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Nie-do-stosowane funkcjonowanie nieletniego
z zespo³em Tourette’a. Analiza przypadku

W niniejszym artykule przedstawiono podstawowe informacje na temat zespo³u Tourette’a, jego
objawów i konsekwencji dla funkcjonowania dziecka ze wspomnianym zespo³em. Podstawy
teoretyczne artyku³u wzbogacono diagnoz¹ i analiz¹ indywidualnego przypadku ch³opca z ze-
spo³em 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 zaburzeñ neurologicznych wp³ywa niekorzystnie na funkcjonowanie
dzieci i m³odzie¿y. Przyk³adem, do którego odwo³ujê siê w niniejszym opracowa-
niu, s¹ dzieci z tzw. pe³nym zespo³em objawów okreœlanych: chorob¹ tików, syn-
dromem Gilles de la Tourette’a lub zespo³em Tourette’a. Choroba ta jest przy-
czyn¹ wyraŸnego zaburzenia funkcjonowania i znacznie narusza, a nawet
upoœledza ¿ycie cz³owieka we wszystkich obszarach aktywnoœci rodzinnej, szkol-
nej, interpersonalnej i zawodowej u osób doros³ych [za: Czapiga 2013, s. 394].

Takie przejawy zaburzenia wpisywaæ siê mog¹ w cechy charakterystyczne dla
zaburzeñ zachowania. Ich przejawy wed³ug E.M. Bowers’a to:
1) niezdolnoœæ uczenia siê, która nie mo¿e byæ wyjaœniona czynnikami intelek-

tualnymi i defektami w zakresie funkcjonowania zmys³ów lub chorobami;



2) niezdolnoœæ nawi¹zywania lub podtrzymywania zadowalaj¹cych interperso-
nalnych zwi¹zków z rówieœnikami lub nauczycielami;

3) nieodpowiednich sposobów zachowañ lub emocji w sytuacjach normalnych;
4) sta³ego lub dominuj¹cego poczucia niezadowolenia lub depresji;
5) tendencji do ujawniania fizycznych symptomów agresji lub strachu w sytu-

acjach szkolnych i kontaktach personalnych [za: Urban, Stanik 2008, s. 141].
W przypadku dziecka z zespo³em tików wy¿ej wymienione symptomy ujaw-

niaj¹ siê w jego zachowaniu, ale nale¿y podkreœliæ, i¿ powodowane s¹ zmianami
neurologicznymi znamiennymi dla zespo³u Tourtette’a. Mo¿na za³o¿yæ, ¿e z bra-
ku w³aœciwej wiedzy o przyczynach, symptomatologii oraz skutkach w funkcjo-
nowaniu bio-psycho-spo³ecznym osób ze wspomnianym zaburzeniem, ³atwo jest
„naznaczyæ” dziecko nazywaj¹c je zdemoralizowanym lub niedostosowanym
spo³ecznie. Za najczêœciej przytaczane przejawy demoralizacji wymienia siê:
– naruszanie zasad wspó³¿ycia spo³ecznego,
– pope³nienie czynu zabronionego,
– systematyczne uchylanie siê od obowi¹zku szkolnego lub kszta³cenia zawodo-

wego,
– u¿ywanie alkoholu lub innych œrodków w celu wprowadzenia siê w stan odu-

rzenia; -uprawianie nierz¹du,
– udzia³ w grupach przestêpczych1.

Wobec nieletnich wykazuj¹cych w swoim zachowaniu znamiona demoraliza-
cji s¹dy rodzinne orzekaj¹ o zastosowaniu œrodków wychowawczych, posi³kuj¹c
siê warunkami okreœlonymi przepisami art. 6 pkt 9 ustawy o postêpowaniu
w sprawach nieletnich2.

W niniejszym opracowaniu pragnê przybli¿yæ problem ch³opca z zespo³em
Tourette’a, który w mojej ocenie ci¹gle jest niedostatecznie nag³aœniany. Œwiad-
czy o tym te¿ zachowawcza literatura w Polsce dotycz¹ca istoty zaburzenia, a tak-
¿e pracy terapeutycznej z dzieæmi ze wspomnianym zespo³em. Brak rzetelnej
wiedzy na ten temat mo¿e skutkowaæ nieodpowiednim postêpowaniem i posta-
wami wobec dzieci i m³odzie¿y, u których to zaburzenie wystêpuje.

