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SAZETAK

U rad nas uvodi definicija i kratka povijest Gilles de la Tourettovog sindroma, a nastavlja se
kroz najces¢e simptome od kojih oboljeli pate (motoricki i vokalni tikovi). Podrobnije se
opisuju vrste tikova i etiologija. Upoznajemo se s komorbiditetom Tourettovog sindroma,
hiperaktivnim poremecajem, 0psesivno-kompulzivnim poremecajem, depresijom i
potesko¢ama u ucenju. Objasnjavaju se simptomi svakog pojedinog poremecaja te njihova
veza s Tourettovim sindromom. U radu su opisani najce$¢i oblici lijeCenja Tourettovog
sindroma. LijeCenje moze biti medikamentozno i/ili terapijsko. S obzirom na to da djeca
najviSe poteskoca imaju u Skoli, osvrée se na kompetencije ucitelja i nacin na koji ucitelji

mogu pomo¢i djeci oboljeloj od Tourettovog sindroma.

KLJUCNE RIJECI: Tourettov sindrom, motori¢ki i vokalni tikovi, komorbiditet, lijecenje

SUMMARY

This paper introduces us first to the definition and the brief history of the Gilles de la Tourette
syndrome. It continues with the most common symptoms, which are motor and vocal tics. The
types of these tics and etiologies are described in more detail in further text. Moreover, the
comorbidity of Tourette syndrome with hyperactive disorder, obsessive-compulsive disorder,
depression and learning disabilities are presented in the paper. Symptoms of each particular
disorder and their association with Tourette syndrome are explained as well. This paper deals
with the most common forms of Tourette syndrome treatments, which could be medical and /
or therapeutic. Taking into consideration that children mostly have school difficulties, the
paper focuses on the teacher's competences and the way teachers could help children with

Tourette syndrome.

KEY WORDS: Tourette syndrome, motor andvocaltics, comorbidity, treatment



uvoD

Tourettov sindrom dobio je ime po francuskom lije¢niku Georgeu de Gillesu Tourettu.
Poremecaj je to u ponasanju kojeg karakteriziraju motoricki i vokalni tikovi. Tikovi su
prisilne i ponavljajuce radnje na koje ne utjece nasa volja. Tikovi Tourettovog sindroma mogu
se podijeliti na jednostavne i1 slozene motoricke i vokalne tikove. Tikovi mogu biti kronic¢ni i
prolazni. Neki od naj¢e$¢ih motori¢kih tikova su trzanje i diranje odredenih dijelova tijela.
Vokalni tikovi mogu biti Stucanje, mumljanje, ispusStanje odredenih zvukova ili u tezim
slu¢ajevima eholalija, koprolalija i palilalija. Etiologija Tourettvog sindroma jos nije dovoljno

istrazena i zasada se pripisuje nasljednom faktoru ili promjenom u dopaminergi¢nom sustavu.

Tourettov sindrom ¢esto uz sebe veze i neke druge poremecaje u ponasanju. Najcesce je u
komorbiditetu s hiperaktivnim poremecajem, opsesivno-kompulzivnim poremecajem,
depresijom 1 poremecajima u ucenju. S komorbiditetom ili bez njega, oboljeli se Cesto susrecu
s teSko¢ama na socijalnom planu s obzirom na to da tikovi uvelike utjeCu na kvalitetu
njihovog drustvenog zivota. Tourettov sindrom svoj vrhunac postize u desetoj godini
djetetovog zivota, iako roditelji znakove mogu primijetiti i ranije. Vazno je pravovremeno
reagirati kako bi se djetetu moglo odrediti lijeCenje i psiholoska pomo¢, ako je potrebno.
LijeCenje moze biti medikamentozno Sto ukljucuje lijekove koji ublazuju, ali ne uklanjaju
simptome, tj. tikove. Uz lijekove, preporucuje se 1 terapijsko lijeCenje koje moze pomoci i
djetetu i roditeljima da im se ukaze na to kako se nositi s Tourettovim sindromom. Djeca s
Tourettovim sindromom na najviSe zapreka nailaze upisom u $kolu. Zbog prisilnih radnji koje
ne mogu obuzdati, dogada se da teSko prate nastavu i ometaju svoje vrSnjake te zbog tog
postizu slabiji akademski uspjeh. S obzirom na to da ovaj poremecaj nije toliko cest, dogada
se da ucitelji 1 odgojitelji nisu dovoljno educirani za pravilno postupanje u sluc¢aju da im se
dijete s Tourettovim sindromom nalazi u razredu. U¢itelji se moraju posvetiti svom stru¢nom
usavrSavanju na tom podrucju, kako bi djetetu koje ima Tourettov sindrom i vr$njacima koji
su s njim u razredu mogli omoguciti kvalitetno Skolsko obrazovanje. Tourettov sindrom moze
biti cjelozivotni poremecaj, ali to nije razlog da dijete koje od njega boluje ne postane aktivan

¢lan zajednice ili da ga se iz te zajednice izop¢i.



1. DEFINICIA TOURETTOVOG SINDROMA

Tourettov sindrom ima nekoliko definicija. Prvenstveno jer se proucava od strane
razli¢itih medicinskih grana, poput psihijatrije i neurobiologije. Prema Anicu, sindrom je
»skup simptoma koji se redovito pojavljuju zajedno i sacinjavaju odredenu klinicku sliku
tipicnu za neki poremecaj ili bolest® (Ani¢, 2007, str. 510). Za svaki je sindrom
karakteristi¢an nacin nastanka jer su uzroci gotovo nepoznati. Budu¢i da se ne zna §to tocno
uzrokuje odredeni sindrom, jako je tesko lijeciti oboljele. Ljudi koji boluju od istog sindroma
ne moraju nuzno patiti od istih simptoma pa i to smanjuje Sanse za stvaranje odredenog lijeka.
Ljudi s istim sindromom mogu imati razliite simptome. Tourettov sindrom pripada
poremecajima u ponaSanju. Bouillet (2010) navodi da ona ponaSanja koja odstupaju od
optimalnih standarda ili normi koji vrijede za specifi¢nu dob djeteta u specifi¢nom socijalnom
okruzenju trebaju poseban tretman. Poseban tretman se zahtjeva jer se okruzenje moze zbog
smatrati $tetnim i/ili opasnim zbog mogucih i ostvarivih posljedica za dijete i/ili okolinu.
Tourettov sindrom je poremecaj u ponaSanju koji nastaje zbog poremecaja zivéanog sustava
koji utjeCe na kvalitetu Zivota. Zbog nemogucnosti kontrole ziv€anog sustava oboljeli nisu u
moguénosti kontrolirati svoje motoricke i vokalne tikove $to moze izazvati frustracije i
nerazumijevanje okoline. Jedna od definicija Tourettovog sindroma koja se nalazi u Velikom
obiteljskom medicinskom savjetniku (2013) govori 0 tome da ovaj poremecaj nije Cest i da
osoba koja boluje od Tourettovog sindroma radi nesvjesne pokrete i/ili stvara nesvjesne
zvukove. Robertson (2000) kao najbitnije odrednice ovoga sindroma navodi viSestruke
motoricke tikove koje prati najmanje jedan glasovni tik, a s vriemenom se tikovi povecéavaju ili
smanjuju. S neuroloSke strane navodi se definicija koja naglasava da je Tourettov sindrom
stalna pojava, neuropsihijatrijskih poremecaja koji se javlja u djetinjstvu, a odlikuju ga tikovi
promjenjive ozbiljnosti kao i1 niz problema u ponaSanju, ukljucuju¢i poremecaj pozornosti
(ADHD) i neke oblike opsesivno-kompulzivnog poremecaja“ (Butkovi¢ Soldo, 2013, str. 67).

Sve definicije su usmjerene na glavno obiljezje Tourettovog sindroma, a to su tikovi.



2. POVUNEST

Tourettov se sindrom prvi put spominje 1825. godine. Markiza de Dampierre pokazivala
je razliCite tikove poput ispustanja zvukova sli¢nih lajanju ili nekontroliranih izjava i
upuéivanja neprimjerenih rije¢i tijekom razgovora. To neuobifajeno ponaSanje prvi je
zamijetio Jean Marc Gaspard Itard. lako je ona posluzila kao prvi primjer, smatra se da je u
povijesti postojalo nekoliko poznatih licnosti koje su bolovale od navedenog sindroma.
Nagada se da je to bio Prince Conde koji je sluzio kralju Luju XIV. te Samuel Johnson,
engleski pisac i leksikograf. Prou¢avajuci razne slu¢ajeve koji su ukljucivali tjelesne tikove i
nekontrolirano ispusStanje zvukova, rije¢i i reCenica, Georgea de Gillesa Tourettea su
zaintrigirali ti simptomi i odlucio se posvetiti istrazivanju ovog poremecaja. Bio je francuski
lije¢nik koji je 1 proucavao Itardov rad i njegovu pacijenticu. Ovaj neuroloski i psihijatrijski
poremecaj nazvan je upravo njemu u Cast (Singer i Walkup, 1991). Njegov je mentor bio
pariski neurolog Jean-Martin Charcot. Ponajvise se bavio bolesnicima s histerijom. Gilles de
Tourette po njegovom je nalogu napisao ¢lanak u kojem je opisao tjelesne tikove i
nekontrolirane i neartikulirane zvukove koji su se pojavljivali kod ispitanika. Proucavao je
ove simptome na nekoliko ispitanika. Nakon odredenog vremena, zaklju¢io je da kod tih

pacijenata nema napretka i da je ovaj sindrom ireverzibilan i trajan.



