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Nie-do-stosowane funkcjonowanie nieletniego
z zespolem Tourette’a. Analiza przypadku

W niniejszym artykule przedstawiono podstawowe informacje na temat zespolu Tourette’a, jego
objawow i konsekwengji dla funkcjonowania dziecka ze wspomnianym zespolem. Podstawy
teoretyczne artykulu wzbogacono diagnoza i analiza indywidualnego przypadku chiopca z ze-
spolem Tourrete’a.
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Maladjustment functioning of the minor with Tourette Syndrome.
Case analysis

This article will provide the overview of Tourette Syndrome, its symptoms and impact on the
functioning of a child. The theoretical basis of the article will be exemplified by a case study -
diagnosis and analysis - of a boy with Tourette Syndrome.
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Wprowadzenie

Wiele zaburzen neurologicznych wplywa niekorzystnie na funkcjonowanie
dziecii mlodziezy. Przykladem, do ktérego odwoluje sie w niniejszym opracowa-
niu, sg dzieci z tzw. pelnym zespotem objawéw okreslanych: choroba tikow, syn-
dromem Gilles de la Tourette’a lub zespotlem Tourette’a. Choroba ta jest przy-
czyna wyraznego zaburzenia funkcjonowania i znacznie narusza, a nawet
uposledza zycie czlowieka we wszystkich obszarach aktywnosci rodzinnej, szkol-
nej, interpersonalnej i zawodowej u 0séb dorostych [za: Czapiga 2013, s. 394].

Takie przejawy zaburzenia wpisywac sie moga w cechy charakterystyczne dla
zaburzen zachowania. Ich przejawy wedlug E.M. Bowers'a to:

1) niezdolno$¢ uczenia sie, ktéra nie moze by¢ wyjasniona czynnikami intelek-
tualnymi i defektami w zakresie funkcjonowania zmysléw lub chorobami;
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2) niezdolnoé¢ nawigzywania lub podtrzymywania zadowalajacych interperso-
nalnych zwigzkéw z réwiesnikami lub nauczycielami;

3) nieodpowiednich sposobéw zachowan lub emocji w sytuacjach normalnych;

4) stalego lub dominujacego poczucia niezadowolenia lub depresji;

5) tendencji do ujawniania fizycznych symptomoéw agresji lub strachu w sytu-

acjach szkolnych i kontaktach personalnych [za: Urban, Stanik 2008, s. 141].

W przypadku dziecka z zespotem tikow wyzej wymienione symptomy ujaw-
niajg sie w jego zachowaniu, ale nalezy podkresli¢, iz powodowane sg zmianami
neurologicznymi znamiennymi dla zespotu Tourtette’a. Mozna zalozy¢, Ze z bra-
ku wlasciwej wiedzy o przyczynach, symptomatologii oraz skutkach w funkcjo-
nowaniu bio-psycho-spotecznym oséb ze wspomnianym zaburzeniem, latwo jest
,naznaczy¢” dziecko nazywajac je zdemoralizowanym lub niedostosowanym
spolecznie. Za najczesciej przytaczane przejawy demoralizacji wymienia sie:

— naruszanie zasad wspoélzycia spolecznego,

— popelnienie czynu zabronionego,

— systematyczne uchylanie sie od obowigzku szkolnego lub ksztalcenia zawodo-
wego,

— uzywanie alkoholu lub innych srodkéw w celu wprowadzenia sie w stan odu-
rzenia; -uprawianie nierzadu,

— udzial w grupach przestepczych'.

Wobec nieletnich wykazujacych w swoim zachowaniu znamiona demoraliza-
¢ji sady rodzinne orzekaja o zastosowaniu srodkéw wychowawczych, positkujac
sie warunkami okredlonymi przepisami art. 6 pkt 9 ustawy o postepowaniu
w sprawach nieletnich?.

