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Erintgetés, tapogatas,
rendezgetés: tik vagy kényszer?




AKARATLAGOS

Kontrollalt valaszreakcio "begyakorolt”
mozgasok, rutin

TUDATOSSAG
ALACSONY SZINTJE

Impulziv valaszok

Kompulzivitas, reflexek

ritualé

AKARATLAN
(O’Connor, 2002)



Norbi 16.

« Komplex fejmozgas, karmozgas, grimasz,
himmaoges
— vissza tudja tartani a komplex mozgasokat
— szégyen
— otthon eluralkodnak a tlinetek
— percekig tart
— disztonia



Pislogas

Szi‘pogés

Hunyorgas Krakogas
Orrmozgas _ AR Kohécseles _
Fej hatravetése JEGYSZERU| | | Torokkoszoriilés

Vallranditas Hummogés

WoreRes || e || oRASI

Torzshajlitas

Csoszogas ’ | | |

Erintgetés Palilalia

Tel_<ergés< i '. - Coprolalia
Grimaszolas Dadogas

Guggolas Hangténus valtozasok

Copropraxia Eneklés
Echopraxia Echolalia




Norbi 16.

 Komplex fejmozgas, karmozgas, grimasz, himmaoges
— vissza tudja tartani a komplex mozgasokat
— szégyen
— otthon eluralkodnak a tinetek
— percekig tart
— disztonia
e Keényszeres jellegli viselkedés
— Precizitas, maximalista
— A fiokoknak mindig nyitva kell lennitk
— Senki nem nyulhat a dolgaihoz
— Semmit nem lehet kidobni
— Erintget
— EgyenlOségre torekves



AGRESSZIVITAS
ELLENORZES

agressziv gondolatok
szexualis kenyszerek

ellen6rzések

SZIMMETRIA
RENDEZGETES

Szimmetriara torekves
Rendezgetés

Egyenldségre torekves

TISZTALKODAS

Fertozessel kapcsolatos
gondolatok

Tulzott tisztalkodas

Onmagara vonatkozo
kenyszerek

Egyeb kényszerek

(Cath, 2011)

GYUJTOGETES

Cetli
Ruha
Szemét

Etel, allatok stb.



Norbi 16.

 Komplex fejmozgas, karmozgas,
grimasz, hUimmaogeés

vissza tudja tartani a komplex
mozgasokat

szégyen

otthon eluralkodnak a tlinetek
percekig tart

disztonia

e Kényszeres jellegl viselkedés

Precizitas, maximalista

A fiokoknak mindig nyitva kell
lennitk

Senki nem nyulhat a dolgaihoz
Semmit nem lehet kidobni
Erintget

Egyenl6ségre torekveés

e Szenzoros tlinetek

Nagyon zavarja a testvére énekld
hangja

Bizonyos ételeket nem eszik meg
Nem szereti ha megérintik
Bizonyos ruhakat nem vesz fel



— Premonitoros késztetes — Repetitiv gondolatok
— Alt. 10 év felett — Tipikusan serdulékor
szamolnak be réla utan
— A tik végig vitele — Alt. van egy provokativ
csokkenti a késztetést inger a kivaltasukra
— Echnophenomena,
e 90%-nak van! mentalis jaték de nincs
* Eleve egy szenzoros szorongas

tulérzékenyseg?
(Cavanna, 2018)



Norbi 16.

 Komplex fejmozgas, karmozgas, e Szenzoros tunetek
grimasz, hiummaoges — Nagyon zavarja a testvére éneklé
— vissza tudja tartani a komplex hangja
mozgasokat — Bizonyos ételeket nem eszik meg
— szegyen — Nem szereti ha megérintik
— otthon eluralkodnak a tiinetek — Bizonyos ruhakat nem vesz fel
— percekig tart
— disztonia e Erds kényszergondolat
e Kényszeres jellegl viselkedés — Biintudati folyamatok
— Precizitas, maximalista — A tiket azért csinalja hogy
— A fiokoknak mindig nyitva kell »Kivegye a rosszat” abbol akit
lennitk szeret
— Senki nem nyulhat a dolgaihoz — Feleldsségérzet: mindenki boldog
— Semmit nem lehet kidobni és egészséges legyen, ez rajta
— Erintget Lokl