3. SIMPTOMI TOURETTOVOG SINDROMA

Osnovna su karakteristika Tourettovog sindroma multipli tikovi, od toga nekoliko
motoric¢kih 1 najmanje jedan vokalni. Simptomi se pocinju pojavljivati izmedu tre¢e 1 osme
godine djetetova Zivota. Sto je dijete starije, moguée je poveéanje intenziteta i brojnosti
tikova. Tikovi dostiZzu svoj puni razvoj u pubertetu i adolescenciji. Smatra se da Tourettov
sindrom pogada 1-10 djece na 1000 uzoraka. Chaturvedi, Gartin i Murdick (2011) navode

sljedece karakteristike koje osoba s Tourettovim sindromom ima:

a) motoricki i vokalni tikovi koji mogu, a i ne moraju, nastati uslijed neke bolesti ili
pretrpljenog stresa ili traume;

b) pojavljivanje tikova nekoliko puta na dan, obi¢no u salvama. Mogu se pojavljivati i
povremeno, ali je bitno da se pojavljuju u razdoblju duljem od godine dana te da se
pojavljuju najmanje tri mjeseca za redom;

c) tikovi bi se trebali pojavljivati u djetinjstvu, odnosno prije 18. godine;

d) Tourettov sindrom nije nastao kao posljedica uzimanja odredenih, tvari niti je on

medicinsko stanje.

Tikovi se mogu razlikovati po tome koliko se ¢esto pojavljuju, kada se pojavljuju te koliko su
ozbiljni. Tikovi ne moraju uvijek biti isti. Oni se mogu s vremenom mijenjati, a oboljeli moze
zamijeniti stari tik novim ili nadodati novi tik na stari. Tikovi se pojacavaju kad se osoba
nalazi u stanju u kojem joj nije ugodno. Primjerice, ako je izloZena nekom stresu, ako je
nervozna ili previSe uzbudena. Velika je zabluda da oboljeli od Tourettovog sindroma imaju
potrebu izvikivati psovke ili druge neprimjerene rijeci. lako postoji nekolicina ljudi koji imaju
i tu vrstu vokalnog tika, oni su u manjini. U ovome dijelu je vrlo bitno razlikovati skatologiju
od korpolalije. ,,Skatologija je sklonost opscenom izraZavanju, opisu seksualnog ¢ina, uporabi
prostih rijeci, uporabi zvukova koji simuliraju seksualnu aktivnost* (Begic¢, 2015, str. 282). Za
razliku od skatologije, koprolalija nije poremecaj koji ukljucuje odredene seksualne sklonosti,
nego je koprolalija poremecaj koji je iz govornog podru¢ja, odnosno poremecaj misljenja.
Koprolalija se pojavljuje u Tourettovom sindromu upravo zato $to osoba ne moze kontrolirati

to §to mora izreci, a to je u ovom slucaju nesto vulgarno i neprimjereno.



4. TIKOVI

Trzaji na koji ne utjeCe nasa volja i koji su prisilni i ponavljajué¢i nazivaju se tikovima. U
vecéini se slucajeva radi o tikovima s motorickog aspekta. Iako se pojavljuju u oba spola,
zabiljezen je neSto veéi broj dje¢aka oboljelih od tikova nego djevojéica te se u prosjeku
pojavljuju oko sedme godine zivota. Tjelesni tikovi predstavljaju odredeni pokret tijela nakon
kojeg se osjeti olakSanje na psihickoj bazi. Vecina bolesnika tvrdi da ukoliko odgadaju tik,
utoliko je on kasnije intenzivniji i jaCi. Tik je prisilan pokret na kojeg oboljeli nema utjecaj.
Moze ga nakratko odgoditi, ali ga kasnije mora izvesti. Uzrok zbog kojeg nastaju tikovi moze
se povezati s psihickim pokazateljima, a moze se povecati uslijed prozivljenog stresa ili
traume. Osim na psihickoj bazi, tikovi se mogu pojaviti i nakon operacija, ako je dozivljen
veliki strah ili je u Zivotu dozivljen traumati¢ni dogadaj, a nerijetko se dogada i1 djeci u
obiteljima u kojima su bili fizicki zlostavljani. Tikovi koji nisu dio simptoma Tourettovog
sindroma mogu trajati kraci period (tjedni ili mjeseci), za razliku od oboljelih od Tourettovog
sindroma koji se s tikovima moraju nositi cijeli zivot. Vijek trajanja tikova moze se produziti
ako se na njih stalno upozorava ili se oboljeli opominje. To stvara dodatnu nervozu i

anksioznost zbog Cega se trajanje tikova moze produziti, ali i pojacati (Keros i sur., 1995).

4.1 Vrste tikova

Postoji nekoliko vrsta tikova. Osim motorickih, postoje jos i vokalni. Vazno je naglasiti da
su 1 jedni 1 drugi prisila. Oni su iznenadni 1 brzi, nemaju odreden ritam S$to se ti¢e stezanja

odnosno kontrakcije misi¢nih skupina.

Jednostavni motoricki tikovi su oni koji ukljucuju jednostavne tjelesne kretnje koje su za
razliku od kompleksnih tikova manje primjetni. To se dogada zbog toga Sto jednostavni tikovi
ukljucuju manje miSi¢ne skupine. To ukljucuje na primjer pretjerano Zmirkanje ocima,
Skripanje zubima, trzajne pokrete glavom ili nosom, savijanje prstiju i slicno. Njihova

osobitost je Sto traju jako kratko.

Kod kompleksnih motorickih tikova situacija je nesto slozenija jer i1 ukljucuje sloZene misi¢ne
grupe i samim time tijek trajanja tika je produljen. To ukljucivanje dodirivanje svoga tijela,
prilazenje ljudima i dodirivanje istih te priblizavanje ljudima kako bi mogli osjetiti njihov

miris, pomicanje glave s jedne na drugu stranu, klecanje...



Jednostavni glasovni tikovi o€ituju se kroz nakaSljavanje, uzdisanje, ispuStanje zvukova
koristeCi se jezikom (pucketanje), procis¢avanje grla... Kod kompleksnih glasovnih tikova
oboljeli koriste razli¢ite rijeci koje konstantno ponavljaju, a ponekad se radi i o Citavim
frazama (palilalija) ili ponavljaju rije¢i za nekim drugim (eholalija). Ponekad se koriste i

vulgarne rijeci te razli€iti tonovi glasa koji mogu prijeci i u vikanje (Istrazi me, 2014).

Postoje tri kategorije prema kojima se mogu razvrstati poremecaji vezani uz tikove. To su
kroni¢ni motorni i vokalni tikovi, prolazni tikovi i tikovi koji su kombinirani i ¢ine Tourettov
sindrom (Chaturvedi i sur., 2011). Prolazni tikovi nastaju ako je osoba dozivjela veliki stres u
zivotu te se pojavljuje ucestalo kroz nekoliko tjedana, ali ne traju dulje od godine dana. U
kroni¢nim tikovima (ili vokalnim ili motori¢kim) simptomi najceS¢e traju viSe od jedne
godine. Ako se tikovi ponavljaju vise od godine dana i1 ukljuc¢uju vokalne i motoricke tikove,

onda se moze govoriti o Tourettovom sindromu (Begic i sur. 2015).

