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Zespot Tourette’a to schorzenie o charakterze przewlektym — zwykle
ujawnia sie we wczesnym dziecinstwie i trwa przez cate zycie. Szacuje
sie, ze w Polsce 4-24% dzieci w wieku szkolnym ma przejsciowe tiki,
a 0,8-1% ma zespdt Tourette’a (ZT). Trzeba wiec zatozyé, ze w kazdej
szkole podstawowej moze sie znalez¢ uczen z tikami.

Zazwyczaj tiki przybierajg w miare tagodna postac, poddajg sie leczeniu
i/lub metodom psychoterapeutycznym, a przy tym nie przeszkadzajg
w codziennym funkcjonowaniu (réwniez w nauce). Ale kazdy przypadek zespotu
Tourette’a jest inny. Warto zatem poszerzac swojg wiedze na ten temat.

Niniejszy poradnik, bedacy czescig ,Wyprawki edukacyjnej dla uczniow
z zespotem Tourette’a”, skierowany jest przede wszystkim do tych szkét
i nauczycieli, ktorzy szukajg odpowiedzi i wskazéwek w sytuacji, kiedy tiki stajg
sie problematyczne. Opisane w poradniku trudnosci mogg — ale nie muszg —
wystgpic€ u ucznidw z ZT. Bywa, ze pojawiajq sie tylko niektdére z wymienionych
problemdw, a bywa, ze wystepujg one tylko przez pewien czas.

Poradnik jest prébg stworzenia narzedzia przyblizajacego specyfike
zaburzen tikowych w ramach psychoedukaciji otoczenia. Opisujemy
w nim: objawy i przebieg choroby, charakterystyczne cechy, zaburzenia
wspottowarzyszace, mozliwosci leczenia i psychoterapii oraz ewentualne
problemy spoteczne dzieci z tikami i sytuacje, w ktérych nauczyciel
powinien modyfikowaé swoje podejscie do ucznia. Dostarczamy
jednoczesnie praktycznych informacji na temat tego, jak wspomagac
ucznidw z ZT w radzeniu sobie z ucigzliwymi tikami w kontekscie nauki
oraz funkcjonowania spotecznego, a takze jak wspiera¢ integracje klasy
I dobrostan pozostatych ucznidw.

Zawarte w poradniku informacje nalezy traktowac jako wskazowki.
Mamy nadzieje, ze pomoga one oswoic sie z tg tematyka i okazg sie
przydatne w pracy z uczniem z tikami.




1. Objawy zaburzen tikowych

Zaburzenia tikowe objawiajg sie wykonywaniem tikow. Tiki sg to nagte,
szybkie, nawracajgce, nierytmiczne ruchy lub wokalizacje. Majg charakter
napadowy i zmienny, jesli chodzi o czestotliwosc¢, nasilenie i rodzaj. W ciggu
dnia mozna miec wiecej albo mniej tikdbw, a mozna w ogole ich nie miec.
Niektére tiki zanikajg, a w ich miejsce moga pojawic sie nowe.

Tiki wystepujg zaréwno u dziewczat, jak i u chtopcow, ale 4 razy czesciej
pojawiajg sie u ptci meskiej (to zjawisko mozna zaobserwowac réwniez w innych
zaburzeniach, np. ADHD czy w zaburzeniach ze spektrum autyzmu).

Wiele os6b ma takie same tiki, jak np. mruganie czy chrzgkanie,
ale sa tez tiki specyficzne dla danej osoby. Mozna powiedzieé¢, ze nie ma dwoch
ludzi z zespotem Tourette’a, ktorych tiki bytyby identyczne.

Wszystkie tiki nalezy traktowac jako zblizone jednostki chorobowe.

Obejmujg one:
® tiki przemijajgce (ruchowe lub gtosowe, ustepujg w ciggu 12 miesiecy);

® przewlekte tiki ruchowe lub gtosowe (utrzymuja sie minimum rok,

ale nie wystepuja jednoczesnie);
® zespdt Gilles’a de la Tourette’a (zaburzenie tikowe o najbardziej nasilonym
i zroznicowanym przebiegu, kiedy to tiki utrzymujg sie minimum rok, wystepujg

liczne tiki ruchowe i minimum jeden gtosowy).




-
Dla uproszczenia zespét Gilles’a de la Tourette’a dalej bedzie nazywany
zespotem Tourette’a albo w skrocie ZT.

*
Do klasy moze trafi¢ uczen z rozpoznaniem np. tikow przewlektych lub
zespotu Tourette’a, ale trzeba oba przypadki traktowac jako zblizone
jednostki chorobowe, poniewaz nawet pojedynczy przewlekty tik, lecz bardzo
nasilony i wystepujacy bez przerwy, moze przeszkadzac¢ w nauce i byc dla
dziecka ucigzliwy.
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Klasycznie tiki dzieli sie na ruchowe i gtosowe oraz proste i ztozone.

Tiki ruchowe to mimowolne skurcze danej grupy miesni, a tiki gtosowe
to mimowolne wydawanie dzwiekow lub wypowiadanie stow.

Tiki proste to na przyktad: mruganie, ruchy oczu, nosa, ust (np.
wytrzeszczanie, zaciskanie oczu, poruszanie nosem, robienie ,ryjka”),
wysuwanie jezyka, grymasy twarzy, szarpniecia/ruchy/potrzasanie gtowa,
unoszenie ramion, krotkie ruchy reki, dtoni, nogi, stopy, palcow, napinanie
miesni (np. brzucha), pokastywanie, odkrztuszanie, chrzgkanie, pocigganie
nosem, pokrzykiwanie, gwizdanie, piszczenie, mlaskanie, mruczenie,
odgtosy zwierzat lub ptakoéw (np. szczekanie, pohukiwanie).

Tiki ztozone to na przykfad: kucanie, podskakiwanie, dotykanie,
klepanie, wachanie, klaskanie, wypowiadanie stéw lub zdan. Sg one dtuzsze
i mogg sprawia¢ wrazenie celowych ruchow lub wypowiedzi.

Tiki ztozone, ktore bywajg trudne i niezrozumiate dla otoczenia, to:

® koprolalia — tik wypowiadania wulgaryzmow bez kontekstu sytuacyjnego
(koprolalia wystepuje u okoto 20-25% chorych);

® echolalia — powtarzanie zastyszanych stéw lub sylab;

® palilalia — powtarzanie stow/sylab wypowiadanych przez siebie;




® kopropraksja — wykonywanie obscenicznych gestéw;
® echopraksja — nasladowanie ruchéw wykonywanych przez inne osoby;

® koprografia — mimowolne pisanie nieprzyzwoitych stow, zdan.

Uwaga! Powszechnie utozsamia sie ZT z koprolalig, jednak
u wiekszosci oséb z ZT ten tik nie wystepuje.

Tiki mogag by¢ wyzwalane bodzcem wzrokowym, stuchowym albo mysla.
Wokalizacje bywajg obecne rowniez w myslach (to tzw. tiki kognitywne).
Niektére tiki mogg prowadzi¢ do obrazen ciata (np. tik wktadania sobie
palcéw do oczu czy szczekania zebami).

Tiki mozna tez podzieli¢ ze wzgledu na ucigzliwos¢ — od minimalnych
(kiedy nie wptywajg na ptynnos¢ zachowania i/lub mowy) po ciezkie (kiedy
przerywajg zamierzone czynnosci i/lub komunikowanie sie, a wiec zaktdcajg

pisanie, czytanie, odrabianie lekciji i relacje z rowiesnikami).

Tiki ztozone moga na pierwszy rzut oka wygladac, jakby dziecko wykonywato
je celowo, ale trzeba pamietac, ze nie sg one zachowaniem intencjonalnym —
sg niezalezne od woli wykonujacej je osoby.

3. Podtoze

Tiki majg podtoze neurologiczne. Zaburzona jest w tym wypadku
transmisja wielu neuroprzekaznikow w mézgu, m.in. dopaminergiczna,
serotoninergiczna i glutaminergiczna — jest to bezposrednia przyczyna tikow.
Zaburzenia tikowe majg przyczyny genetyczne, ale méwi sie tez
o czynnikach pozagenetycznych, np. o powaznych infekcjach czy czynnikach
oddziatujgcych w okresie cigzy i porodu, jako o przyczynie pojawienia sie
choroby.
Zaburzenia tikowe nalezg do schorzen neuropsychiatrycznych.

Majg opisywane powyzej podtoze genetyczne oraz neurologiczne,




ale czynniki psychologiczne i Srodowiskowe wywierajg istotny wptyw
na natezenie objawow.