W niniejszym opracowaniu pragne przyblizy¢ problem chlopca z zespolem
Tourette’a, ktéry w mojej ocenie ciggle jest niedostatecznie nagtasniany. Swiad-
czy o tym tez zachowawcza literatura w Polsce dotyczaca istoty zaburzenia, a tak-
ze pracy terapeutycznej z dzie¢mi ze wspomnianym zespolem. Brak rzetelnej
wiedzy na ten temat moze skutkowa¢ nieodpowiednim postepowaniem i posta-
wami wobec dzieci i mlodziezy, u ktérych to zaburzenie wystepuje.

Etiologia zespotu Gilles de la Tourette’a

Przyjmuje sie, ze zesp6l Tourette’a wystepuje u okolo 5 przypadkéw na
10 000 os6b [Roberson, Baron-Cohen 2001, s. 27]. Zdaniem Frieghoff i Chase zespot

b Art.481 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (tekst jedn.:

Dz. U. z2010 r. Nr 35, poz. 228).
Art. 481 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (tekst jedn.:
Dz. U. z 2010 r. Nr 33, poz. 178).
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Tourette’a pojawia sie przecietnie w wieku okoto 7 lat [za: Kendall 2004, s. 18]. Tiki
wystepuja trzykrotnie czesciej u chlopcéw niz u dziewczat. Dotycza gléwnie mie-
éni twarzy — mrugania, zaciskania lub rozwierania powiek, poruszania skrzy-
detkami nosa, unoszenia brwi lub marszczenia skéry czola, wykrzywiania ust.
Objawy te rzadziej wystepuja w obrebie miesni szyi (skrecanie glowy na boki, po-
chylanie jej do przodu) lub mieéni tutowia i koficzyn gérnych (unoszenie ramion,
skrecanie konczyny i tulowia w bok, zaciskanie dloni w pies¢ lub rozwieranie pal-
cow [Popielarska 1981, s. 87]. Tiki moga wystepowac¢ jednoczesnie albo w r6znych
momentach, moga wystepowac codziennie lub okresowo, charakter, czestotli-
wosc i nasilenie tikow moze zmieniaé sie w czasie [Kendall 2004, s. 184]. Zdaniem
Leckman i in. w wieku okoto 10 lat wiekszos¢ dzieci rozpoznaje sygnaly lub pra-
gnienia pojawiajace sie przed wystgpieniem tiku [za: Kendall 2004, s. 184]. Mozna
jednak przypuszczaé, ze w ogdlnej populacji 0séb z tym zespolem jest znacznie
wiecej, ale symptomy maja mniejsze nasilenie, dlatego, nigdy nie byly poddane
diagnozie [Czapiga 2013, s. 389].

W etiopatogenezie zespolu wyréznia sie trzy grupy przyczyn: genetyczne
(wskazuje sie na dziedziczenie autosomalne dominujace), neurochemiczne (hipotezy
biochemiczne, w ktérych zaklada sie zaburzenia w zakresie neuroprzekaznikow —
szczegOblnie dopaminy, serotoniny i noradrenaliny, s3 wyraznie eksponowane
przez klinicystéw; w ich opiniach u 0séb z syndromem Toutertte’a zaburzenia
w zakresie neuroprzekaznikéw to nadwrazliwosé¢ receptoréw dopaminowych
oraz obnizone dzialanie serotoniny i noradrenaliny), spowodowane zaburzeniami
centralnego uktadu nerwowego (zaliczono tutaj nieprawidtowosci w obszarach méz-
gu odpowiedzialnych za motoryke; tiki sa spowodowane dysfunkcjg w okolicach
korowych i podkorowych, w zwojach podstawy i w korze przedniej. Niewiele jest
jednak badan na ten temat [za: Czapiga 2013, s. 391].

Symptomatologia zaburzenia

Zespot Tourette’a czesto wystepuje w polaczeniu z innymi zaburzeniami, np.
ADHD, zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi, lekami, depresja lub trudno-
$ciami w nauce. Przykladowo 60% os6b dotknietych tym zespolem ma tez ADHD,
przy zaledwie 7% pacjentow ADHD dotknietych tikami [Kutscher i in. 2007,
s. 179].