Tabela 1. Podjela tikova prema Chaturvedi i sur. (2011)

JEDNOSTAVNI MOTORICKI TIKOVI SLOZENI MOTORICKI TIKOVI

Zmirkanje o¢ima Trzanje vratom Lizanje Ljubljenje
Slijeganje ramenima | Trzanje rukom Skakanje Grizenje
Pokreti prstima Trzanje nogom Udaranje (rukom ili | Stipanje

nogom)

Dodirivanje kose Dodirivanje lica Skakanje Opscene geste
Plazenje jezika Trzanje lica Cupkanje Rezanje

JEDNOSTAVNI VOKALNI TIKOVI SLOZENI VOKALNI TIKOVI
Podrigivanje Cvrkutanje Sistanje Eholalija
Stucanje Gutanje Ponavljanje rijeci Koprolalija
Mumljanje Procisc¢avanje grla Lajanje Palilalija
Njuskanje Roktanje Mijaukanje

Kasljanje




4.2 Etiologija

Tourettov sindrom moZze biti nasljedan i1 stoga ¢e se CeS¢e pojavljivati u odredenim
obiteljima. Kod blizanaca je veéa vjerojatnost da ¢e se podudarati s jednojajéanim nego
dvojajc¢anim blizancima. Etiologija pojave tikova jos je uvijek nepoznata. Begi¢ (2016)
navodi da odredenu ulogu u tikovima koji su povezani s Tourettovim sindromom ima
dopaminergicki sustav. Navodi da ,,antagonisti dopamina (antipsihotici) Cesto, ali ne uvijek
dovode do smanjenja tikova, a agonistidopamina ih pogorsavaju (Begi¢, 2016, str. 408).
Nikoli¢ (2014) navodi da je podloznost Tourettovom sindromu genetski predisponirana te da
se prenosi na autonomno dominantan na¢in. Manji postotak djece s Tourettovim sindromom
nije dobiven nasljedem od roditelja ili obitelji, ali mogu imati neke druge psihicke

poremecaje.
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5. KOMORBIDITET

Osobe koje pate od Tourettovog sindroma mogu biti podlozne i nekim drugim bolestima
ili poremecajima. Sindrom moze obuhvacati depresiju, anksioznost, agresivnost i druge
probleme u socijalom ponaSanju. Tourettov sindrom najcesce prate poremecaji paznje (sa
hiperaktivnos¢éu ili bez nje), opsesivno-kompulzivni poremecaj, poteSkoée u ucenju,
hiperkineti¢ki poremecaji i poremecaji raspolozenja te SocCio-emocionalne teSkoce

(Chaturvedi i sur., 2011).

DEPRESIJA
-smanjeno samopouzdanje
-drustveno povlacenje
-vrsnjacko nasilje
-manjak motivacie

-socijalno povlacenje
-maltretiranje

ADHD

TOURETTOV

-pozornost

-impulzivnest -pozornost SINDROM
-orgamziranje -pisanje hiljeski -pisanje
-planiranje -obrada podataka

-donosenje odluka -koncentracija

Slika 1 Komorbiditet prema Chaturvedi i sur. (2014)
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5.1.Hiperaktivni poremeéaj (ADHD)

Poremec¢aj paznje S hiperaktivno$¢u ili bez nje neuroloski je poremecaj kojeg
karakteriziraju tri elementa, a to su hiperkineza (pretjerana motoricka aktivnost), poremecaj
paznje i impulzivnost. Simptomi po kojima se moze prepoznati ovaj poremec¢aj mogu Se
pojaviti 1 prije sedme godine Zivota i trebali bi se pojavljivati konstantno kako bi se moglo
govoriti 0 ADHD-u. Ako se pojavljuju u dvije socijalne situacije, primjerice u drustvu i u
obitelji, moze biti naruseno normalno socijalno funkcioniranje. Glavno obiljezje djece s
hiperaktivnim poremecajem je da im je impulzivno ponasanje ucestalije nego kod djece koja
su u istom razvojnom razdoblju. Kao i kod Tourettovog sindroma, ovaj poremecaj uglavnom
zahvaca djecake. Simptomi ADHD-a trebali bi trajati najmanje Sest mjeseci uzastopno kako bi

se moglo govoriti o poremecaju (Nikoli¢ i sur., 2004).

5.1.1. Glavni simptomi ADHD-a

U ovom se poremecaju mogu razlikovati glavni i sporedni simptomi. Kao §to je veé
navedeno, glavni su simptomi hiperaktivnost, poremecaj paznje |1 impulzivnost.
Hiperaktivnost se obi¢no oc€ituje kroz pretjerani kineti¢ki nemir. Obi¢no se radi o grubim
motori¢kim pokretima kao $to su skakanje, penjanje u neprimjerenim situacijama, nemirno
sjedenje na mjestu, tr¢anje... 1z tog su razloga djeca s ADHD-om podloznija ozljedama i u
vecoj su opasnosti zbog svoje neopreznosti (primjerice, neopreznost u prometu). Kod finih
motori¢kih pokreta najupecatljivije je vrpoljenje i koprcanje (Jureti¢ i sur., 2011). Ukoliko
dijete nije sposobno odrzati duze paznju usmjerenu na odredenu stvar ili aktivnost, utoliko se
moze govoriti o poremecaju paznje. Uz to se Cesto veze 1 neposluSnost djeteta prilikom
obavljanja odredenih zadataka i nemoguénost odrzavanja koncentracije prilikom igre ili
obavljanja jednostavnih radnji ili aktivnosti koje su prikladne za djetetovu dob. Impulzivnost
se vidi kad su djetetu smanjeni adekvatni i neadekvatni impulsi. To znaci da je djetetu
Smanjena ili uopfe nema toleranciju na odredenu frustraciju i da su Cesto netrpeljiva u
situacijama koje zahtijevaju ¢ekanje ili odgodu nagrade. U socijalnom okruZenju mogu se
naci u problemu zbog nestrpljivosti, pretjeranom pricanju, davanju odgovora prije reda i sl.
Njihovo reagiranje bez razmisljanja o posljedicama ¢esto ih dovode u neprilike (Juretic i sur.,
2011).
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5.1.2. Sporedni simptomi ADHD-a

Sekundarni simptomi koji prate glavne simptome ADHD-a uglavhom su vezani uz
poteskoce ucenja, upadnosti ponasanja i problema sa samopostovanjem. Djeca s ADHD-om
mogu imati problema s auditivnim pamcenjem, auditarnom diskriminacijom ili vizualno-
motori¢kom diskriminacijom. Auditivno se pamc¢enje koristi prilikom ponavljanja slova, rije¢i
ili reenica $to djetetu moze predstavljati problem s obzirom na kratkotrajnu koncentraciju.
Auditorna se diskriminacija odnosi na desifriranje tonova, dok se vizualno-motoric¢ka
diskriminacija odnosi na crteze. Kod vizualnog pamcenja, dijete moze tesko razumjeti nizanje
slova u smislu spajanja kompletnih rijeci i na kraju re¢enica. Kod upadnosti ponasanja neki se
simptomi mogu primijetiti ve¢ u dojenackoj dobi. Navode se djeca s kolikama, kasnije temper
tantrumi, agresivno i neustrasivo ponasanje te poremecaji spavanja kod djece mlade dobi.

Kod starije djece Ceste Su | promjene raspoloZenja te veéi unutarnji nemir.

Problemi sa samopostovanjem prisutni su ve¢ jako rano. Zbog svog impulzivnog, a
ponekad i agresivnog ponasanja, vr$njaci ¢esto izbjegavaju djecu s ADHD-om. To pridonosi
nezadovoljstvu samim sobom 1 svojim poloZajem u drustvu pa se takva djeca znaju osjecati
krivima za sve te izbjegavati razgovore o svojim osjecajima $to moze dodatno zakomplicirati
stvar. Takvo ponaSanje moze dovesti do jo$ vele agresije i na kraju do devijantnog i

kriminalnog ponasanja u adolescenciji i starijoj dobi (Nikoli¢ i sur., 2011).

5.1.3. Hiperaktivni poremecaj i Tourettov sindrom

Dvije tre¢ine djece kojima je dijagnosticiran ADHD ima komorbiditet s drugim
psihickim poremecajima. To su poremecaji govora, komunikacije, ponasanja, anksiozni
poremecaji i Tourettov sindrom. U razli¢itim je istraZivanjima potvrdeno da ¢e osobe koje
boluju od Tourettovog sindroma i ADHD-a vjerojatnije biti agresivnija, imat ¢e probleme sa
snom 1 bit ¢e sklonija samoozljedivanju nego djeca koja boluju samo od Tourettovog
sindroma. U studijama u kojima su usporedivane osobe s Tourettovim sindromom te osobe
koje boluju i od Tourettovog sindroma i od ADHD-a, zakljuceno je da se pojavljuje vise
nekontroliraju¢ih misli i ponaSanja. Povecana je i vjerojatnost za poteSkocoma u motorickim i
intelektualnim sposobnostima (rjeSavanje problema, odlucivanja, pozornosti). U svim je
studijama zakljuceno da se povecava razina agresije koja dovodi do poremecaja ponaSanja u

socijalnim situacijama te da je moguca sklonost delikvenciji (Chaturvedi i sur., 2011).
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5.2.0psesivno-kompulzivni poremecaj (OKP)

Klepsch i Wilcken (2005) definiraju OKP, odnosno prisilni poremecéaj, kao ,,ekstremni
porast ili pretjeranost normalnih, potrebnih i Zivotno vaznih ponaSanja i misli“ (Klepsch i
Wilcken, 2005, str.16). OKP je anksiozni poremecaj koji moze potrajati ¢itav zivot ako se ne
lije¢i. Radnje koje osoba izvodi nemaju smisla i mogu biti vrlo uznemirujuca za oboljelog, a
on nije u stanju to prevladati. Budu¢i da je to jace od njega, takve radnje se nazivaju prisilne
radnje 1 prisilne misli. One utjeCu na Covjekov socijalni zivot, ali mogu ozbiljno narusiti
psihu. Iako se prvi simptomi pocCinju pojavljivati u adolescenciji, neke studije pokazuju da
djeca sve ranije pocinju obolijevati od OKP-a. Iz tog je razloga potrebno pravovremeno
reagirati te napraviti potrebnu evaluaciju i ukljuciti lijeCenje ako je potrebno, kako se stanje

kasnije ne bi pogorsalo (Strock, 1996).

