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Kedves tanarok!

A Német Tourette Tarsasig ezen dtmutatét kifejezetten az Onok szdmdra dolgozta ki
és jelentette meg. E kiadvany egy a vildgon nagyon elterjedt betegséget ismertet: a
Gilles de la Tourette tiinetegyiittest. Mivel e szindréma leggyakrabban
gyermekkorban jelenik meg, valészintileg mar az On osztdlyaiban is eléfordult, vagy
éppen most foglalkozik ebben a betegségben szenvedd tanuldval, vagy tanuldkkal. E
kiadvéany a kovetkezd okok miatt ill. célok érdekében keriilt publikélésra:

e A Tourette szindrémét ismertetni kell a széles kozvélemény eldtt, és a
vonatkozo6 informaciokat az On szamara is elérhet6vé kell tenni.

e Mivel a Tourette szindromdban szenvedd gyermekek az iskoldban
sokféleképpen feltlinnek, az On kézremiikodése kiilondsen fontos.

e Szeretnénk a betegségrol dltalanos ismereteket nyujtani.

e Szeretnénk Otleteket adni ahhoz, hogy hogyan lehet egy a Tourette
szindrémdban szenvedd gyermekkel a legjobban banni.

e Cimeket bocsatunk az Onok rendelkezésére, amelyekhez bétran fordulhatnak,
ha valamelyik, az osztdlyukban tanul6 gyerekkel kapcsolatban felmeriil
Onokben a gyani, hogy Tourette szindrémdban szenved.'

A kiadvany két részre oszlik. Az elsé részben a Tourette tiinetegyiittesrdl olvashat
altalanos ismereteket: azaz az okokrdl, a tiinetekrdl, a gyakorisagrdl és a kezelésrol. A
masodik rész a Tourette tiinetegyiittesben szenvedd gyerekekkel kapcsolatban az
iskoldban esetlegesen felmeriilo sajatos problémdkat targyalja, és segitséget nyujt
Onnek ezek megold4sdhoz. Ezen kiviil e részben a leggyakrabban felmeriild kérdések
is megvalaszolasra keriilnek.

A Német Tourette Tarsasdg minden tovabbi kérdésben az On rendelkezésére 4ll.

Nagyon szépen koszonjiik az érdeklédését, mert ezzel nagyon sok érintett gyermek és
fiatal életét konnyiti meg. Kérem, tovabbitsa e kiadvanyt kollegdinak!

! Magyarorszégon a Vadaskert Kérhdz és Szakambulancia munkatarsaihoz fordulhatnak bizalommal:
H-1021 Budapest, Hiivosvolgyi ut 116, Tel: 36-1-3921400



NEMET TOURETTE TARSASAG
Az elso6 talalkozas a Tourette szindromaval

Van olyan tanul6 az osztilydban, aki latszélag minden ok nélkiil furcsan viselkedik?
Olyan gyermek példdul, aki tulajdonképpen intelligens, bardtsagos €s udvarias is, am
bizonyos zajokkal mégis zavarja a tandrat, alkalmanként Osszerdndul, nyugtalanul
mozgolddik a padban, esetleg hunyorog annak ellenére, hogy a szemész szakorvos
szerint nincs sziiksége szemiivegre. Taldn mar besz€lt is a sziilékkel, azon tlinddve,

hogy:

e vajon hiperaktiv-e a gyermek,
® vagy talan fél valamitdl, esetleg ideges,
e esetleg csaladi, vagy szocidlis gondok allnak fenn,

® vagy talan valami testi betegségrdl van szo.

Ez az ttmutaté hozzdsegiti Ont ahhoz, hogy kideritse, vajon nem Tourette
szindrémdaban szenved-e a gyermek.

Altalanos informaciok a Tourette szindromarol
Mi a Tourette szindroma?

A Gilles de la Tourette tiinetegyiittes, avagy Tourette szindréma, esetleg TS egy
régbéta ismert neuroldgiai betegség,: tudomanyos publikdciéban eldszor 1825-ben
keriilt megemlitésre, és arr6l a francia orvosrdl kapta nevét, aki eldszor irta le
alaposan: George Gilles de la Tourette-r6l. Mai szemmel olvasva néhdny ennél
kordbbi irodalmi leirds is valOszinlileg ezt a tiinetegyiittest emliti. Torténészek
vitatkoznak arrdl, hogy vajon Claudius, Napoleon, Moliere, Nagy Péter, az {r6 Samuel
Johnson és Mozart Tourette szindrémésok voltak-e.

Ezen nagyon korai és kiemelkedd leirds ellenére a betegséget —orvosi koroket is
beleértve— majdnem 100 évre elfelejtették. A betegség csak 1978-ban keriilt Gjra az
érdeklddés fénypontjdba egy amerikai orvos hdzaspar jévoltabdl, akik atfogo
leirasukkal felkeltették az ideggydgydszok, a gyermekorvosok, és még inkdbb a
gyermekekkel és fiatalkoriakkal foglalkozé pszichiaterek figyelmét. Ennek ellenére a
TS még mindig egy meglehetdsen ismeretlen betegség.

A Tourette szindroma diagnosztizdldsa

A TS-t még mindig klinikailag igazoljak. Ez azt jelenti, hogy ez a betegség nem
diagnosztizalhaté sem vérvizsgdlattal, sem madsféle technikai vizsgalattal. A TS
diagnézisdt csak egy olyan orvos (neurologus, pszichidter, gyermekekkel, vagy
fiatalokkal foglalkoz6 pszichidter, vagy pedig gyermekorvos) dllithatja fel, aki a



betegséget jol ismeri, alaposan felvette az anamnézist és elvégezte a klinikai
vizsgalatokat. A diagndzishoz tehat a kovetkez6 feltételeknek kell érvényesiilniiik:

tobb motoros tik (rdngds) €s legalabb egy vokalis tik fennalldsa,

az elso tiinetek a 18. életév elott jelentkeznek

a tiinetek tobb, mint egy évig fennallnak,

a betegség lefolydsa alatt a tikek a tipusukat, a gyakorisdgukat, a szdmukat, a
helyiiket, a form4jukat €s a silyossagi fokukat tekintve valtoznak,

5. egyéb betegségek kizarasa.

Ll

Mi az a tik?

A ’tik’ kifejezés a francia nyelvbdl szarmazik és semmi koze a ’tick’ argbhoz. A tik
egy specidlis neuroldgiai tiinet. Megkiilonboztetiink motoros, és vokalis tikeket.

Motoros tikek

Minden TS-ben szenvedd gyermek és felndtt szdmos motoros tiket produkal. E
kifejezés alatt akaratlanul fellépd, hirtelen mozgasokat értiink (pl. izomrangast). A
motoros tikek altaldban rovid és szabdlytalan mozgésok. Leggyakrabban az arcon és a
fejen mutatkoznak, hunyorgds, grimaszolds, szemgolyé elforditds és fejrangatés
formdjéban.

Ilyen motoros tik gyakran mutatkozik a véllakban, vagy a karokban (pl. akaratlan
vallfelhuzogatds, karforgatds, ujjgorcsolés). Ritkdban, bar nem szokatlan médon, a tik
a torzsben €s a labakban jelentkezik.