Etiologia zespo³u Gilles de la Tourette’a

Przyjmuje siê, ¿e zespó³ Tourette’a wystêpuje u oko³o 5 przypadków na
10 000 osób [Roberson, Baron-Cohen 2001, s. 27]. Zdaniem Frieghoff i Chase zespó³
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1 Art. 4 § 1 ustawy z dnia 26 paŸdziernika 1982 r. o postêpowaniu w sprawach nieletnich (tekst jedn.:
Dz. U. z 2010 r. Nr 35, poz. 228).

2 Art. 4§1 ustawy z dnia 26 paŸdziernika 1982 r. o postêpowaniu w sprawach nieletnich (tekst jedn.:
Dz. U. z 2010 r. Nr 33, poz. 178).



Tourette’a pojawia siê przeciêtnie w wieku oko³o 7 lat [za: Kendall 2004, s. 18]. Tiki
wystêpuj¹ trzykrotnie czêœciej u ch³opców ni¿ u dziewcz¹t. Dotycz¹ g³ównie miê-
œni twarzy – mrugania, zaciskania lub rozwierania powiek, poruszania skrzy-
de³kami nosa, unoszenia brwi lub marszczenia skóry czo³a, wykrzywiania ust.
Objawy te rzadziej wystêpuj¹ w obrêbie miêœni szyi (skrêcanie g³owy na boki, po-
chylanie jej do przodu) lub miêœni tu³owia i koñczyn górnych (unoszenie ramion,
skrêcanie koñczyny i tu³owia w bok, zaciskanie d³oni w piêœæ lub rozwieranie pal-
ców [Popielarska 1981, s. 87]. Tiki mog¹ wystêpowaæ jednoczeœnie albo w ró¿nych
momentach, mog¹ wystêpowaæ codziennie lub okresowo, charakter, czêstotli-
woœæ i nasilenie tików mo¿e zmieniaæ siê w czasie [Kendall 2004, s. 184]. Zdaniem
Leckman i in. w wieku oko³o 10 lat wiêkszoœæ dzieci rozpoznaje sygna³y lub pra-
gnienia pojawiaj¹ce siê przed wyst¹pieniem tiku [za: Kendall 2004, s. 184]. Mo¿na
jednak przypuszczaæ, ¿e w ogólnej populacji osób z tym zespo³em jest znacznie
wiêcej, ale symptomy maj¹ mniejsze nasilenie, dlatego, nigdy nie by³y poddane
diagnozie [Czapiga 2013, s. 389].

W etiopatogenezie zespo³u wyró¿nia siê trzy grupy przyczyn: genetyczne
(wskazuje siê na dziedziczenie autosomalne dominuj¹ce), neurochemiczne (hipotezy
biochemiczne, w których zak³ada siê zaburzenia w zakresie neuroprzekaŸników –
szczególnie dopaminy, serotoniny i noradrenaliny, s¹ wyraŸnie eksponowane
przez klinicystów; w ich opiniach u osób z syndromem Toutertte’a zaburzenia
w zakresie neuroprzekaŸników to nadwra¿liwoœæ receptorów dopaminowych
oraz obni¿one dzia³anie serotoniny i noradrenaliny), spowodowane zaburzeniami
centralnego uk³adu nerwowego (zaliczono tutaj nieprawid³owoœci w obszarach móz-
gu odpowiedzialnych za motorykê; tiki s¹ spowodowane dysfunkcj¹ w okolicach
korowych i podkorowych, w zwojach podstawy i w korze przedniej. Niewiele jest
jednak badañ na ten temat [za: Czapiga 2013, s. 391].

Symptomatologia zaburzenia

Zespó³ Tourette’a czêsto wystêpuje w po³¹czeniu z innymi zaburzeniami, np.
ADHD, zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi, lêkami, depresj¹ lub trudno-
œciami w nauce. Przyk³adowo 60% osób dotkniêtych tym zespo³em ma te¿ ADHD,
przy zaledwie 7% pacjentów ADHD dotkniêtych tikami [Kutscher i in. 2007,
s. 179].