5.2.1. Prisilne radnje i prisilne misli

Kod OKP-a se mogu razlikovati dvije vrste prisile. To su prisilne radnje i prisilne
misli. Opsesije se odnose na misli, a kompulzije na ponasanje, odnosno radnje. Prisilne radnje
su rituali koji se ucCestalo pojavljuju i ponavljaju, a misli su ideje ili asocijacije koje se
konstantno vracaju i utjeu na kvalitetu Zivota oboljelog. Klepsch i Wilcken (2005) navode
nekoliko vrsta prisila. To su prisila pranja, prisila kontrole, prisilna urednost, prisilna sporost i

prisilno sakupljanje.

Prisila pranja povezana je s mizofobijom, odnosno strahom od bacila, bakterija ili bilo koje
vrste prljavstine ili virusa. Ljudi koji pate od ove prisile, temeljito peru ruke ili druge dijelove

tijela, ponekad 1 do oStecenja koze.

Prisila kontrole dogada se kod bojazni od toga da je u¢injeno nesto pogresno i da se sve mora
prekontrolirati da bi bilo u onakvom redu kakvim ga zamislja oboljeli od OKP-a. Dok se to ne

ostvari, oboljeli ima osjecaj nesigurnosti i straha.

Prisilna se urednost dogada kod ljudi koji su vrlo nesigurni te vanjskom uredno$¢u
pokusavaju unijeti unutarnji mir i jasnu strukturu. Njihov je cilj red i osjecaju se nesretno ako
taj red nije primijecen ili pohvaljen. Prisilna sporost se odnosi na ljude koji svoje aktivnosti
obavljaju jako sporo, ali istovremeno jako detaljno. Za jednostavne stvari im treba jako puno

vremena jer se moraju detaljno posvetiti obavljanju i najmanjih sitnica.

14



Prisilno sakupljanje se ocituje u skupljanju stvari koji nisu od nekog znacaja, ali za oboljelu
osobu od OKP-a ima velik znacaj s obzirom da ona viSe ne moze razlikovati koja je stvar
beskorisna i nepotrebna. Toj su osobi sve stvari potrebne i postoji mogucnost da ¢e jednog

dana nesto od prikupljenog biti potrebno i korisno.

Kod djece su najceSce opsesije zabrinutost tjelesnim izlu¢evinama (znoj, stolica, mokraca), a
to zapravo odgovara opsesiji za ¢istocom kod odraslih. Druga najcesc¢a opsesija je strah od
toga da ¢e se nesto loSe dogoditi njima bliskoj osobi 1 zbog tog razloga znaju ponavljati neke
radnje kako bi na taj nacin ,,spasili“ osobu od moguce ozljede (npr. skakutanje, pljuckanje i
sl.). Na tre¢em je mjestu po ucestalosti opsesija za redom i simetrijom. Obi¢no adolescenti
imaju potrebu za to¢nim slaganjem odjece, namjestaja, §to im oduzima puno vremena pa se tu

ocituje i prisila sporosti (Nikoli¢, 2004).

5.2.2. Opsesivno-kompulzivni poremecaj i Tourettov sindrom

OKP se moze pojavljivati i s jo§ nekim poremecajima. Tu spadaju prisilno Cupanje
vlastite kose, sumanute ideje, hipohondrija, prisilna oSte¢enja koze, strah od malformacija i
Tourettov sindrom (Klepsch i Wilcken, 2005). Kombinacija ova dva poremecaja vrlo je
ucestala. Ova kombinacija moze biti vrlo nepovoljna u Skolskoj dobi. Djeca se tesko mogu
koncentrirati na odredeni zadatak, a problem predstavlja i pisanje koje je ¢esto nespretno zbog
tikova uzrokovanim Tourettovim sindromom. Kombinacija ova dva poremecaja utjeCe na
svakodnevne aktivnosti i dovodi do poteSko¢a u motorickim vjeStinama, intelektualnim
sposobnostima, fokusiranju na odredeno rjeSavanje problema i odlu¢ivanje. Uz Tourettov
sindrom, na OKP se vezu 1 poremecaji pozornosti s hiperaktivnos¢u te depresija (Chaturvedi i

sur., 2014).
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5.3. Depresija

Djetinjstvo se obi¢no smatra veselim i bezbriznim razdobljem i dugo se vremena nije
pridavala paznja poremecajima koji su vezani uz depresiju. Depresija je poremecaj
raspolozenja. Tek 1971. godine skupina znanstvenika isti¢u depresiju kao bolest koja ¢ini
velik dio poremecaja u ponasanju djece. U ovom je dijelu bitno razlikovati tugu od depresije,
jer kao 1 sve pozitivne emocije i tuga je dio djecje svakodnevnice i zato treba napraviti razliku
izmedu ta dva pojma. Klinicka je depresija ,,oblik mentalnog poremecaja koji zahvaca ¢itavo
tijelo, utjece na nacin kako se netko osjeca, misli i djeluje, uz trajno dozivljavanje tuznog ili
iritabilnog raspolozenja i gubitak interesa za gotovo sve aktivnosti i uzivanje u njima“
(Nikoli¢ i sur., 2004, str. 247). Uz ove glavne simptome, ¢esto se pojavljuju i simptomi koji
utjeCu na poremecaje spavanja i hranjenja, smanjen osje¢aj samoposStovanja i gubitak

koncentracije.

5.3.1. Klinicka slika

Postoji nekoliko misljenja o uzrocima depresije. Model roditelj-dijete odnosi se na lo§
odnos roditelja prema djetetu koji kasnije za posljedicu moze imati depresivno ponasanje. Taj
se lo§ odnos posebno odnosi na neku vrstu zlostavljanja koje je dijete dozivjelo od strane

roditelja ili ¢lana obitelji.

Socioloske teorije kao glavni uzrok nastanka depresije navodi to da do depresije dolazi
ako osoba ne nalazi odobravanje okoline. Psiholoski model nailazi na mnoge teorije kojima se
uglavnom bavi psihoanaliticka metoda koja zagovara teoriju da dijete postaje depresivno ako
izgubi svoj zamisljeni objekt ljubavi. U zivotno stresnoj teoriji naglasak se stavlja na odnos
medu roditeljima, iako stres moze utjecati i na mnoge druge poremecaje koji i nisu povezani s
depresijom. Kod bihevioralnih teorija naglasava se ona osnova depresivnog ponasanja, a to je
osje¢aj manje vrijednosti i stvaranje loSe slike o sebi. Kognitivno distorzijski model odnosi se
na negativan pogled djeteta na sebe, budu¢nost 1 svoju okolinu (Kocijan Hercigonja i

Hercigonja Novkovi¢, 2004).
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Tabela 2 Simptomi depresije prema Mihaljevi¢ Peles (2017)

GLAVNI SIMPTOMI

SPOREDNI SIMPTOMI

TJELESNI SIMPTOMI

Depresivno raspoloZenje

Poremecaj spavanja

Anhedonija

Gubitak interesa i
zadovoljstva u uobicajenim
aktivnostima

Smanjeno samopostovanje i
samopouzdanje

Gubitak tjelesne mase

Smanjena zivotna energija

Poremecaj apetita

Nedostatak rekreativnosti

Poremecaj koncentracije i
paznje

Rano budenje

Ideje krivnje i bezvrijednosti

Psihomotoric¢ka usporenost

Pesimizam

Nemir

Suicidalne misli

Jutarnje pogorSanje depresije

5.3.2. Depresija i Tourettov sindrom

Postoji vise faktora zbog kojih osobe oboljele od Tourettovog sindroma mogu imati

depresivan poremecaj. S obzirom na sloZenost simptoma u Tourettovom sindromu, oboljeli

¢esto mogu biti zlostavljani. To se moze dogoditi u vr$njatkom okruZenju pa cak i u obitelji.