Mivel ezek a mozgédsok egyrészt nagyon rovidek, szinte észrevétlenek, mdsrészt
nagyon feltlinbek és groteszkek is lehetnek, megkiilonboztethetiink egyszerti és
komplex motoros tiket. Az egyszerli motoros tikek gyakran annyira enyhe formaban
jelentkeznek, hogy azokat egyszerli egyéni jellegzetességnek, vagy idegességnek
tartjdk. Komplex motorikus tik pl. a szokdécselés, ugralds, guggolds, esetleg furcsa
kar-, vagy torzsmozdulatok.

Néhany komplex motoros tiket, jellegzetességiik miatt specidlis elnevezéssel illetnek,
pl:

e cchopraxia: emberek mozgdsainak, gesztusainak és cselekvéseinek atvétele
és/vagy utdnzésa

® kopropraxia: bizonyos obszcén tartalmu mozdulatok megtétele (pld. a kozépso
ujj felfelé mutatdsa, vagy pedig a sajit nemi szerv, vagy kornyékének
megérintése)

e ¢rintés: targyak vagy emberek akaratlan megérintése, gyakran csak rovid
kopogtatds, ritkdbban a madsik ember mellének, fenekének, vagy nemi
szervének, ill. annak kornyékének hosszas érintése.



Vokalis (hangaddsos) tikek

A vokdlis tik alatt hangok vagy zajok onkéntelen kibocsétdsat (tin. egyszerti vokalis
tik), vagy szavak, esetleg mondatok onkéntelen kimondasat (in. komplex vokalis tik)
értjiik. Az érintett betegeknél ez a tiinet minden esetben felmeriil, de gyakran gyenge
formdban lathatéak. Tipikus vokdlis tik lehet ugyanakkor az akaratlan, visszatérd
kohogés (megfizds hidnydban), sipitds, torokkoszoriilés, dormogés, hangos be- és
kilégzés, lihegés, kacardszds, esetleg ugatd, vagy nyivdkoldé hangok, vagy hangos
visitds. Ahogy a motoros tikeknél, itt is megkiilonboztethetjilk a vokalis tikeket
jellegzetességiik alapjan:

e Echolédlia: mds emberek szavainak, vagy egész mondatainak kiilonosebb ok
nélkiili megismétlése (mint egy visszhang: echo)

e Palildlia: a sajat maga dltal kiejtett szavak, szotagok, vagy mondatrészek
ismétlése; erdsebb formdja dadogdshoz hasonlit. Alkalmanként egyfajta
beszédblokk alakul ki.

e Koproldlia: a tarsadalomban kevéssé elfogadott, obszcén tartalmu szavak
akaratlan és heves kiejtése. Kifejezett koproldlia ritkdn fordul eld, de ha igen,
gyakran komoly tarsasagi problémakhoz vezet.

A tik egyéb jellegzetességei:

Most talan az gondoljak, hogy nagyon sok tanuléjuk produkdl olyan tiineteket, mint
rovid izomrdngdsok, akaratlan hangkiadds, obszcén szavak kiejtése. Mi jellemzi még
a Tourette tiinetegyiittest? Hogyan lehet az egészséges gyereket a Tourette
szindromaban szenved6tdl megkiilonboztetni?

A tikek nagymértékben akaratlanok. Ez azt jelenti, hogy az érintett gyermek
egyszerien nem tud veliilk felhagyni. A tikek, ugyanakkor aldvethetok bizonyos
mértékli akaratlagos irdnyitasnak. Mdas széval minden érintett el tudja a tiineteit
nyomni néhdny percre, esetleg néhany 6rara. Ez a tikekre nagyon jellemzo, ezért
semmi esetre sem vonhato le olyan kovetkeztetés, hogy az érintettek azokat akarattal
csindljak (pl. bosszantds, vagy figyelemfelhivas céljabol). Némelyik érintett, ahogy az
eldbb utaltam r4, tikjeit 6rakig képes visszatartani. Amennyiben az érintett az orvosi
vizsgalat alatt tikjeit elnyomja, a diagndzis feldllitdsa rendkiviil nehézzé vilik. E
jelenség rdadasul konnyen félreértéshez vezethet a sziild €s a tandrok kozott, pl.
akkor, ha a tikek csak otthon jelentkeznek, és az iskoldban nem, illetve esetleg
forditott esetben.

Az érintettek elmonddsa szerint a tikek visszatartdsa kényelmetlen és megerdlteto.
Némelyek (inkabb felndttek, mint gyermekek) azt mondjdk, hogy a tikek jelentkezését
egyfajta nagyon rovid ,,el6érzet” eldzi meg.

Ez egyfajta késztetés érzet, amelyet a tik enyhit. A tik visszatartdsa alatt ez a késztetés
nagyon felerdsodik, és azt nagyon korldtozza. Nagyon sok érintett nem szivesen tartja
vissza a tikjeit hosszi iddére, mivel azutdn az elnyomott tikek nagyon erdsen
jelentkeznek, olyan ez, mintha a visszatartds alatt felhalmozdédnédnak, és utdna
valamifajta , kitikelés” formdjaban kiiiriilnének. Ezen kiviil a tikek elnyomdsa gyakran

megerodltetést és koncentraciot kovetel. Ezek a tanora alatt gyakran nem teljesithetdek.



Ezzel ellentétben lathatjuk azt is, hogy a tikek erds koncentrici6 alatt aldbbhagynak.
J6 példa erre egy nagyon sikeres kanadai sebész esete, aki napkozben sikeres
operaciokat hajt végre, mikozben tikjei nem jelentkeznek, mig este, ellazult
légkorben, anndl erdsebb tikektdl szenved.

A tikek mdésik jellemzdje, hogy formdjukban, helyiikben, intenzitasukban,
gyakorisdgukban és er8sségiikben nagyon viltozékonynak mutatkoznak. Uj tikek
jelentkezhetnek, mig a régiek egyszertien eltlinnek.

Milyen egyéb tiinetek jelentkeznek a Tourette szindromas betegeknél?

Még akkor is, ha a Tourette tiinetegyiittes formalis definicidja kizarélag a (motoros és
vokadlis) tikeket jelent, szinte minden érintett szenved egyéb tiinetektdl, amelyek
gyakran a kornyezet (pl. az iskola) szdmadra a f6 problémét jelentik.

Kényszercselekvések és kényszergondolatok

A kényszerek tipikusan feltind viselkedési formdk, amelyek sok Tourette szindromas
betegnél jelentkeznek. A leggyakrabban jelentkezd kényszercselekvések a
rendszeretettel, a rendezgetéssel, €s masok irdnyitasaval fliggenek Ossze, vagy ritudlis
cselekedeteket, ill. szamoldst jelentenek. A kényszergondolatok azt jelentik, hogy
bizonyos gondolatok 1jbdl és 1jbol felmeriilnek, és a figyelmet képtelenség valami
masfelé irdnyitani. Néhany beteg szokatlan kényszerekrdl szamol be, mint pl. tiltott
dolgok iranti kényszer, azaz: vészjelzOk megnyomadsa, tiltott utakra torténd belépés,
nagyon gyors autovezetés, jatszadozas késsel, vagy tlizzel, vagy kényszer egy targy
széttorésére.