Sen, zajecia wymagajgce koncentracji, np. gra na instrumencie
muzycznym, czy aktywnosc¢ ruchowa zazwyczaj powodujg ostabienie tikbw.
Z kolei stany chorobowe czy stres z reguty nasilajg tiki. Moga to by¢ rézne
ekscytujace zdarzenia, zarbwno przykre, jak i pozytywne: pojscie do nowej
szkoty, wazny egzamin, przeprowadzka, poznanie kogos interesujgcego,
wycieczka klasowa, urodziny ulubionej kolezanki itd. Ponadto tiki mogg
nasila¢ sie w sytuacjach zmeczenia, niewyspania, pod wptywem napiecia
emocjonalnego czy oczekiwania. Objawy moga sie réwniez nasila¢ po
spozyciu pewnych rodzajow jedzenia czy wypiciu pewnych napojow, a nawet
podczas rozmowy o tikach.

U réznych osob te same czynniki moga inaczej wptywac na objawy, dlatego
np. u jednej osoby gra na komputerze czy wypicie soku pomaranczowego bedg
nasilaty tiki, a na inng nie bedzie to miato wptywu.

W zaburzeniach tikowych regutg jest mniejsze nasilenie tikow w szkole czy
w pracy, w otoczeniu nieznanych oséb, a wieksze — w domu, przy znanych
sobie osobach.

Diagnoza stawiana jest przez lekarza (zwykle neurologa lub psychiatre) na
podstawie objawow klinicznych. Nie istnieje zaden test diagnostyczny, ktory
by potwierdzat rozpoznanie choroby.

5. Cechy charakterystyczne zaburzen tikowych

Na tle innych zaburzeh ruchowych tiki wyréznia to, ze moga by¢
zahamowane/kontrolowane przez pewien krétki czas i zazwyczaj sq
poprzedzone specyficznym odczuciem (tzw. sygnatem tiku), ktore jest nieco
inne dla kazdej osoby. Sygnatem moze by¢ np. napiecie, drapanie w gardle,




wrazenie ,wiem, ze zaraz przyjdzie”, swedzenie/ktucie czy poczucie
dyskomfortu w réznych obszarach ciata.

W naturalnym przebiegu zaburzenia charakterystyczne jest takze
zjawisko ,falowania” objawdw, czyli naturalne okresy tagodzenia
i zaostrzania sie tikbw mimo stosowanego leczenia czy terapii (leczenie nie
wptywa na naturalny przebieg choroby, poniewaz leki dziatajg wytacznie
objawowo). Uczen z tikami moze mie¢ zatem dtugie okresy wyciszenia i ulgi
od tikéw, kiedy bedg one minimalne czy wrecz catkowicie zanikng, po czym
tiki zndw mogaq sie pojawic i byC przez pewien czas silniejsze.

To, ze uczen przez pewien czas ma mniejsze tiki albo w ogdle ich nie
ma, nie oznacza, ze zespot Tourette’a mingt. Objawy moga by¢ w remisji
przez pewien czas, po czym mogg znow sie ujawni¢ — czasem nawet ze
wzmozong sita.

6. Przebieg

Przebieg zaburzen tikowych jest bardzo zmienny. Zespot Tourette’a
najczesciej zaczyna sie w wieku 5—7 lat od prostych tikow ruchowych.
Stopniowo pojawiajg sie tiki ruchowe ztozone, zlokalizowane w réznych
miejscach ciata. Najczesciej po roku czy dwdch latach obserwowane sg tiki
wokalne.

Tiki zazwyczaj sg najbardziej nasilone u dzieci/mtodziezy i majg,
tendencje do ustepowania wraz z wiekiem. W wieku 10-12 lat, z poczatkiem
okresu mtodzienczego, tiki zazwyczaj osiggajg swoje maksymalne nasilenie
i potem stopniowo tagodnieja. U wiekszosci chorych w wieku okoto 19-20
lat ulegaja znacznemu ograniczeniu, a u 30% o0s6b chorujgcych catkowicie
zanikaja.

Proste, przejsciowe tiki, zwtaszcza ruchowe, ktére czesto obserwujemy
u dzieci, ustepujg zazwyczaj samoistnie i potem juz nie wracajg. W zespole
Tourette’a w wiekszos$ci przypadkdw tiki zostajg z osobg chorg na cate zycie,

lecz ich nasilenie znacznie sie zmniejsza po okresie dojrzewania.

10




Tiki i zespot Tourette’a sg obecnie uznawane za dosc czeste schorzenia
0 poczatku w dziecinstwie. Wedtug badan populacji dzieciecej 0,8% dzieci
miedzy 5. a 18. rokiem zycia ma zespét Tourette’a, 1,65% ma przewlekte
tiki ruchowe, 0,69% dzieci ma przewlekfe tiki gtosowe, a 2,99% dzieci ma tiki
przemijajgce. W populacji polskich dzieci jakiekolwiek zaburzenie tikowe ma
2,82% os6b miedzy 5. a 18. rokiem zycia. Zespdt Tourette’a wystepuje u 0,6%

dzieci w wieku 12—15 lat.

W zespole Tourette’a rzadko wystepujq tylko tiki w czystej postaci. Wedtug
badan 80% os6b z ZT ma réwniez inne problemy kliniczne. Zaburzeniom
tikowym czesto wspottowarzysza inne zaburzenia psychiatryczne —
najczesciej ADHD, natretne mysli i czynnosci przymusowe (OCD, zaburzenie
obsesyjno-kompulsyjne), specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci
szkolnych (np. dysleksja, dysgrafia, dyskalkulia), jak rowniez zaburzenia
nastroju (depresja), roznego rodzaju zaburzenia lekowe, zaburzenia
zachowania, wybuchy zto$ci bez istotnej przyczyny (w tym autoagresja),
zaburzenia snu i zaburzenia ze spektrum autyzmu. Ponizej omawiamy

najczestsze z nich.

ADHD, czyli zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (attention-deficit/hyperactivity disorder) — jest zaburzeniem
najczesciej wspotwystepujacym z zaburzeniami tikowymi. Rozpoznawany
u 24-62% dzieci z zespotem Tourette’a, ale rowniez osoby doroste z ZT
mogq mie¢ problemy z koncentracja.

ADHD moze przejawiac sie w postaci: nadruchliwosci (np. bycie
w ciggtym ruchu, trudnosci z usiedzeniem w tawce, wiercenie sie,
gadatliwosé), impulsywnosci oraz trudnosci z koncentracjg uwagi. Czesciej
wystepuje u chtopcdw niz dziewczat. Objawy ADHD sg zwykle widoczne,

zanim pojawig sie tiki (czesto juz w wieku przedszkolnym).
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Mozna mieC wszystkie trzy przejawy ADHD. Ale czesta jest sytuacja,
gdy dominuje jeden z dwu gtdwnych podtypéw: nadruchliwosé¢/impulsywnosc¢
lub problemy z koncentracjg uwagi, co moze przejawiac sie np. czestszym
popetnianiem btedow, ,uciekaniem” myslami czy tatwym rozpraszaniem sie.

Zaburzenia uwagi mogqg by¢ réwniez wynikiem stosowanych lekéw
oraz mogg wigzac sie z obecnoscig innych zaburzen psychiatrycznych
(jak zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, depresja lub niepetnosprawnosé
intelektualna).

Natretne mysli i czynnosci przymusowe to objaw zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego (OCD), ktére czesto wspdtwystepuje z tikami.
Przyjmuje sie, ze wystepujg one u 10-50% oséb z zespotem Tourette’a;
zazwyczaj sq obserwowane po 3-6 latach od wystgpienia tikow. Tak jak tiki
majg bardzo zmienny przebieg — objawy rowniez mogg sie zaostrza¢ i mijac.

Obsesje to natretne, uporczywe, nawracajgce mysli i wyobrazenia/
impulsy, ktére sg dla odczuwajgcej je osoby nieprzyjemne, bezsensowne,
niezgodne z przekonaniami. Ich pojawieniu sie towarzyszy nieprzyjemne
odczucie, lek, irytacja.

Kompulsje to natretne czynnosci, ktére prowadzg do zmniejszenia
sie przykrego doznania czy leku. Moga przybraé posta¢ powtarzanych
zachowan, jak liczenie, powtarzanie okreslonych czynnosci, przymus, np.
czytania, czy sprawdzanie czegos po kilka razy.

Czasem trudno rozrézni¢ czynno$¢ natretng od ztozonego tiku, ale
podtozem kompulsji jest lek zwigzany z natrethg mysla, ktéra poprzedza
wykonanie czynnosci natretnej (np. niepokdj, ze mam zabrudzone dfonie,
ktéry ustepuje po ich umyciu; obawa, Zze cos sie stanie, jesli nie wykona sie
danej czynnosci).