U dzieci z zespolem Gilles de la Tourette’a wystepuja ztozone tiki motoryczne
oraz jeden lub kilka tikow wokalnych, ktére moga sie ujawnia¢ od wieku przed-
szkolnego do okolo 15 roku zycia.
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Tabela 1. Podzial tikow w zespole Tourette’a ze wzgledu na przejawy.

Proste tiki motoryczne

uporczywe mruganie,

potrzasanie glowa,

napigciowe ruchy ramion, dioni, jezyka,
grymasy twarzy,

zaciskanie piesci,

otwieranie ust,

ruchy przypominajgce potakiwanie lub zaprzeczanie.

Ztozone tiki ruchowe

- dotykanie,

podskakiwanie,
uderzanie,

obwachiwanie.

Proste tiki wokalne

pomruki,
chrzakanie,
jeki,
czkawke.

Z1ozone tiki motoryczne
i wokalne

echopraksje (przymusowe nasladowanie ruchéw, gestéw wykonywa-
nych przez inne osoby),

echolalia (mimowolne powtarzanie zaslyszanych glosek, sylab, siow,
zdan),

palilalie (automatyczne powtarzanie wlasnych, wypowiadanych przez
siebie glosek, sylab, stow, zdan, nawet fraz).

Inne tiki ztozone

kopropraksja (mimowolne wykonywanie obscenicznych gestéw i czyn-
nosci)

koprolalia (przymusowe wypowiadanie wulgarnych sléw), ktore wyste-
puja u okoto 10-30% chorych

Opracowanie wlasne na podstawie: [Czapiga 2013], Dziecko z zespolem Tourette’a [w:] B. Cytowska,
B. Winczura, A. Stawarski (red.), Dzieci chore, niepetnosprawne i z utrudnieniami w rozwoju, Oficyna Wy-
dawnicza ,Impuls”, Krakéw, s. 392.

Wedlug Klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM,
kryteria diagnostyczne, bedace podstawa rozpoznania u dziecka zespotu Touret-

te’a, sa nastepujace:

— wystepowanie wielorakich tikéw ruchowych, jak i pojedynczych lub mnogich
tikow wokalnych przez pewien czas trwania choroby, ale niekoniecznie wyste-

pujacych jednoczesnie;

— tiki pojawiaja sie wiele razy dziennie, prawie kazdego dnia, okresowo przez
ponad rok, a w tym czasie nie bylo remisji dtuzszej niz 3 kolejne miesigce;

— zaburzenie powoduje znaczne dolegliwosci lub znaczace pogorszenie sie funk-
cjonowania w dziedzinie spolecznej, zawodowej lub w innym waznym obsza-

rze funkcjonowania;

— poczatek przed 18 rokiem zycia;
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— zaburzenie nie jest bezposrednim fizjologicznym skutkiem zazywania sub-
stancji psychoaktywnych (np. stymulatoréw) lub wynikiem ogdélnego stanu
zdrowia, np. chorobg Huntingtona lub wirusowym zapaleniem moézgu
[DSM-IV TR 2000, s. 114, por. Kendall 2004; Czapiga 2013].

W spetnieniu kryteriow DSM-1V, jednostka musi ujawniaé¢ symptomy przy-
najmniej przez rok i musza one by¢ przyczyna niepokoju lub pewnego uposle-
dzenia funkcjonowania, ujawniajace sie przed 18 rokiem zycia [Selingman i in.
2003, s. 373].

W Klasyfikacji ICD - 10 — F95.2 zespdl tikow gltosowych i ruchowych (zespét
Gillesa de la Tourette’a) weryfikuje sie wedlug:

a) licznych tikéw ruchowych oraz jednego lub wiecej tikow gtosowych wyste-
pujacych w jakim$ czasie w okresie trwania zaburzenia, lecz niekoniecznie
jednoczesnie;

b) tiki wystepuja wiele razy w ciagu dnia, niemal kazdego dnia, dtuzej niz rok,
bez remisji trwajacej w danym roku diuzej niz dwa miesiace;

c) poczatek przed 18 rokiem zycia [za: Kendall 2004, s. 185].