A kényszertiinetek gyakran azzal az igénnyel pdérosulnak, hogy egy dolgot
»tokéletesen” kell végrehajtani. A kényszercselekvés ismételgetése csak akkor marad
abba, ha ez a ,,tokéletes végrehajtds”— érzése megjelenik a betegben. Példdul egy ajtét
»tokéletesen” kell becsukni, egy targyat ,,tokéletesen” kell megérinteni, a masik felé
irdnyulé kérdést ,tokéletesen” kell megfogalmazni, vagy egy mads dltal kiejtett
mondatot, vagy egy masik ember gesztusat ,,tokéletesen” kell leutdnozni. Ilyen médon
hosszu percekig tartd procedurdk keletkeznek. Az érintettek nehezen talalnak jobb
megfogalmazast erre, mint a ,,tokéletes végrehajtas” érzése. Tehat itt nem arrdl van
sz0, hogy egy cselekvésben objektive nézve hiba lelhetd fel, hanem sokkal inkdbb egy
bels6 kielégiiltséget jelentd érzésrél van sz6, amelyet az érintett atél. Igy aztin az
iskolai feladatok, vagy a hazifeladatok elvégzése is nagyon nagy zavart, vagy
késedelmet szenved,. amikor pl. egy-egy betli, vagy szam hihetetlen lassan keriil
leiréasra, azért, hogy ,.,tokéletes” legyen.

Hiperaktivitds és figyelemzavar

A hiperaktivitas és a figyelemzavar (hiperkinetikus szindréma) a gyerekeket érintd
leggyakrabban el6fordulé pszichés megbetegedés (az Ossznépesség kb. 3%-at érinti).
Tudoményos vizsgédlatok szerint a Tourette szindromas gyerekek korében e
tiilnetegylittes 50%-kal nagyobb gyakorisdggal jelentkezik. Gyakran parosul tanuldsi
nehézséggel, magasabb szintli konfliktus kereséssel, ill. nevelési €s iranyitasi
problémékkal. Altaldban megelézik a Tourette szindréma egyéb tiineteinek
megjelenését, és gyermekek esetében gyakran a vezetd klinikai tiinet lehet. Az



iskoldban a figyelemzavarral pédrosuld, vagy akdr az anélkiili hiperaktivitads szinte
mindig jelentds problémakat okoz.

A kifelé agressziv viselkedés dltaldban a f6 kapcsolati partner (hazastérs, vagy anya)
ellen irdnyul, &m csak ritkdn vezet fenyegetd helyzethez. A hétkoznapokban e tiinet
altaldban nem jatszik szerepet, azaz a Tourette szindromds emberek nem
agresszivabbak, vagy er0szakosabbak az atlagnal.

Az impulzuskontroll zavarai

E keretek kozott szinte mindig felmeriil az impulzuskontroll zavara. A nagyon gyors
és kapkod6 munkavégzés hidnyos kognitiv impulzus-szabdlyozdsi zavart mutat. A
gyakran fellépd feltlinést keltd viselkedés pedig hidnyos érzelmi impulzuskontrollt
jelent. Altaldban szébeli ,indulatossigot” jelent, amelyet alkalmanként bizonyos
tairgyak Osszetorése kisér. Az impulzus-szabdlyozdsi zavarok gyakran vezetnek
konfliktushoz a csalddon és az iskolan beliil, amelyeket kezelni kell.

Ettd] nyilvanvaldan fiiggetleniil, az érintett felndttek 20-30%-nél figyelhetd meg
Onagresszid, legtobbszor enyhe formdban, mint pl. a sajat test Okollel torténd
itogetése, a fej falba iitogetése, vagy pedig az arc csipkedése és/vagy harapdélasa.
Sulyosabb sériiléseket, —mint pl. égési sériilés, a latas elveszitése, csonttorés, vagy
belso vérzés— okozd magatartds csak ritkdn fordul elo.

A kifelé agressziv viselkedés dltaldban a f6 kapcsolati partner (hazastérs, vagy anya)
ellen irdnyul, &m csak ritkdn vezet fenyegetd helyzethez. A hétkoznapokban e tiinet
altaldban nem jatszik szerepet, azaz a Tourette szindromds emberek nem
agresszivabbak, vagy er0szakosabbak az atlagnal.

Egyéb viselkedési zavarok

Jelentésen gyakrabban 1épnek fel a Tourette szindromds gyermekeknél egyéb
viselkedési zavarok, amelyekért nagyrészt a tarsult hiperkinetikus szindréma a felelds,
de olyan tényezOk is szerepet jitszanak, mint pl. a beteg gyermek meg-nem-értése,
visszautasitdsa, vagy kikozositése. Ilyen tovabbi zavarok lehetnek, pl. Bizonyos
félelmek, fobidk, depresszid, alvds- vagy beszédzavarok. Gyermekkorban kiillondsen
az alvasi zavarok okozhatnak komoly visszaesést az iskolai teljesitményben.

Tehetségek, képességek

Intelligencia tesztek tandsiaga szerint a Tourette szindromas gyermekek €s felndttek
normdlis 4ltaldanos intelligencidval rendelkeznek. Feltind ugyanakkor, hogy sokan
koziilik nagyon gyors felfogéképességgel és gyors reakcidkészséggel birnak.
Gyakran jellemzi Oket miivészi, zenei tehetség, dtlagon feliilli nyelvérzék, jo
matematikai képességek, kifejezett hosszu tdvd memoria, arc- és szammemoria.

Tanuldsi- és teljestiményzavarok

Egyes gyermekeknél tanuldsi- €s teljesitményzavarok észlelhetdek, de ezek féleg a
hatékony tanuldsi stilus hidnydban, gyenge absztrahdlé képességben, motorikus
tigyetlenségben, beszéd- és olvasdsi zavarokban manifesztilédnak. Idonként nehéz
megallapitani, hogy a teljesitményzavar a motoros, vagy vokdlis tik, esetleg a
kényszercselekvések, vagy —gondolatok, figyelemzavar, 4ltaldnos motorikus



nyugtalansag, illetve egy sziikebb értelemben vett tanuldsi zavar miatt meriil fel. Ilyen
esetekben az alapos elemzés eldfeltétele a tiinetek pozitiv irdnyba torténd
befolyasoldsanak.

Létezik olyan, hogy tipikus Tourette szindroma?

A fentebb leirt tiinetekbdl kivilaglik, hogy a TS egy nagyon Osszetett betegség,
minden eset egyéni. Nincs két hasonlé TS. Barmily zavard, pontosan ez a sok-arcisig
az, ami a Tourette szindromara jellemzo.

Mi okozza ezt a furcsa és Osszetett betegséget?