U dzieci z zespo³em Gilles de la Tourette’a wystêpuj¹ z³o¿one tiki motoryczne
oraz jeden lub kilka tików wokalnych, które mog¹ siê ujawniaæ od wieku przed-
szkolnego do oko³o 15 roku ¿ycia.
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Tabela 1. Podzia³ tików w zespole Tourette’a ze wzglêdu na przejawy.

Proste tiki motoryczne

– uporczywe mruganie,
– potrz¹sanie g³ow¹,
– napiêciowe ruchy ramion, d³oni, jêzyka,
– grymasy twarzy,
– zaciskanie piêœci,
– otwieranie ust,
– ruchy przypominaj¹ce potakiwanie lub zaprzeczanie.

Z³o¿one tiki ruchowe

– podskakiwanie,
– uderzanie,
– dotykanie,
– obw¹chiwanie.

Proste tiki wokalne

– pomruki,
– chrz¹kanie,
– jêki,
– czkawkê.

Z³o¿one tiki motoryczne
i wokalne

– echopraksjê (przymusowe naœladowanie ruchów, gestów wykonywa-
nych przez inne osoby),

– echolalia (mimowolne powtarzanie zas³yszanych g³osek, sylab, s³ów,
zdañ),

– palilaliê (automatyczne powtarzanie w³asnych, wypowiadanych przez
siebie g³osek, sylab, s³ów, zdañ, nawet fraz).

Inne tiki z³o¿one

– kopropraksja (mimowolne wykonywanie obscenicznych gestów i czyn-
noœci)

– koprolalia (przymusowe wypowiadanie wulgarnych s³ów), które wystê-
puj¹ u oko³o 10-30% chorych

Opracowanie w³asne na podstawie: [Czapiga 2013], Dziecko z zespo³em Tourette’a [w:] B. Cytowska,
B. Winczura, A. Stawarski (red.), Dzieci chore, niepe³nosprawne i z utrudnieniami w rozwoju, Oficyna Wy-
dawnicza „Impuls”, Kraków, s. 392.

Wed³ug Klasyfikacji Amerykañskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM,
kryteria diagnostyczne, bêd¹ce podstaw¹ rozpoznania u dziecka zespo³u Touret-
te’a, s¹ nastêpuj¹ce:
– wystêpowanie wielorakich tików ruchowych, jak i pojedynczych lub mnogich

tików wokalnych przez pewien czas trwania choroby, ale niekoniecznie wystê-
puj¹cych jednoczeœnie;

– tiki pojawiaj¹ siê wiele razy dziennie, prawie ka¿dego dnia, okresowo przez
ponad rok, a w tym czasie nie by³o remisji d³u¿szej ni¿ 3 kolejne miesi¹ce;

– zaburzenie powoduje znaczne dolegliwoœci lub znacz¹ce pogorszenie siê funk-
cjonowania w dziedzinie spo³ecznej, zawodowej lub w innym wa¿nym obsza-
rze funkcjonowania;

– pocz¹tek przed 18 rokiem ¿ycia;
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– zaburzenie nie jest bezpoœrednim fizjologicznym skutkiem za¿ywania sub-
stancji psychoaktywnych (np. stymulatorów) lub wynikiem ogólnego stanu
zdrowia, np. chorob¹ Huntingtona lub wirusowym zapaleniem mózgu
[DSM-IV TR 2000, s. 114, por. Kendall 2004; Czapiga 2013].
W spe³nieniu kryteriów DSM-IV, jednostka musi ujawniaæ symptomy przy-

najmniej przez rok i musz¹ one byæ przyczyn¹ niepokoju lub pewnego upoœle-
dzenia funkcjonowania, ujawniaj¹ce siê przed 18 rokiem zycia [Selingman i in.
2003, s. 373].

