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Absztrakt

Jelen tanulmany a gyermekkorban jelentkez6 tic zavar témakorére fokuszal. Aktualitasat az adja, hogy
mig az utébbi idében a témaban a legtébb publikacié a tic zavar észlelhetd tiineteivel foglalkozik, azokat
biolégiai, valamint viselkedéslélektani szempontbdl kézeliti meg, addig a jelen tanulmany arra vallalkozik,
hogy egy 6,5 éves gyermek esetén keresztll bemutassa, hogy a pszichodinamikus szemlélet mentén hogyan
lehetséges a tinetek hatterében meghtz6dé konfliktusok feltardsa. Gyerekek esetében kiilondsen is in-
dokolt lehet, hogy a beavatkozas ne csupan a lathaté tiinetekre, hanem a mogottes fesziiltségek oldasara
iranyuljon. A téma komplex elméleti attekintését kvetSen, a vizsgalati szakaszban tobbek kozott arra ker-
essiik a valaszt, hogy az adott gyermek esetében milyen intra- és interperszonalis faktorok jatszanak
szerepet a tiinetek és a viselkedéses megnyilvanulasok manifesztaciéjaban. Ehhez a feltarasra alkalmas pro-
jektiv pszichodiagnosztikai eszkézoket hasznaljuk. Az eredmények az érzelmi és kapcsolati instabilitas,
valamint az agressziv és szorongasos belsé fesziltség markans jelenlétét timasztjak ala. Mindez indokolja a
dinamikus alapokon nyugvé pszichoterapias intervenciot. Befejezésképpen a tanulmany igyekszik a
szil6knek és nevelSknek tandcsot nyujtani a tic zavarral kizdé gyermekekhez valé megfelel6

viszonyulassal kapcsolatban.

Kulcsszavak: tic zavar, esettanulmany, feltaré pszichodiagnosztika, gyermek pszichoterapia
Diszciplina: pszichologia

Abstract

TIC DISORDER: SYMPTOMATIC TREATMENT OR UNCOVERING AND DISSOLVING
PSYCHODYNAMIC PROCESSES

This study focuses on tic disorders in childhood. Its topicality is due to the fact that while most of the
latest studies on the topic have dealt with the visible symptoms from a biological and behaviourist point
of view, this study presenting a case of a 6,5-year-old girl attempts to show how to reveal conflicts under-
lying tic disorders from a psychodynamic perspective. In case of children, it is of crucial importance that
interventions must focus not only on visible symptoms, but also on dissolving tension behind them. After
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a complex theoretical overview of the topic, we try to give an answer to the following question in the test-

ing period: what kind of intra- and interpersonal factors play a role in the manifestation of tic symptoms

and other behavioural problems in the case of this particular child? To reveal these, we use psychodynam-

ic projective tests. The results confirm severe emotional and interpersonal instability, and internal factors

of aggression and anxiety. With regard to the age and personal particularities, these justify dynamic psy-

chotherapy. In the final section, our aim is to give some advice to parents and educators about how to

handle children with tic disorders.

Keywords: tic disorder, case study, psychodinamic diagnostics, child psychoterapy

Discipline: psychology

Minden 6tédik gyermek élete soran valamikor
produkal tic tinetet, ami jelentésnek mondhato,
még ha ezek legtobbsz6r atmenetiek is, és nem ok-
oznak kiilonésebb problémat sem az egyénnek,
sem a kornyezetnek. Ugyanakkor bizonyos gyere-
keknél a tic tinetek sulyosabb, feltinébb formaban
jelentkeznek, mintegy magukra iranyitva a kor-
nyezet figyelmét, ami rendkiviil kellemetlen is lehet
szamukra. Az is elmondhaté, hogy minél korabbi
életkorban jelentkeznek, valamint minél marka-
nsabbak és komplexebbek a tiinetek, varhatdan
annal hosszabb ideig huzddnak el, s6t akar egy
életen at fennmaradhatnak. Indokoltnak latszik a
témaval foglalkozni azért is, mivel a tic tiinetek
szandékkal iranyithatonak, s6t akar provokativnak
tinhetnek (bizonyos helyzetben nem produkalja a
gyermek), és ez félreértést szilhet az egyén és
kornyezete kozott. Harmadrészt gyerekek esetében
a szul6i, pedagdgusi tanacstalansig is fennallhat:
nehéznek tlnhet a tic tiinetek okanak és jellegének
megértése, a helyes hozzaallas kialakitasa, a gyer-
mek megfelel$ segitése, timogatasa.

Ha a kulfoldi és magyar szakirodalmakat attekint-
juk a témaban, leginkdbb az a szembetind, hogy a
biologiai és viselkedéslélektani szempontd megko-
zelitésmod dominal, a szerzOk a lathato tlinetekre
és azok kezelésére fokuszalnak. Ide sorolhatdak a
téma legjelesebb hazai kortars képviseldi is: Tarnok
Zsanett (2009, 2015), Herczeg llona (2008) és
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Gadoros Julia (2009). A témaban szamos kulfoldi
tanulmany sziletett, ezek kozil a teljesség igénye
nélkil kiemeliink néhanyat. Mansdorf (2001) és
Leckman (2002) attekinté tanulmanyt irtak a tic za-
varokrol. Masok a tic zavarok biologiai hatterét és
Osszefiiggéseit tanulmanyoztak (Khalifa és von
Knorring, 2003 és 2005, Scharf és tsai, 2012, Ma-
taix-Cols és tsai, 2015, Sun és tsai, 2018, valamint
Brander és tsai, 2018 és 2019). Watson, Howell és
Smith (2006), Reese és tsai (2015), valamint Sukho-
dolsky és tsai (2017) pedig olyan terapias mod-
szerek hatékonysagat vizsgaltak, amik féként a
viselkedéslélektani megkdzelités elemeire éptilnek.

Korabban gyerekek esetében sziilettek analitikus
szemponti tanulmanyok, esetlefrasok, igy pl. a
hazai szerz6k koziil tobbek kozott Hoffer FEva
(1995), Klaniczay Sara (1999) és Nemes Livia
(2000) foglalkoztak a tic zavarok hatterében me-
ghtz6d6 pszichodinamikai faktorok feltarasaval és
azok terapias oldasaval. Az utébbi id6ben azonban
a hazai publikaciokban nem talalkozunk analitikus
alapokon nyugvé pszichodinamikus szemléletd
esettanulmannyal. Jelen publikacid, lehet6ségeihez
mérten, ezt a hianyossagot igyekszik csékkenteni.

A tanulmany a tic zavarok témakdorének részletes
attekintésével indit, érintve a meghatirozast, a ti-
neti jellemzbket, a prevalenciat, a korlefolyast, a
prognoézist és komorbiditast. A diagnosztikai és dif-

ferencidldiagnosztikai megfontolasok ismertetését
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kovetSen kitér a kiilénb6z6 szempontd — biologiai,
viselkedéslélektani, analitikus és rendszerszemléletl
- megkozelitésekre és kezelési lehetéségekre. Majd
a tanulmany masodik felében kertil sor egy 6,5 éves
ticel6 kislany esetének részletes ismertetésére,
féként a tlnet hatterében meghuzodé intra- és in-
faktorok
tokuszalva. Befejezésképpen igyekszik tandccsal

terperszonalis  dinamikai feltarasara

ellatni a sziilGket, nevelSket.

TIC ZAVAROK — TEMAATTEKINTES

Meghatarozas, jellemzék, tipusok

A tic-zavarok elnevezés heterogén tlinetegylittest
takar, amelynek a kdzponti tlnete maga a tic, azaz
onkéntelen izommozgas, illetve hangadas. Me-
ghatarozasa a BNO-10 szerint: ,,6nkéntelen, gyors,
visszatéré, nem ritmusos, motoros mozgas (altala-
ban korilirt izomcsoportot foglal magaba) vagy
hangok formalasa, ami hirtelen kezd6dik és cé-
Italan.” (163. o.) A motoros ticek leggyakrabban az
arcon ¢és a fejen figyelhet6k meg, de érinthetic a
vallak, a tOrzs, és a végtagok izmait is. Az akaratlan
mozgas id6tartama, elnyljtottsiga és a mozgas
Osszetettsége szerint megkilonboztetiink  egyszerd
(pl. hunyorgas, pislogas, vallemelés) és komplex: (pl.
szogdécselés, érintgetés) motoros ticeket. A vokdlis
(hangadasos) ticek alatt a hangok, zajok 6nkéntelen
kibocsatasat értjiik, és szintén megkiilonboztetjiik
az egysgerd (pl. szipogas, torokkdszoriilés) és komplex:
(pl.
formajat. (Tarnok és Bognar, 2015)

szavak, mondatok o6nkéntelen kimondasa)

A ticek ideig-6raig alavethetSk bizonyos mértékd
akaratlagos iranyitasnak. Ebb6l semmi esetre sem
vonhato le olyan kévetkeztetés, hogy az érintettek
azokat szandékosan teszik (pl. bosszantis vagy
figyelemfelhivas céljabdl). A betegek elmondasa
szerint a ticek visszatartdsa kényelmetlen és me-
gerSltet6. Néhanyan (inkabb felnbttek, mint gyere-
kek) azt mondjak, hogy a ticek jelentkezését egy-

fajta nagyon révid ,el6érzet”; késztetés elézi meg.
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A ticek masik jellemzbje, hogy forméjukban,
helyiikben, intenzitisukban, gyakorisagukban és
erésségiikben nagyon valtozékonynak mutatkoz-
nak, lefolyasuk pedig hullimzé. Uj ticek jelentkez-
hetnek, mig a régick egyszerten eltinnek. (Tarnok,
2009)

A fennallas ideje és a tic tlinetek tipusa szerint
torténik a klasszifikaciés besorolas. A BNO-10
mellett a DSM-5 kézikényv szempontjai érvénye-
stlnek. Ez utébbi a Tic zavarok kapcsan olyan val-
toztatasokat ajanl, melyek célja tobbek kozott, hogy
tisztazza és leegyszerisitse a diagnosztikai krité-
riumokat, redukalja az ,,egyéb” kategéria hasznala-
tat, de nincs szandékaban lényegileg megvaltoztatni
a klinikai gyakotlatot, illetve a mult és a j6v6 kuta-
tasi folytonossagot. (Walkup és tsai, 2010). Asmeneti
tic zavar (ATZ) (F95.0) esetében a tinetek legalabb
4 héten keresztil fenndllnak, de nem tartanak 12
hoénapnal tovabb. Ezt a format a DSM-5 az an-
golbdl atvett Provizérikus tik zavarként emliti.
Ahol a motoros vagy vokalis tic tinetek 12 hénap-
nal tovabb fenndllnak, ott Krdnikus motoros vagy
vokdlis tik zavart (KIZ) (F95.1) diagnosztizalnak.
Amennyiben a krénikus tiinetek kombinalva és
komplex formaban jelentkeznek, a Tourette sgind-
rémal zavar (TSZ/TZ) (F95.2) megallapitasa valik
indokoltta. A cikk az aldabbiakban a megadott
roviditési formakkal is hivatkozik a kilénb6z6 di-

agnosztikai csoportokra.

Prevalencia, tiinetek jellege, lefolyasa,
prognoézis

A ticek el6forduldsa viszonylag gyakori. Az is-
kolaskort gyerckek kb. 20 %-ndl jelentkeznek a ti-
netek életiik valamely szakaszaban. (Scahill, Specht
és Page, 2014) A legtjabb adatok szerint a diag-
nosztizalt eseteknél gyermekkorban az ATZ a leg-
gyakoribb 2,99% el6fordulasi arannyal. A TSZ
el6fordulasa fidk esetében gyakoribb (1,06%), mig
lanyoknal csupan 0,25%-os aranyban fordul elé.