A Tourette szindréma pontos okidt még nem sikeriilt megallapitani. Annyi azonban
mar bizonyos, hogy szervi elvdltozds okozza, nem pedig pszichikai, vagy érzelmi
zavar. A modern, képalkoté berendezések (agyi elektronikus aktivitist méré mag-
spintomogréfia, PET?, SPECT") segitéségével végzett legujabb tudoményos
vizsgalatok az agy egyes teriileteinek ( a torzsducok (bazdlis ganglionok) és agykéreg)
funkciondlis elvaltozasat mutatjdk ki. A homloklebeny aktivéldsa révén a bazilis
ganglionok és az agykéreg motorikus kontrolljanak hidnyossdga dtmenetileg
akaratlagosan kiegyenlitodik. A tiinetegyiittesért jelenleg elsOsorban az agy
kiillonbozd ingeriiletvivéi (neurotranszmitterek) kozotti egyensuly zavarat teszik
feleldssé. Kiilonosképpen a dopamin (tdlsdly) és a szerotonin (alulmiikdodés) kényes
egyensulyardl van szo.

Miéra az is bizonyossd vélt, hogy a TS Ilétrejottében oOrokletes tényezok is
kozrejatszanak. Ugyanakkor még nem sikeriilt pontos ismereteket szerezni az 0roklés
modjarél ill. pontos mddszereket megéllapitani a megbetegedési kockazat
kiszamitasdra. Csalddok vizsgélata alapjan elmondhatd, hogy az 6roklési kockazat
50%-ndl alacsonyabb, és, hogy a genetikai hajlam mellett egyéb, ma még nem ismert
tényezOk is szerepet jitszanak abban, hogy egy gyermek a Tourette szindroma
klinikai kérképét mutassa.’

Mennyire gyakori a Tourette szindroma?

Bar a gyakorisdgra vonatkozé adatok erds szérdst mutatnak, annyi egyértelmi, hogy a
TS meglehetdsen gyakori betegség. Sok érintett alapvetden egészségesnek érzi magat,
ezért nem is keres fel orvost. Ez egyfeldl nehézzé teszi pontos adatok nyerését,
masfel6l magyarazatot nyujt a szaktanulmanyok eredményeinek nagy szordsara: azok
10 ezer gyermekre vetitve 5 €s 50 kozotti értéket adnak meg az érintett gyermekek
szamdt 1illetden. Ugyanakkor, eddig tisztazatlan okok miatt, a TS tizszer tobb
fitgyermeket érint, mint lanygyermeket.

? Pozitron Emission Tomography

? Single Photon Emission Computer Tomography

* Legijabb kutatdsok szerint igynevezett poligénes 6roklédésrol van sz6 TS-ben, ami azt jelenti, hogy
tobb gén egyiittes hatdsa kell ahhoz, hogy kialakuljon a szindréma-a szerk. megjegyzése



A Tourette szindréoma vilagjelenség?
Igen, a Tourette szindromat minden foldrészen diagnosztizaltdk mar.
Milyen a betegség lefolyasa?

A betegség lefolydsa kronikus. Ez azt jelenti, hogy a TS egész életen 4t tarté dllapot. .
Tipikusan gyermekkorban kezdddik, és a tiinetek kamaszkorban és fiatal
felndttkorban  intenzivebbé valnak. Ezutdn a tikek daltaldban veszitenek
intenzitasukbol. Ekkor mads problémdk, mint pl. kényszeresség, szorongds és
depresszié meriilhetnek fel.

Minden érintett ismeri, hogy a tiinetek bizonyos helyzetekben erdsddnek, maskor
pedig aldbbhagynak. A kontrolldlhatatlan stressz, veszteségélmény (pl. sziilok valasa,
hozzatartoz6 haléla), vagy akdr szokatlan élethelyzetek, mint pl. iskolakezdés hatasara
a tiinetek atmenetileg erdsodhetnek. Ez azonban nem sziikségszerii. A nyugodt
koriilmények és ellazultsdg gy, mint pl. egy megértd, felvilagositott és megbizhatd
szocidlis kornyezet, dltaldban enyhiilést hoznak. Am ilyen ingadozdsok még a kiils6
valtozasok hidnydban is bekovetkezhetnek.

Gyoégyithato ez a betegség?

A betegség gyogyitisara eddig még nem taldltdk meg a végleges gydgymodot,
ugyanakkor 1éteznek gydgyszerek a tiinetegyiittes kezelésére. Mivel ezek a kdzponti
idegrendszerre haté gyogyszerek, ezért olyan mellékhatdsokkal jarhatnak, mint pl.
faradtsag, étvagyvaéltozds, vagy nyugtalansdg. A kezelés optimalizdldsa céljabol
nagyon fontos, hogy a kezelGorvos a sziiloktdl és a tanitoktol értesiiljon az esetlegesen
fellép6 mellékhatasokrol.

A gybgyszeres terdpia sziikségesnek és sikeresnek bizonyulhat gyermek és felnott
érintettek esetében is. A motoros és a vokalis tikek kezelésében elsdsorban olyan
hatéanyagokat alkalmaznak, amelyek csokkentik a feltételezett dopamin
Htulérzékenységet”.

Gyakran mar a diagnézis feldllitdsa és egy alapos tandcsadd jellegli beszélgetés
jelentds megkonnyebbiiléshez vezet. A helyes diagnézis tobbnyire véget vet a
csaladon beliili kolcsonds vadaskoddasoknak, és noveli a kdrnyezet tolerancidjat és
elfogad6 képességét. Az érintettek megszabadulnak a ,,pszichés zavarokkal kiizd”
stigmatol, ill. a szdndékossag vadjatol, ezért sokkal magabiztosabban kezelik sajat
betegségiiket. A masodlagos tiinetek és kovetkezmények —mint pl. az iskolatarsak
heccelddése, vagy kikozosités, esetleges jelentkezd depressziv hangulat— elkeriilése
végett nagyon fontos a kornyezet idében torténd informalasa.

Kifejezetten feltlind, érzelmi jellegli viselkedési zavarok esetén érdemes gyermek-
vagy serdiilo pszichidtriai gondozast is igénybe venni.

A legfontosabb cél ugyanakkor a Tourette szindréma miel0bbi diagnosztizdlasa, mert
azzal nagyon sok szenvedéstdl kimélhetjik meg az érintetteket, csalddjukat és
kozvetlen kornyezetiiket. Ezért aztan kiillonosen fontos, hogy a betegséget ne csak az
orvosok, hanem a pedagégusok is ismerjék.



Jarhatnak-e mellékhatasokkal a felirt gyogyszerek?