W klasyfikacji ICD – 10 – F95.2 zespól tików g³osowych i ruchowych (zespó³
Gillesa de la Tourette’a) weryfikuje siê wed³ug:
a) licznych tików ruchowych oraz jednego lub wiêcej tików g³osowych wystê-

puj¹cych w jakimœ czasie w okresie trwania zaburzenia, lecz niekoniecznie
jednoczeœnie;

b) tiki wystêpuj¹ wiele razy w ci¹gu dnia, niemal ka¿dego dnia, d³u¿ej ni¿ rok,
bez remisji trwaj¹cej w danym roku d³u¿ej ni¿ dwa miesi¹ce;

c) pocz¹tek przed 18 rokiem ¿ycia [za: Kendall 2004, s. 185].
Stokes i in. wskazuj¹, ¿e dzieci z zespo³em Tourette’a maj¹ trudnoœci z ucze-

niem siê odpowiednich do ich wieku umiejêtnoœci spo³ecznych [Kendall s. 184].
M³ody cz³owiek z zespo³em Tourette’a mo¿e szybko traciæ cierpliwoœæ, zbyt
gwa³townie reagowaæ, zachowywaæ siê zbyt impulsywnie oraz odnosiæ siê nie-
chêtnie do osób maj¹cych nad nim w³adzê. W szkole mo¿e mieæ problemy z orga-
nizacj¹ pracy, spokojn¹ zabaw¹ i nauk¹, odzywaniem siê w odpowiednim mo-
mencie. Zdarza siê, ¿e czêsto gubi wa¿ne materia³y, ksi¹¿ki i inne niezbêdne
przybory, a tak¿e anga¿uje siê w niebezpieczne czynnoœci bez zastanowienia siê
nad konsekwencjami [O’regan 2005, s. 80–81].

Znamienne dla rodzin z dzieæmi z chorob¹ tików s¹ problemy z dyscyplin¹ –
jak podaj¹ „zbyt silnie reaguj¹cy” i „wybuchowy” – to typowe okreœlenia stosowa-
ne przez rodziców odnoœnie do swoich dzieci. Jeœli chodzi o problemy w zacho-
waniu i emocjonalne, które s¹ czêstymi komplikacjami przy zespole Tourette’a,
czêsto wystêpuj¹ impulsywne, rozhamowane i niedojrza³e zachowania oraz
kompulsywne dotykanie i poci¹ganie nosem [Kendall 2004, s. 184].

Rokowanie jest na ogó³ pomyœlne. U wiêkszoœci dzieci, szczególnie tych m³od-
szych, tiki ustêpuj¹ samoistnie i nawracaj¹ jedynie w stanach napiêæ emocjonal-
nych. W niektórych przypadkach, przy niekorzystnych uk³adach rodzinnych
i zmniejszonej odpornoœci dziecka na sytuacje trudne, tiki maj¹ tendencjê do
utrwalania siê [Popielarska 1981, s. 88].
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Analiza indywidualnego przypadku3

Opis sytuacji rodzinnej i szkolnej badanego

Tomasz od urodzenia wychowuje siê w œrodowisku rodziny pe³nej. Uczêsz-
cza³ od trzech lat do przedszkola, gdzie realizowa³ te¿ klasê „0”. W roku 2005
zdiagnozowano u niego Zespó³ Gillesa de la Tourette’a. Jego funkcjonowanie
bio-psycho-spo³eczne w szkole podstawowej i gimnazjum naznaczone by³o spe-
cyfik¹ objawów choroby. Obecnie jest uczniem I klasy zasadniczej szko³y zawo-
dowej. Ze wzglêdu na opuszczanie zajêæ szkolnych i nie zrealizowanie praktyk
(odmówi³ podania powodu), nie otrzyma promocji do klasy II. Po wakacjach pla-
nuje ponowne podjêcie nauki w szkole zawodowej.

W ocenie ojca Tomasza zachowania problemowe z synem pojawi³y siê na
pocz¹tku nauki w gimnazjum, a nasili³y siê w klasie III. Ch³opak popad³ w nieod-
powiednie towarzystwo, dokonywa³ kradzie¿y pieniêdzy z domu. Z uzyskanych
informacji wynika, i¿ rodzice nieletniego prezentowali odmienne zdanie w sposo-
bie wychowywania syna, st¹d te¿ dochodzi³o miêdzy nimi do konfliktów. W oce-
nie ojca sytuacja normuje siê, gdy jest przez niego kontrolowany i wychowywany
wed³ug jego zasad. Ojciec badanego ch³opca prezentuje te¿ stanowisko odizolo-
wania syna od grupy rówieœniczej, która ma na niego du¿y wp³yw i umieszczenia
nieletniego w m³odzie¿owym oœrodku wychowawczym, aby jego zachowanie
uleg³o poprawie.