(Knight ¢és tsai, 2012) Nomoto és Machiyama
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(1990) korabban ko6z6lt adatai szerint a fid:lany
arany 1,2-4:1, mely rata Tourette szindroma eseté-
ben kozelebb all a 4:1-hez. A gyakorisagi mu-
tatokkal kapcsolatosan tovabba elmondhat6, hogy
gyerekeknél, valamint a sajatos nevelési igényd
(SNI) populaciénal gyakrabban jelentkezik. (Knight
és tsai, 2012) Kalifa és von Knorring (2003) altal
k6zolt adatok szintén ezt tamasztjak ala, mely szer-
int az intellektudlis képességzavarral kiizd6 gyere-
kek esetében és specialis osztalyokban szintén gya-
koribb a tic, mint normal esetben. Az el6fordulasi
gyakorisag a 7-11 éves gyerekek k6zott a legmaga-
sabb. (Herczeg, 2008)

Egy atfogd epidemiolégiai tanulmany szerint az
Atmeneti tic zavarral kiizdé gyerekeknél a tiinetek
kés6bb kezd6dnek, mint a Krénikus formanal vagy
a Tourette-szindromanal. Az ATZ tinetei atlagban
8,513 év koril jelennek meg el6szor, szemben a
TSZ-val, ami 4,6+2.9 éves korban kezdddik. (Kha-
lifa és von Knorring, 2005) Az egyszerd motoros
ticek altaldban korabban (4-7 éves kor), mig a
vokalis ticek kés6bb, jellemzéen 8-15 éves korban
jelentkeznek. (Robertson, 1989)

A Tourette-szindroma kapcsan Leckman (2002)
leitja, hogy a motoros tic tinetek altalaban 3 és 8
éves kor kozott kezdédnek intenziv hunyorgas
vagy mds, arcon jelentkezd tiinetek periddusaival.
Kevésbé komplikalt esetben a komoly motoros és
vokalis tinetek korai csucsait (8-12 éves kor)
kovetGen, az élet masodik évtizedében sokaknal
ezek redukalédnak. A TSZ legsulyosabb esetel
felnSttkorra teheték. Az extrém formak magukba
foglalnak Onsérté motoros ticeket (pl. 6nmaga
utogetése, harapasa), és szocidlisan el nem fogadott
gesztusokat, valamint dn. coprolaliat (pl. obszcén
szavak, rasszista gyalazkodasok kiabalasa).

A prognézisra vonatkozoéan elmondhaté, hogy az
Atmeneti tic zavar altaliban spontan gyogyul, a
Krénikus tic zavar — orvosi és pszichologiai segit-
séggel — gyogyulhat, a Tourette-zavar azonban al-
talaban végig kiséri az életet. (Ranschburg, 1998)
Herczeg (2008) szerint a ticbetegségek prognézisa
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altalaban j6 a legtdbb olyan esetben, ahol a beteg
legsulyosabb tineteit 10-15 éves kora kozétt tap-
asztalhat6. Feln6tt korban a TZ tiineteinek su-
lyossaga kiillonb6z6, de altalaban egy redukalt szin-
ten belil hullimzik. Rosszabb a prognézis a tic za-
varral esetlegesen egyltt jaré egyéb fejlodési- és
mentélis zavarok esetében, tarsuld kronikus fizikélis
betegségeknél, illetve nem stabil és nem tamogatd
csaladi kdrnyezetben.

Kornyezeti, pszichés faktorok, mint a faradtsag,
stressz, izgatottsag felerésithetik a tiineteket. To-
vabba bizonyos ételosszetevé anyagok (pl. ada-
lékok) és stimulalok, mint a koffein és az amfeta-
minok névelhetik a tiinetek sdlyossagat. Ido, Ori és
Grad (2019) beszamolnak egy felnétt esetrdl, ahol a
tic tinetek mar elmdltak, majd egy buproprion
hatéanyagi antidepresszans (dopaminderg rend-
szerre hat) hatasara azok ismét erésen jelentkeztek.
A koncentraciot igényl6 feladatok végzése kézben
csOkkenhetnek a tiinetek, tovabba az alvis, a laz, a
relaxacid, a sportolas vagy ha valamilyen élvezetes
dologra figyelnek, mindez atmenetileg felfiiggeszt-
heti a ticek jelentkezését. (Tarnok, 2009) Snider és
tsai (2002) 8 honapon keresztill megfigyeltek 553
altalanos iskolas gyermeket abbdl a célbdl, hogy a
motoros ticek megjelenési helyét és stlyossaganak
mértékét, valamint azok valtozasait regisztraljak.
Eredményeik tobbek kozott arrdl tandskodnak,
hogy a motoros tic tinetek (és egyéb viselkedé-
sproblémak) a téli idészakban gyakrabban je-
lentkeznek.

Komorbiditas

Herczeg (2008) leitja, hogy a tic zavarban szen-
ved6k szamos viselkedési problémat mutatnak, az
impulzivitison keresztil a hiperaktivitasig, tarsuld
kényszeres zavarokkal. Gyereckek esetében testvér-
rivalizacidhoz, dadogashoz, enurézishez és en-
coprézishez kapcsolodoan is kialakulhat tic zavar.
Maisodlagosan jelentkezhetnek még az onértékelés-

sel egylitt jaré problémak, a szorongis és a de-
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pressziv tinetek. Tarnok (2009) a TSZ-val kizdSk
50%-ban
viselkedést (OCD - kényszergondolat és/vagy

kozott  a  gyerekeknél kényszeres
kényszercselekvés), és szintén 50%-os el6fordulasi
gyakorisiggal ADHD-t (figyelemhidny és/vagy
hiperaktivitas) ir le. Hirschtritt és tsai 2015-ben
megjelent cikkében a szerz6k 16 éven keresztil fel-
vett strukturalis diagnosztikus interjikat elemeztek
TSZ-val kizdé (n=1374) és nem kiizdé (n=1142)
csaladok tagjaival. A TSZ-as személyek korében
85,7%-ban jelen volt tarsulé zavar, és 57,7%-os
aranyban 2 vagy annal tObb pszichiatriai zavart
azonositottak. A vizsgalt személyek 72,1%-nal ér-
vényesiiltek az OCD és az ADHD kritériumai.

Mas zavarok, mint a depressziv hangulat, a
szorongas ¢és a diszruptiv (bomlasztd) viselkedési
zavar a résztvevék megkozelitéen 30%-nal meg-
figyelhet6 volt. 4 és 10 éves kor kozott volt a leg-
magasabb a kockazata a tarsul6 zavarok megjelen-
ésének, kivéve az evészavart és a szerhasznalatot,
ami 15-19 éves kori kezdettel {rhat6 le. Khalifa és
von Knorring (2005) a wokdlis tineteket mutatd

személyeknél gyakoribb komorbiditast irtak le
(58% a motoros tiineteket mutatékhoz képest, ahol
12%), ugy mint ADHD (33% vs. 12%) és OCD
(8% vs. 0 %). Brander ¢és tsai (2018) tanulmanya az
egész populaciéra kiterjedGen hasonlitott Ossze
perinatalis faktorokat a Tourette-zavarral vagy
Krénikus zavarral kiizddk, illetve nem kizdSk
korében. A két csoportban a tarsulé zavarokat is
felmérték. (lasd: 1. tiblazat).

Egy egészen friss tanulmany eredménye szerint a
TZ és a KTZ esetében jelentésen megné az an-
yagcesere- €s az érrendszeri betegségek kockazata
felnéStt korban. (Brander és tsai, 2019)

A tic zavarban szenved$ gyerekeknél megkdze-
litéen 25%-o0s aranyban az agresszio tiinetei is je-
lentkeznek, nagyrészt dihkitérések formajaban, de
fizikai, illetve verbdlis agresszidé vagy rongalas, il-
letve provokativ magatartas szintén el6fordulhat.

Az agresszié iranyulhat masokra vagy sajat
magukra is (autoagresszid). Az érintettek a dih-
rendszerint

kitérés utan megbanjak azt, és

bintudattal kiizdenek viselkedésuik miatt.

1. tiblazat: A tic zavarbog, tarsuld zavarok (forrds: Brander és tsai, 2018 alapjan a Szerzd)

lyek, n (%0)

T7Z és KTZ nélkul él6 szemé-

n=3021 264 (99.82)

TZ-ral és KTZ-ral kiizd6 szemé-
lyek, n (%)
n=5597 (0.18)

Organikus zavarok

41619 (1.38)

313 (5.59)

Pszichotikus zavarok

31418 (1.04)

388 (6.93)

Kényszeres zavarok (OCD)

18173 (0.60)

1036 (18.51)

Aktivitas
(ADHD)

és

tigyelem

zavara

78398 (2.59)

2949 (52.69)

Pervaziv fejlédési zavarok

34882 (1.15)

1611 (28.78)

Ertelmi fogyatékossag

24734 (0.82)

459 (8.20)

Hangulatzavar és szorongas

238 247 (7.89)

1810 (32.34)

69




KULONLEGES BANASMOD, V. EVF. 2019/3.

Azokndl a gyerekeknél, akiknél az ADHD is fen-
nall, altaldban t6bbszOr tapasztalhaté agressziv
viselkedés, illetve a ticek er6sddésével az agresszio
is névekedhet. Tovabba gyakori probléma a tarsuld
részképességzavar, ami tanulasi zavar forrasa lehet,
mely érintheti az olvasas, az iras és a szamolds
teriletét. A rendelkezésre all6 adatok szerint Tou-
rette-szindromaban kb. 10-15%-ra tehet6 a tanuldsi
zavar arinya. Ez a szam ADHD esetében ennél is
magasabb (10-50%) (Tarnok, 2009).

Diagnosztika, differencialdiagnosztika

A DSM-5 szerint a tic zavarok diagnézisa egyré-
szt az anamnézisre, masrészt a klinikai megfigye-
lésre épil. A diagnézis a fennallb motoros és
vokalis  ticek jelenlétén alapul, kizarva mas
magyarazatot a tiinetekre. Mivel a betegek gyakran
képesek elnyomni a tiineteiket, otthon készilt vid-
eofelvétel segitheti a tiinetek pontosabb, ré-
szletesebb feltarasat. (Tarnok, 2009) A tic su-
lyossaganak megitélése soran nagyon ritkin van
szitkség mas orvosi vizsgalatra. Herczeg (2008)
csak akkor tartja az EEG-t indokoltnak, ha a ti-
netek alapjan epilepszids vagy mas agyi organikus
megbetegedés gyanuja all fenn. A viselkedés, vala-
skaldkat

hasznalnak, melyeket gyermekek esetében a szil6, a

mint a tinetek feltérképezéséhez is
tanar vagy a klinikus t6lt ki. Ezek kozul a legfon-
tosabb a YGTSS Yale-Global Tic Severity Scale
(Leckman és tsai, 1989 id. Perczel-Forintos, 2018),
amely egy széles koérben hasznalt, félig-strukturalt
interjd a tic tlnetek feltérképezésére és su-
lyossaganak megitélésére vonatkozdan.

Tarnok (2015) a klinikai intetju soran a kévet-
kez6k feltérképezését tartja elengedhetetlennek: a
tiinetek megjelenése és lefolyasa; a jelen motoros és
vokalis ticek sulyossaga; a ticek el6tti késztetések
jelenléte; a ticek visszatartdsinak képessége; a ti-
netek okozta funkciéromlas; az eddigi kezelések.
Az orvosi és a kognitiv-viselkedéslélektani iranyzat

képviselSivel szemben, akik féként a lathatd, a
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viselkedésben is megjelend tiinetekre fokuszalnak, a
pszichodinamikns irdanyzat mavelbi vizsgalédasuk so-
ran sokkal inkabb a mogottes belsé pszichés és in-
terperszonalis folyamatok, konfliktusok feltarasira
torekszenek. Tekintettel arra, hogy a gyerekeknél a
tinetek valthatjadk egymast, gyakran tarsulnak mas
pszichés zavarokhoz, valamint a kilsé korilmé-
nyek fliggvényében a tic tiinetek fluktuaciét mu-
tatnak, a hattérfolyamatok feltarasa a diagnosztikai
folyamatban szintén létjogosultsagot élvez. Az ilyen
szakmai szemlélet mentén mikodo pszichologusok
a diagnosztika soran az un. argelanderi félig struk-
turdlt interji moédszerével szerzik az objektiv, a
szubjektiv és a szcénikus (az adott szituacid élmé-
nyébdl szerzett) informaciokat a szilé(k)tél. (Arge-
lander, 2006) A klinikai szakpszichol6gus tovabba a
gyermekkel kapcsolatosan a megfigyeléseibdl szer-
zett informaciékon tdl a pszichodinamikai folyama-
tok, az intra- és interperszonalis konfliktusok felta-
rasara un. projektiv teszteket (pl. rajztesztek, Vilag
teszt, CAT, Rorschach) hasznal.

A differencialdiagnosztikai megfontolasok kap-
csan Herczeg (2008) leirja, hogy az egyszert
motoros ticek, ha a kiilénb62z6 hiperkinetikus moz-
gasok variacibit is beleértjiik, a betegségek soratol
kilonitendSk el. Megjelenhetnek genetikus me-
ghatarozottsagu allapotokban (Huntington chorea,
Wilkinson féle betegség). El6fordulhatnak struktu-
ralis 1ézi6k esetében is: hemmibalizmusnal, vagy
infekciézus folyamatokkor (Sydenham chorea), és a
myoclonusos epilepszia fennallasakor. Gyogyszeres
kezelés mellékhatasa kovetkeztében (akut akathisia
és dystonia), neurolepticus gyogykezelésnél is fel-
léphet, illetve a Krénikus motoros vagy vokalis tic
és a Tourette-szindréma tlinetei kialakulhatnak
pszichoaktiv szer okozta intoxikacié kévetkeztében
is. Komplex motoros tic elkiilonitése nehéz lehet
mas komplex, repetitiv viselkedésekt6l, mint pl. a
sztereotip, vagy kompulziv ritudlék. Ez utébbitdl
valé elkilonitést célozta Neal és Cavanna 2013-as
tanulmanya, melyben kérdéives felmérés alapjan
megallapitottak, hogy a kényszeres ritualékhoz egy
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un. ,valami nem tokéletes élmény” kotSdik, és ez
motivalja a cselekvést a kifogastalansag eléréséig. A
tic esetében azonban az ismétl6dé viselkedést
inkabb egyfajta el6zetes belsé ellenallhatatlan ké-

sztetés surgeti.