— Egyenl6ségre torekvés



C)ﬂkéhtElen ° Motoros

Akaratlan e Vokalis
Automatikus « Egyszer(
Valtozékony e Komplex

Nehezen visszatarthato
Hullamzo erb6sség




A tik keletkezésének tanulasi folyamata

Premonitoros

: 5 iy Tk .. Megkonnyebbulés
késztetés




Tul sok tik van...

szocidlisan nem elfogadott tikek

Allathangok

Komplex vokalis tikek, echolalia
Palilalia

Obszcén mozgasok, gesztusok

Egész testet érintd tikek

egyszeru kéz vagy karmozgasok
komplex kéz vagy karmozgasok
egyszert lab, labujj mozgasok
komplex lab, labujj mozgasok
hasfeszités

szokatlan mozgasok, pozicidk
torzshaijlito, tekerg6, forgé mozgasok

Fej és nyak tikek

Pislogas, hunyorgas

csodalkozd arckifejezés
orrmozgas, nyelv harapdalas
orrlyukak tagitasa, mosoly

all emelgetése, érintés a vallhoz
fej hatravetése

Vallranditas

komplex vallmozgasok
torokkoszoriilés

kohécselés, szipogas

(Cath et al 2011)




Tourette-zavar

A. Tobbféle motoros és egy vagy
tobb vokalis tik is megjelenik valamikor a
betegség soran, habar nem feltétlenul egy
id6ben.

B. A tikek gyakorisaga er6sodhet és
gyengulhet, de els6 megjelenésuktdl
szamitva tobb mint 1 eéve fennallnak.

s Tizennyolc éves kor el6tt
megjelenik.
D. A zavart nem egy szer (pl. kokain)

kozvetlen élettani hatasa vagy mas
betegseg (pl. Huntington-kor, posztviralis
agyhartyagyulladas) okozza.




A tik-zavarok klasszifikacioja (DSM-5)

Tartos (kronikus) motoros vagy vokalis
tik zavar

A. Egy vagy tobbféle motoros vagy
vokalis tik, de nincs mindketto jelen.

B. A tikek gyakorisaga er6sodhet és
gyengulhet, de els6 megjelenésuktdl
szamitva tobb mint 1 éve fennallnak.

C. Tizennyolc eves kor elott
megjelenik.
D. A zavart nem szerhasznalat (pl.

kokain) kozvetlen élettani hatasa vagy mas
betegség (pl. Huntington-kor, posztviralis
agyhartyagyulladas) okozza.

E. A tunetek soha nem meritették ki
a Tourette-zavar kritériumait.

Jelolendo:

Csak motoros tikekkel

Csak vokalis tikekkel




Provizorikus tik zavar

A. Egy vagy tobbféle motoros
és/vagy vokalis tik.
B. A tikek az els6 megjelenesuktol

szamitva kevesebb, mint egy eve allnak
fenn.

C. Tizennyolc éves kor el6tt
megjelenik.
D. A zavart nem egy szer (pl. kokain)

kozvetlen élettani hatasa vagy mas
betegség (pl. Huntington-kor, posztviralis
agyhartyagyulladas) okozza.

E. A tunetek soha nem meritettek ki
a Tourette-zavar vagy a Folyamatos
(kronikus) motoros vagy vokalis tik zavar
Kriteriumait.




e Korfuggo  Nem fuggo

— Kisiskolasok 20%-a tikel — Fidknal gyakoribb
— Feln6ttkorra a lakossag — Felnéttkorban a fiu:lany
kb 1%-at érinti arany kiegyenlitodik

e Sulyossag fuggd
— Az enyhe formaja
rendkivil gyakori (20-
25%)
— A sulyos forma rendkivil
ritka (10000-b6l 1-10)



A Tourette-zavar NEM sulyossagi kategoria




A tikek heterogének
waxing and waning

A kornyezeti tényezdk jelentds hatasa a fluktuaciora
- Stressz

- Eletesemények

- Faradtsag

- fokuszalt figyelem

- inkabb egyéni, mint generalis tik mintazatok

Komorbiditas bonyolitja a dolgokat






Reference ' Co-morbid:disorder %0

Freeman et al., 2007; CDC, ADHD 56%
2009

~ Freeman et al., 2007 & OCD/OCB - 22%/33%

-+ Freeman et al.,2007 Anger control problems 28%
Freeman et al., 2007 Sleep disorder | 18%
Abwender et al., 1996; Learning problems (math, 22%
Erenberg et al. 1986 spelling, reading)