Takva se djeca Gesto povlade u sebe jer se ne osje¢aju dovoljno vrijednima. Cesto se dogada

da se oboljeli jednostavno ne moze pomiriti s poremecajem koji ga prati ¢itav zivot i ne moze

se nositi sa svime pa osjec¢a simptome depresije. Tourettov sindrom se moze medikamentozno

lijeciti 1 Ceste su nuspojave takvih lijekova (poput haloperidola ili risperidona) koje utjecu na

promjene raspolozenja. Buduc¢i da Tourettov sindrom na sebe najée$¢e veze hiperaktivni

poremecaj 1 opsesivho-kompulzivni poremecaj, depresija je sekundarni simptom koji obi¢no

prati komorbiditet izmedu tih poremecaja (Psychiatrictimes, 2010).
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5.4.Poteskoce u ucenju

Teskoce u ucenju bitno je prepoznati na vrijeme i razlikovati od nekih drugih poteskoca.
Sto se prije prepozna odredena teskoca, prije ¢e se mo¢i pomo¢i djetetu savladati problem.
Otprilike svaka sedma osoba ima neku od poteskoca u ucenju, a smatra se da je to moguce
uociti ¢ak 1 u predskolskoj dobi. Kod neke djece se to nazalost otkrije tek u srednjoj $koli Sto
im predstavlja velik problem kroz citavo Skolovanje. Kod predSkolaraca poteskoce se u
ucenju mogu primijetiti ako djeca u najranijoj dobi imaju problema s govorom i izgovorom,
teSko pamte lagane rime, znaju biti nemirni, a u interakciji s drugom djecom zna do¢i do
sukoba ili do povlacenja u sebe. U $kolskoj dobi dijete ima problema s povezivanjem znakova
i zvukova, ¢esto uce napamet, imaju problema kod svladavanja posebnih vjestina i znaju biti

neorganizirani (Klinfo, 2009).

5.4.1. Tipovi najces¢ih potesSkocéa u ucenju

DINESIE!

Disfazija Diskalkulija

Afazija Disgrafija

S e

Dispraksija

Slika 2 Naj¢e§éi jeziéno-govorni poremedaji
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Disleksija se pojavljuje kod djece koja imaju problema s Citanjem i pisanjem. ,,OCituje se u
vidu raznovrsnih problema jezi¢ne upotrebe, ¢esto ukljucujuci, uz probleme Citanja, i ozbiljne
probleme u stjecanju vjestine pisanja, razumijevanju uputa i zadataka postavljenih rijecima,

ali i uz teSkoce perceptivnog, jezi¢nog i pojmovnog razvoja‘““ (Lakus i Erdeljac, 2012, str. 97).

Diskalkulija je poteskoc¢a koja se pojavljuje u matematickim vjeStinama. Pojavljuje se ili u
svim ili u odredenim matematickim podru¢jima. Iako dijete moZe napredovati prilikom uéenja
matematike, svejedno ¢e nailaziti na poteskoce zbog kojih ¢e teze usvajati matematicke

zadatke od svojih vr$njaka (Klinfo, 2009).

Disgrafija je odnosi na poteskoc¢u s pisanjem gdje djeca imaju poteskoca s grafotorikom,
izrazavanjem prilikom pisanja te problem s pravopisom i gramatikom (Jabareen-Taha i Taha,

2016).

Dispraksija je nezrelost u organiziranju pokreta. Djeca sa dispraksijom imaju poteskoca u
motori¢kom ucenju, novim zadatcima i generalizacijom (Occupational theraphy for children,
2011). Afazija se dogada kod govora koji je ve¢ usvojen. Dogada se zbog razli¢itog oStecenja
mozga. Moze se razlikovati vise tipova afazija. To su motori¢ka, senzori¢ka, nominalna i
globalna afazija. Disfazija se pojavljuje kod djece koja nisu u potpunosti usvojila govor i

jezik. Cesti uzrok moze biti perinatalni problemi (DND Zabok, 2017).

5.4.2. PoteSkoce u u¢enju i Tourettov sindrom

Djeca koja boluju od Tourettovog sindroma Cesto imaju poteSkoca prilikom ucenja i
rjeSavanja Skolskih zadataka. Iako joS uvijek nije utvrdeno §to je pravi uzrok tomu, smatra se
da su za to zasluzni drugi ometajuéi poremecaji. Dijete koje uz Tourettov sindrom pati i od
pomanjkanja paZnje, teSko se moZe usredotociti na odredeni zadatak 1 izvrSiti ga pravovaljano
i pravovremeno. Ukoliko dijete pati i od opsesivno-kompulzivnog poremecaja, utoliko ga
prisilne radnje i misli sprjecavaju u uéenju ili fokusiranju na nastavu. Ako je dijete pretjerano
anksiozno, to moze utjecati na njegov san $to opet dovodi do smanjenih kognitivnih
sposobnosti zbog nedostatka sna, a samim time i energije koju je potrebno uloziti u pracenje

nastave i ucenje.
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Harris (1993) je proveo istrazivanje u Juznoj Floridi na uzorku od 21 djeteta. Djeca su bila u
dobi od 6 do 16 godina. Djeci je klinicki moralo biti identificirano vise simptoma koji
karakteriziraju Tourettov sindrom. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje prevalencije kod
djece s Tourettovim sindromom, utvrdivanje specificnih podrucja koja djeci predstavljaju
najveci problem te razmatranje obrade podataka u srediSnjem Ziv€anom sustavu. Provedeno je
sedam testova iz razli¢itih podruc¢ja. Rezultati su pokazali da niti u jednom testu djeca nisu
pokazala o¢ekivane ili izvanocekivane rezultate. Najveée su poteskoce djeca imala prilikom
pisanja. Cak 62% ispitane djece ostvarila su rezultate ispod o&ekivanih. Postotak je ¢ak veéi
kod pravopisnih zadataka, gdje je ostvareno ¢ak 72% ispod ocekivanih rezultata. Manji
postotci se nalaze kod zadataka gdje je bilo potrebno identificirati rije¢i (28%) i kod

razumijevanja Citanja (24%). Polovica ispitanika imala je problem kod rac¢unanja.

OBRAZOVNI USPJEH | OCEKIVANJA KOD
TOURETTOVOG SINDROMA

POSTOTAK

Razumijevanje Racunanje Problem s Slovkanje Pisanje
teksta rije¢ima

N=21 ZA SVAKI TEST

M Ispod ocekivanog m Ocekivano ili iznad ocekivanog

Slika 3 IstraZivanje prema Harris (1993)
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6. LIJECENJE TOURETTOVOG SINDROMA

Ukoliko roditelj primijeti da mu dijete pati od odredenih vokalnih i/ili motorickih trikova,
utoliko je pametno posavjetovati se s lije¢nikom oko to¢ne dijagnoze i terapije. Lije¢nik treba
promatrati dijete odredeni period kako bi mogao utvrditi da se to¢no radi o Tourettovom
sindromu, a ne nekom drugom neuropsiholoskom poremecaju. Neka djeca razviju odredene
tikove ako su pod stresom, ali oni su prolazni. Nakon §to prode period promatranja i tikovi
postanu dugotrajni i lije¢nik utvrdi da je zaista rije¢ o Tourettovom sindromu, slijedi
lijeCenje. Ne postoji konkretan lijek koji moze izlijeciti oboljelog da vise nema Tourettov
sindrom. Odredeni lijekovi sluze za ublazavanje i kontroliranja tikova. Neki od lijekova koje
bi lije€nik mogao preporuciti su lijekovi koji utjecu na neurotransmiter dopamina u mozgu,
stimulansni lijekovi, injekcije botulinom, antidepresivi, lijekovi koji se propisuju za krvni
tlak, a sluze kontroli simptoma. Uz lijekove koje oboljeli dobije kao terapiju, preporucuje se
jos§ 1 odlazak psihoterapeutu, terapija ponasanja ili duboka stimulacija mozga (Kreni zdravo,
2017). Vecina lijekova koje oboljeli koriste mogu izazivati nuspojave. Budu¢i da je cilj
smanjiti tikove, neki lijekovi mogu uzrokovati pospanost, depresiju, alergijske reakcije,
povecanje kilaze, probleme s uc¢enjem i opcenito pasivno stanje. Kako se oboljelom ne bi
dodatno naskodilo u privatnom i Skolskom podrucju, potrebno je pravilno odrediti terapiju.
Ako se neki lijek pokaZe nevaljanim, potrebno je pravovremeno reagirati i promijeniti
terapiju. Buduéi da svaki oboljeli pati od razli¢itih simptoma, tako svakome treba pristupiti
individualno i nikako zapoceti s invazivnim terapijama koje na kraju mogu donijeti vise Stete
nego koristi. Osim §to se moraju boriti s tikovima koje ne mogu kontrolirati, oboljeli se
moraju ,,boriti“ 1 s okolinom koja ponekad zna biti puna nerazumijevanja. Okolina je Cesto
neupucena u stanje, $to oboljelom otezava oporavak, a pogotovo kad se radi o osjetljivoj
Skolskoj dobi gdje djeca pokusavaju zauzeti svoj polozaj u drustvu. Iz tog razloga djeca koja
boluju od Tourettovog sindroma cesto se povlace u sebe i mogu razviti socijalnu fobiju gdje
im odlazak u drustvo izaziva izrazitu tjeskobu i nelagodu zbog moguceg podsmjehivanja i
ruganja. Vazno je osvijestiti okolinu, dovesti stru¢njake u Skolu koji ¢e podrobnije objasniti

Tourettov sindrom i odraslima i djeci (Bronheim, 1990).
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6.1. Medikamentnozno lijecenje