Stokes i in. wskazuja, ze dzieci z zespolem Tourette’a majg trudnosci z ucze-
niem sie odpowiednich do ich wieku umiejetnosci spolecznych [Kendall s. 184].
Milody czlowiek z zespolem Tourette’a moze szybko traci¢ cierpliwos¢, zbyt
gwaltownie reagowa¢, zachowywac sie zbyt impulsywnie oraz odnosi¢ sie nie-
chetnie do 0s6b majacych nad nim wtadze. W szkole moze mie¢ problemy z orga-
nizacja pracy, spokojng zabawg i naukg, odzywaniem si¢ w odpowiednim mo-
mencie. Zdarza sie, ze czesto gubi wazne materialy, ksigzki i inne niezbedne
przybory, a takze angazuje sie w niebezpieczne czynnosci bez zastanowienia sie
nad konsekwencjami [O’regan 2005, s. 80-81].

Znamienne dla rodzin z dzie¢mi z chorobg tikéw sg problemy z dyscypling —
jak podaja ,zbyt silnie reagujacy” i ,wybuchowy” — to typowe okreélenia stosowa-
ne przez rodzicéw odnosnie do swoich dzieci. Jesli chodzi o problemy w zacho-
waniu i emocjonalne, ktére sg czestymi komplikacjami przy zespole Tourette’a,
czesto wystepuja impulsywne, rozhamowane i niedojrzale zachowania oraz
kompulsywne dotykanie i pociaganie nosem [Kendall 2004, s. 184].

Rokowanie jest na ogét pomyslne. U wigkszosci dzieci, szczegdlnie tych miod-
szych, tiki ustepuja samoistnie i nawracaja jedynie w stanach napie¢ emocjonal-
nych. W niektérych przypadkach, przy niekorzystnych ukladach rodzinnych
i zmniejszonej odpornoéci dziecka na sytuacje trudne, tiki maja tendencje do
utrwalania sie [Popielarska 1981, s. 88].



Nie-do-stosowane funkcjonowanie nieletniego z zespotem Tourette’n. Analiza przypadku 203

Analiza indywidualnego przypadku?

Opis sytuacji rodzinnej i szkolnej badanego

Tomasz od urodzenia wychowuje si¢ w srodowisku rodziny pelnej. Uczgsz-
czal od trzech lat do przedszkola, gdzie realizowatl tez klase ,0”. W roku 2005
zdiagnozowano u niego Zesp6l Gillesa de la Tourette’a. Jego funkcjonowanie
bio-psycho-spoleczne w szkole podstawowej i gimnazjum naznaczone bylo spe-
cyfikg objawéw choroby. Obecnie jest uczniem I klasy zasadniczej szkoly zawo-
dowej. Ze wzgledu na opuszczanie zaje¢ szkolnych i nie zrealizowanie praktyk
(odmoéwil podania powodu), nie otrzyma promocji do klasy II. Po wakacjach pla-
nuje ponowne podjecie nauki w szkole zawodowe;j.

W ocenie ojca Tomasza zachowania problemowe z synem pojawily sie na
poczatku nauki w gimnazjum, a nasilily sie w klasie III. Chtopak popadl w nieod-
powiednie towarzystwo, dokonywal kradziezy pieniedzy z domu. Z uzyskanych
informacji wynika, iz rodzice nieletniego prezentowali odmienne zdanie w sposo-
bie wychowywania syna, stad tez dochodzilo migdzy nimi do konfliktéw. W oce-
nie ojca sytuacja normuje sig, gdy jest przez niego kontrolowany i wychowywany
wedlug jego zasad. Ojciec badanego chlopca prezentuje tez stanowisko odizolo-
wania syna od grupy réwiesniczej, ktéra ma na niego duzy wplyw i umieszczenia
nieletniego w mlodziezowym osrodku wychowawczym, aby jego zachowanie
uleglo poprawie.