~ Freeman et al., 2007 2 Mood disorder S 17%

“* Freeman et al., 2007 Anxiety disorder 17%
Mathews et al., 2004; Freeman  Self injurious behavior 15%-60%
etal., 2007 SR ERRR ERRR e
Burd et al., 2009; Cath et al., Autism spectrum disorder 5%- 12%

submitted



e ATS klinikai populacié 25-70% -anak diihkezelési nehézségi
vannak

e Ha TS, ADHD és OCD all fenn egyszerre, akkor a
legmagasabb az esély a hirtelen dihkitorésre (40%)

 Onsérté viselkedés (SIB) a komplex motoros tikekkel és a

kopro-jelenséggel fligg 0ssze nem az OCD-vel (Sambrani et
al. 2016)



Kozos jellegzetessegek ey
A mozgas fejl6désenek

Frontostriatalis > N |

diszfuncio

Nincs,enek" ,
kulturalis
kllonbsegek

Tik s

Kozponti gatlas

zavar | zavar tinetek
GAZ-FEK
Biokémiai
befolyasolhatosag
Csaladi

halmozodas

Magas komorbiditas Férfi dominancia
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e El6fordulds 2-3%

e Repetitiv viselkedés

— Gondolat
— cselekvés

* Lehet normalis is
* Autoimmun hipotézis

© Original Artist
Reproduction rights obtainable from

www. CartoonStock.com
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“Just checking that I’ve turned
off the lights, dear!”



Hogy meglissunk valakit
Hogy karomkodjunk egy templomban
Hogy leromboljunk valamit
Vezetés kozben nekimenjtink valaminek
Hogy felrelokjink valakit

Hogy leugorjunk a tetér6l vagy a metro elé lépjunk

Stb. stb. stb.

?
2
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oy

Fear of germs

£
5

Thinking that something bad
is going to happen to you

RIP

Thinking something bad is
going to happen to someone
you love

p ‘\

Thinking that you might
harm someone even though
you don't want to




Kényszercselekvesek

Thank you Sheldom for helping us “come out

T
T

PR

ca0e
>~ lg
)

3 ?
nl "

5

frols




NEW EPISODES. SAME OBSESSIONS.
JANUARY 13, FRIDAYS 10/9C

characters welcome. uﬂ
network

Tisztalkodassal kapcsolatosak Gyljtogetés




Kés6i kezdet:

inkdbb n6k

kényszergondolatok és
aggodalmak, szorongas,
testképzavar, hypoch_ondria,
hangulati zavar

koral kezdet

inkabb fiuk,

Inkabb familiaris

Kronikus lefolyas

tdbb neuroldgiai soft jel,
képalkoto lelet, szlilészeti
komplikacio

motoros tlinetek, ritualék, tik,
trichotillomania

,.Isten azert teremtett erre a
foldre, hogy apro dolgokat
vizsgaljak...¢és ez
meg6rjit”




egodiszton
Nem énidegen

szorongascsokkentés Premonitoros
késztetésre
reagal
Compulsion Tic

Er6sodik a

szorongas, ha : |

S slatethets

elnyomni a o,

cselekvést elnyomhatoé

Kozvetlenll nem
kapcsolhato szorongashoz,
vagy ahhoz hogy az ember
kontrollaljon/elkeruljon
valamit

Felelosnek erzi magat az esetleges negativ
kovetkezmények miatt, mely akkor kovetkezik be ha
nem vegzi el a cselekvest.



Table 3 Chnical differences and similarities of toic disorders and
obsessive—compul save disorders

Tic Obsessive—compul sive disorder

Differences

Sudden, short (Jerking)
Fragmented movements

Sensorimotor urges

Not related to anxaiety
Ego-syntonic

Involuntary (clustered
sequence)

Omnset 1 primary school (one
peak)

Waxing and waning (from
seconds to months)

Adso durmng sleep

Smmalanties

Decrease with concentration
Increase with emotional
exclitement

Suppressible (short-term)

Eituahzed
Croal-directed behaviouar

Thoughts/imagimabions (cognitive-
emobonal dissonance)

Mostly related to anxiety

Egoo-dystonic

VWoluntary (cychc)