Kako bi se pravilno lijecili tikovi, potrebno je prepoznati najdominantniji tik, odnosno
onaj koji oboljelom predstavlja najve¢i problem u ponasanju. Nakon odredivanja
fenomenologije tika i otklanjanje ostalih moguc¢ih uzroka tikova (tumor i sl.), potrebno je
odrediti pravilno lije¢enje. Nepravilan odabir lijekova predstavlja velik problem i oboljelom
djetetu i roditelju. Roditelji su subjektivni i ponekad ne mogu jasno vidjeti cijelu sliku pa je i
njima ponekad potrebna psiholoska pomo¢ i svakako podrSka lije¢nika. Ponekad roditelji
odbijaju medikamentozno lijeCenje. Nerijetko se radi o nedovoljno upuéenom roditeljima, ali i
o opcenitom stavu roditelja prema lijekovima. Gilbert i Jankovic (2014) navode da postoje tri
vrste ucinkovitih oralnih lijekova. Prva vrsta su guafacin i klonidin koji imaju zadatak
kontrolirati impulse, a lije¢nici ih preporuéuju ako je uz Touerettov sindrom dijagnosticiran i
hiperaktivni poremecaj. Druga vrsta oralnih lijekova je ona koja utjeCe na neurotransmiter
dopamin i ponekad njihov ucinak nije zadovoljavajué jer ima obecavajuci uc¢inak na pocetku
koriStenja, a kasnije se taj ucinak smanjuje. Neki oboljeli ne mogu podnijeti ovakvu vrstu
lijekova jer im utjece na kognitivno pamcenje 1 imaju Stetniji ucinak na oboljelog. Treca vrsta
oralnih lijekova odnosi se na antipsihotike i neuroleptike. Ovakva vrsta lijekova izaziva niz
nuspojava, iako je zasad pokazano da je rizik od tih nuspojava dosta malen. Nuspojave se
mogu pojaviti na kognitivnom, emocionalnom i metabolickom planu, mogu uzrokovati sréane

poteskoce te poremecaja kretanja.

Budu¢i da je cest komorbiditet Tourettovog sindroma s ostalim bolestima poput
hiperaktivnog poremecaja i depresije, svakako je potrebno uzeti u obzir 1 ostale simptome (a

ne samo tikove) kako se ne bi dodatno narusilo psihofizicko zdravlje oboljelog.
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6.2. Terapijsko lijeCenje

U proslosti su oboljeli od Tourettovog sindroma samo posjec¢ivali psihoterapeute koji bi
im pomagali da se nose sa svojom bolesc¢u i to je bio glavni oslonac oboljelima. Danas ima
nesto vise terapija kojima se sluze oboljeli od Tourettovog sindroma, iako je i dalje preporuka
posjetiti stru¢njaka koji ¢e oboljelom pomoci ako se nalazi u teSkom psihickom stanju zbog
bolesti. Ako je rije¢ o djeci, svakako je dobro i¢i na terapije psihoterapeutu koji ¢e to na
pravilan nacin prezentirati djetetu i pomo¢i roditelju da se nosi s poteskocama koje bi mogle
uslijediti kroz odredeni vremenski period. Mozda ¢e se djetetovi tikovi mijenjati, intenzitet
povecavati ili ¢e se dogadati neke druge promjene. Za sve $to slijedi, dobro je imati dobrog

lije¢nika i/ili psihoterapeuta koji moze porazgovarati kako s roditeljima tako i s djetetom.

Bihevioralne terapije su one koje utjeCu na promjene u ponaSanju i dosad nisu polucile
zadovoljavajuéi rezultat jer ih nije moguce izmjeriti u veem kontrolnom ispitivanju. U
istrazivanju koje su proveli Piacentini i suradnici (2010) uzet je uzorak od 126 djece u dobi od
9 do 17 godina. Istrazivanje je trajalo od 2004. do 2007. godine. Tretman se sastojao od dvije
faze. Prva faza su bile terapije koje su podrazumijevale potporu oboljelima te njihovu
edukaciju. Druga faza sastojala se od promatranja sudionika koji su pokazivali pozitivan
odgovor na prvu fazu. Ispitanici su primali tri mjesecne terapije koje su se procjenjivale i
nakon lijeCenja. Intervencija u promjeni ponaSanja dovela je do smanjenja tikova i oboljeli su
pokazivali poboljSanje u ponaSanju. Intervencija u ponasanju, koja je ukljucivala terapiju 1
obrazovanje, poboljsala je ozbiljnost simptoma kod djece koja pate od Tourettovog sindroma
(Piacentini, 2010). Jedna od metoda terapijskog lijeCenja duboka je stimulacija mozga. To je
jo§ uvijek relativno nova metoda koja se koristi kod oboljelih koji ne reagiraju na
medikamentoznu ili bihevioralnu terapiju. Kod ove terapije koristi se posebna elektroda koja
se umetne ispod koze oboljelog i mijenja aktivnost mozdanog debla. Ta elektroda Salje
odredene impulse u mozak koji zasada polucuju pozitivan rezultat kod vec¢ine oboljelih. Zasad
promjena u mozdanom deblu ima veci u¢inak na motoricke nego na vokalne tikove. Obzirom
da je taj implantat strano tijelo, moguce je da dode do odredenih komplikacija. Nuspojave
mogu biti odbacivanje implantata, mozdani udar, neispravnost uredaja koji zahtjeva dodatne
operacije i slicno (Tourette association of America, 2017). U Hrvatskoj jo$ nije izvedena

nijedna operacija ovog tipa.
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7. TOURETTOV SINDROM ISKOLA

Vecina istrazivanja vezana za Tourettov sindrom provodena su kod djece koja su u
Skolskoj dobi. Akademski uspjeh i drustvena prilagodba dvije su osnovne stvari s kojima se
djeca s Tourettovim sindromom susrec¢u i Cesto se tu spotic¢u. Vazna je edukacija odgojitelja,
odnosno ucitelja koji u svom odjelu ima dijete koje ima Tourettov sindrom. S obzirom na to
da je svako dijete individua za sebe, prvo je potrebno upoznati se s odredenim slucajem.
Ucitelj mora imati ostvarenu svakodnevnu suradnju s roditeljima, a roditelji trebaju uzivati
podrsku 1 razumijevanje ucitelja i ostalih zaposlenika Skole koju dijete pohada. Osim
razrednog ucitelja, u slucaj moraju biti upuceni ostali ucitelji te Citav struéni tim kako bi i
dijete i njegov uditelj mogli dobiti podrsku te dodatne informacije. Djeca znaju biti
neosjetljiva na problem koji se nalazi ispred njih i zato je bitna edukacija razrednih prijatelja
kako bi i oni znali kako se nositi s vokalnim ili motorickim tikovima kojima ¢ée svjedociti
tijekom svoj Skolovanja. Dijete koje ima Tourettov sindrom ne bi smjelo biti izopéeno iz
drustva, ne bi se smjelo osjecati usamljeno ili ponizeno zbog tikova koje ne moze kontrolirati.
Zato je potrebna svakodnevna kontrola u drustvenim situacijama u kojima se to dijete nalazi
kako ne bi doslo do eventualnog zadirkivanja ili isklju¢ivanja iz drustva. Djeci koja pate od
Tourettovog sindroma nije lako sklapati prijateljstva zbog stalne bojazni od ruganja ili
odbacivanja. Moguce je da ¢e dijete u pocetku pokusSati sprijeciti svoje tikove, ali to ¢e na
kraju dovesti do samo jo§ veceg intenziteta postojecih tikova ili stvaranja novih. Budu¢i da je
komorbiditet Tourettovog sindroma s ADHD-om, opsesivno-kompulzivnim poremecéajem i

poremecajem ucenja vrlo Cest, to jos viSe utjece na samopouzdanje oboljelog djeteta.

Istrazivanja pokazuju da djeca koja boluju od Tourettovog sindroma pohadaju i razrede po
redovnom programu i razrede koji su specijalizirani za djecu s poteSko¢ama. Neka djeca tek
pocinju razvijati viSe tikova s polaskom u Skolu, dok njihov vrhunac postizu oko desete
godine. Oboljelima je potrebna stru¢na pomoc¢ tijekom pohadanja nastave kako bi mogli
pratiti nastavu 1 predavanja i biti u kontinuitetu sa svojim vrSnjacima. Djeca s izrazenim
tikovima koji ih ometaju u svakodnevnim $kolskim obavezama, moraju dobiti struénu pomoc.
Djetetu je potrebna pomo¢ ako ne mozZe pratiti nastavu i to se odrazava na njegovo Skolsko
postignuc¢e 1 ako su tikovi toliko snazni da utjecu 1 na njegovo ucenje 1 na sudjelovanje u
zajednickim Skolskim aktivnostima. Potrebno je intervenirati ako dijete ima poteSkoca u

stvaranju medusobnih odnosa s vr$njacima ili ako je njegovo samopouzdanje jako naruseno.
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Kako bi se djetetu pomoglo u ovim situacijama, potrebno je ukljuciti ucitelje, vrSnjake,

strucni tim i roditelje (Koutsoklenis i Theodoridou, 2012).

