Tiki

Coraz czesciej do naszej Poradni zgtaszane sg dzieci z tikami. Dotyczy to przede
wszystkim osob w wieku szkolnym. Ponizszy artykut pozwoli przyblizy¢ wiedze na temat
tikow i réznych mozliwosci pomocy osobom, ktore sie z nimi borykaja.

Tiki to nagte, niezalezne od woli, szybkie, powtarzajgce sie, nierytmiczne ruchy
(zwane tikami ruchowymi) lub dzwieki (zwane tikami wokalnymi). Okoto 10% dzieci w
wieku szkolnym ma tiki. Na ogét sg one traktowane jako zjawisko przemijajgce i niegrozne.
Majg jednak znaczgcy wptyw na ogolne funkcjonowanie dziecka, jego poczucie wiasnej
wartosci, relacje spoteczne i czasami osiggane wyniki w nauce.

Tiki pojawig sie nieoczekiwanie lub tez mogg by¢ poprzedzone niespecyficznymi,
nieprzyjemnym odczuciem, czesto okreslanym przez dziecko jako uczucie potrzeby
wykonania tiku. W konsekwencji nastepuje zwykle wzrost napiecia, po nim tik, po czym
napiecie stopniowo spada. Mogg mija¢ tygodnie, kiedy ich nasilenie jest trudne do
opanowania. Zwykle zmniejszajg sie w dtuzszych okresach odpoczynku, np. wakacje,
ferie. Nasilajg sie natomiast w nowych sytuacjach np. takich, ktére dostarczajg wiecej
emocji oraz wtedy, gdy dziecko jest zmeczone.

W szkole spotykamy zdecydowanie mniej dzieci z chorobg tikowg niz np. z
dysleksjg. Sg one jednak bardziej widoczne, a ich funkcjonowanie moze zakidcaé tok
lekcji. Zwykle rodzice jako pierwsi zauwazajg problem i rozpoczynajg poszukiwanie
pomocy.

Pierwszymi osobami do ktérych sie zwracajg sg nauczyciele. Opiekunowie chcg
wiedzie¢, czy tiki sg rowniez zauwazalne przez pedagogéw i inne dzieci. Wynika to z leku,
jaki w nich powstaje w zwigzku z brakiem akceptacji, odmiennos$ci takich zachowan.
Zaniepokojeni rodzice zaczynajg szukaé pomocy. Czesto btgdzg, chodzgc od specjalisty
do specjalisty, ktéorzy mowig, ze tiki ustgpig i nic z nimi nie trzeba robi¢. Czasami dostajg
leki, ktére zmniejszajg objawy. Jak pomdc dziecku i rodzicowi? Co moze zrobié
nauczyciel?

Wazna jest wspotpraca wszystkich srodowisk (nauczyciel, rodzic, lekarz, psycholog,
terapeuta) zarébwno w procesie diagnozy, jak i terapii. Nauczyciel przygotowuje opinie na
podstawie wtasnej obserwacji dziecka. Informacje te bedg bardzo pomocne w procesie
diagnozy, a takze podczas planowania oddziatywan terapeutycznych. Rodzic prowadzi
obserwacje tikéw i sytuacji je nasilajgcych w domu. Lekarz (neurolog, psychiatra
dzieciecy) przeprowadza badania ogdlne i badania specjalistyczne (w tym badanie EEG),
decyduje o wigczeniu lekow. Nalezy pamieta¢, ze farmakoterapie rozpoczynamy wtedy,

gdy objawy zaczynajg przeszkadza¢ dziecku i znacznie utrudniajg mu funkcjonowanie, a



nie wtedy, gdy przeszkadzajg otoczeniu. Psycholog i terapeuta swojg diagnoze
rozpoczynajg od analizy dokumentacji zebranej przez rodzica (opinia ze szkoty, informacje
od lekarza, wykonane badania medyczne) oraz zebrania szczegotowego wywiadu z
rodzicami. Bardzo wazne jest, aby na pierwsze spotkanie przyszli oboje rodzice bez
dziecka. Niekorzystna jest sytuacja, gdy dziecko oczekuje na korytarzu podczas zbierania
informacji przez specjaliste. Niedopuszczalne jest réwniez, aby nasz pacjent byt obecny w
czasie wywiadu. Na kolejne spotkanie umawiamy sie z dzieckiem i jemu poswiecamy caty
czas. W koncowym etapie zadaniem psychologa jest przygotowanie opinii. Wazne jest,
aby oprocz informacji o wynikach testow, wyjasnienia mechanizmu zaburzen i trudnosci
dziecka, zawierata rowniez konkretne propozycje mozliwe do zastosowania przez
nauczyciela w szkole oraz informacje dla rodzicéw (formy terapii w ktérych mogag

uczestniczy¢ razem z dzieckiem, jak mogg wspierac¢ dziecko w domu).
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