Etiolégia, patogenezis, kezelési lehetségek
Korabban, a ,klasszikus” pszichologiai iranyza-
tok a tic hatterében szinte kizarélag valamilyen
feltételeztek:  belsé
megoldatlan pszicholégiai konfliktusokat, melyek

pszichologiai  problémat
kilonboz6 attételekkel tic formajaban nyilvanulnak
meg, és van pszicholégiai jelentésiik. Tarnok (2009)
hangsulyozza, hogy a kdrnyezeti hatisok — stressz,
ételosszetevok, életesemények stb. - nem okai a
ticnek, de mindenképpen van hatdsuk a tinet su-
lyossagara. A mai allaspont szerint a tic olyan neu-
rotikus megnyilvanulas, melynek kialakuldsiban ot-
ganikus okok is szerepet jatszhatnak. Manapsag
egyre nagyobb jelent6séget tulajdonitanak a geneti-
kai, biologiai tényez8knek. Az esetleges organikus
hattér tisztizasa, a tlnet el6zményeinek feltarasa
pszichés okok feltételezése esetén is sziikséges.

A kilénbo6zE okok lehetséges szerepét leginkabb
a multifaktoridlis szemléletmdd képes megragadni.
Lebovici (id. Klaniczay, 1999) a gyermekkori ticet
olyan pszichomotoros zavarnak tartja, melyben a
gyermek teljes személyisége kifejez&dik a maga bio-
logiai, neurofiziologiai és pszichologiai  Gssze-
tettségében. Tovabba a gyermeknek a csaladban
elfoglalt helye is meghatiroz6. Emiatt a szerz6 a
neurodinamika alapos ismeretét és a tiinet pszicho-
genetikus megértését egyarant fontosnak tartja.
Herczeg (2008) mindezt az alabbiakban foglalja
Ossze: A, Tourette-szindréma patogenézisének
megértésében az utdébbi id6szakban tortént elére-
lépések olyan megkdzelitést nyujtanak, melyek mas
gyermekkori  kezdetd  neuropszichidtriai meg-
betegedések esetében is alkalmazhatok. Eszerint a
tiinetek hatterében a kévetkez6 okok keresenddk:

genetikai  determinalt sérilékenység; a tinetek
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korfliggh megjelenése, az érési szint fliggvényében;
a tinetek sdlyossaganak stresszfiiggd fluktuacidija; a
hattérben lev6é genotipus fenotipias megnyilva-
nuldsait kérnyezeti tényezok befolyasoljak™ (254.
0.) A szerz6 Shapiro nyoman kiemeli, hogy a tic
id6zitése és tartama szoros kapcsolatban 4ll a
gyermek életében fontos eseményekkel. Leginkabb
az iskolaba kertilés idején jelentkezé atmeneti ticek
pszichogén eredettiek. A tic tipikusan stresszelteli
életesemények bekovetkezte utin silyosbodik.

Mai napig nincs egységes szemlélet, a kiilénb6z6
iranyzatok és kiindulasi pontok mas-mas magyara-
zatot adnak a tic keletkezésére és kezelésére nézve.
Ezek az alabbiakban kertilnek attekintésre.

Genetika; és idegrendszeri tényezok, gydgyszeres kegelés

Iker- és csaladvizsgalatok szerint a genetikus
tényezGk a sérilékenység szintjén jatszanak szere-
pet a tic és az azzal Gsszefiiggésben 1évé zavarok
esetében. A konkordancia rata egypetéjii ikrek
esetében a Tourette-szindromanal >50%, Kronikus
motoros ticnél 77%, mig kétpetéjl ikreknél mindez
8% és 23%, ami j6l mutatja a genetikai tényez6k
fontos szerepét. (Herczeg, 2008) Mataix-Cols és
tsai 2015-ben koz6lték azokat az adatokat, amelye-
ket 4826 TSZ-val vagy KTZ-ral diagnosztizalt
személy vizsgalata soran szereztek. A 40 esztendét
atfogd (1969-2009) multigeneraciés tanulmany a
csaladi eredetli rizik6faktor és az Srokletesség mé-
rtékének feltarasara iranyult. A kapott eredmények
egyértelmien alatamasztjak az Osszefiiggést a ge-
netikai hasonlésageal: az elsGfoku rokonsagban
(szulSk, testvér, utdd) 1évok kozott szignikansan
magasabb volt a tic kockazata (esélyhanyados (EH):
18,69), mint a masodfoku rokonoknal (EH: 4,58)
és a harmadfoku rokonok esetében (EH: 3,07). Az
els6fokd  rokonoknal hasonlé volt a tic zavar
rizikdja a kilénb6z6 kérnyezeti adottsagok ellenére
is. A testvérek kozott a kockdzat szignifikansabb
magasabb volt (EH: 17,68), mint a féltestvérek
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kozott (EH: 4,41) akkor is, ha hasonléak voltak a
kornyezeti feltételek.

Kilénosen a tic sulyosabb, komplexebb, kro-
nikusan elhtiz6dé formainak kialakuldsaban kapnak
szerepet a genetikai faktorok, de az 6r6kl6dés pon-
tos menete mind a mai napig nem ismert. Nincs a
tiinetek megjelenéséért felelés egyetlen gén, sokkal
valészintibb, hogy a tic zavar kialakulasaért nem
egy dominans, hanem t6bb gén egyiittes hatasa fe-
lelSs (poligénes driklidés). (Comings, 2001) Sun és tsai
(2018) tanulmanyukban az un. PNKD (paroxysmal
nonkinesigenic dyskinesia) gén djszerd mutacidjaval
hozzak sszefliggésbe a tic zavarokat.

Bonyolitja a képet, hogy tgy tlnik, az 6roklott
hajlam nem csak azt jelenti, hogy tic tlnetek je-
lentkeznek az utédnil, hanem akir mas hasonld, a
spektrumba tartozo (pl. kényszeres) tlnet is el6for-
dulhat. Még 6roklott génvaltozatok sem feltétlen
indukaljdk a betegséget, hanem wupdn egyfajta
érzékenységet okognak a szind-roma kialakulasaban,
melyhez bizonyos kornyezeti faktorok jelenléte is
szitkséges. (Tarnok, 2009)

Leivonen ¢és tsai (2017) a szul6k pszichiatriai zava-
raival (személyiségzavar, szorongas, hangulatzavar,
pszichoézis, addikciok) valé 6sszefiiggést tanulma-
nyoztak, és féleg akkor volt magasabb az utédok
esetében a tic zavar, ha az anyak (és nem az apak)
szenvedtek valamilyen pszichiatriai betegségben,
ami legaldbb annyira kdrnyezeti faktornak is szamit
(anyai nevelés). Egy masik tanulmany a szilék
életkoraval valé Osszefiiggést vizsgalta, és a 35-39
éves anyadk gyermekeinél szignifikinsan magasabb
aranyban fordultak el6 a tiinetek, mint a 25-29
éveseknél. (Chudal és tsai, 2017)

-Tic zavarban szenved6knél az MRI vizsgalatok
alapjan minimalis eltéréseket talaltak az ugynevezett
bazalis ganglionok teriiletén (filogenetikailag 6sibb
struktira, mely szerepet jatszik a mozgasok ter-
vezésében, kezdeményezésében és kivitelezésében),
a frontalis lebenyben (a térzsfejlédés soran legké-
s6bb kialakult teriilet (Johnson, 2012), mely bonyo-

lult Osszekottetéseken keresztll befolyasolja és
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szervezi az érzelmi életet, a dontéshozatalt, a
mozgast, a viselkedést és a gondolkodast = végre-
hajto, illetve kivitelez6 funkcié), valamint az
agykamrak szimmetriajaban. (Tarnok, 2009)
Tarnok  (2015) hogy
szindromara vonatkozé elsé biokémiai bizonyi-

emliti, a Tourette-
tékot a halopridol tic-cs6kkenté hatasa jelentette a
’60-as években. Ez a gyogyszer az agy dopa-
minszintjét cskkenti, mely olyan funkciokért fele-
16s, ahol a jutalmazas meghatirozé, emellett be-
folyasolja a mozgast és a kogniciét is. Gadoros
(2009) szerint a gyermekkorban, elsGsorban a
fitknal iskolakezdés kortl gyakori és atmeneti
ticszerd mozgaszavar feltehetéen a dopaminerg
neurotranszmisszio fejlodési sajatossagaval
kapcsolatos.

A tic virusos megbetegedéseket kovetSen is
megjelenhet. A szokasostdl eltéré mozgasok és
kényszeres-régeszmés viselkedés alakulhatnak ki
virusfertézés utini postencephalitises pacienseknél,
illetve streptococcus fertézés utini autoimmun
reakciokban. A PANDAS elmélete szerint a Tou-
rette-zavar és az OCD tinetei erre a bakterialis
fert6zésre  adott  immunmedialt

tekinthetSk. (Swedo, 2002)

valasznak

Kezelés — farmakoterapia. A tic zavarok gyogyszeres
terapidjanak indikacidjahoz el6szor feltérképezik a
tinetek sulyossagat, a funkciéromlds mértékét. A
tic tinetek , kergetése” a gyogyszerrel nem ajanla-
tos, mert a beteget mellékhatasnak tehetik ki (pL
gatolja a tanulasi teljesitményt), melyek kozll sok
dézistiggben jelenik meg. (Herczeg, 2008) Tarnok
(2009) a Tourette-szindréma kapcsan emliti, hogy
ha a tlnetek enyhék, a beteget nem akadalyozzak
mindennapi tevékenységei soran, és nem be-
folyasoljak hatranyosan a kozdésségi életben, nem
feltétlentil sziikséges gyodgyszeres terapiat kezdeni.
Ugyanakkor azoknak a gyerekeknek, akik kifejezet-
ten szenvednek a tiineteiktdl, a gydgyszeres kezelés

A
szindrémaban szenvedd betegek kb. 70%-a reagal

megkonnyebbiilést  jelenthet. Tourette-
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kedvez6en a Haloperidol vagy az Orap egyikére. A
tic tinetek redukaltabb szintre allnak be a neuro-
leptikus kezelés hatasara, de gyakori jellemzdjiik,
hulliamz6 voltuk megmarad. (Herczeg, 2008) A
viszonylag gyors kezelés lehetésége mellett, a karos
szocializaciés hatasok (csufolodas, kikozosités) és
masodlagos tlinetek (szorongas, magatartasi prob-
lémak) is megel6zhetévé valhatnak. (Tarnok, 2009).

Pszichogén okok és terapids kezelés ag analitifus elmé-
leteke szerint

Ez az iranyzat képviseli a klasszikus magyarazo
elméleteket és terapias modszereket, az erre vonat-
kozé informacidk a korabbi idSkig nydlnak vissza.
A korai képvisel6k koztl Rouart (1947, id. Nemes,
2000) hangsulyozza, hogy a tic elsédlegesen a kor-
nyezetnek szo6l, minthogy formaja lényegében
mimikai. Ez a mimika — amely néha szandékos
grimasznak tinik — konfliktust fejez ki az elfojtott
és az eclfojté erdk, vagyis a ,csaladi felettes-én”
kozott. Hoffer (1995) tovabb idézi Rouart elméle-
tét, miszerint figyelembe véve a kérlelések és
fenyegetések ellenére megismétl6d6 tic  kihivo
jellegét és azt az elkeseredést, amit a kérnyezetbdl
kivalt, kétségtelennek véli, hogy a tic értelme: szan-
dékos agresszivitds. A megtorlasok és a szigord
banasmaéd révén, amelyet kivalt, a tic blntudatot és
buntetés-igényt fejez ki. A ticben tehat lazadas és
engedelmesség
Ferenczi (1964, id. Nemes, 2000) a tic erotizmusat

ambivalenciaja  nyilvanul meg,
hangsulyozza, mely szerint a tic olyan titkos geszt-
us, amely bilntudatos és egyben provokals. M.
Klein (id. Hoffer, 1995) is jelentSséget tulajdonit
annak, hogy a tic kapcsolédik valamilyen maszt-
urbal6 fantazidhoz, melynek tisztazasat feltétlenil
szitkségesnek tartja a gyogyitashoz.