Najwazniejsze informacje o chlopcu wynikajace z analizy akt sprawy

— Problemy z funkcjonowaniem diagnozowanego zaczely si¢ w gimnazjum —
sprawial problemy natury wychowawczej: wagarowal, prezentowatl postawe
buntownicza, razem z innymi kolegami dzialal na szkode swojego ojca, doko-
nujac kradziezy.

— Wobec powyzszych faktéw toczylo sie postepowanie sadowe i w roku 2012.
Sad wydal postanowienie o zastosowaniu wobec Tomasza nadzoru kuratora.

— W toku trwania nadzoru chlopiec wywiazywal sie¢ nalezycie z nalozonych obo-
wigzkoéw, stad w 2013 r. kurator sprawujacy nadzér wystosowal wniosek
o uchylenie srodka wychowawczego — nadzoru kuratora sadowego.

S w artykule przyblizam analiz¢ indywidualnego przypadku nieletniego z Zespolem Tourette’a.
Analiza powstala na podstawie diagnozy badan wlasnych w OZSS (dawniej: RODK), ktéra na po-
trzeby artykulu przedstawiam anonimowo (ze zmiang danych osobowych) i za uzyskana zgoda
kierownika OZSS. Informacje pozyskano za pomoca wywiadu z badanym chlopcem i jego ojcem
oraz analizy akt sgdowych i udostepnionej przez rodzica dokumentacji.
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— W kolejnych latach nieletni zaczat dokonywac kradziezy, nie stuchal rodzicow,
nie wracal na noc, wagarowal. W styczniu 2016 r. postanowieniem Sadu
wszczeto postepowanie wobec Tomasza celem ustalenia czy wykazuje on
przejawy demoralizacji oraz czy zachodzi potrzeba zastosowania wobec niego
srodkéw wychowawczych.

Diagnoza pedagogiczna

Z zebranego wywiadu od ojca nieletniego, wynika, ze Tomasz urodzil sie
silami natury z ciazy przebiegajacej prawidlowo. W wieku przedszkolnym kilka-
krotnie byl hospitalizowany z powodu nawracajacych infekcji drég oddecho-
wych. W 2005 r. rozpoznano u niego Zespot Gillesa de la Tourette’a, charaktery-
zujacego sie tikami oraz zaburzeniami zachowania. Diagnozowany chlopiec byl
ijest objety wylacznie opiekg lekarza neurologa. Od roku 2015 napady tikowe sg
w okresie remisji — z tego tez powodu od ponad roku odstawiono zazywanie le-
kéw. Nieletni obecnie czuje sie lepiej, poréwnujac swdj stan zdrowia do funkcjo-
nowania w szkole podstawowej i gimnazjum. Jak wynika z przeprowadzonych
badan, Tomasz nie jest objety systematyczng terapiag psychologiczno-pedago-
giczna wynikajaca ze specyfiki choroby i jej objawdéw. Objety byl nauczaniem
indywidualnym jedynie w szkole podstawowej i gimnazjum — posiada orzecze-
nia wydane w tej sprawie od 2006 do 2015 roku. Nie kontynuowano indywidual-
nego trybu nauki w szkole ponadgimnazjalnej, co skutkowalo powaznymi trud-
noéciami adaptacyjnymi.

Diagnozowany chlopiec w kontakcie poczatkowo byl nieufny i nastawiony
obronnie. Stopniowo kontakt byt lepszy. W trakcie badah potwierdzit, iz dokony-
wal kradziezy domowych oraz kradziezy sklepowej. Tomasz urazowo wspomina
funkcjonowanie w grupie réwiesniczej w szkole podstawowej i gimnazjum — byl
stygmatyzowany przez réwiesnikow ze wzgledu na objawy choroby. Czut sie
przez to osamotniony, nie czul tez wsparcia od strony nauczycieli. Z zebranego
materialu wynika tez, iz prawdopodobnie funkcjonowanie nieletniego naznaczo-
ne bylo specyfika i przebiegiem choroby. Sytuacje braku akceptacji przez réwies-
nikow mogly powodowaé, ze prawdopodobnie dokonywat kradziezy z checi
przypodobania sie¢ nowo poznanym kolegom i checi zyskania ich akceptacji.