*

Mysli i czynnosci przymusowe mogg by¢ bardzo ucigzliwe i pogarszaé
funkcjonowanie spoteczne. Mozna je leczy¢ metodami psychologicznymi
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(kluczowe znaczenie ma terapia poznawczo-behawioralna) oraz

farmakologicznie.

Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych stwierdza sie
nawet u 50% dzieci z zaburzeniami tikowymi. Nalezg do nich:

® dysleksja — specyficzne trudnosci w nauce czytania;

® dysortografia — trudnosci z opanowaniem prawidtowej pisowni pod

wzgledem ortograficznym;
® dysgrafia — nieprawidtowosci w zakresie pisma od strony graficznej;
® dyskalkulia — specyficzne trudnosci z opanowaniem matematyki.

Jesli dziecko z ZT ma trudnosci z opisywanymi powyzej czynnosciami,
warto je skierowac na pogtebiong diagnostyke owych zaburzen w poradni
psychologiczno-pedagogiczne;.

Sposob leczenia / postepowania terapeutycznego bedzie zalezat od
tego, ktore objawy sg najbardziej ucigzliwe dla osoby chorej. Zdarza sie, ze
tiki schodzg na dalszy plan, a bardziej przeszkadzajg inne trudnosci — i to
one sg poddawane leczeniu lub terapii.

Uczniowie, zwlaszcza z nasilonymi tikami i zaburzeniami
wspdtistniejgcymi, wymagajg odpowiedniego podejscia do nich w sferze

edukaciji.

*

Zespot Tourette’a nie wptywa na zdolnosci intelektualne oséb chorych.
Ztozono$¢ trudnosci wystepujgcych w zespole Tourette’a

i w zaburzeniach wspétistniejgcych dobrze obrazuje metafora gory lodowej —

tiki to tylko jej wierzchotek.
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TIKI RUCHOWE TIKI GLOSOWE

ADHD OCD
ZABURZENIA SNU
ZABURZENIA ZACHOWANIA
LEK BOL | URAZY ZMECZENIE
ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU
NAPADY Zt0$CI BEZ ISTOTNEJ PRZYCZYNY
ZABURZENIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

DYSLEKSJA DYSORTOGRAFIA DYSKALKULIA

8. Leczenie (metody farmakologiczne

i psychologiczne)

Niektore tiki, zwtaszcza w okresie zaostrzenia objawdw, moga byc¢ dla
chorego bardzo meczace, zarowno fizycznie, jak i psychicznie. Jesli tiki
zaczynajq przeszkadzac¢ w codziennym zyciu — w nauce, w szkole, relacjach
z réwiesnikami — czy powodowac cierpienie, np. fizyczny bdl, albo stawaé
sie niebezpieczne, nalezy wtgczy¢ dziatania majgce na celu zmniejszenie
intensywnosci objawow.
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Sciezka postepowania w leczeniu zaburzen tikowych:

TIKI
PRZEMIJAJACE PRZEWLEKLE ZESPOL. TOURETTE'A
Jesli:
USTEPUJA SAMOISTNIE / TRWAJA, SA UCIAZLIWE,
NIE PRZESZKADZAJA PRZESZKADZAJA
W CODZIENNYM
FUNKCJOTOWANIU
PSYCHOEDUKACJA PSYCHOEDUKACJA
jako podstawowa + terapia behawioralna
| wystarczajgca forma leczenia + leczenie farmakologiczne

Podstawg leczenia jest psychoedukacja, czyli przekazanie kluczowych
informacji o chorobie osobie chorej, rodzicom i najblizszemu otoczeniu (np.
w szkole).

Jesli tiki zaczynajq przeszkadzac choremu, nalezy wigczy¢ techniki
behawioralne i/lub leczenie farmakologiczne.

W leczeniu behawioralnym najczesciej stosuje sie nastepujgce metody
(o udowodnionej skutecznosci): terapie odwracania nawyku oraz ekspozycje
z powstrzymaniem reakcji. Obydwie metody powinny by¢ poprzedzone
psychoedukacjq i treningiem swiadomosci tikbw.

Do ograniczen w przypadku terapii behawioralnej tikow nalezg: brak
odczuwania sygnatow poprzedzajgcych tik u dzieci ponizej 10. roku zycia,
towarzyszace ADHD, ciezkie tiki (liczne, jednoczasowe, nasilone), brak

dostepnosci wykwalifikowanych terapeutow.
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Odwracanie nawyku (HR, habit reversal) — to trening, w ktérym wraz

z psychoterapeutg wprowadza sie zachowanie (reakcje konkurencyjng),
ktére uniemozliwia wykonanie ucigzliwego tiku, czyli zamienia sie tik
bardziej nasilony na inny tik, tagodny (np. koprolalie¢ na pocigganie nosem /
wcigganie powietrza).

Ekspozycja z powstrzymaniem reakcji (ERP, exposure and response
prevention) — to metoda polegajgca na wygaszeniu wzmocnienia
poprzez niedopuszczenie do pojawienia sie tikdw oraz przyzwyczajenie
sie do uczucia przykrosci wywotanego impulsem poprzedzajgcym tik

(a w konsekwencji — zniesienie tego uczucia).

Niektore terapie wymagajg powtarzania pewnych zachowan rowniez
w naturalnych sytuacjach, np. dziecko moze mie¢ za zadanie odpowiednio
postepowacé w szkole. Warto porozmawiac o tym z rodzicami.

Pomocne moga by¢ takze rézne rodzaje psychoterapii czy metod
psychologicznych. Mogg one pomdc w tagodzeniu objawow (rowniez poprzez
zmniejszanie napiecia, redukcje stresu, nauke kontroli nad ciatem i emocjami)
oraz w radzeniu sobie z choroba, w jej zaakceptowaniu — jako czegos, co
moze towarzyszyc¢ przez cate zycie. Najczesciej stosowane metody to:
terapia poznawczo-behawioralna, analiza funkcjonalna, trening uwaznosci
(mindfulness), treningi relaksacyjne, psychoterapia wspierajgca (indywidualna
i grupowa), a nierzadko podejscie eklektyczne, taczace rozne nurty i metody.
Leczenie farmakologiczne stosowane jest dopiero wtedy, gdy objawy
istotnie przeszkadzajg choremu (co wazne — nie otoczeniu, np. rodzicom)
w codziennym funkcjonowaniu, np. w nauce czy pracy. Stosowane leki
mogg powodowac rézne efekty uboczne. Zawsze wiec trzeba miec
przekonanie, ze korzysci ze stosowania leku przewyzszaja ryzyko dziatan
niepozadanych. Leki muszg by¢ stosowane pod kontrolg lekarska.
Rozwazajgc farmakoterapie, lekarz wezmie pod uwage m.in. nasilenie tikow,

schorzenia wspoéttowarzyszgce i wiek pacjenta.
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Leczenie farmakologiczne, podobnie jak terapia behawioralna, jest
tylko objawowe — ma na celu poprawe funkcjonowania w codziennym zyciu.
Doswiadczenie kliniczne pokazuje, ze najlepsze wyniki w terapii ucigzliwych

tikdw przynosi skojarzone leczenie behawioralne i farmakologiczne.

Podsumowujac:

Tiki nie sg prostymi nawykami, ktore tatwo powstrzymac lub zmienic.

Tiki mogg wydawac sie celowe, ale majg charakter mimowolny; czesto
Sq opisywane jako nieopanowany przymus, napiecie, ktore musi zostac
roztadowane w postaci wykonania tiku. Najprosciej mozna poréwnac to
do sytuacji uktucia przez komara, kiedy czujemy swedzenie (sygnat tiku)
i ,musimy” sie podrapac¢ (wykonac tik).

Tiki nie sg pod kontrolg ucznia z ZT, nawet je$li wydajg sie odpowiedzig
na dang sytuacje. Nie sg celowg probg zwrocenia na siebie uwagi ani
checig przeszkadzania.

Tiki nie sg wing ucznia ani wing rodzicow; nie wynikajg ze ztego
wychowania lub ztych metod wychowawczych.

Tiki moga by¢ trudne dla otoczenia, ale najtrudniejsze sg dla osoby, ktéra

je ma.

Do tikéw nalezy podchodzi¢ bardzo indywidualnie — nie ma dwoch oséb

z takimi samymi objawami czy radzgcych sobie z tikami tak samo. Niektorzy
starajq sie je ukrywac, zeby nie zwracac na siebie uwagi, inni wrecz
przeciwnie — akceptujg swoje objawy jako czesc siebie.

Nie ma jednej uniwersalnej metody radzenia sobie z tikami.

Paradoksalnie: jedyng naprawde spdjng cechg zespotu Tourette’a jest
réznorodno$¢ objawdéw i metod postepowania z tikami wypracowanych
przez chorych.