A szerteagazé analitikus  értelmezések  kozil,
melyek a ticért az elfojtott, tudattalan konfliktuso-
kat teszik felel§ssé, Margaret Mahleré a legismer-
tebb. A konfliktus, mely a ticet el6idézi, abbdl
adodik, hogy mikézben a gyermek Oszténdsen
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torekszik motoros impulzusainak kielégitésére, a
szul6éi korlatozasok kovetkeztében, védekezik is
sajat torekvéseinek megvalosulasa ellen. A kovet-
kezmény a ticben jelentkezé ,,abortiv’” — elinditott,
majd visszarantott — mozdulatokban figyelhetS
meg. (Ranschburg, 1998)

Gyorgy (1970, id. Nemes, 2000) a tic patogene-
zisében ezen tdl kiemeli az indulatot és akarat-
nyilvanitast erészakosan letiltd, allandéan dirigald
feln6tt magatartast. Mig egészséges helyzetben az
ellenséges indulat részben kiélésre kertl, masrészt
konstruktiv uton szublimalédik (jaték, barkacsolas,
sport), addig ezeknél a gyermekeknél a nevelés ti-
lalmai korlatozzak a mozgast, a szabad tevéken-
ységet, és a bintetéstdl, valamint a szeretet elvesz-
tésétdl vald félelem miatt az agresszio elfojtodik. A
gyermek azt tanulja meg, hogy az anya szeretetét
ugy tudja megtartani, ha sajat aktivitasat korlatozza,
és képtelen a természetes védekezésre, mely mas
hasonlé koru gyereknél a kiabalas, elfutas, dih-
kitérés stb. volna. Ilyen heves izom-vélaszok
helyett a traumdra kisizom-valasszal reagalnak, ami
mar nem csak a traumatikus élmény elharitdsara
szolgal, hanem altalanossa valik, és minden félelmet
kivalt6 helyzetben el6fordul. Nemes (2000) ugy
véli, hogy az engedelmesség és lazadas nem két
kilonb6z6 sziléi magatartas eredménye, csupan az
engedelmes, j6 tanuloknal az egyik, a nyugtalan
Mind-
kett6nél megfigyelheté a tiinet fenntartdsaban a

tutbulenseknél a masik vonids dominal.

kialakult kolcsondsség: a gyermek provokalja a
szul6i bulntetést, és a szulé provokalja az ellene
iranyul6 lazadast.

Kezelés. Gyerekeknél a klasszikus analitikus alapu
terapia kidolgozasa Anna Freud nevéhez fuzédik.
A terapia tobbek kozott a jaték, a rajz, a drama-
tizalas és a torténetszovés eszkozeivel igyekszik ol-
dani a belsd, a kiilsé és az un. ,interiorizalt” kon-
fliktusokat. Cél, hogy az énnek t6bbféle eszkoz all-
jon rendelkezése és érzések

az impulzusok

»sakkban tartasira”, mas széval, hogy az én ural-
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mat a tudattalan felett kitagitsak és megerdsitsék.
(Holder, 1998) Mivel a tic tiinetek esetében gyakran
talallunk a hattérben belsé és kils6 (kilvilaggal
valé) konfliktust, az ennek oldasara iranyul6 anali-
tikus, illetve az ebbdl kifejlesztett pszichodinamikus
terdpias eljarasnak — ha nem is O6nmagaban -
létjogosultsaga van. A terapias kezeléssel kapcsolat-

ban Ranschburg (1998) megjegyzi, hogy a
klasszikus pszichoterapia elsGsorban a kévet-

kezményes tiineteket, a szocialis kapcsolatokban
megjelené gatlasossag megel6zése vagy enyhitése
érdekében szitkséges.

Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia csak
szigoruan valogatott esetekben lehet a leghasznos-
abb segitség. (Herczeg, 2008) Ha a gyermek
kornyezetében valtozas all be, s nincs mar kitéve
azoknak a karosité hatasoknak, melyek a tiineteket
kivaltottak, akkor extenzivebb és révidebb kezelés
is hatdsosabb lehet, mint feln6tteknél. (Hoffer,
1995)

Az ismertetett esettanulmanyok kozil kettSt
emeliink ki. Klaniczay (1999) egy 8 éves ticel6 fia
terapidjaban Winnicott rajzmédszerének segitségé-
vel tarta fel a titok szerepét a tiinetképzés dina-
mikdjaban. Nemes (2000) egy 9 és fél éves fia
tobbsz6rds motoros ticjének dinamikus hatterét a
gyerek altal a terapias oran és otthon is eljatszott
jelenetet értelmezve fejtette meg.

Viselkedéslélektant, kognitiy vonatkozdsok

Viselkedéslélektani megkézelitésbsl a tic olyan
tinetviselkedésnek tekinthets, amely tanulas foly-
aman alakul ki és er6s6dik meg. A tanulas az egyén
valaszreakcidjanak moédosulasa, amely pl. klasszikus
vagy operans kondiciondlds utjan johet létre.
(Moérotz és Perczel Forintos, 2005) K. Wilson (id.
Hoffer, 1995) szerint a szokas-tic hasonlé a kondi-
cionalt reflexhez: az ingerre jelentkez6 mozgas-
valasz jbol megjelenik olyan stimulusra, amely fe-
lidézi az els6t. Yates és Jones (u.0.) elfogadjak azt a
hipotézist, hogy a tic gyakran olyan kondicionalt
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valasz, melynek célja, hogy enyhitse az impulzus-
allapotot, melyet eredetileg egy traumatizalé helyzet
valtott ki. A stimulus generalizalédasanak jelensége
folytan kondicionalt félelem (szorongas) valtodik
ki, ezt a félelmet csOkkenti a mozdulat végrehajtasa.
Ilyképpen a tic kivaltédik barmilyen egyéb stimu-
lusra, és er6sen rogziilt szokassa valhat.

A valaszgeneralizaci6 is szerepet jatszhat a tic tii-
netének létrejottében. Ennek lényege, hogy ha
valamilyen okbdl a beteg nem tudja kivitelezni az
eredeti kondicionalt vélaszt (reakcidgatlas), a felté-
teles ingerre valamilyen, az eredetihez hasonld
masik valaszt ad. Pl valamely emociondlis valasz
Hlekotozésének™ esetén az adott valasz a motori-
umban jelenik meg, valamilyen Onkéntelen
hiperkinézis formajaban. (Mérotz és Perczel For-
ntos, 2005)

A betegek, csaladok beszamoldi alapjan szamta-
lan olyan kornyezeti faktort, un. triggert sikertilt
Osszegydjteni, amelyek kézil néhanyat a betegek
jelent6s része fontosnak, a tlnetek intenzitdsaval
Osszefiggbnek {télt. llyenek pl. egyes érzelmi

allapotok, példaul szorongas, félelem; éhség, faradt-

sag; gyors hémérséklet-valtozas; ha valaki a
kornyezetben a  ticekrSl beszél vagy ticel;

szamitogép-hasznalat, tévénézés; szezonalis valto-
zas; unatkozas.

A tévénézés kapcsan korabban a tiinetfokozodast
azzal hoztak 6sszefiiggésbe, hogy otthon, nyugodt
korilmények kozott a betegnek nem  sziikséges
kontrollalni tiineteit, {gy ekkor ,kiengedi” a ticet.
Ugyanakkor a tévébdl szarmazé fény tulajdonsagai
is szerepet jatszhatnak a tinetek feler6sédésében,
tovabba akar a film 4ltal okozott fokozott érzelmi
allapot is. (Tarnok, 2009)

Dufrene és tsai (2013) tanulmanya szintén me-
gerSsitette, hogy trigger lehet, amikor valaki a
kérnyezetben a ticr6l beszél. Egy fiu testvérpar (11
és 12 éves) esetében vizsgaltak annak hatasat, ha
kilon-kilon, vagy egyiittesen tickel kapcsolatos
Mindkét
testvér esetében kimutathaté volt a tic tinetek

beszélgetést  kezdeményeztek  velik.
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nagyobb gyakorisdga ahhoz viszonyitva, amikor

nem a ticrél szOlt a beszélgetés.

Kezelés. Tarnok (2009) leirja, hogy az utébbi 30 év

soran szamos hagyomanyos viselkedésterapias

technika alkalmazasaval probalkoztak a  tic-
zavarban szenved6knél, valtozo sikerrel. Problémat
jelentett, hogy sokaig nem létezett kimondottan a
ticre kidolgozott technika, csak mas szo-
kasbetegségeknél (kényszerbetegség, hajtépegetés)
is alkalmazott, altalainosabb moddszer. Herczeg
(2008) szerint a tic-zavarok esetében a viselkedé-
sterapias kezelések nem nyujtottak még bizonyitot-
tan pozitiv effektust. A fent leirtak ellenére nap-
jainkban a tic kezelésében a gyogyszeres kezelés
mellett a behavior terpia a leggyakrabban hasznalt
kezelési mod.

Quakely és tsai (2003) leirjak, hogy minél id6sebb
a gyermek, minél magasabb az intellektualis kora és
minél jobb a verbdlis kifejezOkészsége, annal
nagyobb a val6szinlsége a kognitiv beavatkozasok
hatékonysaganak, mig ellenkezé esetben inkabb a
manifeszt viselkedés korrekcidja kecsegtet tobb
eredménnyel.

A leginkabb hosszu tavon is bizonyitottan ti-
netcsOkkentd  terdpids modszer a  szokds-
visszatartasi tréning (Habit Reversal Training,
HRT), kifejezetten Tourette-szindroma kezelésére
kidolgozott technika, melynek lényege a tic elStti
késztetés felismerése, a felismerés begyakorlasa,
majd a ticvalasz gatlasa. (Azrin-Nunn, 1973, id.
Watson, Howell és Smith, 2006 és Tarnok, 2009).

Green és tsai (2015) iskolaskoru gyerekeknél a tic
gatlasara adott jutalom hatasat vizsgaltak, id6ben
olyan kozel a tic megjelenését kévetSen, ahogy csak
lehetett. Az eredmény azt mutatta, hogy az azonnali
megerdsités novelte a tic elnyomasanak képességét,
ennek hatékonysiga a megjelenést6l szamitott
néhany hoénapon belil megnétt, miel6tt az kré-
nikussa valhatott volna.

A pozitlv megerbsités egy masik valtozata, amikor

egy kivanatos alternativ viselkedést erGsitenek meg.
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Watson és Sterling (1998, id. Watson, Howell és
Smith, 2006) tanulmanyaban vokalis ticet (k6hgés)
kezeltek ilyen médon: a figyelmet megvontak, ami-
kor a tlnet megjelent, biztositottak viszont
azokban a rovid idészakokban, amikor a tic tunet
szunetelt. Beszamolo6juk alapjan négynapos kezelést
kovetSen a tic csokkent, és utinkovetéskor is val-
tozatlan maradt.

Az elmult évtizedekben a Tourette-zavar keze-
lésében szamos viselkedésterapias és Onkontrollt
fejleszté technikat (pl. negativ gyakorlas, 6nmoni-
torozas,  Oninstrukcid, — asszertivitds  tréning)
prébaltak alkalmazni, amelyek kézil néhany ha-
tékony lehet gyerekeknél is.

Mansdorf (2001) példaként idézi egy 10 éves, 9
hénapja grimaszolé fia esetét, ahol a viselkedés-
elemzés eredménye azt mutatta, hogy ticje
leginkabb az asszertivitas hianyaval volt kapcsolat-
ba hozhaté: akkor fokozddott, amikor fenyegetve
érezte magat, illetve amikor képtelennek érezte,
hogy megkiizdjon bizonyos tarsas helyzetekkel.

Kideriilt, hogy a tlinet az anya kritikdjat kévetSen is

fokozédik. A kezelés gy egyrészt bizonyos
viselkedési  készségeknek  fejlesztésén tal a
koérnyezet  hozzaallisinak ~ megvaltoztatasara
iranyulhatott.

Shukodolsky és tsai (2017) vizsgaltak, hogy mik
azok a faktorok, amik hatist gyakorolnak kétféle
terapias formara: atfogéd viselkedésterapiara (AVT)
és pszichoedukaciéval —egybekétott  szupportiv
terapiara (PSZT) adott reakciéra. Az AVT utén a
résztvevlk tinetei csOkkentek a tic gyogyszeres
kezelésétdl fliggetlentl, de a PSZT-t kévetSen csak
azoknak a tiinete csOkkent, akik gyégyszeres keze-
lésben részestltek.

A tarsul6 pszichiatriai zavarok, az életkor, a nem,
a csaladi funkcionalas szintje, a tic jellegzetességei
és a kezelés varhaté eredménye nem volt be-
folyassal a viselkedésterapia hatasara. Mindkét
kezelési forma soran, a sulyosabb tic és a résztvevs
pozitiv elvarasa esetében nagyobb mértékd javulas

volt josolhaté. Szorongasos zavarok és az elSzetes
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bels6 kényszer silyossaga enyhébb mértékd tic
csokkenést vetitett elore.

