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      ВЪВЕДЕНИЕ


      Защо тази книга?


      Тази книга е за родителите, професионалистите от помагащите професии и в различна степен за децата с болестта на Турет и други хронични тикове.


      При хроничните заболявания като захарния диабет и болестта на Турет, при които понастоящем не съществува лечение отстраняващо болестта, е много важно родителите, децата и възрастните болни да имат повече и по-достоверна информация за болестта си. Тогава те ще се справят по-добре, ще се нуждаят от специалистите по-рядко и срещите им с тях ще бъдат по-полезни. В по-голяма степен ще имат преживяването, че контролират живота си. Ще изградят и запазят по-добро самочувствие. Ще излязат от индивидуалните и груповите митове за тези заболявания и ще приемат реалността за тях такава, каквато е тя всъщност.


      За автора


      Аз съм детски психиатър. Детският психиатър е лекар, който е специализирал за работа с деца, юноши и техните родители. Неговата област са проблемните и болезнените преживявания и поведения на децата и юношите, психичните разстройства при тях, диагнозата и лечението им и начините за предотвратяване на тяхното възникване и усложняване.


      Лекарят детски психиатър е насочен към детето като цяло, а не само към тялото и симптомите му. Той е насочен и към развитието на детето, юношата и бъдещия възрастен и към семейството и по-широкия контекст на живот на детето. За детския психиатър е от значение как детето преживява тиковете, какво означават те за него и как се справя с тях. Какво трябва на детето, за да бъде по-благоприятно развиващ се юноша и по-пълноценен възрастен? Кое от това, което родителите правят, е в интерес на благополучното развитие на детето им и какво могат да направят допълнително или по по-различен начин? Каква помощ им трябва и къде могат да я получат? Има ли при детето психично разстройство и ако има, кои от приетите от професионалната общност интервенции– психотерапевтични, психообразователни и медикаментозни– могат да се приложат?


      Детският психиатър може да разбере по-пълноценно преживяванията и поведението на детето, ако ги свърже с непосредственото му обкръжение и с историята му. Това е още по-важно, като се има предвид, че родителите и непосредственото обкръжение са основния ресурс на детето, който опосредства и професионалната помощ– търсейки я, формулирайки я на детето и провеждайки нейните насоки.


      Много хора се страхуват от търсенето на помощ от психиатрите, в това число и от детските. За тях ползването на тази помощ би означавало, че проблемът е свързан с „лудост“. В разбиранията на повечето хора да бъдеш „луд“ е и страшно, и срамно. Разбираемо е, че никой не би искал някой от близките му и най-вече детето му да бъдат „луди“. Евфемизми като „психично здраве“ и „психично-здравни проблеми“ не помагат при тази емоционална логика, която веднага разбира какво се крие зад тях. Можем да предложим редица аргументи против отбягването на търсенето на помощ от психиатъра. Всъщност и страхът от „лудостта“, и този от психиатъра са в по-голямата си част неоснователни и хиперболизирани.


      Специално за тиковете ще посочим, че те много често са свързани с допълнителни болезнени и проблемни преживявания, поведения и дефицити, но сами по себе си са по-скоро „неврологично“, отколкото психично заболяване. От друга страна, свързаните с тиковете психични проблеми не са психоза– това означава, че не са от такова естество, че да е загубена връзката с реалността поради това, че пациентът се ръководи от преживявания, които никой не споделя и които му пречат да различи продуктите на психичния си живот от елементите и фактите на външната реалност (психиатричният термин „психоза“ се припокрива в най-голяма степен с това, което се разбира като „лудост“ от широката общественост).


      Тиковете, родителите и семейството


      Хроничните тикове са признак, знак на болестта. Признаците на болестите се наричат симптоми или „знаци“ (така наречените „знаци“ на болестите се забелязват от околните). Традиционно лекарите са насочени към симптомите и болестите, към диагнозата и лечението. Това е тяхната задача, тяхната професионална роля, призвание и отговорност.


      От друга страна, не само че симптомите и протичането на болестта са в определена степен различни в отделните случаи, но и формиращата се личност на детето, характеристиките на отношенията с родителите, семейството като цяло и обкръжението се отличават в отделните случаи. Всяка болест има освен клинична (например: ще изчезнат ли тиковете?) и социална прогноза (например: ще има ли работа и ще създаде ли бъдещият възрастен семейство, след като има тикове?). Много често и особено при хроничните тикове социалната прогноза зависи повече от индивидуалните характеристики на растящото и развиващо се дете и от ресурсите на родителите, семейството и по-широкото обкръжение, отколкото от тиковете. Грижата за подобряване на социалната прогноза при хроничните недегенеративни (несвързани с прогресиращо „израждане“ и загуба на нервни клетки и мозъчна тъкан и оттук– недовеждащи до личностен и познавателен упадък) заболявания, при които отсъства лечение в смисъл на излекуване, е от съществено значение.


      Детските психиатри са насочени към развиващото се дете, юношата и възрастния, който това дете или този юноша ще стане, факторите, свързани с благоприятно развитие, факторите, защитаващи от неблагоприятна прогноза (протективни фактори), тези, свързани с неблагоприятна прогноза (рискови фактори), родителите, семейството и по-широкото обкръжение. Ето защо те са медицинските специалисти, поставени особено добре по отношение на задачата за подобряване на социалната прогноза във всеки един от случаите на хроничните тикове.

    

  


  
    
      НАЙ-ВАЖНОТО ЗА ТИКОВЕТЕ И БОЛЕСТТА НА ТУРЕТ


      Тикове


      Тиковете са абнормни*, внезапни, неволеви и повтарящи се единични или множествени движения, звуци или речева продукция.


      Тиковете са бързи, резки и неритмични и често настъпват на тласъци и едновременно под формата на така наречените „оркестрирани/спрегнати тикове“.


      Освен мускулните групи на лицето, двигателните тикове могат да ангажират и мускулните групи на крайниците и тялото. По-често са засегнати мускулите на лицето и горната част на тялото.


      Освен така наречените прости двигателни тикове съществуват и сложни двигателни тикове. Те в по-голяма степен приличат на целенасочени движения, понеже са по-бавни и по-продължителни от простите двигателни тикове. Може да включват завъртане в кръг, приклякване, подскачане, провлачване на краката, повтарящи се докосвания и други.


      Гласовите тикове (неволево издаване на звуци и/или изричане на думи, части от думи, дори фрази– вокални тикове, фонични тикове) също се разделят на прости и сложни. Простите гласови тикове са най-често под формата на звуци, наподобяващи чистене на гърлото, ръмжене, покашляне, хъмкане, рязко вдишване или издишване. Сложните вокални тикове са тиково изказване на думи, повтаряне на току-що чути думи (ехолалия) или на собствени думи (често последната изказана дума или последните срички от нея)– палилалия– неволево изричане на цели неприлични, думи, или на части от тях– копролалия.


      Основни видове тикове с примери


      Двигателни тикове


      Прости: мигане с очи; повдигане на погледа; гримасиране; потрепване на носа; изплезване на езика; тръскане на глава; движения с главата встрани; повдигане на рамото или на раменете; поклащане на таза; (прости) движения с крайниците
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