Tiki moga sie zmienia¢ pod wzgledem rodzaju, umiejscowienia,
nasilenia. Dany tik moze wystepowac przez jakis czas, np. tik wachania,
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przy czym moze pojawic sie kolejny tik, np. piszczenia, ktéry moze

zastgpic¢ ten pierwszy albo z nim wspotwystepowad.

Tiki moga sie zmieniaé réwniez w ciggu dnia, np. rano mogqg by¢
mniejsze lub cichsze i w miare uptywu dnia stawac sie bardziej

zauwazalne i ucigzliwe.

Tiki moga by¢ np. cichsze na jednej lekcji, ale wyrazniejsze na innej,
mog3q sie nasilac¢ przed obiadem, a zmniejszy¢ po jedzeniu. Jesli
osoba z ZT jest pochtonieta zabawa lub inng czynnoscia, jak np. gra na
instrumencie muzycznym czy taniec, tiki mogg sie na chwile wyciszy¢,

a nawet catkowicie znikng¢, po czym znow powrocic.

Przypominanie uczniowi, zeby nie tikat, jest najgorszg metodg
postepowania. W rzeczywistosci moze przynies¢ efekt przeciwny do

zamierzonego, poniewaz tiki mogag sie nasilic.

Tiki bardzo czesto wspotwystepujg z innymi trudnosciami, ktére mogg
by¢ bardziej problematyczne i bardziej ucigzliwe w szkole

niz samo tikanie.

Nalezy przyjac, ze kazde dziecko z zespotem Tourette’a chce osiagng¢
sukces szkolny. To, ze niektdre dzieci majg w szkole problemy z nauka,

zazwyczaj nie wynika z ich niecheci czy ztosliwosci.

Dostosowanie form czy metod nauczania do mozliwosci ucznia nie jest
przejawem taryfy ulgowej” ani pojscia na tatwizne. Mozna poréwnac
to do wady wzroku — uczen z takg wada nosi okulary, zeby widzie¢ tak

samo jak inni, a nie lepiej.

Nalezy zrozumiec trudng sytuacje dziecka z ucigzliwymi tikami —
czuje ono przymus wykonywania tikdw, chce je opanowac lub
powstrzymac, a jednoczesnie musi stuchac i wykonywac polecenia

na lekgciji.




9. Trudnosci, jakie moze mie¢ uczen

z tikami w szkole

Trudnosci mogace wynika¢ z tikow
Tiki same w sobie mogg powodowac dyskomfort, zmeczenie, a u niektérych
dzieci wrecz bdl fizyczny oraz prowadzi¢ do urazéw.

Tiki moga przerywac¢ czynnosci/zadania, przez co uczniowi trudno
jasno sformutowaé mysli albo powrdci¢ do przerwanego watku.

Tiki mogg wydtuza¢ nawet proste czynnosci, jak spakowanie plecaka,
wyjscie z klasy czy przebranie sie w szatni.

Tiki ruchowe w obrebie oczu, gtowy lub szyi (np. potrzasanie
gtowa, wywracanie oczami) mogq przeszkadzac¢ w czytaniu czy wrecz
je uniemozliwiaé, a takze wptywac na pisanie, przepisywanie z ksigzki
lub z tablicy czy umiejetnosc pisania przez dtuzszy czas, a takze na
utrzymywanie kontaktu wzrokowego z nauczycielem.

Niektore tiki ruchowe w obrebie rak, np. klaskanie czy zarzucanie
ramieniem, oraz tiki w obrebie oczu mogg powodowagé, ze tempo pisania
bedzie wolniejsze albo pismo bardziej niedbate. Na pisanie moze tez
mie¢ wptyw rodzaj tikdw, np. tik wachania (rak, dtugopisu lub otéwka),
gwattownego odrzucania reki w bok czy nieche¢ do dotykania pewnego
rodzaju papieru.

Dzieci z tikami mogg miec€ tez problemy sensoryczne, z napieciem
miesniowym i np. zbyt mocno przyciskac kredke czy otowek do kartki.
Moze wystepowac pogrubianie liter, poprawianie gtosek w wyrazach czy
catych zdan.

Tiki, zwtaszcza tiki gtosowe, mogq utrudnia¢ czytanie na gtos czy
odpowiadanie na forum klasy, przez co uczeh moze czu¢ nieche¢ do
takich czynnosci. Z powodu tikbw czasem uczniowi z ZT trudno nawet
0 co$ poprosi¢, choc¢by o to, czy moze wyjs¢ z klasy do tazienki. Zdarza
sie, ze ciggtos¢ wypowiedzi zaktocajg takie tiki jak gtosny okrzyk,
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niekontrolowany Smiech czy szczekanie. Odpowiadanie na forum klasy
moze by¢ szczegoblnie trudne dla ucznia z echolalig lub palilalig. Tiki
moga by¢ odbierane jako celowa che¢ zaktdcania lekcji. Z drugiej strony
niezamierzone, gtosne wokalizacje nierzadko rzeczywiscie zaktocajg
prowadzenie lekcji szkolnych.

Nie wszystkie tiki sie uzewnetrzniajg. Na przyktad tiki kognitywne
sgq obecne tylko w myslach — nie sg widoczne ani styszalne dla innych
0sOb, ale rowniez takie objawy mogg utrudniac przetwarzanie stuchowe
i skupianie sie.

Dzieci z nasilonymi tikami czesto wstydzg sie tego, martwig sie, ze ich
tiki bedq przeszkadzac¢ innym, obawiajq sie o konsekwencje spoteczne —
czy rowiesnicy nie bedg ich wysmiewac i nasladowac, czy nie bedg karane
za objawy, ktorych nie mogg opanowac. Dlatego bardzo czesto starajg sie
powstrzymywac od wykonywania tikdbw. Powstrzymywanie tikow w szkole
— nawet krotkotrwate — wymaga energii i koncentracji na tej czynnosci, co
moze powodowac, ze uczen stabiej sie angazuje w to, co dzieje sie wokot
niego, i gorzej koncentruje sie na lekcji.

Wykonywanie tikow przez caty dzieh moze powodowac tez duze
zmeczenie. Ponadto najczesciej dzieci majg wiecej tikdbw w domu, co moze
utrudnia¢ odrabianie zadan domowych czy przygotowywanie sie do lekcji
na kolejny dzien.

Niektérzy uczniowie z ZT bywajg podatni na sugestie, co moze byc¢
wykorzystywane przez kolegdéw z klasy, gdy ci odkryjg, co wyzwala u danej
osoby tik, i zaczng prowokowac takie sytuacje, zeby tik sie pojawit. Dzieci
z ZT, wiedzac, ze nie majg wptywu na tikanie, moga przyjac¢ na siebie role
,btazna” klasowego albo catkowicie wycofac sie z relacji rowiesniczych.

Ponadto tiki mogg negatywnie wptywa¢ na komunikacje, planowanie,
zarzgdzanie czasem, organizacje i inicjowanie zadan, co moze powodowac
negatywne skutki psychologiczne i spoteczne, w tym: niskg samoocene, zte

relacje z rowiesnikami, depresje czy izolacje spoteczna.
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Trudnosci wynikajace z zaburzen wspétistniejacych

Objawy ADHD, ktére mogg by¢ problematyczne podczas lekcji albo w innych

sytuacjach w szkole:

tatwe rozpraszanie uwagi (np. hatasem zza okna, przedmiotami lezgcymi

na fawce itp.);

trudnosci ze skupieniem sieg, skupianie sie tylko na krotki czas;

problem z zabraniem sie za zadanie, przerywanie rozpoczetego zadania;
wyrywanie sie z odpowiedzig, nieczekanie na swojg kolej;

trudnos¢ z planowaniem i organizacjg zadan;

niecierpliwos¢, nerwowosc;

wygtaszanie nieprzemyslanych komentarzy w nieodpowiednich chwilach;

podejmowanie nieprzemyslanych (a niekiedy wrecz niebezpiecznych)

dziatanh bez liczenia sie z konsekwencjami;

trudnos¢ z siedzeniem w tawce, wiercenie sie, odwracanie, czeste

wykonywanie niespokojnych ruchoéw;
gadatliwosé, hatasliwosgé;

przychodzenie na zajecia nieprzygotowanym; zapominanie np.

o pracach domowych;
czeste gubienie przedmiotdw, jak otéwki czy dtugopisy;

w ADHD czesto pojawia sie takze niedojrzato$¢ emocjonalno-
-spoteczna, co moze przejawiac sie trudnosciami w nawigzywaniu relacji
z rowiesnikami (np. podejmowanie zabawy z mtodszymi od siebie dzie¢mi)

czy reagowaniem na sytuacje nieadekwatnie do wieku.
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Przyktady objawow OCD:
® ciggte poprawianie pracy;