Mivel a stressz szerepet jatszik a ticek aktualis in-
tenzitdsaban, a relaxacié, mint a fesziiltség csokken-
tésére iranyuld moédszer is hatdsos lehet a keze-
lésben. A progressziv relaxaciét kiegészitik az
imaginacié elemeivel, ezaltal lehet6vé valik a ticnek
az egyik izomcsoportrél a masikra  t6rténd
wathelyezése”, szocialisan elfogadhatobb formaba
alakitasa. Ugyanakkor a relaxaciés technika nem
mindig alkalmazhat6, mivel a tiinetek annyira in-
tenzivek lehetnek, hogy az ellazulds alig kivite-
lezhet6. A tiinetmentes idészakokban azonban
rendszeresen alkalmazva a relaxaciét, tartds hatas
érhetd el a fesziltségesdkkenésben. (Tarnok, 2009)

Reese és tsai, (2015) egy dn. mindfulness-alapu
stressz-csOkkent6 technika alkalmazasianak hatasat
vizsgaltak 16-67 éves Tourette-szindromas és Kro-
nikus tic zavarral kiizd6 betegek esetében. A kisér-
let tagjainal 8 héten keresztll heti 2 6rat alkalmaz-
tak a modszert, ami az 5. vagy a 6. héten kiegésziilt
egy 4 6ras maganyos elvonulassal. Ennek hatdsara
szignifikins médon csékkent a tic tiinetek gyako-
risaga. A terapias hatast egy honappal késébb is
kimutattak. Tarnok (2009) leitja, hogy bizonyos
esetekben, féleg nagyobb gyerekeknél, serdil6knél,
feln6tteknél, ahol a ticek kényszeres tiinetekkel,
erés szorongassal, hangulati problémakkal tarsul-
nak, eredményesnek bizonyulnak a kognitiv
terapias technikak (kéros viselkedésformat eléidéz6
gondolkodasi automatizmusok, torzitisok azo-
nositasa és atértékelése).

McGuire 2015-ben  publikalt

tanulmanyaban - a korabbi farmakologiai és visel-

és tsai

kedéses beavatkozasokkal ellentétben, melyek
csupan a tic és a tarsulé tlinetek gyakorisaganak
csokkentésére iranyultak - egy dn. ,Elet a tickel”
elnevezésti komplex kognitiv-viselkedéses eljaras
vizsgaltak  7-17

szindromaban és Krénikus motoros ticben szen-

hatékonysagat éves Tourette-

vedé gyermekek koérében. A program a tichez

kapcsolodé  karosodasok  csOkkentését és  az
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életmindség javitasat célozta meg. Tobbek koézott
pszichoedukacid, roviditett szokds-visszatartas tré-
ning, problémamegoldas, szil6-tréning, érzelem-
szabalyozas, iskolai megkiizdés, 6nbecstilés novelés
modulokbdl allt. Egy 10 hetes kezelést kovetSen az
életmindségben az érintettek 83%-anal volt kimu-
tathaté pozitiv valtozas, szemben a kontrollcsoport
(varolistan 1évék) 33%-aval. Ez az arany egy honap

mulva is megmaradt.

Pszichoszocidlis, rendszerszemléleti vonatkozdsok

A rendszerszemléletd megkozelités a tiinetet nem
az egyén, hanem tagabb kontextusban, a csalad
mikodésének szintjén igyekszik leirni és értelmez-
ni. Valamelyik csaladtag tinete az egész csalad
muk6désének szempontjabdl is vizsgalhatd, hiszen
a csalad tagjai folyamatosan hatnak egymadsra. A
tiinet a rendszer mikodési zavarat jelezheti (csala-
dterapias szemlélet). (Dallos és Procter, 2001)

A csaladterapeutdk mar koran felismerték, hogy a
tinetet hordoz6 index-paciens a csaladi egyensily
felborulasat, a csalad ,,fajdalmat” fejezi ki. Minu-
chin (1981, id. Goldenberg 1., 2008) szerint a kine-
vezett paciens tlinetei a diszfunkcionalis csaladi fo-
lyamatokban gyOkereznek. Masrészt a tiineteknek
megvan a maguk szerepe: jelzik, hogy a csalad de-
stabilizalédott és probal alkalmazkodni egy 4j
helyzethez, vagy 4j egyensulyt igyekszik felallitani.
A tiinetek véd6 funkcioval birnak, hiszen segitik a
csaladi egyensuly fenntartasat. (Goldenberg 1.,
2008)

Satir (1982, id. Goldenberg 1I., 2008) az egyén
tinetében a fejlédés elakaddsat latta, és egy olyan
homeosztatikus kapcsolatot a csaladi rendszerrel,
ahol az egyensuly megbvasahoz, erre az elakadasra
és valamennyi tagjdban a fejl6dés valtozé mértékd
eltorzitasara van sziikség.

Dallos és Procter (2001) véleménye szerint, ami-
kor a gyerek jelenti a problémat (pl. tinetet produ-
kal), a sziil6k nem képesek nehézségeiket kettesben
megbeszélni, és a konfliktust a gyermek segitségé-
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vel oldjak meg. A szil6k kozotti fesziltség beindit-
ja a tlneti viselkedést, illetve a gyermek betegsége
spiralisan tovabb fokozza a konfliktust. A gyermek
a tinetével magara vonja a figyelmet, ezaltal 6vja
meg a konfliktussal teli helyzetet.

Kezelés. Bar a tic zavarok kezelésében jelenleg a
gyogyszeres és a viselkedéslélektani kezelések a leg-
gyakoribbak, a tic kezelésével kapcsolatos irodal-
mak szamos okot felsorolnak, amiért a csaladot
valamilyen formaban (szll6-konzultacid, sziil6-
edukacio, csaladterapia) érdemes bevonni a keze-
lésbe. A betegség kihivast jelenthet a sziilGknek a
napi ellatdsban. A tic zavarral kiizd6 gyerekek sok-
kal inkabb a tlnetek kévetkezményei és a komor-
bid allapotai miatt igényelnek az atlagtdl kilénb6z6
figyelmet, mint a tic tinetek miatt. (Tarnok, 2009)
Woods, Himle és Osmon (2005) a Krénikus tic
zavar csaladra gyakorolt hatasat vizsgalta a sziilGk
altal kitoltott kérdbiv  segitségével (n=45). Az
eredmények szerint a csaladra gyakorolt hatas
leginkabb az olyan komorbid zavarok mértékével
korrelalt, mint az ADHD, depressziv és internal-
1zal6 tinetek. Mivel a ticek erssége Osszefiigg a
gyermeket éré stressz mennyiségével, a sziilSk
prébaljak minimalizalni a gyermeket éré stressz
mennyiségét a gyermek fizikai sziikségleteinek
minél hamarabbi kielégitésével, ugyanakkor az ér-
zelmi igények kielégitése nem ennyire egyértelmd.
Pedig az egészséges gyerekekhez hasonléan naluk is
az a legfontosabb, hogy érezzék a feltétlen (tel-
jesitménytiktdl és képességeiktSl flggetlen) sze-
retetet, elfogadast és megértést.

Néha nagyon nehéz a feladat, a szll6k mégis az-
zal teszik a legjobbat gyermekikkel, ha figyelmen
kivil hagyjak a ticelést, mikézben éreztetik vele
megértésitket a problémajaval kapcsolatban. A
javulas jeleit kiséré kedvezé visszajelzések tamoga-
thatjdk a gyermek hatékony kezelését. (Tarnok,
2009)

Herczeg (2008) szerint az elvasarok ujraalakitasa
kulonosen fontos azokban az esetekben, ahol a ti-
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cet szandékoltan provokativ viselkedésként éli meg
a gyermek kornyezete.

A csaladterapia soran felallitott lehetséges célok: a
csaladtagok onértékelésének névelése, tobb 6rom a
csaladban, a csaladtagok kézti kommunikacié
egészségesebbé tétele, egymas elismerése, az index-
paciensre nehezedé nyomas csokkentése, tobb
figyelem a tinetmentes csaladtagoknak, csaladi
titkok feltarasa, beismerése. (Moe, 2000)

A viselkedéslélektani szemlélet alapjan mikods
csaladterapias beavatkozasok a csaladtagok kozott
zajl6 interakciok megfigyelése és megbeszélése so-
ran igyekeznek azonositani azokat a helyzeteket,
melyek fenntartjdk vagy névelik a tic stlyossagat
vagy gyakorisagat. A viselkedésterapeuta megpro-
balja - az egyéni terapids beavatkozassal parhuza-
mosan - a csaladtagokat instrualni arrél, hogyan
lenne a legjobb mdédositani a sajat viselkedésiiket,
hogy ne vegyenek részt a kliens tiineteinek fen-
ntartasaban. (Goldenberg I11., 2008) A sziiléket pl.
meg lehet tanitani arra, hogy a ticet figyelmen kiviil
hagyjak, ugyanakkor figyelemben részesitsék a
gyermeket a ticmentes id&szakban, megerGsitve
ezaltal mas, kivanatos viselkedéseket, a figye-
lemszerzés mas modjait. (Watson és Sterling, 1998.
id. Watson, Howell és Smith, 2006)

A rendszerszemlélet a csaladterapia mellett egyéb
segité tevékenységekhez is elvezethet, hiszen a
gyermek a csaladon kivill mas rendszereknek is tag-
ja. A tic tiinetekkel kiizd6 gyermekek szamara a
kortarsakkal, tanaraikkal valé kapcsolat a legtobb
esetben roppant fontos. Szlkséges a pozitiv,
tamogatd koOrnyezet biztositdsa szamukra az is-
kolaban is. (Herczeg, 2008) Az elsé és legfontosabb
dolog a tanart tajékoztatni a tic tinetek jellegzet-
ességeirdl.

A pedagdgus magatartdsa példaértékd a tobbi
gyerek szamara is. A nem kivant viselkedésformak
buintetése helyett a mar megléve, pozitiv tartalmak-
ra valé Osszpontositast, ezek megjele-nésének szot-
lehet

galmazasa és cél-ravezetd.

(T4rnok, 2009)

jutalmazasa
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EGY 6,5 EVES TICELO KISLANY
ESETENEK ISMERTETESE
Az O6vodas gyermek (kitalalt nevén: Réka)

pszichologiai vizsgalata a Pedagogiai Szakszolgalat
nevelési tandcsadas teriiletén torténik. A vizsgalatot
az anya kérte a kovetkez6 indokkal: ,,Furesa szokdsai
lettefe. Néba dadog, reggel, ha beszél, kizben kobécsel.”

Elsé talalkozas a sziil6vel
Az elsé talalkozas az anyaval torténik. Megjelen-
ése  egyszerd, és

mozgasa érzelemkifejezése

visszafogott. Az argelanderi félig strukturalt interju
(Argelander, 2000) felvétele soran kidertl, hogy kb.
tél éve allnak fenn gyermekénél a tinetek kohécse-
lés formajaban, ami f6ként reggel jelentkezik, ami-
1d6kézben

béviiltek. Kezdetben dadogott, majd azt elhagyta. 3

kor beszél a tlnetek valtoztak,
évesen a bepisiléssel volt probléma (f6ként éjsza-
ka), majd ez gyogyszer szedését kovetden heti egy-
szeri gyakorisagura csékkent. A sziil§ pislogas tii-
netekrdl is beszamol, de nem hozza sszefiiggésbe
a kohécseléssel, hanem az anydsanak lassi megva-
kulassal jaré betegségéhez kapcsolédd hajlam miatt
aggbdik. Ezek a szokasok az anyat nagyon zavarjak,
raszolassal probalta ledllitani a kislanyt, ami hatasta-
lannak bizonyult.

Az anya elmondja, hogy Réka kozbevag a
felnSttek beszélgetésébe, hogy figyeljenek ra. Ré-
gebben nyugodt volt, de kb. fél éve félelmei
feler6sodtek (pl. villamtol, vihartol). ,,New volt ilyen
gjedds, de most a hangosabb beszédtdl is megijed. Strdsabb is
lett, régen az sem volt. Néba éjszaka is felsir.” Megel6z6
eseményre vonatokoz6 kérdés kapcsin az anya
csupan egy sOmor levételérdl tud beszamolni, ami
kb. fél éve tortént és néhany napos koérhazi tartoz-
kodassal jart, ami megviselte a kislanyt, mert nem
lehetett mozogni. A sziil§ szerint akkortdl kezdve
nyugtalanabb.