Najwa¿niejsze informacje o ch³opcu wynikaj¹ce z analizy akt sprawy

– Problemy z funkcjonowaniem diagnozowanego zaczê³y siê w gimnazjum –
sprawia³ problemy natury wychowawczej: wagarowa³, prezentowa³ postawê
buntownicz¹, razem z innymi kolegami dzia³a³ na szkodê swojego ojca, doko-
nuj¹c kradzie¿y.

– Wobec powy¿szych faktów toczy³o siê postêpowanie s¹dowe i w roku 2012.
S¹d wyda³ postanowienie o zastosowaniu wobec Tomasza nadzoru kuratora.

– W toku trwania nadzoru ch³opiec wywi¹zywa³ siê nale¿ycie z na³o¿onych obo-
wi¹zków, st¹d w 2013 r. kurator sprawuj¹cy nadzór wystosowa³ wniosek
o uchylenie œrodka wychowawczego – nadzoru kuratora s¹dowego.
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3 W artykule przybli¿am analizê indywidualnego przypadku nieletniego z Zespo³em Tourette’a.
Analiza powsta³a na podstawie diagnozy badañ w³asnych w OZSS (dawniej: RODK), któr¹ na po-
trzeby artyku³u przedstawiam anonimowo (ze zmian¹ danych osobowych) i za uzyskan¹ zgod¹
kierownika OZSS. Informacje pozyskano za pomoc¹ wywiadu z badanym ch³opcem i jego ojcem
oraz analizy akt s¹dowych i udostêpnionej przez rodzica dokumentacji.



– W kolejnych latach nieletni zacz¹³ dokonywaæ kradzie¿y, nie s³ucha³ rodziców,
nie wraca³ na noc, wagarowa³. W styczniu 2016 r. postanowieniem S¹du
wszczêto postêpowanie wobec Tomasza celem ustalenia czy wykazuje on
przejawy demoralizacji oraz czy zachodzi potrzeba zastosowania wobec niego
œrodków wychowawczych.

Diagnoza pedagogiczna

Z zebranego wywiadu od ojca nieletniego, wynika, ¿e Tomasz urodzi³ siê
si³ami natury z ci¹¿y przebiegaj¹cej prawid³owo. W wieku przedszkolnym kilka-
krotnie by³ hospitalizowany z powodu nawracaj¹cych infekcji dróg oddecho-
wych. W 2005 r. rozpoznano u niego Zespó³ Gillesa de la Tourette’a, charaktery-
zuj¹cego siê tikami oraz zaburzeniami zachowania. Diagnozowany ch³opiec by³
i jest objêty wy³¹cznie opiek¹ lekarza neurologa. Od roku 2015 napady tikowe s¹
w okresie remisji – z tego te¿ powodu od ponad roku odstawiono za¿ywanie le-
ków. Nieletni obecnie czuje siê lepiej, porównuj¹c swój stan zdrowia do funkcjo-
nowania w szkole podstawowej i gimnazjum. Jak wynika z przeprowadzonych
badañ, Tomasz nie jest objêty systematyczn¹ terapi¹ psychologiczno-pedago-
giczn¹ wynikaj¹c¹ ze specyfiki choroby i jej objawów. Objêty by³ 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 skutkowa³o powa¿nymi trud-
noœciami adaptacyjnymi.

Diagnozowany ch³opiec w kontakcie pocz¹tkowo by³ nieufny i nastawiony
obronnie. Stopniowo kontakt by³ lepszy. W trakcie badañ potwierdzi³, i¿ dokony-
wa³ kradzie¿y domowych oraz kradzie¿y sklepowej. Tomasz urazowo wspomina
funkcjonowanie w grupie rówieœniczej w szkole podstawowej i gimnazjum – by³
stygmatyzowany przez rówieœników ze wzglêdu na objawy choroby. Czu³ siê
przez to osamotniony, nie czu³ te¿ wsparcia od strony nauczycieli. Z zebranego
materia³u wynika te¿, i¿ prawdopodobnie funkcjonowanie nieletniego naznaczo-
ne by³o specyfik¹ i przebiegiem choroby. Sytuacje braku akceptacji przez rówieœ-
ników mog³y powodowaæ, ¿e prawdopodobnie dokonywa³ kradzie¿y z chêci
przypodobania siê nowo poznanym kolegom i chêci zyskania ich akceptacji.