7.1. Kompetencije ucitelja

U danasnje se vrijeme poucavanje djece i razvijanje osobnih stru¢nih kompetencija moze
smatrati izazovom. Zivi se ubrzano, u svijetu tehnologije gdje su potrebne informacije
dostupne svakome. Puranovi¢ i suradnici (2013) navode nekoliko kompetencija koje svaki
ucitelj mora posjedovati. To su stru¢na, pedagoska, komunikacijska te informacijska i
informaticka kompetencija. Osim ovih kompetencija koje ucitelj treba imati kako bi mogao
funkcionirati u redovnim razredima, potrebna je i posebna osjetljivost za uc¢enike koji imaju
poteskoca u razvoju, a integrirani su u redovne razrede. U¢itelji koji u razredu imaju dijete s
poteSkocom u razvoju imaju veliku odgovornost. Prvo je i osnovno pravilo prihvatiti takvo
dijete i ukljuciti ga u svakodnevnicu Skolskog Zivota. Takav ucitelj mora prvenstveno raditi na
sebi 1 educirati se Sto viSe kako bi na adekvatan nadin mogao pomoc¢i djetetu koje ima
poteskocu i okolini koja ga okruzuje. Nedovoljno poznavanje poteskoce od koje dijete pati,
nedostatak materijalnih pomagala ili prostorno okruzenje, moze biti velik kamen spoticanja
ucitelju u ¢ijem je razredu ukljuCeno dijete s odredenom poteSkocom. Ucitelj je vrlo bitna
karika koja je vazna za Skolski uspjeh, komunikaciju s roditeljima 1 rad na sebi kako bi se na
kraju obrazovanja moglo govoriti o §kolskom uspjehu svih koji su sudjelovali u tom procesu.
Uciteljima je u ovakvim situacijama potrebna pomo¢ stru¢nog tima koji imaju i neke druge
kompetencije i znanja koje su stekli tijekom svog obrazovanja. lako se danas stalno govori o
integraciji 1 inkluziji ucenika s teSko¢ama u razvoju, nedovoljna edukacija ucitelja moze biti
najveci problem u tom procesu. Buduci da je uciteljska profesija vrlo slozena 1 zahtjevna,
svaki ucitelj treba raditi na svom stru¢nom usavrSavanju i svakako u¢i u proces cjelozivotnog
ucenja, a ne zadovoljiti se trenutnim. UCcitelji trebaju raditi i na poboljSanju svoje
profesionalne kompetencije kroz razne obrazovne zadatke koje ¢e nuditi djeci 1 na
meduljudskim odnosima. Svakako je potrebno raditi na tome da se prihvacaju razlike i
pokusati omoguciti svakom djetetu ugodan Skolski zivot. Osim toga, bitno je naglasiti da je

potrebna tolerancija i suradnja svih koji su ukljuceni u taj proces (Zrli¢ i Brzoja, 2013).
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7.2.Dijete s Tourettovim sindromom u razredu

Waldman i suradnici (2016) su proveli istrazivanje koje je ukljucivalo djecu s
Tourettovim sindromom, njihove roditelje i stru¢ne zaposlenike u $koli. Sudjelovali su u
razli¢itim intervjuima u kojima su bila postavljana pitanja o poteskocama s kojima se susrecu
kada je u pitanju ovaj sindrom. Polaziste su bile tri teze. Prva se odnosila na to da djeca zbog
sindroma teze uce i imaju slabije akademske rezultate. Druga teza se odnosi na netrpeljivost
prema oboljelima od strane stru¢nih suradnika i vr$njaka u Skoli, a tre¢a se odnosi na kontrolu
emocija djece koja boluju od Tourettovog sindroma i pohadaju $kolu. Ono $to su djeca navela
kao najve¢i problem je to Sto zbog svojih vokalnih i motori¢kih tikova nemaju dovoljno
koncentracije kako bi mogli nesmetano pratiti nastavu. Neki ispitanici navode da im je tesko
dugo gledati u plocu, ne mogu pisati zbog tikova u rukama, teSko €itaju zbog vokalnih tikova.
To povecava razinu anksioznosti zbog bojazni da ometaju ostale vrSnjake u razredu. Zbog
toga su ¢esto na meti svojih vr$njaka koji nemaju dovoljno razumijevanja te ih ismijavaju,
omalovazavaju i vrijedaju. Zbog takvih situacija, djeca se Cesto izoliraju iz drustva. Uz to, ne
pronalaze utjehu ili razumijevanje kod ucitelja 1 struénog tima. Osim socijalnih poteskoca s
kojima se bore, Cesto navode kao problem pisanje ispita i zada¢a. Osim §to imaju osjecaj da se
ne uspijevaju ostvariti na drustvenom planu, veliki problem predstavlja i akademski uspjeh
koji zbog svojih tikova 1 loSijih rezultata na ispitima smatraju neuspjehom. Djeca su se
pozalila na neosjetljivost u€itelja prema njihovim potrebama. Neki su navodili da su ih ucitelji
stalno pokusavali uSutkati tijekom navale vokalnih tikova $to je kod njih izazvalo sram i
nemo¢. Kod kontrole emocija najveéi im problem predstavlja bijes koji se u njima nakuplja
tijekom dana. Pokusavajuci skriti tikove u njima raste nervoza i stvara se ogroman stres koji
na kraju izbiju kroz navalu bijesa. Ovo istrazivanje upucuje na manjak koncentracije s kojim
se djeca oboljela od Tourettovog sindroma susre¢u u $koli, neupucenost i neosjetljivost na
njihovo stanje od strane stru¢nih suradnika i ucitelja te probleme u socijalnim interakcijama s
vr$njacima. Obzirom da im je svakodnevnica dovoljno teSka, preporucuje se rad na ovim

trima komponentama kako bi im se barem malo olaksao $kolski zivot (Waldman i sur., 2016).
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7.3.Strategije i tehnike za ucenike s Tourettovim sindromom

Prvo i osnovno pravilo koje bi trebalo postivati kod djece s poteSko¢ama u razvoju je
razumijevanje. Uciteljima je svakako potrebna dodatna edukacija kako bi u svom razredu
mogli stvoriti pozitivno ozra¢je u kojemu se sva djeca osjeaju ugodno. Potpora ucitelja vrlo
je bitna stvar u Skolskom Zivotu djeteta koji boluje od Tourettovog sindroma, ali i njegovih
razrednih kolega. Postoje mnoge tehnike kojima se moze olaksati skolovanje djeci koja imaju

problema s vokalnim ili motori¢kim tikovima.

Jedna od metoda koja se koristi kada dijete boluje od vokalnih tikova je ta da se dijete
izdvoji u posebnu sobu prilikom pisanja testova kako bi se moglo lakSe koncentrirati. U
razredu bi se djetetu trebalo moci osigurati njegovo Sigurno mjesto na kojem moze
manifestirati svoje tikove. S djetetom se treba porazgovarati o njegovim tikovima i pokusati
pronaéi rjeSenje koje je prihvatljivo i za to dijete i za okolinu. Kod problema pri pisanju
nikako se ne smije naglasavati lo§ rukopis ili gramatika. Treba poticati dijete na provjeru
pravopisa i smanjiti koli¢inu zadataka i domacée zadace, ako je to moguce. Zbog prevelike
anksioznosti, djeci s Tourettovim sindromomt rebalo bi omoguciti dovoljno vremena za
rjeSavanje zadataka, $to znaci da bi bilo dobro kad bi se ukinuo ili barem poveéao vremenski
period za rjeSavanje zadataka. Ponekad djeci pomaZe koriStenje raunala umjesto pisanja
(Tourette association of America, 2017). Ako je to moguce, ucitelj bi trebao neke simptome i
ignorirati jer ¢e na taj nacin pokazati da prihvaca stanje djeteta. Ignoriranjem se moze smanjiti
i vr$njacko nasilje jer ¢e se tako vrSnjacima pokazati da su odredeni simptomi prihvatljivi i
normalni, a djetetu koji ima odredeni tik, smanjit ¢e se anksioznost. Potrebno je i Cesto
pohvaljivanje, kako samome djetetu, tako 1 njegovim roditeljima. Tako ¢e se paznja usmjeriti
1 na dobre strane, a naglasak nece biti samo na Tourettovom sindromu. Dijete ¢e se osjecati
bolje i svakako ¢e lakSe podnositi boravak u Skoli. Uz sve poteskoce s kojima se dijete nosi
boluju¢i od Tourettovog sindroma, bit ¢e mu lakSe ako ga okolina konacno prihvati onakvog
kakav jest. Ako je dijete okruzeno pravim ljudima koji ¢e usmjeriti okolinu, koji ¢e vidjeti
dobre strane i s lako¢om se nositi s tezim posljedicama, dijete moze imati normalan $kolski

zivot (Tourette association of America, 2017).
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7.4.Pozitivna disciplina

