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UvVOoD

Pro svou absolventskou praci jsem si vybrala velmi zajimavé a pro vétSinu lidi
neznamé téma — TOURETTEUV SYNDROM. Toto téma jsem si vybrala z toho
divodu, Ze m¢ problematika tikd zajima a osobné zndm né¢kolik lidi, ktefi timto
syndromem trpi.

Prvni zminky o tomto syndromu pochazi jiz z 19. stoleti. Nazev syndromu je
odvozeny od jména jeho objevitele, francouzského neurologa Gillese de la Tourettea.
Tourettetv syndrom (TS) je vrozené neurologické onemocnéni, které nejcastéji zac¢ina
ve veku asi Sesti let. Toto onemocnéni je charakteristické ptitomnosti tikd, které casto
doprovazi i poruchy chovéni. Tourettelv syndrom nemd vliv na inteligenci
a nezpusobuje mentalni postizeni jedince, ackoli prvni dojem ze strany vetejnosti je
opacny.

Pokud trpi dit¢ tiky, ¢asto nemaji rodice ponéti o tom, Ze by se mohlo jednat prave
0 Tourettetiv syndrom. Neinformovanost rodict vede ve vétsin¢ pripadi ke Spatné
zvolenému vychovnému pfistupu k ditéti. Pfizniva podpora a ptiméfeny piistup okoli,
dle mého ndzoru, mulze dopomoci lidem s Touretteovym syndromem vést
plnohodnotny Zivot.

Cilem mé absolventské prace je seznamit laickou vefejnost s problematikou
Touretteova syndromu, pfibliZit podstatu tohoto onemocnéni, jeho projevy, moZzZnosti
lécby a nastinit Zivot ¢loveka s timto syndromem. Cilem prizkumného Setfeni je zjistit,
jaky ma vetejnost postoj k tikoveé problematice.

V prvni ¢asti své absolventské prace se zabyvam obecnou anatomii a fyziologii
nervového systému. Popisuji pouze ¢asti nervového systému, které hraji roli pti vzniku
tikll. V dal$i ¢asti anatomie charakterizuji stavbu a funkci kosterni svaloviny, protoze
nervové vzruchy ve svalech zplsobuji jejich ovladatelné 1 neovladatelné kontrakce
(staZzeni) v podobé tiku. V dalSich kapitoldch se zabyvam historii, patofyziologii,
vySetiovacimi metodami a 1écbou Touretteova syndromu. V posledni kapitole popisuji
psychologickou problematiku v oblasti vlivu Touretteova syndromu na Zivot ¢loveka.
Do posledni kapitoly teoretické Casti jsem zatadila 1 pfibéh Clovéka s Touretteovym
syndromem. V kvantitativnim prizkumném Setfeni se s vyuzitim vyzkumné metody
dotazniku zaméfuji na vnimani laické vefejnosti na nezvyklé projevy Touretteova

syndromu v podob¢ zvukovych a pohybovych tika.



1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE NERVOVEHO SYSTEMU

Nervovy systém (systema nervorum) je nejvysSim fidicim systémem
v organismu. Zasahuje do ¢innosti vS8ech organt, fidi ¢innost jednotlivych systému
a celého organismu.

Nervovy systém je tvofen nervovou tkdni, ktera je tvofena neurony (je jich
piiblizn¢ 20 miliard) a gliovymi buitkami. Neuron je zékladni stavebni a funk¢ni
jednotkou nervového systému. Vyznamnou vlastnosti neuronti je tvofit, vést a predavat
vzruchy. Gliové builky zajistuji vyzivu neuronu, tvoii obaly kolem nervl a nékteré
ztéchto bunék jsou schopné fagocytovat (pohlcovat) cizorodé latky. Vzhledem
K ulozeni nervového systému je cela nervova soustava rozd€lena na centralni nervovy
systém (CNS), ktery piijima, zpracovava, ukldda a vydava informace, a periferni
nervovy systém (PNS), ktery zajiStuje komunikaci mezi CNS, vné&j$im prostfedim
acilovymi organy (Rokyta, Maresova, Turkova 2007; Dylevsky, Trojan 1990;
Vokurka, Hugo 2008).

1.1 Centralni nervovy systém (CNS)

Mezi hlavni fidici ¢asti CNS patii hibetni micha (medulla spinalis) a mozek

(cerebrum). Tyto oddily jsou stupiiovité uspotadany.

1.1.1 Hi‘betni micha (medulla spinalis)

Hibetni micha je dlouhd 40-50 cm. Je uloZena v patefnim kanalu. Horni konec
hibetni michy pfechazi v prodlouZenou michu a dolni konec se kuZzelovité ztencuje
a dosahuje k druhému bedernimu obratli.

Michu rozdélujeme na ¢ast kréni, hrudni, bederni, kfizovou a kostr¢ni.
Na pii¢ném fezu mizeme dobfe rozlisit Sedou a bilou hmotu misni. Sedd hmota
pfipomina tvar motylich kiidel. Je sloZena z nervovych bunék a je ulozena kolem
centralniho kanalku. Pfedni rohy mis$ni obsahuji bunky, které tvoii motorickd vlakna

miSnich nervu. U zadnich rohti miSnich konéi senzitivni vldkna.