Omnset after primary school (two
peaks)

Little changes over time

MNever durmmg sleep

Decrease with concentration

Increase with emothonal excitement

Suppressible (long-termm)

~ (Cath, 2011)



% of all patients with RB

il p < 0.0001
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Piros oszlopok:‘OCD-like’ RB; Kek oszlopok: ‘tic-like’ RB. * p<0.0001.
PLoS One. 2010; 5(9) Worbe et al.



e OCD tipusu *p<0.0001 ¢ Tik tipusu

— Ellenérzés — Szimmetriara valo
St Kézmosa’s tbrekVéS

— ,Just right”
— Szamolgatas
— Erintgetés



NEW EPISODES. SAME OBSESSIONS.
JANUARY 13, FRIDAYS 10/9C

characters welcome. uﬂ
network

Tisztalkodassal kapcsolatosak Gyljtogetés




NEW EPISODES. SAME OBSESSIONS.
JANUARY 13, FRIDAYS 10/9C

characters welcome. uﬂ
network

Szimmetriara torekvés

Rendezgetés
J Affect Disord. 2013 Dec;151(3):868-74. Egyenldségre torekvés

Study of symptom dimensions and clinical characteristics in Chinese
patients with OCD.

Zhang X1, LiuJ, CuiJ, Liu C. Osszefiigg:
fiu, tik és szenzoros
jelenségek



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24041716
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24041716
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24041716
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cui%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24041716
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24041716

* Epidemiologiai, fenomenologiai és a csalad-genetikai
kutatasok kozos etiologiai hatteret feltételeznek a tik
zavarok es OCD kozott.

e Ez az 6sszefugges kétiranyunak tlnik, a TS-es 20-
60%-a kimeriti az OCD diagnozisat is és az OCD-sek
20-38%-a tikel is.

* Neurobiologiai és genetikai kapcsolat

(Lewin et al. 2010)



* Tik es kényszer e Tik és ADHD

— Sulyosabb tikek — Ugyanolyan sulyos tikek,

— Megnovekedett mintha csak tik lenne
depresszio, szorongas egyedul

— internalizalo — externalizalo

—-Tobb pszichoszocialis — Tobb pszichoszocialis
stressz stressz

— Alacsonyabb global —Alacsonyabb global
functioning, mintha csak functioning; mintha csak

tik lenne egyedul tik lenne egyedul



Glutamaterg rendszer szerepe
TS+OCD and TS+ADHD

abnormalities in glutamatergic neurochemistry in the fronto-striatal circuitry

e OCtunetek * ADHD tunetek
— Korrelal az ACC glutamat — Nincs korrelacio a
koncentracioval glutamat
— Megvaltozott glutamat koncentracioval

transzmisszio OC-ben?

Naaijen et al, 2016




e Tik jellegl » Kenyszer jellegli

Korai kezdet — Aggodalommal jar
et — Elkeriil6 viselkedés
familiaris

2 : A — Szerotonerg szerre
Tobb szenzoros jelenség

: SR : reagal
Szimmetridra torekvés, 5
rendezgetés — Valoszinl TS melletti
Onsértés, szocialisan kevésbé OCD komorbiditas

elfogadhato

Dopaminerg szerek
befolyasoljak

Valoszinl a TS része

(Leckman et al. 2000, Brenha et al, 2015)
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-Koral kezdet (<3 years)

-Konzisztens mintazat

*Gyakran a kezeket, kart, és a testet érinti

*Ritmikus és hosszu ideig tart

Nem fuggenek ossze premonitoros kesztetéssel vagy
szenzoros kesztetessel

*Gyakran akkor lathato, ha a gyermek koncentral
*Konnyen kizokkentheto



Az ASD és a tik kozotti
direkt osszefuggest
meg nem
tanulmanyoztak
reszleteiben

https://www.youtube.com/watch?v=u9rxbtLPWEs



https://www.youtube.com/watch?v=u9rxbtLPWEs

Tik
e Hirtelen
* gyors

» Altaldban 5 éves korban
kezdodik

* Premonitoros késztetésre
reagal

* Hullamzo lefolyas
e Akarattal visszatarthato

e Kornyezeti (bels6, kiilsd)
ingerekre reagal

Sztereotipia

Hosszabb, elnyujtott
ritmusos
Korai kezdet (before 2 years)

