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	Tik zavarok-Tourette féle zavar

Tiknek olyan hirtelen mozgással (motoros tik) és/vagy hangadással (vokális tik) együtt járó jelenségeket nevezünk, amelyek rohamszerűen törnek elszenvedőjükre, és amelyek akarattal ugyan visszafoghatóak, ám ez jelentős energia befektetést igényel, és egy idő után nem korlátozható. Sokszor megelőzi egy ún. premonitoros késztetés, ami egyfajta előjelzője annak, hogy az illető tikelni fog. Leginkább a tüsszentéshez szokták a tikelés élményét hasonlítani, hiszen sokszor azt is megelőzi egyfajta „bizsergető érzés”, ha nagyon muszáj akkor akár vissza is lehet tartani (pl. komolyzenei koncerten), de csak ideig-óráig, majd ha végül kitör a tüsszentés, akkor azt megkönnyebbülés követi. Megkülönböztetünk egyszerű és komplex tikeket is. Egyszerű motoros tik pl. egy pislogás, egyszerű vokális egy szipogás, komplex motoros, ha több izomcsoport egyszerre vagy valamilyen egymást követő sorrendben mozog (pl. a sarkára kell csapni), komplex hangadásos tik lehet pedig pl. egy vagy több szó kimondása. Ez utóbbi extrém példája, ami azonban viszonylag ritkán fordul elő az ún. koprolália (akaratlan káromkodás). Ezek előfordulása, gyakorisága és a tüneteke fennállásának ideje alapján osztályozzuk a tik zavarokat az átmeneti tiktől a krónikus (legalább egy évig fennálló) és mind motoros mind vokális tikekkel (nem feltétlenül egy időben jelentkező) járó Tourette féle zavarig.

A tik zavarok szintén döntően genetikai tényezők által meghatározott fejlődési zavarok, amelyeket elsősorban a prefrontális lebenyt a bazális ganglionokkal összekötő ún. frontostriatális körök érési zavarával hoznak összefüggésbe. Korábban a tikeket elsősorban szorongásos tünetképzés kísérőjelenségeként, sokszor pszichoszociális tényezőkkel magyarázták, azonban napjainkra azt mondhatjuk, hogy a stresszteli életesemények valóban tudják növeli a tikek gyakoriságát és intenzitását, azonban a kiváltásukban nincs szerepük.

A tikek általában 4-7 éves korban jelentkeznek először, egyszerű motoros tikek formájában, vokális tikek 8-15 éves kor között jelennek meg többnyire, a leginkább kritikus időszak a tüneterősség szempontjából a 8-12 éves kor, és a legtöbb esetben a tünetek 18-20 éves korra jelentősen mérséklődnek. 

A tik zavarok kezelésében szintén komplex terápiás megközelítés szükséges, amelyben a pszichoedukációnak elsődleges szerepe van: fontos, hogy mind az érintett, mind szülei tisztában legyenek a jelenséggel, és erről pl. a csúfolódások elkerülése érdekében a tágabb környezetet is tájékoztassák. Viselkedésterápiás eszközök közül az ún. habit reversal training (HRT) a leghatékonyabb, amely egyfajta a tikeket tudatosító és szociálisan elfogadhatóbb mozgássá és hangadássá alakító módszer. Ha a tikek súlyos funkciórontó hatással bírnak (pl. az akaratlagos legátlásuk teljesen eltereli a figyelmet a tanulásról, vagy nagyon feltűnőek és az egyén vagy környezete számára nagyon zavaróak), akkor gyógyszeres kezelés is szóba jön, hazánkban leginkább antipszichotikumokat alkalmazunk ebből a célból. Fontos megemlíteni, hogy különösen súlyos, felnőtt korra sem enyhülő esetekben az ún deep brain stimulation (beültetett agyi elektródák) technikát is igyekeznek alkalmazni a betegség kezelésében.