Ch³opiec ma problemy dydaktyczne i emocjonalne charakterystyczne dla
osoby funkcjonuj¹cej na poziomie znacznie ni¿szym ni¿ przeciêtny, z zespo³em
Tourette’a. Silnie odczuwa swoj¹ „innoœæ” i brak akceptacji w ka¿dym œrodowisku
– domowym, szkolnym i rówieœniczym. Jego rozwój przebiega w sposób sponta-
niczny, bez nale¿ytego ukierunkowania wychowawczego. Wobec trudnoœci w re-
lacjach spo³ecznych – zarówno w œrodowisku domowym, jak i rówieœniczym –
czuje siê ca³kowicie bezradny, cechuje go brak umiejêtnoœci konstruktywnego
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i spo³ecznie akceptowanego sposobu radzenia sobie z sytuacyjnym napiêciem
psychicznym. Nie rozwinê³a siê u niego umiejêtnoœæ wewnêtrznej kontroli zacho-
wania, refleksji i zmiany swoich postaw pod wp³ywem negatywnych doœwiad-
czeñ.

W trakcie badañ Tomasz wyra¿a³ obawy dotycz¹ce ewentualnego umieszcze-
nia go w oœrodku. Nieletni poda³ tak¿e, ¿e nie by³ wpuszczany na noc do domu
przez rodziców, gdy nie wróci³ na czas lub by³ pod wp³ywem alkoholu. Spa³ na
korytarzu, nie wiedz¹c gdzie mo¿e spêdziæ noc. W trakcie badañ ujawni³ poczucie
zawodu i bezradnoœci odnoœnie do takiego traktowania przez rodziców, z tego te¿
powodu ucieka³ z domu.

Przyczyn wadliwego funkcjonowania Tomka nale¿y szukaæ w pod³o¿u choroby,
zmianach zachodz¹cych w funkcjonowaniu bio-psycho-spo³ecznym zwi¹zanych
z okresem jego dojrzewania, ale tak¿e z nieprawid³owym procesem socjalizacji
z uwagi na brak prawid³owego treningu wychowawczego, adekwatnego do po-
trzeb i mo¿liwoœci dziecka o zaburzonym rozwoju z Zespo³em Tourette’a. Rodzi-
ce nieletniego przez swoj¹ niewydolnoœæ wychowawcz¹ od lat potêguj¹ urazy
u nieletniego, destabilizuj¹ jego funkcjonowanie emocjonalne i ujawniaj¹ wobec
niego wrogie postawy. Œrodowisko rodzinne nie stymuluje w³aœciwie ch³opca,
a nieadekwatne i niekonsekwentne dzia³ania wychowawcze nie sprzyjaj¹ pra-
wid³owemu rozwojowi Tomka.

Wnioski wynikaj¹ce z diagnozy

Tomasz jest ch³opcem o nieprawid³owym rozwoju psychicznym wskutek
schorzenia neurologicznego, które zaburza jego rozwój intelektualny i emocjo-
nalno-spo³eczny. Ma liczne deficyty i dysharmonie rozwojowe, które obni¿aj¹
jego wydolnoœæ intelektualn¹. Jest ch³opcem wra¿liwym, silnie znerwicowanym,
lêkowym, zahamowanym, nieufnym w stosunku do osób doros³ych, pesymisty-
cznie nastawionym do swojej przysz³oœci. Ma zachwiane poczucie bezpieczeñ-
stwa, akceptacji i stabilizacji ¿yciowej.

Przejawia on zaburzenia emocjonalne i zachowania, które nosz¹ znamiona
demoralizacji, jednak odczytaæ je nale¿y jako wskaŸniki powa¿nych trudnoœci
adaptacyjnych, wynikaj¹cych z braku adekwatnego, konsekwentnego treningu
wychowawczego. Symptomy demoralizacji, pod postaci¹ braku realizowania
obowi¹zku szkolnego, nasilenia zachowañ opozycyjno-buntowniczych, wymy-
kania siê spod kontroli rodzicielskiej wi¹¿¹ siê ewidentnie z b³êdami wychowaw-
czymi œrodowiska rodzinnego i braku adekwatnego do mo¿liwoœci rozwojowych
ch³opca treningu w zakresie socjalizacji i sposobów radzenia sobie z trudnoœciami
wynikaj¹cymi z choroby na kolejnych etapach rozwojowych.