Nincs premonitoros
késztetés

allando
Konnyen kizokkenthet6
céltalan

(Rizzo et al, 2017)
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Sensory phenomena (SP)

Premonitory urges (PUTS)

Somatic hypersensity (martino, Madhusudan, Zis, Cavanna, 2013)
Echophenomena (sanos ¢, ogrzal T, schnitzler A, Miinchau A. 2012)
Coprophenomena

nonobscene socially inappropriate behaviors
(NOSIBs)

Ljust right”/Not Just Right Experience (neil, cavanna, 2013)
Sensory modulation disorder

USP-SPS — University of Sao Paolo Sensory
Phenomena Scale



kifejezetten a tik el6tt
Viszketés érzéshez hasonlo
Atmeneti megkdnnyebbiilés

Kiizdelem ellene, sokszor
gyotrelmesebb mint maga a
tik

Auditoros és vizualis kivalto
ingerek, specifikus
egyénenkeént




Premonitoros késztetés

kutatas: a legtobb tik eldtt megjelenik

Legjellemzé a fejen, nyakon, torokban, vallaknal, kezeknél, hasnal,
combnal, labfejnél

A tikek els6 megjelenése utan kb. 3 évvel késdbb jelentkezik a
késztetesrdl valo tudatossag

Az id6sebb gyerekek tobb ilyen érzesrdl szamolnak b e
(Banaschewski et al., 2003): 34% 8-10 years old; 56% 11-14 years
old; 68% 15-19 years old




A tik keletkezésének tanulasi folyamata

Premonitoros

: 5 iy Tk .. Megkonnyebbulés
késztetés
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Meglep6 magyar eredmény: a Tourette-
szindromas gyerekek jobban tanulnak




A szenzoros jelenségek az esetek nagy részében megel6zik a
tikeket (97%) (n=72, adult patients)

PUTS pontszam nem korrelal
— korral

— Tik fennalasanak idejevel
— nemmel

PUTS korrelal

— Tik sulyossaggal

— Kulondsen a vokalis tikekkel és a kényszerekkel

(Crossley and Cavanna, 2013)




A PU er6sebb ha komorbid OCD is van, ADHD-nal ez nincs igy

PU a “not just right” jelenséggel fugg 6ssze leginkabb

a PU elobb kezdédik mint ahogy korabban gondoltuk ahogy a tik visszatartasanak a
képessége is (PU in >60% and suppressibility in >75% at age 8—10 years).

(Sambrani et al. 2016)




Nincs kapcsolat a tik gatlasanak mértéke és a premonitoros késztetés

Head

Meck

Arm

Body regions

Hand

Foot

megléte kozott

JNNP Online published on
July 28 2012

Christos Ganos, Ursula
Kahl, Odette Schunke,
Simone Kiihn, Patrick
Haggard, Christian Gerloff,
Veit Roessner, Gotz
Thomalla, Alexander
Miinchau

Tics
B Premonitory sensations

0 1 2 3 4 5 6 7 g8 9 W 1N 1 1B 1 1B
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A leggyakoribb komorbiditas




Disztraktibilitas = <=a
kiils6 ingerek inadekvat
gatlasa
Impulzivitas <=a
belsd ingerek inadekvat
gatlasa
Hiperaktivitas

<=a kuilso és bels6

ingerekre valo folyamatos
fizikai reakcio




Gyermekkori kezdet
El6fordulas 5%

Harom altipus

— Figyelmetlen

— Hiperaktiv/impulziv
— Kombinalt

Populacio vizsgalatban a TS-esek minimum 20% -anal ADHD is fennall (Scharf et
al, 2012)

Klinikai vizsgalatokban ez kb 55% (Freeman et al. 2000)

Az ADHD leginkabb az impulziv viselkedéssel kapcsolhatd 6ssze TS-ben
(Palumbo and Kurlan, 2007; Yamamuro et al., 2015).