Sajnos még nem 4ll rendelkezésre olyan gyogyszer, amelyik a Tourette betegség
minden tiinetét, valamint a tarsuld neuropszichidtriai zavarokat egyformdn é&s
egyiittesen kezeli. Ugyanakkor tobbféle gydgyszer létezik a szindroma egyes
tineteinek nagyfoku enyhitésére (mint pl. tikek, kényszerek, a hiperkinetikus
szindréma), amelyek viszont a tiineteket sajnos csak nagyon ritkdn sziintetik meg
teljesen. Egyik rendelkezésre 4ll6 gyogyszer sem tokéletesen mentes a
mellékhatasoktol. Ezért a gydgyszer eldnyds hatdsait minden esetben mérlegelni kell
az esetleges mellékhatdsokkal szemben A gydgyszerek nem hatnak egyforman
minden érintettnél, emiatt nem lehet teljes bizonyossdggal eldre jelezni, milyen
mellékhatdsok 1épnek majd fel és hogy a gydgyszer mennyire lesz hatdsos. Az
altaldban felndtteknek felirt gydgyszerek alkalmasak a gyermekek kezelésére is és
jobbdra nem okoznak hosszu tdvi mellékhatdsokat.

A sziilék utan On, a pedagégus tud a legértékesebb informdaciéval szolgalni az egyes
gyogyszerek eredményességérdl €s mellékhatasairl. Néhany gydgyszer esetében a
terdpia elején lépnek fel mellékhatdsok, amelyek aztdn megsziinnek. Kérem,
tdjékoztassa a sziiloket, vagy a kezeldorvost, ha a gyermeknél esetlegesen a gydgyszer
szedésével Osszefiiggésben felmeriild zavarok lépnek fel (mint pl. tanulasi
nehézségek, faradtsag, kedvetlenség, koncentracids zavarok)!

A TS kezelése abban az esetben sziikséges, ha az érintett gyermek, vagy sziilei erds
szubjektiv szenvedésélményt élnek 4t, vagy pedig objektiv okok meriilnek fel (mint
pl. a tikek kovetkezményeként fellépd érzelmi zavarok, a napi tevékenységek
akadélyozottsdga, erds Onagresszid, vagy kifejezett impulzuskontroll zavarok). A
betegség természetes lefolydsat a gydgyszeres kezelés valdszintileg nem befolyasolja
jelentdsen, ugyanakkor nem zarhat6 ki, hogy egyes gyogyszerek eldsegitik a gyermek
agyi érését, amely annak onszabalyozasi mechanizmusanak fejlodésével is egyiitt jar.
A tikek gyogyszeres kezelése mindenesetre megnoveli a csalddon beliili pozitiv
interakciok esélyét és javitja az érintett gyermek egészséges személyiségfejlodéséhez
sziikséges keretfeltételeket.

Segithet a pszichoterapia?

Minden zavar, feltiind viselkedési forma €s betegség esetében —legyen sz6 felndttrol,
vagy gyermekrdl — a kovetkezO alapszabdlyt kell betartani: elobb a diagnodzis
felallitasa, utdna a terdpia. E megjegyzés a Tourette betegség esetében kiilondsen igaz,
mert sok érintett gyermek évekig tarté haszontalan és megterheld pszichoterapit
szenvedett mar el anélkiil, hogy az esetilkben fenndll6 TS diagnosztizaldsra keriilt
volna. Ennek az

az oka, hogy tiineteit tévesen idegességnek mindsitették, és/vagy tikjeit érzelmi
zavarnak tulajdonitottak.

Ezért a leghatdrozottabban azt tandcsoljuk, hogy:



ey

2)

3)

“)

a pszichoterdpidra (vagy egyéb mads terdpidra) csak a diagndzis feldllitasa
utdn keriiljon sor, nem pedig azeldtt, abbdl a téves elképzelésbdl, hogy
,mindenképpen segit és nem karosit”;

csak akkor keriiljon sor a pszichoterdpiara, ha a terapeuta elismeri, hogy a
Tourette tiinetegyiittes hatterében szervi okok allnak;

csak kifejezett orvosi javallat alapjan keriiljon sor a pszichoterdpidra (a TS
onmagdban még nem teremt okot a pszichoanalitikus orientdcidju
pszichoterapidra);

a viselkedés terdpia a tiinetek enyhiiléséhez vezethet. Relaxdcids
gyakorlatok, vagy testmozgds, esetleg a sziilOkkel torténd Jszinte
beszélgetés is csokkentheti a tiineteket (a motoros és a vokdlis tikeket is).
A terdpia a kezeldorvossal szoros egyiittmiikodésben kell, hogy lefolyjon.



AJANLAS TANAROKNAK

A fent lefrt informacik reméljiik tdjékozottabba tették Ont, és konnyebben felismeri
majd az esetlegesen az osztdlyaba jaré Tourette szindromés gyermekeket.

Vannak altalanos szabalyai az érintettekkel valé6 banasmédnak?

Mivel minden Tourette-es gyermek eltéré tiinetet mutat, nincsenek daltaldnosan
elfogadhat6 javaslatok. Az egészséges gyermekekhez hasonléan a Tourette
szindrémds gyermekeket is timogatni kell képességeik és tehetségiik kifejlesztésében,
még akkor is, ha ez gyakran sokkal megerdltetobb és farasztébb, mint az egészséges
gyermekek esetében. A legtobb Tourette-es gyermekbdl normalis életet €16 felnott
valik, aki csalddot alapit. Németorszdgban és az USA-ban nyilvantartanak néhdny
kiemelkedd Tourette szindromds felndttet, akik sebészként, kosarlabda jatékosként,
zenészként, mérnokként, vagy pedagdgusként tlintek ki. Ezektdl a lehetdségektdl a
Tourette beteg gyermekeket nem lehet megfosztani. Ez azt is jelenti, hogy a legtobb
érintett normdl iskoldba jarhat, ugyanakkor egyes esetekben a bentlakdsos iskoldk,
vagy kis osztalylétszammal miikodé maganiskoldk is hasznosak lehetnek.

Ha van Tourette beteg gyermek az osztdlydban, eldszor is a sziilokkel kell beszélnie.
Ha még nem diagnosztizdltdk a betegséget, akkor fel kell keresni egy orvost. A TS
ugyanakkor sajnos még nem eléggé ismert a szakorvosok, az iskolaorvosok és az
iskolapszichologusok korében sem. Ezért nem egyértelmil esetekben tandcsos TGD-
hez fordulni, és TS tapasztalatokkal rendelkez6 orvos kereséséhez segitséget kérni.’

Ezek a diagnézishoz vezetd elsd 1épések nagyon fontosak. Nagyon sok, idékozben
TGD tagga valt sziild tudna beszamolni a diagndzisig elvezetod szenvedéssel teli utrdl.
Egyes gyerekek diagnosztizdlatlan TS-iik miatt kisegitd iskoldba keriiltek, vagy
nehezen nevelhetdnek mindsiiltek, esetleg értelmi fogyatékosnak sorolddtak be, vagy
akar évekig pszichidtriai klinikdn fekiidtek. E torténeteknek nem szabad
megismétlédniiik. Ezért nagyon fontos, hogy orvosok, tandrok, sziilok, nevelok és
pszicholégusok ismerjék e betegséget!

Mit csinaljak, ha osztalyom egyik tanuléjan Tourette szindrémat
diagnosztizaltak?