Anya 9 gyermekes csaladbol szarmazik, hang-
sulyozza, hogy veliik nem foglalkoztak ennyit és
mégsem volt velik semmi probléma, most pedig
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bdrmennyit is igyekszik ag ember adni nekik, sebogy se
elég”. Anya elmondasa alapjan az § csaladjaban sze-
retetben éltek és segitették egymast. A gyermek ap-
ja sajat apjat nem ismerte, mert kora gyermekkora-
ban meghalt. Az apai nagymama — aki a szomszéd-
ban él, és idénként vigyaz Rékara — alkoholprob-
lémaval kiizd. Mivel apanak mar csak 6 van, ezért
az apa ezt nehezen éli meg, de ezt nem mutatja
kifelé. Az anya elmondja, hogy 6k szereté csalad,
hangos sz6t naluk nem hallanak a gyerekek.

Réka konnyen koézeledik mésokhoz, de mivel
ramends”, eltiasztja magatol a kortarsait. Az anya
prébalta meggydzni, hogy viselkedjen masképpen,
mert ,akkor majd jobban akarnak vele baritkozni”.
Eleinte nem volt gond az évodaval, de az utébbi
hénapokban sokat panaszkodott, hogy nem jatszik
vele senki. A testvérével viharos a kapcsolata,
gyakran féltékeny a névérére. Sokat vitatkoznak,
Réka még verekszik is és irigy vele. Anya vélemé-
nye szerint ez abbdl is fakadhat, hogy 6 a kicsi a
csaladban. ,,Lebet, hogy tibbet foglalkoztunk vele, tibbet
Sfigyeltiink ra. Lebet, hogy a ndvérével azért sines annyi baj,
mert & nem kapott annyi figyelmet.”

Anya szerint Rékat az is megviselheti, hogy 6
visszament dolgozni, és este is sokat odavan. ,Ré-
gen sokat foglalkoztam vele, de most mdr nem tudok annyit.
Réka pedig anyis.” A gyermek mehetne aludni a
névérével egy szobaba, de szeret befekiidni a
szul6k kozé. Az anya nem mindig tud ott lenni az
esti lefektetéseknél, tgy érzi, eltavolodtak egymas-
tol. ,,Ex a kobécselés akkor utina kezdidotr. De nem is
ex a kihogés a nehéz, hanem ez a félelen, amirdl beszéltem.
Az is azutan erdsoditt fel.” Az apja este nem engedi
tévét nézni, mert tobbszor volt olyan, hogy éjszaka
sirva ébredt, de nem tudta elmondani, hogy mit
almodott. Az anya Rékat ,idegileg gyengébbner” itéli
meg — gondolt mar ra, hogy elvigye szakorvoshoz,
de nem akarja, hogy gyogyszert szedjen.

Szabadid6: tévét csak napkozben néz (Cartoon
Network), uszas heti egyszer, névérével sokat van
kinn az udvaron, homokoznak, ugralokételeznek,
szamitogépen néha Scoobydood-t jatszik.
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Fébb anamnesztikus adatok

Fejlodési adatok:

Tervezett, problémamentes terhességbdl 39. hé-
ten szlletett csaszarmetszéssel. Mivel volt mar egy
lanyuk, kisfiat szerettek volna, de 6riiltek a lanynak
is. Az anya gyulladasra gyogyszert kapott, emiatt
kezdetben nem tudott szoptatni, majd utina fél
évig szopott a baba.

A korai pszichomotoros fejlédés normal idében
és moédon zajlott. 1,5 éves koraban kezdett jarni. 1-
1,5 évesen kezdte az elsé szavakat is mondani, 2,5
éves korara folyékonyan beszélt. 2,5 éves korara
szobatiszta lett, majd 3 évesen masodlagos enurézis
nocturna jelentkezett.

Evésével egy éves kora koril nem volt gond,
jelenleg is rendkiviil jol és sokat eszik. Nyugodtan
alvo baba volt, jelenleg is tébbnyire nyugodtan al-
szik, néha felsir éjszaka. Onkiszolgalas terén 6nalld,

tigyes. Jobb kezes, latasa, hallasa rendben van.

Jelenlegi dllapotra vonatkozd adatok, orvosi vigsgalatok:

Jelenlegi panasz: Kohécselés, pislogas. Félelmek —
hangos beszédtdl, éjszaka, vihartél. Fjszaka néha
felsir. Kb. fél éve észlelik.

Korabbi
mincseppeket szed. Hetente, kéthetente egyszer

vizsgalatok:  Vérszegénységre vita-
bepisil éjszaka — veséjét jelenleg vizsgaljak. Kb. 1
éve sOmort vettek le a fenekérdl.

Csalddi anamnézis:

Az anya 35 éves. Sokaig otthon volt, kb. fél éve
egy cégnél takaritd. Legmagasabb iskolai vég-
zettsége szakmunkasképzs. Egészségi  allapota
rendben. Az apa 37 éves. Legmagasabb iskolai vég-
zettsége szakmunkasképzs. Jelenleg gépsoforként
dolgozik. Egészségi allapota rendben van. Az anyja
— aki a szomszédban lakik - szfvbeteg, magas vér-
nyomassal és alkoholproblémaval kiiszkédik, to-
vabba szembetegség kovetkeztében megvakulisa
varhato.

A szil6k nem hazasok, 10 éve élettarsi kapcsolat-

ban élnek. Lanytestvér 10 éves, 3. osztalyos.
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Mastél szobas, kertes hazban élnek. Réka gyakran
alszik a sziil6k kozott.

Intézmiényes oktatds, szocializacio:

3 évesen kerllt gyerekk6zosségbe, Gvodaba.
Problémamentesen beszokott. Az utébbi idében
panaszkodott, hogy nem szeret 6évodaba menni,
mert vele nem jatszik senki. Az 6vondkkel j6 a
kapcsolata. Néhany honap mulva kezdi meg az is-
kolat.

Elsé talalkozas a gyermekkel — exploracio

A diagndzisra t6rténd hipotézis felallitasat me-
gel6z6n kertll sor a gyermekkel valé els6 tala-
lkozasra. Megfigyelés alapjan élénk, érdekl6d6, mo-
solygds kislany. Azonnal felveszi a kontaktust és
szivesen bejon a vizsgalatvezetével a vizsgalati
helyiségbe. Mozgasa dinamikus, tekintete kapkodo,
fesztiltnek tGnik, sokat izeg-mozog. Szinte azonnal
elkezd beszélni folyamatosan, parttalanul. Azonnali
kozvetlensége, figyelemfelhivasa, kozeledési és
kapcsolodasi vagya szembeting. Felfokozott nyug-
talansaga és verbalis megkapaszkodasa jelzi érzelmi
fesziiltségét. Igényli a kézos jatékot, tevékenysége
csapongo, igyekszik az iranyitast maganal tartani. A
pislogas nem észlelhets, a kohécselés beszéd
kézben enyhe forméban, egyszer-egyszer fordul
elé.

Az felfokozott

»tularadast”, a dinamikat, a melegség és figyelem

érzelmi  telitettséget, a

iranti igényt szabad rajza is jol tikr6zi (lasd: 1.
abra).

1. dbra: ,,bemutatkozd” spontdn rajg az elsd taldlkozds
soran. (forrds: Szer3oi gyijtés)

r®
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A szabadid6s tevékenységrdl valo beszélgetés so-
ran el6jon a tévénézés (felntteknek sz6l6 musort
is néz), illetve ennek kapcsan a félelmek és rossz
almok. A csaladja kapcsan a névérével vald egyiitt
jatszasok emlitése kézben elhangzik egy szokatlan
mondat: , Felviditiuk magunkat, ha sgomoriak vag-
yunk.” Mintha a felfokozott aktivitds és talaradas a
mdbgottes nyomaszté érzések elleni kiizdelem jele is
lenne.

Az alkalmat kévetéen, jra talalkozva az anyaval,
el6sz6r odarohan hozza, majd elszalad téle, és nem
hallgat a figyelmeztetésére, ami késébb tObbszor is
tapasztalhato.

Diagnosztikai feltevések

A tic zavar diagnozisa a tiineti kép és a megjelen-
és ideje, modja, lefolyasa alapjan valészintsithetd.

Jelen esetben az anya elmondasa és a gyermekkel
valé talalkozas az F95.0 Atmeneti tic zavar kritéri-
umait timasztja ala.

Ugyanakkor az el6zményekbdl egyértelmien
kirajzolodik, hogy Réka esetében nem szimplan a
tic tiinetek jelentenek problémat. A tlinetek kb. fél
éve kezdddtek, miutan egy kisebb mtéten esett at
a kislany, valamint azt kdvetSen, hogy az anya
elkezdett dolgozni, és nem tudta este lefektetni. A
pszichodinamikai hattér valoszintségét erdsiti az is,
hogy a tic tinetek mas egyéb viselkedésbeli valto-
zassal egyttt jelentkeztek: atmeneti dadogas, enuré-
zis, félelmek, éjszakai felriadas, testvérféltékenység,
kortarskapcsolati problémak. A kislannyal val6 elsé
talalkozas szintén valdszinGsiti, hogy a felfokozott
verbalis és motoros aktivitds, valamint nyugtalansag
és figyelemigény hatterében intra- és interpet-
szonalis konfliktusbdl ered6 fesziltség huazddik
meg.

Egyik tiinet sem olyan markans, hogy valamilyen
specifikusabb diagnosztikai kategoria felallitasat in-
dokolna, egy
valoszinGsithetS: F93.8. Egyéb, gyermekkori emociondlis

altalanosabb diagnozis

gavar.
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Ennek

pszicholégiai vizsgalattal torténik, mely soran az

alatamasztasa vagy kizarasa feltar6

alabbi kérdésekre keressiik a valaszt:

A tlinetek hatterében meghizédik-e

intra- és interperszonalis pszicho-
dinamikai fesziiltségr

Milyen Réka szubjektiven megélt csa-
ladi

viszonyulasok és a kot6dés jellege?

kapcsolatrendszere, a
Milyen, a megkiizdéshez sziikséges
kils6 és belsé potencialokkal, eréfor-
rasokkal rendelkezik a kislany?

Differencialdiagnosztikai megfontolasok

F90.0 Az aktivitis és a figyelem avara

Réka mikodésmodja ,,hiperaktiv”’ jellegli: nyug-
talansag, fészkel6dés, rohangalas, verbalis felfoko-
zottsag, impulzus-kontroll probléma, csapongd
figyelem stb. Az organikus érintettségre és a korai
eltérd fejlédésre utald jelekrél az anya nem szamol
be. A rendelkezésre all6 informaciokbdl a tinetek
hatterében érzelmi probléma (intra- és interper-
szonalis pszichodinamikai tényez6k) feltételezhetd,
ugyanakkor eleve mégsem kizarhat6 ez a diagnoszt-
ikai kategoria sem.

Vizsgalati médszer, eszk6z

A pszichodinamikai faktorok feltarisa, a fenti
kérdések megvalaszolasa céljabol, az életkori és az
egyéni sajatossagokat figyelembe véve az alabbi
projektiv vizsgald eszkbzbket hasznaljuk:

Csaladrajzok:  Csalddrajz, Elvardgsolt  csalddrayz,.
Rendkivil differencialt képet adhat a csaladi
struktarardl és hierarchiardl, a gyermek érzelmi
viszonyulasarol, arrél, hogy hol és hogyan latja
helyét a csaladban. (Tihanyiné, 2013) Alkalmas a
csaladi mikoédésmodd és kapcsolatrendszer, a tuda-
tosan ¢és rejtetten jelen 1évé érzelmi viszonyulds —
az anya-gyermek, és

apa-gyermek anya-apa

kapcsolat, és a testvérhez fiz6d6 viszony - felté-
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rképezésére, a kot6dés jellegének, a gyermek csala-
drdl kialakitott képének feltarasara. (Feuer, 2000)

Tovabbi rajztesztek: 4-fa teszt, Ember ag esoben.
Kirajzolodhat a szelf-képzet és az énhatarok
minésége, a belsé mikédésmdd dinamikdja, a
megkiizdéshez szitkséges érzelmi tartalékok, kilsG
és belsé er6forrasok jelenléte, mozgosithatdsaga, a
mentélis kontrollfunkciék, valamint az énvédelmi
stratégiak hatékonysaga. (Stile, 1998)

CAT. Kép kaphat6é a viselkedést iranyité dina-
mikai faktorokrdl, a szorongisos folyamatokrol,
azok tartalmarol, az agressziv késztetésrél a kon-
fliktusok és a védekezés jellegérSl. (CAT ké-
zikényv, é.n.)

Vildgteszt. A személyiség mikodésmaodjara, az én-
azonositas, a k6tédés, a vagyképzetek, a konfliktus
jellegére, annak haritasi folyamataira és megoldas-
modjaira, valamint az esetleges traumak jelenlétére
és jellegére ad valaszt. (Polcz, 1998)

Rorschach teszt. Ebben az életkorban diagnosztikai
célra kevésbé alkalmas, de a tartalmi elemzés
kozelebb vihet a személyiség mikodésmodjanak,
dinamikajanak jobb megértéséhez. Feltarulhat a
szorongas tematikaja, jellege, az elharitasok formaja
és tartalma, és akar az elaboralds folyamata is. (Mé-
rei, 2002).