Chlopiec ma problemy dydaktyczne i emocjonalne charakterystyczne dla
osoby funkcjonujacej na poziomie znacznie nizszym niz przecietny, z zespoltem
Tourette’a. Silnie odczuwa swoja ,innos$¢” i brak akceptacji w kazdym srodowisku
— domowym, szkolnym i réwie$niczym. Jego rozwoj przebiega w sposdb sponta-
niczny, bez nalezytego ukierunkowania wychowawczego. Wobec trudnosci w re-
lacjach spotecznych — zaréwno w srodowisku domowym, jak i réwiesniczym —
czuje sie calkowicie bezradny, cechuje go brak umiejetnosci konstruktywnego
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i spolecznie akceptowanego sposobu radzenia sobie z sytuacyjnym napieciem
psychicznym. Nie rozwinela sie u niego umiejetnos¢ wewnetrznej kontroli zacho-
wania, refleksji i zmiany swoich postaw pod wplywem negatywnych doswiad-
czen.

W trakcie badafi Tomasz wyrazal obawy dotyczace ewentualnego umieszcze-
nia go w oérodku. Nieletni podat takze, ze nie byl wpuszczany na noc do domu
przez rodzicéw, gdy nie wrocil na czas lub byl pod wplywem alkoholu. Spat na
korytarzu, nie wiedzac gdzie moze spedzi¢ noc. W trakcie badan ujawnit poczucie
zawodu i bezradnoéci odnoénie do takiego traktowania przez rodzicéw, z tego tez
powodu uciekat z domu.

Przyczyn wadliwego funkcjonowania Tomka nalezy szuka¢ w podlozu choroby,
zmianach zachodzacych w funkcjonowaniu bio-psycho-spotecznym zwigzanych
z okresem jego dojrzewania, ale takze z nieprawidlowym procesem socjalizacji
z uwagi na brak prawidlowego treningu wychowawczego, adekwatnego do po-
trzeb i mozliwosci dziecka o zaburzonym rozwoju z Zespolem Tourette’a. Rodzi-
ce nieletniego przez swojg niewydolno$¢ wychowawcza od lat poteguja urazy
u nieletniego, destabilizuja jego funkcjonowanie emocjonalne i ujawniaja wobec
niego wrogie postawy. Srodowisko rodzinne nie stymuluje wlasciwie chlopca,
a nieadekwatne i niekonsekwentne dzialania wychowawcze nie sprzyjaja pra-
widlowemu rozwojowi Tomka.

Whnioski wynikajace z diagnozy

Tomasz jest chifopcem o nieprawidlowym rozwoju psychicznym wskutek
schorzenia neurologicznego, ktére zaburza jego rozwdj intelektualny i emocjo-
nalno-spoteczny. Ma liczne deficyty i dysharmonie rozwojowe, ktére obnizajq
jego wydolnos¢ intelektualna. Jest chtopcem wrazliwym, silnie znerwicowanym,
lekowym, zahamowanym, nieufnym w stosunku do 0séb dorostych, pesymisty-
cznie nastawionym do swojej przyszlosci. Ma zachwiane poczucie bezpiecze-
stwa, akceptacji i stabilizacji zyciowe;j.