Eldszor is meg kell besz€lnie a sziilokkel, hogy az érintett gyermek milyen tiineteket
mutat. Gondoljon arra, hogy a szimptomdk gyakran véltoznak és alig
kontrolldlhatéak! Az is lehetséges ugyanis, hogy egyes tiinetek csak az iskoldban
mutatkoznak, mig otthon nem, de ennek a forditottja is el6fordulhat. Azt is a
sziilokkel kell megbeszélni, hogy az osztalytarsakat kell-e tdjékoztatni, és ha igen,
mikor és hogyan. A TGD ebben is tud segiteni (pld. egy ismeretterjesztd filmmel,
vagy pedig egy gyermekeknek sz6l6 tdjékoztatd konyvecskékkel, amelynek ,,Tim
Tourette” a cime).” Nagyon fontos, hogy a Tourette mellett egyébként fenndlld j6

> Magyarorszagon a Vadaskert K6rhdz és Szakambulancia munkatérsaihoz fordulhatnak bizalommal-a
szerk.
% Ez jelenleg Magyarorszagon még nem elérhet6-a szerk.



teljesitmény esetén minden osztilytirs a Tourette szindromadt, funkciés zavarként
fogja fel, és azt elfogadja. Ez esetben az esetleg sziikséges kiilon szabalyokat
megértik, de nem kozositik ki, €s nem sértegetik a TS beteg gyermeket. Rendszeresen
emlékeztetni kell magukat arra, hogy a tiinetek messzemenden akaratlanok, és hogy a
Tourette szindromds gyermek nem szandékosan zavarja 0ket. Ugyanakkor mindenki,
akinek a Tourette tiinetegyiittessel kapcsolata van, tudja, hogy e betegség mind a
sziildket, mind a pedagdégusokat a tlir6képességiik hatirdhoz kozelitheti. Ezért
szeretnénk néhany tanacsot adni Onnek.

Hogyan kezeljiik a tikeket?

Az egyszerli motoros tikek — tehét rovid mozdulatok — a tandrat ritkdn zavarjdk. Ha
esetleg komplex motoros tikek lépnének fel, mint pl. az ugrdlds, a gyermeknek
lehetdséget kell adni arra, hogy idOnként ,kitikelje magéit” és/vagy relaxdcios
gyakorlatokkal vezesse le fesziiltségét. Erre alkalmasak a sziinetek, de esetenként ezt
a tandran beliil is meg lehet ezt teremteni.. Ilyenkor a gyermeket az osztalybol ki kell
engedni, hogy taldlhasson maganak egy helyet, ahol zavartalanul és észrevétlennek
érzi magat. A pislogasi-, vagy a szemforgatdssal jar6 tikek olyan erdsek is lehetnek,
hogy az irast és olvasast nagyon akaddlyozzdk. Ennek megfeleléen a gyermeknek
hosszabb 1dot kell adni az adott feladatok elvégzésére. Ilyen esetekben gydgyszeres
kezelésre lehet sziikség.

A vokdlis tikek akkor zavarjdk a tandérét, ha hangosak és gyakoriak. Erre az esetre is a
fent leirtakat tandcsos alkalmazni. A halkabb neszeket és szavakat, amennyire lehet,
figyelmen kiviil kell hagyni. Ne feledjék, a Tourette szindrémds gyermekek csak
nagyon ritkan karomkodnak hangosan, €s ritkdn ejtenek ki obszcén szavakat vagy
mondatokat. De ha el6fordul, akkor azok is teljesen akaratlanok €s semmiképpen nem
biintetendok.

A vokdlis tikek, amelyek a folyamatos beszédet gatoljdk (pl. kényszeres ismétlések,
dadogds, folyamatos zajkeltés, obszcén szavak gyakori kiejtése) esetében a
gyermekeknek irasos feladatot kell adni.

Ha a gyermeket vokdlis tikjei akadalyozzdk a hangos felolvasdsban, akkor az aldl fel
kell 6t menteni. Néha ugyanakkor egyszer triikkkokkel —mint pl. a vonalzéval vald
olvasds, vagy az ujjal torténd szovegkovetés—, a tiineteket enyhiteni lehet.

Ha a gyermek hangos tikektdl, vagy komplex motoros tikektdl szenved, érdemes lehet
0t egy masik szobdba engedni az iskolai dolgozatok megirdsakor, mert ott
kényszeredettség nélkiil viselkedik, és teljesen a munkara tud koncentrélni.

A tikek foleg terhelés, fesziiltség vagy stressz hatdsara er0sodnek. Néhdny érintett
ugyanakkor, ha felszdlitjdk erre, nagyon jol kontrolldlja a tikjét. De a ,,hagyd abba”
felszolitdas éltalaban az ellenkezdjét €ri el. Ezért prébaljon meg kellemes és
konzervativan laza hangulatot teremteni az osztidlyban. Ez inkdbb vezet majd a
tilnetek enyhiiléséhez, mint a biintetéssel fenyeget6zés. Az a kivanatos, hogy a tikek
egy ,tolerdlhat6” mértéke az osztdlyban elfogadottnak mindsiiljon, és semminemi
reakciot ne véltson ki. Erds és kontrollalhatatlan tikek esetében a gyermeket rovid
idore ki kell engedni az osztalybol.

Egy gyermek, akit a tikje miatt sokat cstifolnak, mindent meg fog prébdélni, hogy az
iskoldban azokat visszatartsa. Ez az allapot tévesen még pozitivnak is tiinhet, mivel a
tan6rdt nem zavarja tobbet. A Tourette betegségben szenvedd gyermeknek
ugyanakkor ez azt jelentheti, hogy az iskoldban mar csak a tikjei elnyomdséaval tud



torodni, ezért a tandrat csak nehezen tudja kovetni, és otthon nagyon sok idot kell
eltoltenie a , kitikeléssel” (engedni, hogy a tikek jojjenek).

Ugyanakkor ha azt veszi észre, hogy az érintett gyermek tikjei akkor a legritkabbak,
amikor feladatot kap, akkor meg kell prébdalni a gyermeket folyamatosan
foglalkoztatni.

Néhany esetben érdemes egyértelmii szabdlyokat feldllitani arra vonatkozdan, hogy
pl. az érintett gyermek milyen gyakran hagyhatja el az osztalytermet er0s tikek esetén.
Mert természetesen, a Tourette-es gyermeknek sem szabad mindent, a rendkiviili
szabdlyokat senki nem haszndlhatja ki! Még a Tourette beteg gyermekek sem
hizhatjak ki magukat minden szabdély €s rend aldl.

Hogyan boldoguljunk az egyéb feltiino viselkedési mintdkkal?

Hiperaktivitds és figyelemzavar

Biztosan jart mar az Onok osztilyaban hiperkinetikus szindrémaban (HKS), vagy
figyelemzavarban szenvedd gyermek. Az ebben is szenvedd Tourette szindromds
gyermekekre ugyanazok az dltalanos javaslatok az irdnyadéak. Mind a
figyelemzavarban, mind a motorikus nyugtalansagtdl szenvedd gyermekek tanulési
képessége nagyban beszlikiil. Ennek felismerése és a teljesitmény zavarok egyéb
okaitdl valo kiilonbségtétel kiillonosen fontos. A hiperaktivitds és a figyelemzavar
gyogyszeres kezelése Tourette beteg gyermekek esetében nehezebb, mivel a szokdsos,
egyébként eredményes gydgyszerek (stimuldnsok) a tikek er6sodéséhez vezethetnek.’