_-f"‘:::\‘ >
. k

2. dbra: csaladrajz (forrds: Szerzdi gyijtés)

Szék-lampa teszt. A figyelmi mikodés vizsgalatara
és a specialis figyelmi probléma kimutatdsira al-
kalmas.

Vizsgalati eredmények bemutatasa

Csalddrajzok: csalddraz, elvarazsolt csalddrajz

Az el6z6 rajzahoz (lasd: 1. abra) képest ezek
szinte akromatikusnak mondhatoak, kevesebb ér-
zelmet tikroznek. Az életkori sajatossiagot és az
esetleges bizonytalan kivitelezést is figyelembe
véve, a rajzok és a hozza flzott torténetek Gsszes-
ségében labilis, ambivalens jellegti csaladi kapcsola-
tokat tiikréznek.

A nagyfoka kapcsolatigény (nagy, széttart karok,
féleg a gyerekeknél), a frusztralt megkapaszkodas
(sztl6 karja ,,csonkszerd” és a karok elkeriilik
egymast), az elérhetetlen és elégtelen szUl6-kép jelei
(az anya kutya joval mogotte halad, fiatalabb, mint
6 és ,elfele néz”) markansan megjelennek. (lasd: 2. és
3. abra)

Az érzelmi tavolsag az apaval kapcsolatban még
inkabb tetten érhetS: a 2. rajzon ,kilén all”; a 3.

rajzon nincs is jelen.

B

QD \ ~

3. dbra: elvaragsolt csalddrayz (forrds: Szerzdi gyijtés)
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Ember az esében rajz és 4-fa teszt (lasd: 4. és 5. abra)

A vonalvezetésbdl, a rajzok méretébdl, jellegébdl
és elhelyezésébdl, valamint a rajzokhoz flzott tor-
ténetekbdl kirajzolédik a kiegyensulyozatlansag,
zaklatottsag (bizonytalan, kapkodé vonalvezetés, az
agak kuszasiga, az els6 (,kifelé megélt én”) és
masodik (,,belsé én”) fa mérete, elhelyezése kozotti
kiilénbség), a gyermeki bizonytalan én-érzés és
kiszolgaltatottsag érzés (nagy méretd esScseppek
kozott az ember teljesen védtelen, ,megfizort és a
kutyaval aludt ag dlban”), az alacsony szintl Onér-
tékelés (2. fa rajz mérete és clhelyezése) és az emo-
ciondlis sérillékenység (hatalmas odu, ,, S0k maddir
szallt ra, és elfapta toliik a betegséget”), az érzelmi hiany
(A fakopdnes  riszillt,

kiszedte beldle ag ennivaldt, nenr volt mit enni, ezért inkdbb

és  megfosztottsag-érzés

elpusztnlt”), valamint a gyermeki magany-érzés és az
ellene valo kiizdelem (,,...elbeszélget a tobbi fival. Ha
egyedjil lenne, rosszul érezné magdt, unatkozna.”). Belsd
erbforrasként megmutatkozik az énerd és ellenal-
16képesség (,Ez a kis bokor olyan, hogy kibir mindent,
hat.”),
(o, Visszaegyenesedik és nem fog elpusgtnini, meg fog gydg-

esdt, a gyobgyulasba vetett

remény is

yulni. Meggydgyult, ezért jol érzi magat.”).

4. dbra: Ember az esében rajz (forvds: a Szerzdi gyijtés)
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5. dbra: a 4-fa teszt rajgai (forrds: Szerzdi gyiijtés)

CAT

Az allatszereplSket abrazolé képekrdl alkotott
torténetek elemzése toébbek koézott a Bellak (CAT
Kézikényv, é.n.) altal megadott szempontok men-
tén torténik. Réka térténetei még inkabb feltarjak
az anya-gyerek kapcsolat ambivalens, kiegyen-
sulyozatlan, frusztralt jellegét. A képek alapjan szétt
mesékben az érzelmileg elérhetetlen (,,hidba ébresz-
tette Oket, mert mélyen aludtak”), nem kielégitd, s6t
visszautasito anya képe hangsulyos (,Anya, adol en-
ni?” ,Nem” ,Ilyen vagy, inkdbb el is megyek vildgga!” E/
is ment, bekdltizort a tobbi dllatokhoz, a kengurnboz.”)

A visszatéré oralis téma a regresszid fixdcids
pontjat mutatja (a gyermek valds életében nem all
fenn az étel nélkilézése), jelezve a kislany érzelmi
igényét és annak kielégitetlensége miatti belsé
fesziiltségét, a

kapcsolatok  frusztralé jellegét

(S zomorii volt, mert a tobbiek nem engedték enni, csak
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beszélgetni.”). A torténetek a patologizalé sziil6-
gyerek kapcsolatot (., kis medvére rdesett a nagy
medpe.”) és a csalddas keltette indulatok kertilS uton
valo levezetését tikrozik. Gyakori a sziil6tél vald
elszokés, mint a passziv agresszié formaja (,,4z egy
kisbaba volt. Elszokitt, az anynkdja meg meglepdditt.
Egyediil hagytdk, éhes wvolt... Nem tudott enni, azért
$30k01t ¢l... Reggel kereste az anyukdja. Nem taldltik,
hidba keresték. ..”), amely Réka valos életében fizikai
moédon is, pl. az anyatdl valé gyakori elszaladasban
is megnyilvanul. Masrészt mutatjdk a  szeretet
megszerzéséért  kizds, az Onmagat kielégiteni
kényszertl (,,Ozt kerestek kajit, mert a tyikanyd keve-
set tudott nekik adni.”), a gondoskodé sziléi/ felnétt
szerepet atvallaldé (Az oroszlan ,,azért szomori, mert
hes. Az egér adott neki sajtor.”), kiszolgiltatott
gyermek képét is (,Egyediil hagytik, éhes volt, és hidba
ébresgtette dket, mert mélyen aludtak. Nem érte el a
bitdt.”). A kapcsolatrendezés és a lelki gydgyulas
reményére utal az utolsé kép torténetének elabo-
ratfv befejezése: ,, Az anya kizdrta, rossg volt neki.

)

Bezirgetett. Utdna az anya beengedte és vigyazott ra.’

Vildgteszt

Az épitmény (lasd: 6. abra) és a hozza fizott tOr-
ténet szintén titkrézi a kapcsolati zavart (emberi,
allat kategéria hianya), a koétédési problematikat
(nem a csaladjaval él, hanem ,mindenbol és minden-
kivel”), az otthon elégtelenségét (lakohelyén arnyék
van, tlz helye a lakohelyként megnevezett , fa/u”), a
szabad mozgas kiélésének igényét és az abban vald
korlatozottsagot (szikebb helyrél koltozik be a
»nagyobb” varosba), ami a tic tinet hattérdina-
mikajat is képezi. A felnétt vilaghoz kot6dé iranyi-
tas- és kontrollvagy, valamint a felfokozott jelleg
szintén megjelenik. Az énerd, a mozgdsithatéd belsé
potencialok jelei is megmutatkoznak.

Rorschach teszt
Ebben az életkorban diagnosztikai céllal kevésbé
hasznalhat6. Réka komplex, fantiziadus fabulacioi

azonban — azon tdl, hogy a fesziltség képi megjele-
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nitésével elaboraciés lehetéséget nytjtanak szamara
— tartalomelemzés altal még inkabb feltarjak a belsé
folyamatok jellegét.

6. dbra: a kisliny Vildgteszt épitmeénye (forrds: Szerzdi
Qijtés)

Megmutatkoznak a hattérben meghizédé félel-
mek, a kiszolgaltatottsag-érzés, a stabilitas és biztos
kot6dés utani nagyfoku vagy. A szorongds a stati-
kailag bizonytalan és veszélyeket is magukba fo-
glalé képekben (,kezd széttorni kétfelé”, |, lezuhannak”,
Jegestistak’”, | elsodorta dket” stb.), torténetekben
nagyon hangsdlyos. A stabil megkapaszkodas
veszélybe keriilése és lehetetlensége markansan
vonul végig a jegyzOkényvben jelezve a frusztralt
megkapaszkodasbol és labilis kotédésbdl fakado
bels6 feszlltséget, mely mind a nyugtalan maga-
tartds, mind a tic tiinetek hatterében meghuzddik.
Réka jegyz6konyvében tobbnyire az alapul és kapa-
szkodasul szolgal6 fa, szobor, oszlop stb. eltorése
racseng az Elethelyzetében ¢és az anyaval vald
kapcsolatban bedllt téréssel is, ahogyan azt az anya
is emliti. Masrészt a mar tObbszor emlitett frusztralt
megkapaszkodast és a ktddési labilitast is jelzi.

Vilaszaiban szamos, prognosztikailag kedvezd,
elaborativ jegyet talalunk. Ilyen a pozitiv érzelmek
motivalé és energetizal6 szerepe, valamint a
megkiizdéshez sziikséges belsé és kilsé  erdk
megléte (,,kiderillt, hogy van féke”, ,,a gazddja megontizte
és s3ép lett”), azok mozgodsitasa is. Képzeteiben gya-
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kori a Statikai zavar, ami a panikos jellegi
szorongas képszerl objektivalédasa. A Fesgiiltségi
elabordcid, mint kilonleges reakci6 jelzi, hogy Réka a
zavard fesziltséget szemléletessé teszi, targyiva,
képszerivé formalja, tehat a zavaré indulatok
megszeliditésével fel is dolgozza azokat. Nagyon
pozitiv belsé folyamatra utal ez, magaba foglalja az
erbfeszités és az Onfegyelem mozzanatit is. A
Kombindcis, mint elaboriciés mozzanat szintén
kedvez6 a feladattudat, szabalytudat szempont-
jabol,

szerepét mutatja a képzetaramlasban. Mindez j6

mivel az értelmi midkédés  szabalyozé
alapot nyudjt a terapias munkdhoz, melyhez dina-

mikus Rorschach-torténetet is jol felhasznalhatéak.

Figyelem célzott vigsgdlata — Szék-lampa test

Osszteljesitménye 99%. Az elején idénként sort
kihagy, majd a kezdeti zokkenSt kovetden, kissé
hullimz6 tempodban, egyenletes, j6 teljesitményre
képes. Az eredmény specialis figyelemzavart nem
jelez, ami tovabb erdsiti annak valészintiségét, hogy
a figyelmi nehézség hatterében érzelmi probléma
feltételezhetd.

Eredmények megvitatasa, kérdések megvala-
szolasa

A 6,5 éves ticel kislany komplex pszichologiai
vizsgalata soran egy élénk, dinamikus, a személyes
figyelmet fokozottan igénylé gyermek képe rajzo-
lédott ki. A belsé nyugtalansdg és fesziltség
szamos jelét mutatta, ami az anya elmondasa
alapjan kb. fél éve er6s6dott fel, miutin néhany
napos koérhazi tartézkodds miatt nem tudott
mozogni, illetve azt kovetSen, hogy az anya
visszament dolgozni, és nem tudta este lefektetni az
Bzt

kezdédtek vokalis és motoros tic tinetei (kGhécse-

egyébként ,anyas” gyermeket. kovetéen
lés, pislogas), tovabba félelmei is felerésédtek,
HljedGssé” valt. A sztl6vel valé beszélgetés, vala-
mint a projektiv tesztek adta lehetéség soran a csa-

ladi kapcsolatrendszer néhany egyéb dinamikai
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faktora is feltarult. Az emocionalis bizonytalansag,
a kielégitetlen érzelmi megkapaszkodasi igény, és az
ambivalens kot6dési jelleg markdnsan megmutat-
kozott. Szimbolikusan megjelent az érzelmileg nem
kielégit6 szilé képe (anya kevesebbet tud vele fo-
glalkozni, illetve tehetetlennek érzi magat gyermeke
szertelenségével,  dinamikus személyiségével
kapcsolatban), a tavolitas-kozelités fesziltsége, val-
amint a kiéletlen agressziv feszilltség, mintegy a tic
tiinetek intra- és interperszonalis hattér dinamikajat
mutatva. A tic tiinetek lokalizacidja (torok és szem)
az alkoholproblémaval és megvakulassal jard szem-
betegségeel kiizd6 nagymamaval valé tudattalan
azonosulas jeleként is értelmezhetd.

Az el6zbeken tul arra is kerestlik a vélaszt, hogy a
gyermek milyen megklizdéshez szlikséges kilsé és
bels6é er6forrasokkal rendelkezik. A t6r6ds, a
gyermeket timogatni kivano, a segitséget kér6 és
elfogadd, a valtoztatasra nyitott szili hozzaallas
mellett a projektiv tesztekben a kislany szamos jelét
mutatta, hogy fesziltségeit, félelmeit, indulatait ké-
pes elaborativ médon térténetbe, képekbe atiltetni.
A belsé éners, a kiizdés dinamikédja, a pozitiv
kapcsolodasi vagy szintén j6 alapot jelentenek a
pszichoterapias gyogyulasi folyamathoz.