Przejawia on zaburzenia emocjonalne i zachowania, ktére noszg znamiona
demoralizacji, jednak odczytac¢ je nalezy jako wskazniki powaznych trudnosci
adaptacyjnych, wynikajacych z braku adekwatnego, konsekwentnego treningu
wychowawczego. Symptomy demoralizacji, pod postacia braku realizowania
obowigzku szkolnego, nasilenia zachowan opozycyjno-buntowniczych, wymy-
kania sie spod kontroli rodzicielskiej wiaza sie ewidentnie z bledami wychowaw-
czymi srodowiska rodzinnego i braku adekwatnego do mozliwosci rozwojowych
chlopca treningu w zakresie socjalizacji i sposobéw radzenia sobie z trudnos$ciami
wynikajacymi z choroby na kolejnych etapach rozwojowych.
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Przy zwiekszonym zaangazowaniu rodzicow w opieke nad Tomaszem wi-
doczna jest znaczna poprawa jego funkcjonowania i nie zachodzi bezwzgledna
potrzeba stosowania oddzialywan o charakterze resocjalizacyjnym. Wskazane
jest natomiast objecie nieletniego nadzorem kuratora sadowego oraz opieka psy-
chiatryczng i psychologiczng. Rodzice chiopca powinni uzyskaé fachowa pomoc
w zakresie wychowania i radzenia sobie z dzieckiem o zaburzonym rozwoju z ze-
spolem Tourette’a.

Konkluzja ogdlna

Przedstawione zalozenia teoretyczne, a przede wszystkim analiza indywidual-
nego przypadku, odnosza sie do zapisanego tytutu Nie-do-stosowane funkcjonowanie
nieletniego z Zespotem Tourete’a. Analiza przypadku. Zapis pojecia ,niedostosowany”
czy prowokacyjnie zapisanego slowa ,nie-do-stosowany” zostal poczyniony celo-
wo. Jakkolwiek by nie przyjaé zapisu tego stowa, to w ogélnej ocenie dziecko z ze-
spolem Tourette’a spelnia sze$¢ kryteriéw niedostosowania okreslonych przez
J. Konopnickiego [1971]:

1. ,Dziecko niedostosowane nie dziala w swoim najlepszym interesie. Motywa-
cja jego zachowan jest nierealistyczna.

2. Swoim dzialaniem stwarza sobie wiele klopotéw, przy czym dzialanie to jest
wynikiem frustracji powstalej z powodu niemoznosci samodzielnego roz-
wigzywania probleméw.

3. Reakgje dziecka niedostosowanego sa skomplikowane, tzn. nie mozna ich
przewidzie¢ i na ogo6l sa one nieproporcjonalne do bodzcéw. Z tego powodu
jest niesprawiedliwe oceniane przez nauczycieli.

4. Dziecko takie nie odnosi sukceséw.

o

Brakowi sukcesu towarzyszy zle samopoczucie dziecka.
6. Dziecko niedostosowane czuje sie nieszczesliwe”.

Losy mlodego czlowieka warunkowane byly nie stosowaniem wobec niego za-
lecen wynikajacych ze specyfiki wystepujacego zaburzenia, niz czynnikami
wywolujacymi u niego formy niedostosowania. Skutkowalo to pojawiajaca sie spi-
ralg zachowan ze znamionami poglebiajacej sie demoralizacji. Uaktywnione po-
stepowanie na przestrzeni lat wobec chiopca uwypukla i obnaza niecelowos¢ sto-
sowanych dzialan. W mojej ocenie kluczowa role odegrala tutaj niedostateczna
wiedza na temat probleméw z jakimi borykaja sie dzieci i mlodziez z r6znymi za-
burzeniami neurologicznymi, w tym z zespolem Tourete’a. Dokonana diagnoza
indywidualnego przypadku uzmystawia istote wlasciwego prowadzenia dziecka
z zespolem Tourette’a przez rodzicow, odpowiedniego leczenia farmakologiczne-
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go oraz terapii psychologicznej. W literaturze przedmiotu podaje sie, ze leczenie
farmakologiczne w przypadku 70% do 80% przynosi poprawe [za: Kendall 2004,
s. 184]. Leczenie wspomagane terapia psychologiczna, przynosi poprawe funk-
cjonowania u okoto 20% dzieci, zwlaszcza w zakresie redukcji tikéw i natrectw
(albo ich oslabienia) oraz kontroli zachowan agresywnych. Szczegoélnie efektyw-
na jest terapia behawioralna, ktéra jest oparta na wzmacnianiu zachowan
pozadanych i wygaszaniu niepozadanych. Wymaga jednak wgladu w otoczenie
dziecka i korekty zachowan oséb najblizszych (rodzicéw, rodzenstwa) oraz in-
nych 0soéb (rowiesnikéw, nauczycieli). Dzieciom z zespolem Tourette’a potrzebna
jest tez pomoc w nauce szkolnej, ze wzgledu na trudnosci w koncentracji uwagi.
Zorganizowanie im warunkéw sprzyjajacych skupianiu na zadaniu — zwieksza
zakres i trwalos¢ przyswajanej wiedzy. Rodzinom dzieci z tym zespolem lekarze
powinni przekazac rzetelng wiedze na temat istoty zaburzenia i rokowania. Nie-
zbedna jest takze pomoc pedagogiczna, zwlaszcza w zakresie wspoéldzialania
z dzieckiem opartego na wiezi emocjonalnej i konsekwencji, a nie na nieefektyw-
nym wychowaniu opartym na imperatywnym dzialaniach [za: Czapiga 2013,
s. 395-396].