Nie-do-stosowane funkcjonowanie nieletniego z zespo³em Tourette’a. Analiza przypadku 205



Przy zwiêkszonym zaanga¿owaniu rodziców w opiekê nad Tomaszem wi-
doczna jest znaczna poprawa jego funkcjonowania i nie zachodzi bezwzglêdna
potrzeba stosowania oddzia³ywañ o charakterze resocjalizacyjnym. Wskazane
jest natomiast objêcie nieletniego nadzorem kuratora s¹dowego oraz opiek¹ psy-
chiatryczn¹ i psychologiczn¹. Rodzice ch³opca powinni uzyskaæ fachow¹ pomoc
w zakresie wychowania i radzenia sobie z dzieckiem o zaburzonym rozwoju z ze-
spo³em Tourette’a.

Konkluzja ogólna

Przedstawione za³o¿enia teoretyczne, a przede wszystkim analiza indywidual-
nego przypadku, odnosz¹ siê do zapisanego tytu³u Nie-do-stosowane funkcjonowanie
nieletniego z Zespo³em Tourete’a. Analiza przypadku. Zapis pojêcia „niedostosowany”
czy prowokacyjnie zapisanego s³owa „nie-do-stosowany” zosta³ poczyniony celo-
wo. Jakkolwiek by nie przyj¹æ zapisu tego s³owa, to w ogólnej ocenie dziecko z ze-
spo³em Tourette’a spe³nia szeœæ kryteriów niedostosowania okreœlonych przez
J. Konopnickiego [1971]:
1. „Dziecko niedostosowane nie dzia³a w swoim najlepszym interesie. Motywa-

cja jego zachowañ jest nierealistyczna.
2. Swoim dzia³aniem stwarza sobie wiele k³opotów, przy czym dzia³anie to jest

wynikiem frustracji powsta³ej z powodu niemo¿noœci samodzielnego roz-
wi¹zywania problemów.

3. Reakcje dziecka niedostosowanego s¹ skomplikowane, tzn. nie mo¿na ich
przewidzieæ i na ogó³ s¹ one nieproporcjonalne do bodŸców. Z tego powodu
jest niesprawiedliwe oceniane przez nauczycieli.

4. Dziecko takie nie odnosi sukcesów.
5. Brakowi sukcesu towarzyszy z³e samopoczucie dziecka.
6. Dziecko niedostosowane czuje siê nieszczêœliwe”.

Losy m³odego cz³owieka warunkowane by³y nie stosowaniem wobec niego za-
leceñ wynikaj¹cych ze specyfiki wystêpuj¹cego zaburzenia, ni¿ czynnikami
wywo³uj¹cymi u niego formy niedostosowania. Skutkowa³o to pojawiaj¹c¹ siê spi-
ral¹ zachowañ ze znamionami pog³êbiaj¹cej siê demoralizacji. Uaktywnione po-
stêpowanie na przestrzeni lat wobec ch³opca uwypukla i obna¿a niecelowoœæ sto-
sowanych dzia³añ. W mojej ocenie kluczow¹ rolê odegra³a tutaj niedostateczna
wiedza na temat problemów z jakimi borykaj¹ siê dzieci i m³odzie¿ z ró¿nymi za-
burzeniami neurologicznymi, w tym z zespo³em Tourete’a. Dokonana diagnoza
indywidualnego przypadku uzmys³awia istotê w³aœciwego prowadzenia dziecka
z zespo³em Tourette’a przez rodziców, odpowiedniego leczenia farmakologiczne-
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go oraz terapii psychologicznej. W literaturze przedmiotu podaje siê, ¿e leczenie
farmakologiczne w przypadku 70% do 80% przynosi poprawê [za: Kendall 2004,
s. 184]. Leczenie wspomagane terapi¹ psychologiczn¹, przynosi poprawê funk-
cjonowania u oko³o 20% dzieci, zw³aszcza w zakresie redukcji tików i natrêctw
(albo ich os³abienia) oraz kontroli zachowañ agresywnych. Szczególnie efektyw-
na jest terapia behawioralna, która jest oparta na wzmacnianiu zachowañ
po¿¹danych i wygaszaniu niepo¿¹danych. Wymaga jednak wgl¹du w otoczenie
dziecka i korekty zachowañ osób najbli¿szych (rodziców, rodzeñstwa) oraz in-
nych osób (rówieœników, nauczycieli). Dzieciom z zespo³em Tourette’a potrzebna
jest te¿ pomoc w nauce szkolnej, ze wzglêdu na trudnoœci w koncentracji uwagi.
Zorganizowanie im warunków sprzyjaj¹cych skupianiu na zadaniu – zwiêksza
zakres i trwa³oœæ przyswajanej wiedzy. Rodzinom dzieci z tym zespo³em lekarze
powinni przekazaæ rzeteln¹ wiedzê na temat istoty zaburzenia i rokowania. Nie-
zbêdna jest tak¿e pomoc pedagogiczna, zw³aszcza w zakresie wspó³dzia³ania
z dzieckiem opartego na wiêzi emocjonalnej i konsekwencji, a nie na nieefektyw-
nym wychowaniu opartym na imperatywnym dzia³aniach [za: Czapiga 2013,
s. 395–396].