Diagnosztikai megallapitasok

A vizsgalatok eredménye alapjan a diagnosztikai
feltevések kozil az alabbiak igazolodtak be:

Ltengely

F95.0 Atmeneti tic zavar

F93.8 Egyéb, gyermektkeori emociondlis zavar

A vizsgalati eredmények alapjan mindenképpen
indokolt ezt a kiegészité korképet is megadni, mivel
a tlnet hatterében érzelmi labilitds, szorongasos
télelmek hizédnak meg. Enyhébb fokban az enu-
rézis, az éjszakai felriadas és a testvérféltékenység
tinetei is fenndllnak. Ezek azonban nem olyan
markansak, hogy specidlisabb diagnosztikai kategé-
ria megadasat indokolnak. A felfokozottsag, a tdl-

zott verbalis és motoros aktivitast, és az impulzus-
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kontroll probléma neheziti Réka szamara a
kielégit6 kapcsolatok kialakitisat, ezért szintén
patolégiasnak tekintheto.

II. tengely: nincs személyiségzavar és mentalis
retardacié

II1. tengely: D50 Vashianyos anaemia

IV. tengely: Réka életében negativ életeseményt
jelent, hogy kb. 1 éve anyja visszament dolgozni,
igy a korabban intenz{v anya-gyermek kapcsolatban
torés allt be. A csaladban a hatarok és szerepek
nem egészen tisztazottak, gyakran 6sszefolynak.

Az
kozelséget nehezen alakitjak ki, gyakran a két véglet
kézott Az

zelemkifejezése visszafogott, kissé sivar. Az apai

optimalis  sztl6-gyerek  tavolsagot  és

csapongas  jellemzd. anya  ér-
nagyszilé alkoholproblémaval kiizd, amely napi
szintd probléma. A testvérek kozott a rivalizacid
alakit ki

kortarskapcsolatokat, azok gyakran konfliktusos

jelet mutatkoznak. Réka nehezen
jellegtek.
V. tengely: GAF skala 60

Differencialdiagnoézis

A tic tiinetekre vonatkozéan Réka esetében nem
all fenn genetikus meghatarozottsagi betegség,
strukturalis 1ézi6 és myoclonusos epilepszia. Olyan-
fajta gyogyszeres kezelést sem kap, melynek mel-
lékhatasaként tic tinetek jelentkezhetnek. Pszicho-
aktiv szer okozta intoxikacio szintén kizarhato.

A Kroénikus motoros vagy vokalis tic (F95.1) és a
Kombinalt vokalis és multiplex motoros tic (Gilles
de la Tourette-szindroma) zavar (F95.2) diagnézis
sem indokolt, mivel egyrészt a tinetek nem allnak
fenn egy évnél tovabb, masrészt nem olyan su-
lyossagiak és komplexek, mint ezeknél a korké-
peknél.

F90.0 A figyelem és aktivitds zavara — noha a
beszédészlelés zavara idegrendszeri érintettségre
utal, a pszicholégiai vizsgalat eredménye alapjan a
felfokozott viselkedés hatterében érzelmi-dinamikai
folyamatok huzoédnak meg. Még ha a felsorolt

&5

kritériumokat ki is meritenék Réka tlinetei, azonban

ezek csupan kb. fél éve jelentkeznek markansan.

Korlatozasok

Egyetlen esettanulmany eredménye és tanulsiga
természetesen nem elég ahhoz, hogy dltalanos
A tic
hatterében biolégiai hajlamtényez8k bizonyitottak,

kovetkeztetéseket vonjunk le. tiinetek
azonban pszicholégiai szempontbdél ennek  ala-
tamasztasa az adott egyénnél nem lehet feladat. A
»tisztan” biologiai hatterd eseteknél (f6leg ahol
korai a kezdet, a tiinetek silyosak, komplexek és
elhtizéddak) a pszichodinamikai hattér kevésbé
valészinl. lIlyenkor elégséges lehet a tlinetekre
iranyul6 gyogyszeres kezelés és viselkedéslélektani
elemeken alapul6 terapia. Ezeknél az eseteknél az
énerbsitésre  és  személyiségfejlédésre  iranyuld
pszichoterapias beavatkozasok inkibb a kovet-
kezményes vagy tarsulé pszichés tiinetekre nézve

valhatnak indokoltta.

Konkluzidk

Az esettanulmanybdl levont kévetkeztetések,
még ha altalinos megallapitasokra nem is alkal-
masak, az egyedi jellegzetességek bemutatasara ki-
valéan felhasznalhatéak. A gyermek életkorat és a
feltar6 pszichodiagnosztika eredményeit figyelembe
véve a terapids beavatkozdsnak nem a tiinetekre,
hanem a mogottes intra- és interperszonalis
fesziltség oldasara kell iranyulnia. Ezt indokolja
Réka komplex tiinetképz&dése is, f6ként az évek
soran gyakori tiinetvaltast figyelembe véve. Mindez
a dinamikus szemléletd gyermek-pszichoterapias
beavatkozast indokolja. A kislany terapiara val6 al-
kalmassagat timasztja ald tovabbd, hogy sziikséges
intelligenciaval, a frusztracio-tolerancia, impulzus-
kontroll és realitas-érzék, az életkordhoz viszonyi-
tott 6nismeret bizonyos fokaval rendelkezik. Réka
képes szimbolikus tuton, fantaziatevékenységben
és

(rajzban, jatékban, torténetekben) kifejezni
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megjeleniteni belsé tartalmait, szorongasait, kon-
fliktusait, ami a terapidhoz jé alapot nyujt. (Holder,
1998)

A vizsgalati eredmények alapjan a gyermek
viselkedéses és tic tlinete korai anya-gyerek kapcso-
lati problémakra vezethets vissza. Ennek mélyebb
feltarasa és feldolgozasa terapias folyamat soran in-
dokolt. A kislany szenvedést okozé félelmeit,
szorongasit, belsé nyugtalansagat oldani sziikséges.
Noha alkalmak
elkiiloniilnek egymastol, a gyermekben meginduld

a diagnosztikai és  terapias
valtozasokat tekintve a diagnosztikai és a terapias
fazis egységet alkot. Mar a diagnosztikus alkalmak
soran is jelentkezett a terapias hatas (pl. a tiinetek
oldédtak),

megjelenités elaborativ lehetSségének is koszon-

ami a projektiv tesztekben val6
het6. De a kapcsolatépités szempontjabdl is fontos
szakaszt képezett. Szitkséges a biztonsagot ado
kapcsolat tovabbi mélyitése, mely Réka szamara az
intenziven vagyott érzelmi megkapaszkodas és sta-
bilizalodas lehet6ségét nytjthatja. Ezen tdl az anya
pszichoedukacidja, megerbsitése is fontos, hogy
megfeleléen érzékelje és értelmezze gyermeke
jelzéseit, ezaltal az anya-gyermek kapcsolat har-
monikusabba, kielégit6bbé, érzelmi biztonsagot

nyudjtéva valhasson.

Tanacsok sziil6knek, nevelknek

A fenti esettanulmanybdl is lathaté, hogy a tic
zavarnal bizonyos esetekben nem csupan a tineti
kezeléssel szlikséges foglalkozni. Noha ma mar
tudjuk, hogy a motoros és vokalis tic tinetek
hatterében biolégiai okok is allnak, gyakran a hatté-
tben meghuzddo, triggerként is értelmezhets ér-
zelmi és kapcsolati problémakra is érzékenyen
figyelni sziikséges. Tovabbi indok arra nézve, hogy
miért ne csupan a manifeszt, lathaté6 tiinetekkel fo-
glalkozzunk, az magabdl a csaladterapias rendszet-
szemléletbdl fakad: amint az egyik csalddtag tiinete
elkezd oldédni, gyakran a beteg kérnyezetébdl va-

laki madsnal, rendszerint egy csaladtagnal bajok
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kezdédnek. A csalad a kibernetikai rendszerhez
hasonléan a dinamikus egyensuly allapotaban van:
minden eltérés - legyen az akar egy tlnet javuldsa
vagy eltinése - folyamatosan korrigalodik. (Dallos
és Procter, 2001) Vagyis ha csupan a felszini ti-
netekkel foglalkozunk, a tiinet maga mashol torhet
felszinre, akar az egyénnél (tinetvaltas), akar a
rendszeren beldl.

A nevel6 azzal teszi a legtobbet, hogy a gyerme-
ket a tlneteivel egyiitt tiirelmesen és érté médon
elfogadja. Sziikséges tudatositani, hogy a ticeket a
gyermek nem szandékosan produkalja, igy nem is
képes azokat akaratlagosan iranyitani, st az etrre
val6 tudatos odafigyelés még inkabb csak fokozhat-
ja azokat. Az otthoni timogaté koérnyezet sokat
segithet a tickel kapcsolatos negativ érzések
legy6zésében, és abban, hogy a gyermek érezze, 6 is
értékes tagja csaladjanak és a tarsadalomnak. A
gyerekek mds kornyezetben gyakran visszatartjak
ticjeiket, ami igen megterhelé szamukra. A csalad
nydjtotta teljes elfogadas érzése meghatirozé pont-
ja az egészséges Onértékelés kialakulasanak. Ha ezt
nem kapja meg a gyermek (pl. a ticelés miatt
allando6 leszidasokban vagy figyelmeztetésben van
része), mind a tinetek intenzitisa, mind a gyermek
onértékelése romlik. A legjobb, ha a tic tinetekre
nem reagalnak, viszont figyelmiikkel, szeretetiikkel,
dicsérettel megerSsitik a ticmentes idészakot, illetve
a kivanatos viselkedésformakat.

A csaladi 1égkor, a csaladtagok kozotti kommu-
nikacié jellege is meghatirozé. A nyilt, 6szinte,
odafigyel6 kommunikacié nagy jelentSséggel bir.
Fontos szempont a csalad életében jelentkezd
stressz, feszlltség, konfliktus megfelel6 oldasa, ha-
tékony kezelése (akar pszicholégus bevonasaval).

Erdemes megfigyelni a gyermeknél, hogy milyen
helyzetben fokozédik a tic tinet (pl. unatkozas,
szamitogép, faradtsag stb.) és sziikséges lehet ezek
tudatos atgondolasa, lehetSség szerinti elkertilése.
A fizikai aktivitds, sport segithet a belsé fesziltség
oldasaban, és hozzajarulhat a megfelel6 ellenal-

16képességhez, onértékeléshez és szocializacidhoz.
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A szabadid6 konstruktiv eltoltése és megfelel6
strukturalasa szintén jotékony hatassal bir.

A strukturalas a mindennapok szintjén is fontos.
A rendszeresség, az események kiszamithat6saga, a
hatarok, keretek pontos kijelolése és koévetkezetes
betartatdsa, a kialakitott rutinok fokozzik a biz-
tonsagérzetet. Impulziv, szertelenebb, fegyelmezet-
lenebb magatartas esetén a viselkedésformalas
eszkézei  lehetnek: a  megfelels  viselkedés
jutalmazasa, a nem megfelel6 viselkedés figyelmen
kivil hagyasa, szélséséges esetben a jutalom
Az helyett
szerencsésebb elbre felkésziilni a gyermek esetleges
gy
kornyezetet, hogy az minél kevesebb ,,hibdzasi le-

megvonasa. utblagos  lereagalas

problémas  viselkedésére, és alakitani a
het6séget” foglaljon magaba. El6re atgondolassal,

megel6z6  stratégiaval  sziikséges megprobalni
megakadalyozni az el6fordulast. Ilyen lehet pl. a
figyelemelterelés, kivonis a helyzetbdl, megnyug-
tatas.

Az 6nbecsiilés kialakitiasanak egyik nagyon fontos
szempontja, hogy a szil6 megtalalja a kényes
egyensulyt a gondoskodas és a talféltés kézott. Ha
mindig mindent megprébal megoldani gyermeke
helyett, azzal azt sugallja, hogy 6t nem tartja ké-
pesnek rd. Néha éppen azzal teszi a legjobbat a
gyermekével, ha hagyja, hogy megtanulja, hogyan
védheti meg magat, hogyan oldhatja meg konfliktu-
sait, nehézségeit. A tanaroknak ezen tul sziikséges
tudniuk, hogy bizonyos helyzetek, pl. sport, zene,
élvezetes eclfoglaltsag csokkentik a tic tiineteket,
mig masok, pl. nyilvanos szereplés, teljesitmény-
helyzet, nyilvanos figyelmeztetés fokozzak azokat.
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