® zaczynanie pracy od poczatku, jesli w poczuciu dziecka nie jest

wykonana idealnie albo zawiera btedy (nawet nieistotne czy drobne);

® wielokrotne przepisywanie np. pracy domowej, az bedzie idealna (nawet
krotkie zadanie moze zajg¢ wtedy bardzo duzo czasu); zamazywanie,

przekreslanie;
® rytualy, np. dotykanie przedmiotéw w okre$lonej kolejnosci;

® natretne mysli, moggce wywotywaé niepokdj u ucznia i dezorganizowac

prace;

® obsesyjne liczenie w myslach, np. krzeset znajdujgcych sie w klasie czy

wyrazow podczas pisania lub czytania;

® natretne sprawdzanie wszystkiego, np. przed wyjsciem z domu
(kuchenki, zelazka lub drzwi — czy sg zamkniete), co moze prowadzi¢ do

spdzniania sie na lekcje;

® perfekcjonizm, symetria, np. uktadanie przedmiotéw na tawce idealnie
réwno; w przypadku testéw z zaznaczaniem odpowiedzi koncentrowanie
sie na tym, zeby zaznaczy¢ odpowiedz idealnie w kratce; temperowanie

otébwka za kazdym razem po uzyciu, zeby byt idealnie ostry;

® obsesyjne poczucie sprawiedliwosci, np. debatowanie nad kazdg
kwestig, donoszenie o kazdym niewtasciwym zachowaniu w klasie,

ciggte krytykowanie innych;

Zespot leku uogodlnionego — np. zamartwianie sie o liczne sprawy codzienne

np. o bliskich, ciggty niepokdj, che¢ dzwonienia do bliskich.
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Najczestsze trudnosci zwigzane z dysgrafig, dysortografia:
® wolne tempo pisania (ta czynno$¢ wymaga od ucznia duzego wysitku);

® niedbate, niechlujne, nieczytelne pismo; wychodzenie za linijki, nieréwne

marginesy i odstepy, nieréwne litery;

® problemy z koordynacjg wzrokowo-ruchowa, np. trudnosc¢

z przepisywaniem tekstu z tablicy do zeszytu;

® popetnianie btedow w pisowni, np. odwracanie liter b i d, odwracanie

kolejnosci liter w wyrazach;
® trudnosci z interpunkcja, z uzywaniem wielkich liter;
® skurcze miesni palcow i dtoni;
® popetnianie wielu btedéw ortograficznych;

® trudnosci z robieniem notatek z lekciji.

Trudnosci wynikajace z efektéw ubocznych przyjmowanych lekéw
Leki stosowane w objawowym leczeniu zespotu Tourette’a (czy zaburzen
wspotistniejgcych jak ADHD, zaburzen lekowych badz depresyjnych) mogq

(ale nie muszg) powodowacd rézne skutki uboczne, jak np.:
® sennosgé, uczucie znuzenia;

® zmeczenie,

® przyrost masy ciata;

® przygnebienie;

® objawy depresyjne czy lekowe;

® zwiekszona drazliwosgé;

® wzmozona agresywnosc;

® ostabienie funkcji poznawczych, w tym koncentracji uwagi; ,spowolnione”

myslenie.
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Odmowa chodzenia do szkoly

U niektérych dzieci z ZT moze pojawi¢ sie odmowa chodzenia do szkoty/
zachowania unikajgce szkoty (ang. school refusal behaviour). Wedtug
modelu funkcjonalnego takie zachowania sg uwarunkowane przez jeden
lub wiecej czynnikéw: unikanie specyficznych miejsc w szkole budzgcych
strach lub przygnebienie; ucieczka od nieprzyjemnych i/lub oceniajgcych
sytuacji spotecznych; skupienie uwagi na sobie, lek przed rozstaniem (lek
separacyjny) lub lek spoteczny; nagradzajgce doswiadczenia pozaszkolne.
W przypadku ucznidw z ZT oraz zaburzeniami wspotwystepujgcymi
najczestszg przyczyng mogg by¢ zaburzenia lekowe, a istotnym
czynnikiem spotecznym np. wstyd przed rowiesnikami z powodu tikéw,
ostracyzm réwiesniczy, zamartwianie sie przez dziecko, ze bedzie
postrzegane jako ,inne” czy ,dziwne” albo ze bedzie sie musiato ttumaczy¢
z powodu tikdw przed kolegami czy nauczycielami. Kluczowe jest
zrozumienie podstawowej przyczyny odmowy poéjscia/chodzenia do szkoty
i podjecie odpowiednich dziatan zaradczych. Zmuszanie do obecnosci
moze by¢ nieskuteczne u dzieci z ZT, poniewaz moze prowadzi¢ do
zwiekszonego niepokoju, ktéry z kolei moze powodowacé nasilenie tikéw

i ostatecznie dtuzszg nieobecnos¢ w szkole.

10. Ogdélne wskazéwki postepowania

Z uczniem z tikami

Szkofta jest czesto pierwszym miejscem, gdzie tiki zaczynajg by¢ zauwazane

i problematyczne. W duzej mierze od zastosowanych sposobow postepowania

srodowiska szkolnego wobec dziecka z tikami oraz od dostosowania

wymagan nauczania do potrzeb i mozliwosci tego dziecka bedzie zalezato,

czy osiggnie ono sukces edukacyjny oraz jak bedzie funkcjonowac spotecznie.
Sama informacja o tym, ze w klasie bedzie sie uczy¢ dziecko z tikami

czy zespotem Tourette’a, niczego jeszcze nie oznacza, poniewaz moze
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sie okazac, ze objawy bedg tagodne, dziecko bedzie sobie z nimi radzi¢
I w zaden sposob nie bedg one stanowi¢ problemu.

Nalezy doktadnie poznaé sytuacje ucznia — to, jakie ma objawy oraz
czy i jak wptywajg one na dziecko. Im lepiej pozna sie mocne i stabe strony
ucznia z ZT, tym tatwiej bedzie z tikami pracowac.

W opracowanie odpowiednich rozwigzan powinien by¢ wtgczony zespot
réznych specjalistow: nauczyciele, pedagog, psycholog szkolny oraz rodzice
ucznia (a nawet sam uczen — bedzie miat wtedy wiekszg motywacje do
wdrazania modyfikacji). Bardzo wazna jest wspotpraca i zrozumienie potrzeb
kazdej ze stron, bezposredni kontakt i wymiana informacii.

Generalnie pod wzgledem wymagan czy aktywnosci szkolnych
uczen z ZT powinien by¢ traktowany przez szkote zwyczajnie, ale bedg
wystepowaty sytuacje, kiedy konieczne okazg sie modyfikacje czy
dostosowanie sie do dziecka. Przy wprowadzaniu rozwigzan sugeruje sie
modyfikowanie wymagan, a nie ich zmniejszanie. Chodzi o unikanie sytuaciji
odnoszenia przez dziecko wtornych korzysci z choroby czy umacnianie
przekonania, ze ,optaca sie by¢ chorym”, bo mozna by¢ dzieki temu
traktowanym w sposob ulgowy.

Szkota i nauczyciele mogq by¢ sprzymierzencami dziecka, moga
pomagaé¢ mu w radzeniu sobie z objawami i sytuacjami wynikajgcymi
z tikdw, co sprawi, ze chodzenie do szkoty nie bedzie dla ucznia z ZT

trudniejsze niz dla jego rowiesnikéw bez choroby.

Co mozesz zrobi¢ jako nauczyciel, wychowawca czy pedagog

szkolny?

® Zdobadz praktyczng wiedze na temat zaburzen tikowych i zrozum
ich specyfike, zwtaszcza w kontekscie konkretnego ucznia, ktérego
dotyczy problem. Edukuj na ten temat otoczenia: pozostatych
nauczycieli i pracownikéw szkoty oraz uczniow. Badz dla innych

przyktadem tego, jak powinno sie postepowac. Uswiadomienie catego

25




26

Srodowiska szkolnego jest bardzo wazne przy tworzeniu siatki wsparcia

i niepogtebianiu ewentualnych probleméw. Mozesz zorganizowac
pogadanke albo lekcje edukacyjng na temat zaburzen tikowych,

z wykorzystaniem ,Wyprawki edukacyjnej dla uczniéw z ZT” lub innych
materiatéw dostepnych na stronie www.tourette.pl, jak filmy, spoty czy
prezentacje. W pogadanke mozesz wigczy¢ dziecko z ZT (za zgoda jego
i rodzicow), a takze jego rodzine czy dziatacza Polskiego Stowarzyszenia
Syndrom Tourette’a.