Az ADHD leginkabb a diih kezelésének nehézségeivel fligg 6ssze TS-ben
(Freeman, 2000)

Ha komorbid ADHD is fennall, akkor a tik visszatartasanak a képessége is
alacsonyabb (Sambrani et al. 2016)




A felelGs agyi terliletek
nem tisztazottak

A kozos geneket még
nem azonositottak

e Ko0zOs etiologiara nincs
bizonyitek

Amygdala
== == Habitual Behavior

= = = Goal Directed

Hippocampus VTA

Limbic Circuit




* Egy automatikus
prepotens valasz e TS vs. kontroll

legatlasa — Tiknek jelentéktelen
hatasa van a gatlasra

e TS + ADHD vs. kontroll
— ADHD kozepes hatas a

. Rs e Pt gatlasra
A viselkedési gatlas egyebként is
javul az életkorral e TS+OCD vs. kontroll
TS-ben a gatlasi nehézségek a tik — Nincs vizsgalat

sulyossaggal fuggenek ossze (YGTSS
total tic score)

Morand-Beaulieu et al. 2017 review




Kézbs jellegzetességek

Tik
Zzavar tunetek




Gyakorlati tanacsok...

 ATS néhany jellegzetessege olyan, mintha

— Az aktivitas sokszor kompenzacio

— A figyelmi kepessegek sérulhetnek:
 Maguk a tikek miatt
e Azért, mert a visszatartasra koncentral

e Elvonjak a figyelmét a komorbid kényszeres vagy
szorongasos tunetek

(Erenberg, 2005).




Bloch et al, 2006



Lefolyas

Atlagosan 5 éves korban jelentkezik
40%-ban elotte is beszamolnak
A hullamzo lefolyas szabalyszer(

A komplex tikek kesobb jelentkeznek, mint az
egyszeruek

A vokalis tikek kesobb jelentkeznek mint a
motorosak

<5%-nak van el0szor vokalis tik-je
A legsulyosabb idOszak alt. 8-12 eves kor




Lefolyas

Altaldban kedvezd lefolyas

— 80% szignifikans csokkenés

— 20% debilizalo forma

Nem lehet megjosolni, hogy elmulik-e
Eletmindség rosszabb mint az
egeszsegeseke, de jobb, mint a
pszichiatrial betegeke

Eletmindség alt. a komorbid OCD
fuggvenye




A tikek megjelenése, lefolyasa

r
Wanmnvicevsarac

Nyugtalan, kove! » emelkedik

Motoros tik {Iokélis tik Tikek cs6kkennek

Kockazat:

Anyai dohanyzas
Perinatalis események Cath et a|_’ 2011
Csaladi helyzet NEM!!1!



Tik
fennmarad

Tik sulyossag
lecsokken

Nlncs tul sok kapcsolat a tlk sulyossag es a funkcnoromlas merteke kozott

Bloch et al, 2006 2009 Coffey et al., 2006 Peterso»n' et aI 2001 |
S Akomorbldltas szamlt”” | S
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. Q. Search for books by keyword / title / author / ISBN
Depository premme e

Shop by category W Bestsellers Coming Soon New Releases Bargain Shop FtHUF v

Categories: Physiological & Neuro-psychology, Biopsychology | Medicine | Neurology & Clinical Neurophysiology | Clinical Psychology

Managing Tourette Syndrome : A Behavioral 11 861 Ftiz000r
Intervention for Children and Adults Therapist You save 1238 Ft

Guide

4.14 (14 ratings by Goodreads)
Paperback | Treatments That Work | English
By (author) Douglas W. Woods , By (author) John Piacentini, By (author) Susanna Chang,

Managing Tourette
By (author) By (author) » By (author)
Syndrome By (authon) By (uthon) By autho)

A Behavioral Intervention for Children and Adults
Share [ f L 4 1]
Add to basket
In 2002, the Tourette Syndrome Association formed the TS Behavioral Sciences Consortium

(BSC). The charge of the BSC was to develop and test nonpharmacological treatment

options for individuals, both children and adults with Tourette Syndrome. This manual is the Add to wishlist
result of their work, and represents the most scientifically effective behavioral treatment for

Tourette Syndrome available today.

ﬁ Free delivery worldwide

Available. Dispatched from the UK in 3
business days
When will my order arrive?

The treatment program uses Habit Reversal Training (HRT) for children and adults with
chronic tic disorder. Individual treatment is based at its core on awareness training, the
development of a specific competing response for each tic, and the use of functionally-
based strategies for the elimination of tic-exacerbating antecedent and consequent
variables. In addition, individual treatment includes techniques designed to enhance patient
compliance, including social support and an inconvenience show more
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