A HKS-ben szenvedd gyermekek tobbek kozott a feladatra fokuszalds zavaritdl és az
onkontroll hidnyétél szenvednek. Bizonyosodjon meg arrdl, hogy a gyermek a
feladatot jol megértette. Adjon neki {rdsos Utmutatast a hazi feladat megoldasdhoz. Az
osztalyban olyan helyet keressen a gyermeknek, amely kevés lehetdséget ad neki a
figyelemelterelddésre. (nem ablak mellett pl., hanem az els6 sorokban a tanarhoz
kozel).

A Tourette szindromas gyermek részére lehetévé kell tenni az iskolai dolgozatok
kiilon teremben torténd megirdsit. A gyermeknek dtlathaté mennyiségli munkat kell
adni és megfeleld idOtartamot hozzd. Ennek erds strukturdldsa nagy segitséget
jelenthet. Engedjen neki rovid sziineteket, vagy hagyja, hogy rovid idore mds témaval,
esetleg tanuldsi céllal a szamitégéppel foglalkozzon. Ilyenek utdn a gyereknek
gyakran jobban sikeriil koncentrdlnia a feladatra. A Tourette beteg gyermekeknél a
sikertelenség kiilonosen konnyen vezet csaldddshoz és onértékelési zavarhoz. Emiatt
amilyen gyakran csak lehet érdemes a kisebb sikereket is elismerni, lehetdleg
kozvetleniil a kivaltott viselkedéshez kapcsoléddan.

Egy hiperaktiv gyermeket ne kényszeritsen ,,0rdkig” torténd csendes iilésre. Meg kell
engedni, hogy a lehetdségekhez képest szabadon mozogjon az osztilyteremben, vagy,
hogy néha feldllhasson a tandra alatt.

A hiperkinetikus szindroéma eréssége nagyban fiigg a kiils6 kornyezettdl, ill. annak
reakciéjatol. A tarsult hiperaktivitistol szenvedd Tourettes gyermekeket egyrészt
nagy belatassal kell kezelni, masfeldl viszont egyértelmi korlatokra, orienticidra és

7 A legijabb kutatdsok szerint a stimuldns kezelés nem erdsiti a tikeket- a szerk.



vezetésre van sziikségiik. Bizonyos esetekben viselkedés terdpidra, vagy gyogyszeres
kezelésre lehet sziikség (esetenként akar a tikek erdsodésének kockazataval is).

A hiperaktivitas és a figyelemzavar (ez utobbi taldn kevésbé) az életkorral dltaldban
csokken, dam felndttkorban is szerepet jatszik (legaldbbis a gyermekkori esetek 50
szézalékdban). Ezért ezekben az években a gyermeket nagyon sok figyelemmel és
erofeszitéssel kell timogatni, hogy a késObbiekben a tanuldsban, a diplomaszerzésben,
vagy egy szakma elsajatitasdban sikeres legyen.

Kényszercselekvések és —gondolatok

A kényszercselekvések és —gondolatok nagyon komolyan akaddlyozhatjak a gyermek
iskolai teljesitményét. Bizonyara mindenki konnyedén el tudja képzelni, milyen
hosszu ideig tart egy gyermeknek egy feladat elvégzése, ha az elején a gyermek
kényszeresen ,,tokéletesen” akarja megfogni a ceruzat, minden betlt ,tokéletesen”
akar leirni, minden sort 6tszor-nyolcszor el kell olvasnia, vagy pedig minden oldalon
eldszor meg kell szdmolnia a sorokat. Nagyon gyakran csak specidlis ritudlék aran
sikeriil a taskat bepakolni és ugyanilyen ritudlékra van sziikség az uzsonnasziinetben
is. Az firassal kapcsolatos kényszercselekvések esetében a fiizet bizony nagyon
furcsan nézhet ki. Ennek azonban semmi kdze nincs a rendetlenséghez. A testnevelés
oran pl. el6fordulhat, hogy ugrégyakorlatnil a gyermek addig fut neki —ugras nélkiil—,
ameddig a neki megfelel6 ritmus ki nem jon.

Figyelem! A sziilokkel Osszefogva, a lehetd legkordbban orvoshoz kell fordulni.
Viselkedésterdpiara, csalddi beszélgetésekre, esetleg gyodgyszeres kezelésre van
sziikség. Ragaszkodjon a viselkedésterdpidhoz (pl. eldrasztasos és valaszgatlasos
technikdk), amelyen esetleg On is részt vesz.

A gyermek- ¢és serdiilopszichidtriai kezelés sikeressége érdekében az is
megengedhetd, hogy a kényszeres gyermek a kézzel valod irds helyett PC-t, vagy
laptop-ot haszndljon. Csak nagyon kivételes esetekben dtmenetileg esetleg még az irés
mell6zE€sét is megengedhetjiikk a gyermeknek. Ehelyett az osztdlytarsak jegyzeteit le
lehet masolni.

A hazi feladatot ilyen esetekben a gyermek akdr magndszalagra is mondhatja, esetleg
mas le is frhatja neki.

Ha az olvasast ismétlési kényszerek lassitandk, eredményes lehet egy kis ablakos
irasvezetOt haszndlni, amellyel a gyermek sz6rdl széra halad.

Segitse a gyermeket sikerélmény szerzésében az ilyen segédanyagokkal. Adjon meg a
gyermeknek minden lehetd segitséget az iskolai dolgozatok irdsandl is. A kényszerek
ugyanakkor nem szolgdltathatnak okot rendszeres elkeriild magatartdsra.

A hazi feladatra hasonld, de id6ében behatérolt ajdnldsok vonatkoznak. A gyermeket
hagyni kell, hogy otthon a sajit ritmusa szerint készitse el a hdazi feladatat. A
rovidebb, de sziinetekkel tarkitott munkafdzisok altaldban nagyon eldnyosek. Azt is
tolerdlni kell, ha kivételes esetekben, a tiinetek adtmeneti erdsddése esetén (pl. ha
valamilyen rendkiviili dolog torténik a gyermek életében), a beteg gyermek nem
késziti el a hazi feladatot. Ilyenkor persze sziikség van a sziiloktol jovo irdsos
értesitésre. Ilyen intézkedésekkel elkeriilhetd, hogy a gyermek tiinetei
teljesitménykényszer miatt er6sodjenek.



Vigyazat! Nagyon fontos, hogy sem a sziilok, sem a tandrok, sem pedig mds emberek
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ne véljanak a kényszer tiinet ,,dldozataiva”, vagy ,kiszolgal6iva”.
Hogyan kezeljiik az impulzuskontroll zavart?