Na objawy majg wptyw stres i napiecie, wiec staraj sie minimalizowac ich
wystepowanie na Twoich zajeciach, np. poprzez rezygnacje z ograniczen
czasowych przy pracach pisemnych. Sprobuj zaobserwowac, jakie czynniki
zwiekszajg u ucznia ryzyko wystgpienia tikow. Stworzenie odpowiednich
warunkow do nauki moze pomaoc zmniejszy¢ objawy, a Tobie dzieki temu
bedzie tatwiej pracowaé. Tego typu pomoc jest z reguty czasowa, do

momentu ustgpienia tiku zaktdcajacego jakas czynnosc.

Poznaj mocne i stabsze strony ucznia z tikami. Sprébuj zidentyfikowac,
w jakim zakresie umiejetnosci ucznia sg stabsze i kiedy moze to
powodowac zwiekszenie stresu, np. bardzo niesmiaty uczen z tikami
moze miec trudnos¢ z odpowiadaniem na forum klasy. Stres z tego
wynikajgcy moze nasili¢ tiki (albo dziecko za wszelkg cene bedzie
chciato je opanowac) i uczenh jeszcze bardziej sie w sobie zamknie,

poniewaz bedzie sie obawiat wysmiewania.

Staraj sie ignorowaé objawy, tak jak np. ignorujemy u kogos kaszel,
mruganie oczami czy przejezdzajgce za oknami samochody. To sprzyja
postawie akceptacji i zrozumienia zespotu Tourette’a — zrozumiane dziecko

bedzie mniej zestresowane i w konsekwencji moze mie¢ mniej tikow.

Nie traktuj tikbw osobiscie, jako zachowan skierowanych do Ciebie
lub innych ucznidw. Tiki nie sg wykonywane intencjonalnie ani nie sg

wymierzone przeciw komus lub czemus.




® Nie stosuj w kontekscie tikow nagrod ani kar. Jesli jednak wiesz
z rozmowy z uczniem lub jego rodzicami o rzeczach, ktére mogg pomaoc

zminimalizowac tiki — zastosuj je.

® Zachowuj sie naturalnie. Staraj sie nie reagowac zbytnio na tiki —
wzmozone skoncentrowanie sie na tikach moze prowadzi¢ do ich
utrwalenia lub nasilenia. Jednak jesli tik doprowadzi do jakiej$ zabawne;j
sytuaciji, to bytoby nienaturalne nie zareagowac (uwzgledniajgc
oczywiscie wrazliwo$¢ i poczucie humoru dziecka oraz pozostatych

cztonkow klasy).

® Miej Swiadomos$¢ zaburzenh wspotistniejgcych, jak ADHD czy OCD, ktére
sq bardzo czeste u uczniow z ZT i ktérych objawy mogq by¢ bardziej

problematyczne i trudniejsze do opanowania niz same tiki.

® Postaraj sie o kreatywnos¢ w podejsciu do ucznia z tikami — obserwuj,
modyfikuj dziatania, w razie potrzeby zmieniaj strategie, dawaj
wsparcie. Zaangazuj réwniez samego ucznia w plan opracowywania
strategii radzenia sobie z tikami (zwtaszcza takimi, ktérych nie mozna

zignorowac, ktére najbardziej przeszkadzajg czy sg niebezpieczne).

® Badz w kontakcie z rodzicami. Wazne jest zrozumienie kazdej ze stron
i przekazywanie informacji zwrotnych o sukcesach ucznia. Nie tylko

o sftabosciach, ale rowniez o jego mocnych stronach.

Zachecamy do rozmowy z rodzicami. To wyjasni wiele kwestii i wzajemnych
oczekiwan. Oto tematy, ktére warto poruszy¢, bedac nauczycielem,

wychowawcg lub pedagogiem szkolnym:
® jakie tiki ma dziecko;
® czy ijakie ma zaburzenia wspottowarzyszace;

® czy ijakie przyjmuje leki, jakie efekty uboczne moga one powodowac;
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® czy dziecko jest w trakcie terapii behawioralnej (ktora moze wymagac

odpowiedniego postepowania réwniez w szkole);

® czy posiada orzeczenie lub opinie psychologiczno-pedagogiczng ze

wskazoéwkami do pracy;

® a ponadto np. czy lubi swojg klase, czy lubi przychodzi¢ do szkoty, czy

chetnie opowiada o szkole w domu itd.

11. Przydatne techniki w pracy

Z uczniem z zespotem Tourette’a

Technika ignorowania tikéw (tzw. okulary na tiki)

® Jedli wiemy, ze tik (np. chrumkanie) nie jest zachowaniem celowym
(zdajemy sobie sprawe, ze moze sie pojawi¢ i ma podtoze
neurologiczne), to jestesmy w stanie go ignorowac i uznawaé go za
hatas, jak wiele dzwiekow, typu kapigca z kranu woda, przejezdzajgce
za oknami samochody czy odgtosy z korytarza. Jesli wiemy, ze ktos
jest chory i kaszle, to nie zwracamy na ten kaszel uwagi. Podobnie
moze by¢ z tikami. Nasz m6zg moze pewne dzwieki rozpoznawac jako
tto lub nieistotny szum, nieprzeszkadzajgce w wykonywaniu zadan
czy skupianiu sie na danej czynnosci. Bardzo wazna bedzie w tym
rola nauczyciela, ktéry zademonstruje przed dzieémi, w jaki sposob
nie zwracaC uwagi na pojawiajgce sie tiki, jak nie reagowac ztoscig ani

zniecierpliwieniem.

® Zeby utatwi¢ zastosowanie powyzszej techniki, pomocne moze by¢
stworzenie arkusza obserwacyjnego, w ktérym mozna zamiesci¢
rézne (takze te, ktére nie sg zwigzane z uczniem z ZT) zakidcenia
mogace wystgpi¢ w klasie, po czym policzy¢, ile razy miaty one miejsce:
tiki ruchowe/gtosowe, kastanie, kichanie, wydmuchiwanie nosa,

odchrzakiwanie, temperowanie otéwka, okrzyki z korytarza, odgtosy
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zza okna, dzwonigcy telefon, upuszczenie przedmiotu przez ucznia,
stukanie ofowkiem, szuranie nogami, szuranie krzestem itp. Okazuje sie,
ze codzienne zwykte zakitdcenia sg znacznie czestsze niz te wynikajgce

z tikow.

Miejsce zajmowane w klasie / organizacja zaje¢

® Nalezy unika¢ sadzania ucznia z ZT w klasie w miejscu, gdzie tiki
najbardziej przeszkadzajg, np. w srodkowym rzedzie lub w poblizu
czegos, co mozna zniszczyc¢ lub ztamaé. W przypadku trudnosci
z koncentracjg pomocne moze by¢ usadzenie ucznia z tikami z przodu
klasy, w bocznym rzedzie (moze to pomoc wszystkim uczniom lepiej
skupi¢ sie na lekcji). Ale jesli tiki sg bardzo widoczne dla innych —
wtedy lepiej usadzi¢ ucznia nieco z tytu, w bocznych rzedach, np. blisko
drzwi. Problematyczne moze byc¢ takze siedzenie zbyt blisko okna, gdzie
docierajgce z zewnatrz bodzce mogq sie okazac zbyt rozpraszajgce.
Podobnie ze zbyt duza liczbg dekoracji czy pomocy dydaktycznych

w sali lekcyjnej — lepiej je usungg, jesli dziatajg rozpraszajaco.

® Pozwdl uczniowi z ZT na manipulowanie jakim$ przedmiotem, np.
w momencie stuchania diuzszej wypowiedzi — na Sciskanie gumowej
piteczki czy stukanie dtugopisem w co$ miekkiego, jak gabka. Pozwdl na
drobng aktywnos$¢ ruchowg w tawce (np. obracanie otéwkiem, machanie

nogg pod stotem).

® Usun niepotrzebne przedmioty z tawek/biurek.

Elastyczne formy sprawdzania wiedzy

® Modyfikuj zadania lub wymagania, zwlaszcza jesli chodzi o ¢wiczenia
zwigzane z czynnosciami motorycznymi, jak pisanie. Mozesz np. rozdac
instrukcje/zadania do domu, zamiast prosic¢ o przepisanie ich z tablicy; albo

pozwoli¢ na zrobienie zdjecia tablicy z zadaniami domowymi.
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® Jesli obserwujesz u dziecka wptyw tikow na pisanie, staraj sie nie
obnizac oceny za jego stabg jakos¢ (np. niewyrazne, znieksztatcone
litery). Rozwaz, czy mozliwe bytyby inne sposoby pisania, np. na
laptopie, na komputerze, przetwarzanie gtosu na tekst. Akceptuj prace
domowe (typu wypracowanie) pisane na komputerze i wydrukowane
(zamiast pisanych odrecznie).