Znamienne jest rowniez edukowanie innych uczniéw w klasie gdzie nauczy-
ciele lub rodzice powinni zapoznac ich z podstawowymi informacjami na temat
tikow. Dla niektérych dzieci z zespolem Tourette’a juz sama ich obecno$¢ ma ne-
gatywny wplyw na samoocene, nawet jesli nikt inny nie komentuje tych zabu-
rzen. Czasem tiki przeszkadzajg im w codziennym funkcjonowaniu. Przyktado-
wo, ciagle gwaltowne ruchy szyi czy galek ocznych moga utrudnia¢ czytanie czy
powodowac bdle. Z kolei ciagly kaszel moze przeszkadza¢ innym uczniom pod-
czas lekgji. Dzieci z zaburzeniem moga po$wiecac tez duzo uwagi tikom (starajac
sie je blokowac lub walczac ze wstydem), ze w konsekwencji majq klopoty ze sku-
pieniem [Kutscher i in. 2007, s. 181-183].

W ostatecznej ocenie jednak kluczowa rola w prowadzeniu dziecka z ze-
spolem Tourette’a spoczywa na rodzicach i obszarach, ktére powinni uaktywnic
w wychowaniu dziecka ze specyficznymi trudno$ciami. W przedstawionej anali-
zie indywidualnego przypadku zwraca uwage fakt wystepowania u rodzicéw
diagnozowanego chlopca dzialan z jednej strony o charakterze opresyjnym, jak
tez unikowym, co nosi nazwe tzw. ,zespolu wyuczonej bezradnosci w wychowa-
niu”. Zespol ten rozpoznawany jest wtedy, gdy podejmowane dzialania wobec
dziecka nie daja zamierzonego efektu [Tarkowski 2016, s. 137]. Kluczowe wydaja
sie by¢ zalecenia wedlug J. Intagliata i N Doyle, ktore nalezy akcentowac i propa-
gowacé u rodzicow:

1. dostarczanie informacji i wyposazenie rodzicow w wiedze na temat zaburzen
rozwoju oraz dostepnych ustug;



208 Lidia Wawryk

2. dostepnoéc¢ grup samopomocy tworzonych przez rodzicow, zmniejszajacych
poczucie izolacji;

3. terapia indywidualna i/lub rodzinna, majaca na celu pomoc cztonkom rodzi-
ny w lepszym zrozumieniu do$wiadczanego stresu i radzeniu sobie z nim
oraz z negatywnymi emocjami zwigzanymi ze stanem dziecka;

4. programy treningowe w zakresie stosowania technik behawioralnych, ktére
moga wykorzystywac¢ rodzice nauczajac swoje dziecko i rozwiazujac proble-
my w jego zachowaniu;

5. pomoc polegajaca na odcigzeniu rodzicéw od opieki nad dzieckiem przez pe-
wien czas, majaca na celu ochrone przed fizycznym i emocjonalnym wyczer-
paniem [za: Pisula 1998, s. 257].
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