Znamienne jest równie¿ edukowanie innych uczniów w klasie gdzie nauczy-
ciele lub rodzice powinni zapoznaæ ich z podstawowymi informacjami na temat
tików. Dla niektórych dzieci z zespo³em Tourette’a ju¿ sama ich obecnoœæ ma ne-
gatywny wp³yw na samoocenê, nawet jeœli nikt inny nie komentuje tych zabu-
rzeñ. Czasem tiki przeszkadzaj¹ im w codziennym funkcjonowaniu. Przyk³ado-
wo, ci¹g³e gwa³towne ruchy szyi czy ga³ek ocznych mog¹ utrudniaæ czytanie czy
powodowaæ bóle. Z kolei ci¹g³y kaszel mo¿e przeszkadzaæ innym uczniom pod-
czas lekcji. Dzieci z zaburzeniem mog¹ poœwiêcaæ te¿ du¿o uwagi tikom (staraj¹c
siê je blokowaæ lub walcz¹c ze wstydem), ¿e w konsekwencji maj¹ k³opoty ze sku-
pieniem [Kutscher i in. 2007, s. 181–183].

W ostatecznej ocenie jednak kluczowa rola w prowadzeniu dziecka z ze-
spo³em Tourette’a spoczywa na rodzicach i obszarach, które powinni uaktywniæ
w wychowaniu dziecka ze specyficznymi trudnoœciami. W przedstawionej anali-
zie indywidualnego przypadku zwraca uwagê fakt wystêpowania u rodziców
diagnozowanego ch³opca dzia³añ z jednej strony o charakterze opresyjnym, jak
te¿ unikowym, co nosi nazwê tzw. „zespo³u wyuczonej bezradnoœci w wychowa-
niu”. Zespó³ ten rozpoznawany jest wtedy, gdy podejmowane dzia³ania wobec
dziecka nie daj¹ zamierzonego efektu [Tarkowski 2016, s. 137]. Kluczowe wydaj¹
siê byæ zalecenia wed³ug J. Intagliata i N Doyle, które nale¿y akcentowaæ i propa-
gowaæ u rodziców:
1. dostarczanie informacji i wyposa¿enie rodziców w wiedzê na temat zaburzeñ

rozwoju oraz dostêpnych us³ug;
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2. dostêpnoœæ grup samopomocy tworzonych przez rodziców, zmniejszaj¹cych
poczucie izolacji;

3. terapia indywidualna i/lub rodzinna, maj¹ca na celu pomoc cz³onkom rodzi-
ny w lepszym zrozumieniu doœwiadczanego stresu i radzeniu sobie z nim
oraz z negatywnymi emocjami zwi¹zanymi ze stanem dziecka;

4. programy treningowe w zakresie stosowania technik behawioralnych, które
mog¹ wykorzystywaæ rodzice nauczaj¹c swoje dziecko i rozwi¹zuj¹c proble-
my w jego zachowaniu;

5. pomoc polegaj¹ca na odci¹¿eniu rodziców od opieki nad dzieckiem przez pe-
wien czas, maj¹ca na celu ochronê przed fizycznym i emocjonalnym wyczer-
paniem [za: Pisula 1998, s. 257].
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