® Sprawdz, czy zadanie domowe zostato dobrze przepisane i zrozumiane.

® W pracach pisemnych doceniaj wysitek, a nie forme graficzna. Prace
pisemne ograniczaj do minimum; korzystaj z komputerow, laptopdw,
tabletéw — metod, dzieki ktérym uczen wykaze sie wiedzg bez

konieczno$ci pisania odrecznego.

® Na klaséwkach i sprawdzianach rozwaz wydtuzenie czasu na pisanie.
Pomocne dla ucznia z ZT moze byc tez pisanie w oddzielnej sali lub
z uwzglednieniem przerwy na odpoczynek. Rozwaz alternatywne
sposoby sprawdzania wiedzy, np. w przypadku nasilonych tikbéw
ruchowych — odpowiedz ustng; przy tikach gtosowych — pisang na
komputerze itp.

® W przypadku stwierdzonej dysortografii nie karz za btedy ortograficzne,
ale zachecaj do sprawdzania pisowni.

® W przypadku bardzo silnych/gtosnych tikow gtosowych rozwaz, czy
mozliwe jest przeniesienie ucznia z ZT do innej sali i kontynuowanie

lekcji zdalnie (uczen stucha tego, co przekazuje nauczyciel).

Praca podczas lekcji — planowanie, koncentracja i komunikowanie

® Dtiugie zadania rozktadaj na kilka krotszych — zadania dla ucznia
nie powinny przekracza¢ jego mozliwosci koncentracji. Hotduj
zasadzie, ze liczy sie jakosc, a nie iloS¢ — mozesz np. zmniejszy¢
liczbe i czasochtonno$¢ zadan domowych poprzez zmniejszenie

powtarzajgcych sie przyktadow.
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® W przypadku znacznych trudnos$ci ze skupieniem uwagi rozwaz
mozliwos¢ pracy w stuchawkach lub zatyczkach do uszu. Jesli zadajesz
prace z dtugim terminem oddania, podziel jg na czesci z roznymi
terminami, np. pierwsza czesc¢ za tydzien, a nie cata praca za trzy

tygodnie.

® \Wydajac dziecku polecenie, zwro¢ uwage, by byto ono konkretne
i krétkie, wypowiedziane z bliska, w kontakcie wzrokowym. Uczen
powinien by¢ zachecany do dopytywania i wyjasniania watpliwosci.
Sprawdzaj co jakis$ czas koncentracje ucznia — czy jego praca przebiega
prawidtowo. Podkreslaj mocne strony ucznia, uzywaj pozytywnych

wzmochien, zachecaj dziecko do samokontroli.

Wskazéwki w przypadku obsesji, kompulsji i zaburzen lekowych

® Te zaburzenia moga przyjac¢ bardzo ré6zng forme, wiec najpierw
ocen charakter objawdw i wykaz sie kreatywnoscig w podejsciu.
Jesli np. uczen ma obsesje liczenia stéw w zdaniu, mozna mu da¢
audiobook zamiast zwyktej ksigzki, uczen z obsesjg na punkcie idealnie
zaostrzonego otdwka moze uzywac otdwka automatycznego, uczen
z potrzebg ciggtego poprawiania i zamazywania moze pracowac na

komputerze itd.

® W przypadku nasilonego leku i niepokoju wykaz sie zrozumieniem
i empatig. Jesli np. uczen leka sie zattoczonego korytarza, o ile to
mozliwe, pozwol mu wyjs¢ kilkka minut przed dzwonkiem w asyscie
ulubionego kolegi; w autobusie szkolnym dobrze jest zadba¢ o to, zeby

dziecko miato miejsce blisko kierowcy itd.

Opracowanie procedur na wypadek, gdy tiki stajg nie do zniesienia

® Umow sie z uczniem na sygnat wskazujacy, ze czuje wzrost niepokoju
i moze mie¢ trudnos$¢ z opanowaniem tiku. Jesli uczen da uméwiony

znak, pomocna moze by¢ krotka przerwa, np. poproszenie o rozdanie
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kartek, starcie tablicy, zapewnienie mozliwosci tymczasowego
opuszczenia klasy. Przyktadowo na podstawie specjalnej przepustki
uczen mogtby wyjs¢ na 5—10 minut i p6js¢ do biblioteki szkolnej albo
cos zatatwié¢, np. u dyrektora, czy p6js¢ do gabinetu szkolnej pielegniarki
lub psychologa. Raczej nie méw, ze uczeh musi wyjs¢ z powodu tikow —

lepiej uzy¢ pretekstu.

Przerwy na wykonanie powyzszych czynnosci pomogg roztadowac
napiecie, dajg mozliwos¢ ztagodzenia tikbw, zeby za chwile, podczas
kontynuowania lekcji uczen byt spokojniejszy i mniej rozproszony przez
napady tikow.

Trudne zachowania wynikajace z niektorych tikow

W przypadku starszych uczniéw i tikdw nieakceptowanych spotecznie,
jak np. plucie, dotykanie innych, obsceniczne gesty czy mimowolne
przeklinanie, sprébuj umowic¢ sie z uczniem, zeby stosowat inne sposoby
wykonywania tiku — takie, ktore sg dla otoczenia akceptowalne, np.
spluwanie w chusteczke, dotkniecie tawki zamiast kogos$, wypowiadanie
problematycznego stowa ciszej itd. Uwaga: bedzie to wymagato

samoswiadomosci i treningu ze strony dziecka.

Jesli pozostali uczniowie sie na to zgodzg, w klasie mozna wyznaczy¢
miejsca, w ktérych mozna swobodnie wykonywac tiki. Nawet poczucie,
ze jest takie miejsce, moze dawac ulge z powodu braku koniecznosci

powstrzymywania tikdbw i moze pomoc na nowo skupi¢ sie na lekciji.

Analiza funkcjonalna
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Woprawdzie interwencja ta dotyczy bardziej psychologow
i psychoterapeutdw, ale warto wiedzie¢ o niej wiecej. W przypadku
znacznego nasilenia tikow w szkole — dobrze jest przeprowadzi¢

analize funkcjonalng, czyli bardzo doktadng ocene tego, co sie dzieje




przed wykonaniem tiku i tuz po nim; tego, jaka jest zaleznosS¢ miedzy
zachowaniem a bodzcami i reakcjami ptyngcymi z otoczenia.

® Celem analizy funkcjonalnej jest identyfikacja czynnikéw
poprzedzajgcych i nastepstw, ktdre majg negatywny wptyw na nasilenie
tikow, a nastepnie modyfikacja ich w celu poprawy funkcjonowania
dziecka. Czynniki poprzedzajgce to wszystkie zdarzenia, ktore pojawiajg
sie przed tikami — wewnetrzne, jak napiecie/zto$¢, oraz zewnetrzne, jak
np. obecnos¢ w okreslonych miejscach w szkole (np. na stotéwce) czy
konkretna lekcja. Nastepstwami sg wszelkie zdarzenia, ktore pojawig sie
w odpowiedzi na tiki, np. wyproszenie ucznia z tikami z klasy

czy zaczepianie przez réwiesnikow.

® \W porozumieniu z rodzicami nalezatoby stworzy¢ konkretng liste tikow, nad
ktorymi dziecko chce pracowac, znalez¢ czynniki odpowiedzialne za ich
nasilenie oraz okresli¢ ich negatywny wptyw na funkcjonowanie, a nastepnie
zastosowac odpowiednie interwencje. W tym celu nalezy sprawdzi¢, czy
jest jakis powtarzalny wzorzec sytuacji oraz czy pozytywne wsparcie,

dostosowanie lub modyfikacja warunkéw wptyng na zmniejszenie tikdw.

® Pomocne bywa stworzenie arkusza, w ktorym mogq pojawic¢ sie
nastepujgce informacje: okreslenie zachowan utrudniajgcych nauke
(np. problem z koncentracjg, zachowania agresywne); wskazanie, gdzie
i kiedy one sie pojawiajg (np. klasa, korytarz; podczas sprawdzianu,
w chaotycznym otoczeniu), a gdzie ich nie ma; co moze by¢ mozliwg
przyczyng (np. tiki, stres, natrectwa); jakie udogodnienia i interwencje
mozna wprowadzi¢ (np. robienie przerw, edukacja rowiesnikow,

wydtuzenie czasu na zadanie, zajecia TUS).