Az impulzuskontroll zavara nagyon jelentds szocidlis zavarokhoz vezethet. Az
érintettek kiilonosebb ok nélkiil szinte ,,felrobbanhatnak™, vagy targyakat torhetnek
sz€t diihkitoréseik soran. Ilyen dithrohamot a sikertelenség is kivalthat beldliik, €s
diihiik akar maguk ellen is fordulhat. A Tourette szindréomds gyermekek arr6l
szamolnak be, hogy ilyen helyzetben nem tudnak magukon uralkodni. Altaliban
nagyon hamar megbdanjdk az ilyen viselkedést.

A kiviilalloknak rendszeresen emlékeztetniiik kell magukat arra, hogy az erés
impulzivitds gyakran jar a Tourette szindromaval, és hogy ez akarattal csak nagyon
kis mértékben befolydsolhat6. Ha hasonlé helyzetek allandéan impulzuskontroll
zavarhoz vezetnek, akkor azokat keriilni kell. Az érintetteknek segit, ha egy barat,
vagy egy respektdlt személy ilyenkor beavatkozik. Az iskoldban néha az
,hatdstalanitja” a helyzetet, ha a gyermek rovid idore elhagyja az osztdlytermet. Ezt
nem biintetésként kell bedllitani, hanem annak, hogy a gyermek lehetdséget kap arra,
hogy megnyugodjon.

Melyik a megfelelo iskolaforma?

A Tourette szindromds gyermekek altalaban atlagos, gyakran datlagon feliili
intelligencidval rendelkeznek. A szokdsos intelligencia tesztek téves eredményt
mutathatnak, amennyiben a feladatok megoldasit tikek, vagy figyelemzavar
hatraltatja.

Nem lehet dltalanos tanacsot adni az iskolatipus megvélasztasahoz. El0szor szabalyos
iskolat kell vélasztani. Ha a tiinetek annyira felersodnek, hogy a normalis
iskolaldtogatast ellehetetlenitik, akkor hasznos lehet, ha a gyermek atmenetileg
felmentést kap, vagy —a teljesitménykényszer elkeriilése végett— osztilyt ismétel,
esetleg egy nagyon kis osztilylétszammal miikodd iskoldba megy. Az iskolavaltés
kivalthatja ugyan a tiinetek er0s6dését, am az ,,4jrakezdés’” esélyét is magaban rejti.

A délutéani korrepetdlds, vagy a hdazi feladat elvégzésének feliigyelése segitséget
jelenthet (kiilonosen, ha konnyen elkalandozik a gyermek figyelme), dm a tiinetek
er0sodéséhez is vezethet, amelyet a folyamatos teljesitménykényszer valt ki. Nehéz
esetekben eredményes lehet egy ko6zos beszélgetés a tandrokkal, sziilokkel, orvossal
és —ha az életkora megengedi—, a gyermekkel.

Korlatozni kell-e az iskolai testnevelést?

A beteg gyermeket a testnevelésben korlatozni nem kell. S6t, a sport gyakran nagyon
jo alkalmat teremt a dolgok lereagdldsdra. Az érintett gyermekek gyakran anélkiil jol
ugyanakkor segithet a gyermeknek sikerélményt szerezni. A sporttevékenységet
jobbdra még az er6s motorikus tikek sem korldtozzdk. J6 példa erre az amerikai



kosaras sztar, az NBA-s Mahmoud Abdul-Rauf, aki kényszerei ellenére nagyszeri
teljesitményt nyujt.

Szabad-e az érintetteknek kerékpdrozni, motorozni, vagy autot vezetni?

A kerékpdrozds, motorozds, vagy az autovezetés ellen nincsenek alapvetd érvek.
Nagyon sok Tourette szindromds évek oOta probléma nélkill vesz részt a koziti
kozlekedésben. A sziikséges vizsgdk letételéhez ajanlatos igazoldst kérni a
kezeldorvostdl. Ily médon a lehetséges nehézségeket az elején meg lehet oldani.

Vannak-e a pdlyavdlasztdssal kapcsolatos kiilonos ajanldsok?

Tekintet nélkiil arra, hogy valaki Tourette beteg, vagy sem, mindenkinek olyan palyat
kell vélasztania, amelyik legjobban megfelel a képességeinek. A TGD tagjai kozott a
legkiilonfélébb foglalkozast (iz6 érintett betegek vannak, mint pl. zenész, mérnok,
orvos, munkds, foldmives, pedagdégus, hentes, vagy rendér. Ugyanakkor a nagyon
lathat6 €s hallhat6 tikek esetén a nagy iigyfélforgalommal jar6 munkdk problémat
jelenthetnek.

Hadkotelesek-e aTtourette szindromdsok?

Az Egyesiilt Allamokban az érintettek nem kotelezhetéek katonai szolgilatra.
Németorszdgban még nincs érvényben ilyen szabédlyozds. A német Tourette szakértok
ugyanakkor egyetértenek abban, hogy a felmentést Németorszagban is érvénybe
kellene 1éptetni. (Gondoljunk csak a cstifoléddsra, vagy arra, hogy terhelés esetén a
tilnetek er6sodnek). Mdig az a gyakorlat van érvényben, hogy az érintettek orvosi
szakvéleményt visznek a sorozasi orvosi vizsgalatra.

Fogyatékosnak szamit-e a Tourette szindromds?

A Tourette szindromét elldtasjogilag az erdsen fogyatékos kategoéridba soroljak, még
akkor is, hogy ha a ’fogyatékos’ kifejezés nem szép. Az érintettek, még a gyermekek
is beadhatjdk a vonatkoz6 (leszdzalékoldsi) kérvényt a megfeleld szocidlis
intézményhez. A tiinetek erdsségétdl fliggden dltaldban 50-80 szdzalékos
fogyatékossagot allapitanak meg. Ugyanakkor azt is figyelembe kell venni, hogy egy
ilyen kérelem az érintett adott a tanuldsi, vagy munkavallalasi helyzetében elonyos-e.

Hogyan tekintenek vissza a felnott érintettek iskolds korszakukra?

Nagyon sok érintett felndtt vesszéfutasként €lte meg az iskoldba jards iddszakat. A
legtobben arrél panaszkodnak, hogy az iskoldban heccelték, elszigetelték, vagy
megbiintették dket, mert betegségiik vagy nem keriilt diagnosztizdlasra, vagy ha igen,
a kornyezet akkor sem mutatott megértést irdnyukba. A legtobbyjiik teljesen normélis,
kirekesztés nélkiili iskolai élményeket kivant volna maganak. Egy, a felnotté valas
kiiszobén 4ll6 embernek semmi sem fontosabb, mint, hogy 6ndllé személyiségként,
nem pedig egy ’tikgorcsként’ tekintsenek rd; személyiségként, annak minden
sajatossagdval, gyengeségével és erdsségével egyiitt. Nagyon sok Tourette beteg
iskolds kordban csak megbélyegzéssel taldlkozott, dicsérettel pedig soha. Ugyanakkor

¥ A Magyarorszagon érvényben levé rendeletekrél kérjiik konzultljon a szakorvossal-a szerk.



csak elismerés altal vilhat valakibdl egészséges Onértékeléssel és Onbizalommal
rendelkezd felndtt. Emiatt a tandr szerepe, mint példakép és vezetd, dontd
jelentOséggel bir.



