tourettov sindrom kao izuzetno rijedak poremecaj nedovoljno
razradit. Istrazivanjem toga podrucja uvelike bi se pomoglo mnogim roditeljima koji ne znaju
kako da postupe sa svojom djecom niti kome da se obrate, pa veéinom do najvece koli¢ine
informacija dolaze preko foruma gdje se savjetuju s ostalim roditeljima koji imaju isti
problem. Roditelji Zele informacije o uzrocima, lijekovima, o buducnosti i raznim tretmanima

koji bi mogli pomo¢i njihovoj djeci.
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