Rije¢ disciplina Cesto vuce negativhu konotaciju i najéeS¢e se veZze uz neku vrstu
(fizickog) kaznjavanja kako bi se od djeteta dobilo pozeljno ponasanje. U zadnje Se vrijeme
sve ¢eSc¢e govori 1 0 pozitivnoj disciplini koja sprjecava odredene probleme prije nego li se oni
uopce pojave. Pozitivna disciplina ima holisticki pristup prema kojem na vise nacina spaja sve

aspekte dje¢jeg rasta i razvoja.
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Slika 4 Holisti¢ki pristup pozitivne discipline prema Durrant (2014)
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Pozitivna disciplina ima 1 konstruktivisticki pristup gdje se vise radi na samopouzdanju
djece i pokusava se kroz podrsku ucitelja ostvariti veCe povjerenje ucenika prema ucitelju.
Kod pozitivne discipline cilj je usmjeriti se na jake strane djeteta i raditi na tome da ih se jo$
viSe ojacaju. Vazno je prepoznati individualnost svakog djeteta kako bi se mogla postivati
razlika izmedu djece te na taj nacin inkluzijom ukljuciti svako dijete u sve aspekte odgoja i
obrazovanja. Svaka vrsta diskriminacije kosi se i s pravilima Konvencije o pravima djeteta i
time bi se mogla narusiti sva prava djeteta. Ucitelji bi trebali raditi proaktivno kako bi djeci
pomogli na viSe razina, ali i kako bi im ta pomo¢ osigurala dugoro¢ne reakcije i otklonila
kratkoro¢ne poteskoce. Dugoroc¢ni cilj ucitelja je jedini nacCin na koji moze doprijeti do
svakog djeteta i na taj nacin ostaviti odredeni trag u njegovom zivotu. Svaka poteskoca s
kojom se dijete susretne treba biti poticaj za nastavak i uz pravilno obrazovanje i podrsku
ucitelja, dijete bi trebalo znati kako ga na kraju ipak ¢eka uspjeh. Ucenike bi trebalo poticati
na ravnopravno sudjelovanje u nastavi i angazirati ih kako bi zajedno s uciteljem mogli
donijeti konstruktivne zamisli koje ¢e za dijete djelovati motivirajuée. Treba im osigurati
toplu i ugodnu radnu atmosferu kako bi dijete s lakoCom moglo rjesavati zadatke koji im

inac¢e mogu predstavljati odredeni stres (Durrant, 2014).

7.5.Disciplina djece s Tourettovim sindromom

Kod discipliniranja djece s Tourettovim sindromom ili bilo kojom drugom vrstom
poteskoc¢a najvise problema imaju roditelji. Zbog osjetljivosti situacije i dijagnoze koja je
dana njithovom djetetu, obi¢no roditelji koji imaju dijete s poteSkocom u razvoju imaju
odredenu zadrSku kad je rije¢ o discipliniranju. Roditelji misle da je djetetu ionako dovoljno
teSko jer kroz zivot mora proci tezim putem, nego djeca urednog razvoja, i stoga su
iziskuje puno veci angazman nego kad je rije¢ o odgoju djece urednog razvoja. Najveci je
problem zapravo postaviti odredene granice. Kad je poZeljno zaustaviti neko ponasanje, a kad
je moguce to ponasanje pripisati teSkoc¢i od koje dijete boluje? Mozda se vise komplicira nego
Sto je potrebno. Jednako kao i djeci urednog razvoja, djeci s Tourettovim sindromom potrebno
je podizati samopouzdanje, raditi na njegovim jakim stranama i poticati pozeljno ponasanje.
U svakom slucaju, djetetu s Tourettovim sindromom potrebno je puno vise razumijevanja i
strpljenja zbog djetetove nemoguénosti kontrole vokalnih i/ili motorickih tikova. Dijete koje
je zarobljeno u zdravom tijelu, ali pod stalnim strahom zbog iznenadne pojave odredenog tika

— pod velikim je stresom i ne smije mu se stvarati pritisak samokontroliranja.
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Ono §to mu je potrebno je povecanje samoposStovanja i stalno dokazivanje da Tourettov
sindrom nije sve §to Cini to dijete. To dijete je puno vise od toga, a ovo je manja ili veca
prepreka koju zajedno s roditeljima i uliteljima mora prevladati (Fisher-Collins, 1994).
KazZnjavanje bilo koje vrste, kao nac¢in discipline, mozZe samo pogorsati djetetovo stanje. Bilo
bi dobro za dijete pronac¢i odredenu alternativu ili ga poduciti kako svoj poriv za odredenim
tikom zamijeniti ili ublaziti. Fisher-Collins (1994) navodi kako bi bilo dobro da ako dijete
osjeti da nekoga mora dodirnuti, da ga prije toga zamoli. Ako dijete ima tik koji ukljucuje
pljuckanje ili pljuvanje, moglo bi to diskretno obaviti u maramicu ili razli¢ite neprimjerene
rije¢i i reCenice pokusati zamijeniti nekim blazim oblikom. Ono §to Fisher-Collins naglasava
je zastita samog djeteta od tikova koje ima, jer neki mogu biti ugrozavajuéi kako za samo
dijete tako i za ljude oko njega. U domu ili obrazovnoj ustanovi potrebno je osigurati uvjete
koji ¢e zadovoljavati standarde i osigurati djetetu siguran Zzivot. Jednako tako je dobro
pokusati preusmjeriti dijete na neku pozitivnu aktivnost ili ga nagraditi za poZeljno ponasanje.
Najvaznije od svega je pokazati djetetu da je unato¢ svojim tikovima voljeno, Zeljeno i
prihvaceno. S druge strane, ne treba se bojati djetetu odrediti odredenu strukturu u Zivotu,
nauciti ih razlikovati dobro od loSega, pokazati im da mogu normalno sudjelovati u socijalnim
interakcijama te postaviti odredene granice kako bi dijete ipak moglo u odredenoj mjeri

normalno funkcionirati i na kraju postati ravnopravan ¢lan drustva.
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ZAKLJUCAK

Istrazujuc¢i pojam Tourettovog sindroma i njegovo znacenje, bilo je izazovno pronaci
podatke u domacoj literaturi. Budué¢i da ovaj poremecaj nije Cest slucaj u Hrvatskoj, ocito je
nedovoljno istrazen. Veéina literature iz koje sam mogla proucavati Tourettov sindrom je na
stranim jezicima, uglavnom iz engleskog govornog podrucja. To je jasan pokazatelj koliko se
malo o tom sindromu u nasim krajevima govori te da postoji velik prostor za istrazivanje tog
poremecaja. Upravo needuciranost i nedovoljno znanje o uzrocima predstavlja problem ako se

u nasoj okolini pojavi osoba koja boluje od Tourettovog sindroma.

U medijima se Tourettov sindrom najée$¢e previse karikira i to kroz njegov ne tako Cesti
simptom, a to je korpolalija, odnosno izvikivanje psovki. Kroz medije smo mozda dobili krivu
sliku 0 ovom poremecaju, a istina je daleko od toga. U ovom se radu mogu bolje upoznati
ostali 1 ¢eS¢i simptomi Tourettovog sindroma. Svi koji se ikad susretnu s osobama koje boluju
se s tim bori. Razumijevanje, strpljenje i edukacija nas je prvi korak koji moramo napraviti

kako bismo bolje shvatili ovaj rijedak poremeca;.

Neosjetljivost drustva i odmak od svega §to nije optimalno i $to je drukcije je najveca slabost
naseg drustva. UvrijeZeno je misSljenje da ako se neSto ne ti¢e nas samih, da od toga moZemo
okrenuti glavu. U ovom slu¢aju su mnogi domaci autori okrenuli glavu kad su u svojim
radovima kratko opisali uzroke i simptome, ne posvecujuci vecu paznju onome $to je zaista
bitno, a to je kako nekome pomo¢i. Nije stvar samo u pomaganju osobi koja boluje od
Tourettovog sindroma, iako to svakako treba biti na prvom mjestu. Pomo¢ je potrebna i
roditeljima i uciteljima. Stru¢nu pomo¢ trebaju dobiti i1 vrS$njaci oboljelog te njegova okolina.
Nikako ne bi trebalo stigmatizirati dijete koje je oboljelo od Tourettovog sindroma. Ono to
nije trazilo. Svako dijete bi se htjelo uklopiti kako se ne bi previse isticalo. Na nama je da
pokazemo i dokazemo da je i ono $to je izvan okvira itekako vrijedno i zato smatram da je
potrebno puno vise istrazivanja i rada na temu Tourettovog sindroma. Na taj nacin buduce
generacije ne bi nailazile na zid kada odluce raditi na temi Tourettovog sindroma nego bi

imale to¢an uvid u pravo stanje stvari i na taj nacin osvijestili sebe i svoju okolinu.
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