Szkolna siatka wsparcia dla dzieci z ZT

® Otaczaj ucznia z ZT kolegami i kolezankami, ktérzy wykazujg sie
zrozumieniem, empatig i checig pomocy — bedg go wspieraé w réznych
trudnych sytuacjach.
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Wzmacniaj przekonanie, ze tiki to nic wyjgtkowego, na co trzeba by
zwracac szczegolng uwage. Pokazuj, ze sie roznimy, ze kazdy moze

by¢ dotkniety jakas trudnoscig czy odbierac¢ swiat w nieco inny sposéb,
ale nie musi przez to by¢ gorszy. Przyktadowo jeden ma wtosy proste,
inny krecone; jeden nosi okulary, inny nie; ten jest dobry w siatkowke,

a ten w rysowaniu itd. Edukacja na temat tikdw moze by¢ elementem
przekazywania wiedzy o roznych chorobach czy zaburzeniach mogacych

pojawi¢ sie u dzieci, jak np. astma czy cukrzyca.

W miare mozliwosci poinformuj caty personel szkoty, zeby nie byt
zaskoczony objawami ZT i zachec, aby nie zwracat uwagi na tiki albo
reagowat na nie w pozytywny i akceptujacy sposéb. Postawa osgdzania czy

karania zwieksza niepokdj, dyskomfort i dziata zniechecajaco na ucznia.

Mozesz opracowac¢ umowe pomiedzy uczniem, sobg a klasg, okreslajaca,
co wolno, a czego nie, jakie sg oczekiwania i cele. Proces ten umozliwi

Wam wzajemng komunikacje swoich potrzeb i doswiadczen.

Mozesz stworzy¢ narzedzie komunikacji z rodzicami dziecka z zespotem
Tourette’a, aby na biezgco informowac¢ o ewentualnym nasileniu tikéw
lub pojawieniu sie nowych objawodw, a takze o sukcesach dziecka

i ewentualnych trudnosciach. Takie narzedzie bedzie takze pomocne

w okreslaniu wzajemnych oczekiwan i potrzeb.

Dziatania wiaczajace i przeciwdziatanie wykluczeniu dzieci z zespotem

Tourette’a
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Nalezy w kazdej mozliwej sytuacji wtacza¢ dziecko z tikami do grupy
rowiesniczej. Mozna powierza¢ mu zadania organizacyjne, np. bycie
gospodarzem klasy, skarbnikiem czy dyzurnym; mozna zorganizowac
dzien, w ktérym dzieci opowiadajg o swoich pasjach (wspdlne tematy
taczace grupe); mozna zorganizowaé dziatania i gry zespotowe, w ramach

ktorych dzieci bedg mie¢ wyznaczone role.




® Mozesz umozliwi¢ uczniowi z ZT wystepowanie w swoim imieniu, branie
spraw w swoje rece — dziatalnos¢ samorzecznicza. To buduje poczucie
wiasnej wartosci, zwieksza inicjatywe w odpowiadaniu za siebie
i w edukowaniu innych na temat ZT. Uczeh moze np. zrobi¢ pogadanke
dla kolegdéw na temat tikow.

® Zapobiegaj jakimkolwiek formom przemocy (jak wysmiewanie czy
nekanie) i natychmiast na nie reaguj. Niektore dzieci z zespotem
Tourette’a z uwagi na nieakceptowalne spotecznie zachowania wynikajgce
z ich tikbw mogq sta¢ sie ofiarami przemocy w szkole, co moze wptyna¢
negatywnie na rozwaoj ich umiejetnosci spotecznych i pogarszac
samoocene. Wazng role w zmniejszaniu liczby takich zachowan odgrywa
edukacja ucznidw — zazwyczaj kiedy koledzy rozumiejg objawy i specyfike
ZT, sg mniej sktonni do reakcji przemocowych. Dla dziecka bedgacego
ofiarg przemocy wazna jest z kolei Swiadomos¢, ze w szkole jest osoba
dorosta, np. wychowawca czy osoba pracujgca w bibliotece, do ktorej
moze sie zwrocic. Dziecko ma prawo czuc sie w szkole bezpiecznie —
znecanie sie nie jest jego wing, a odpowiedzialnos¢ za przeciwdziatanie

przemocy ponoszg dorosli.

12. Ogolne kwestie formalne dotyczace

zaburzen tikowych

Obecnie diagnoza zaburzen tikowych czy zespotu Tourette’a nie uprawnia
do uzyskania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego (stan
prawny na 2022 rok). Natomiast dziecko majace tiki moze mie¢ tez
zaburzenia wspottowarzyszace (albo wiodgce zaburzenie neurorozwojowe
ze wspotistniejacymi tikami), z ktérych powodu takie orzeczenie mozna
uzyskac. Do tych ostatnich nalezg np. zagrozenie niedostosowaniem
spotecznym (w tym ADHD), niedostosowanie spoteczne, zaburzenia ze

spektrum autyzmu i inne wymienione w rozporzadzeniu.
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Uczenh ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wymaga innej
organizacji nauki i metod pracy dostosowanych do jego trudnosci czy
niepetnosprawnosci. Dla ucznia, ktéry ma ww. orzeczenie, nalezy opracowac
w szkole indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET) na
podstawie przeprowadzonej wczesniej przez réznych specjalistow oceny
poziomu jego funkcjonowania. Taki uczen moze tez wymagac dostosowania
do niego warunkoéw i form przeprowadzania egzamindéw (o tym samym
stopniu trudnosci jak dla innych oséb), np. osobnej sali, pomocy nauczyciela
wspomagajgcego w czytaniu lub pisaniu, wydtuzenia czasu egzaminu
(np. 0 60 minut w zaleznosci od przedmiotu) czy odrebnych arkuszy
egzaminacyjnych, dostosowanych do potrzeb i mozliwosci zdajgcego
(np. dla ucznia stabowidzacego). Metody dostosowania warunkow i form
przeprowadzania egzaminow sg corocznie okreslane przez Centralng
Komisje Egzaminacyjna.

Uczeh moze takze mie€ opinie z poradni psychologiczno-pedagogicznej,
opisujacy jego potrzeby edukacyjne oraz zawierajgcg wskazowki do pracy.

Przyktadowe wskazania w opinii psychologiczno-pedagogicznej do
pracy z uczniem z zaburzeniami tikowymi obejmujg dostosowanie wymagan

edukacyjnych do indywidualnych potrzeb ucznia m.in. poprzez:
® nieocenianie poziomu graficznego prac;
® wydiuzenie czasu przeznaczonego na czytanie i pisanie;

® pomoc w analizie ztozonych instrukcji i polecen, szczegdlnie tych

wyrazonych na piSmie;
® czeste przypominanie dyktowanego tekstu;

® dostosowanie warunkéw oraz form sprawdzianéw i egzaminéw

do indywidualnych potrzeb ucznia;

® zajecia korekcyjno-kompensacyjne, dydaktyczno-wyrownawcze,

logopedyczne, rozwijajgce kompetencje emocjonalno-spoteczne.
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Niektérzy uczniowie z zespotem Tourette’a, jesli objawy sg u nich
nasilone i/lub towarzysza im inne znaczace trudnosci uczg sie w trybie
nauczania indywidualnego lub domowego, a najczesciej w trybie

zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia.
Wsrod form ksztatcenia ucznidw w innym trybie mozna wyréznic:

® nauczanie indywidualne (na podstawie orzeczenia z panstwowej poradni
psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie indywidualnego nauczania),
organizowane na okreslony czas dla uczniow, ktérych stan zdrowia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty — nalezy je
traktowac jako czasowe i ostateczne rozwigzanie dla dzieci z ZT (biorgc
pod uwage kwestie rozwoju umiejetnosci psychospotecznych czy relacji

rowiesniczych);

® zajecia indywidualne lub w grupie do 5 ucznidow (organizowane dla
ucznia z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego, na podstawie

indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego);

® zindywidualizowang Sciezke ksztatcenia (na podstawie opinii wydanej

przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng).

Zindywidualizowana sciezka ksztatcenia jest przejawem edukacji
wiaczajacej. Organizowana jest jako forma pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej dla ucznidw, ktérzy mogq uczeszczacé do szkoty, jednak ze
wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu nie moga realizowac¢ wszystkich
zaje¢ edukacyjnych wspaolnie z oddziatem i wymagajq z tego powodu

organizaciji i przystosowania nauczania do ich potrzeb i mozliwosci.
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Edukacyjna, Otwock 2021.

Janik Piotr i inni, Postepowanie w tikach i zespole Gillesa de la Tourette’a —
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Robertson Mary M., Cavanna Andrea E., Zespot Tourette’a — fakty, thum.
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Szamburska-Lewandowska, Laura Lewandowska, Wydawnictwo CBT-
-EDU, Warszawa 2016.

Wolanczyk Tomasz i inni, Oswoic tiki. Praktyczny poradnik o zespole
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Tools for Educators,
https://tourette.org/resources/overview/tools-for-educators,
dostep: 20.12.2022.
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