Na povrchu michy jsou zéafezy, které rozdé€luji bilou hmotu misni na piedni,
zadni a postranni provazce. Nervova vlakna se v téchto provazcich seskupuji na misni
drahy. V ptednich provazcich probihaji hlavné motorické drahy, které ptivadi vzruchy
z mozkové kury. Senzitivni drahy, které probihaji v zadnich provazcich, ptevadi
vzruchy z receptorit do vysSich oddilt nervového systému. Zprosttedkovavaji pocity
dotyku, tlaku, polohy a pohybu koncetin. V postrannich provazcich jsou drahy
smiSené. Micha mé funkci pfevodni a reflexni.

Reflexni funkce zabezpecuje klidové napéti ve svalech a jednoduché svalové
pohyby ptfedev§im obranného charakteru (naptiklad rychly obranny pohyb, ktery je
vyvolany bolestivym podnétem). Pomoci michy je reflexné fizeno také vyprazdiiovani
mocového méchyte i kone¢niku a rizné funkce pohlavniho aparatu, naptiklad erekce

a ejakulace spermatu.

1.1.2 Mozek (cerebrum)

Mozek je rozdélen na zadni mozek (rhombencephalon), stiedni mozek
(mesencephalon) a ptedni mozek (telencephalon).

Zadni mozek je tvoren prodlouzenou michou (medulla oblongata), Varolovym
mostem (pons Varoli) a mozeckem (cerebellum). Nad Varolovym mostem se nachazi
sttedni mozek. Soucasti pfedniho mozku je mezimozek (diencephalon) a koncovy
mozek (telencephalon).

Mozek je uloZen v dutin€ lebecni. Rozd¢€luje se na pravou a levou hemisféru. Je
to hlavni fidici orgdn nervové soustavy. Funkce mozku je nenahraditelna, fidi
a kontroluje télesné funkce, naptiklad krevni tlak, dychani, podili se na fizeni srdecni

¢innosti, traveni, schopnosti pohybu, fe¢i, vnimani emoci, ale 1 mysleni.

Zadni mozek je uloZen v zadni jamé lebecni a sklada se z prodlouZené michy,
Varolova mostu a mozecku. ProdlouZena micha tvoifi pokracovani hibetni michy.
Horni plocha prodlouZené michy tvofi spole¢né s horni plochou Varolova mostu dno
ctvrté mozkové komory. V této Ctvrté mozkové komote jsou jadra, ve kterych zacinaji
motorickd a kon¢i senzitivni vldkna hlavovych nervli. Mezi jadry nervli hlavovych je
sit’ nervovych bunék tzv. retikuldrni formace. Jeji hlavni funkci je fizeni autonomnich

funkci, jako je napiiklad ¢innost srdce, cév, dychéani a traveni. ProdlouZzena micha se



podili ina fizeni obrannych reflexi spojenych s dychanim — kasel, kychani, apnoe
(zastava dechu) — a s pohyby zaludku — zvraceni.

Varoliiv most je piicny a mohutny val mezi prodlouzenou michou a stifednim
mozkem. Zanofuje se do mozecku. Varoliv most je piimym pokracovanim
prodlouzené michy. Funkce Varolova mostu spociva v ovladani nékterych reflexnich
¢innosti, naptiklad slzeni a slinéni.

Mozecek je ulozen v zadni jdmé lebecni. Je soucasti systému podilejiciho se
naftizeni umysinych i netimyslnych pohybii. Reguluje svalové napéti, udrzuje
rovnovahu a upfesiiuje cilené pohyby. Mozecek je spojen srovnovaznym ustrojim,
hibetni a prodlouzenou michou, talamem, bazdlnimi gangliemi a mozkovou kiirou.

Stir‘edni mozek je ulozen tésn¢ pod thalamem. Thalamus je parovy orgén, ktery
propousti nebo tlumi senzitivni vzruchy, které ptichdzi do CNS. V horni ¢&asti
sttedniho mozku jsou Ctyfi zaoblené hrbolky — tzv. ¢tverohrboli. V pfednich hrbolcich
jsou uloZena centra pro zrakové reflexy, které se také podili na pohybech o¢i a hlavy.
Pomoci ocnich svall zajistuji pohybovou souhru obou oc¢i. V zadnich hrbolcich jsou
neurony, které jsou zapojeny do sluchové drahy a umoznuji vyvolat reflexni pohyb
hlavy za zdrojem zvuku.

Ve stfednim mozku jsou uloZena jadra tfetiho a ¢tvrtého hlavového nervu. Tato
jadra se ucastni fizeni motoriky a produkce dopaminu. Dopamin je latka, kterd hraje
dilezitou roli v nervovém systému jako neurotransmiter (latka, kterd slouzi k pfenosu
nervového impulsu). M4 sympatomimetické piisobeni (zvyseni krevniho tlaku, zazeni
cév, zesileni a zrychleni srdecni Cinnosti a rozSifeni pridusek) s pfevazujicim
inotropnim (stazlivym) ucinkem. Dopamin se pak pfendsi do bazdlnich ganglii

(Rokyta, MareSova, Turkova 2007; Dylevsky, Trojan 1990; Vokurka, Hugo 2008).

Predni mozek se sklada z mezimozku a koncového mozku. Mezimozek je
ulozen mezi obéma hemisférami koncového mozku. Sklada se z talamu a hypotalamu.
K hypotalamu je stopkou ptipojen podvések mozkovy (hypophysis cerebri).

Talamus ma spojeni s mozkovou klrou, bazalnimi gangliemi, mozkovym
kmenem a hypotalamem. Je to dulezité¢ centrum, kde se pfed konecnou projekci
prepojuji senzorické drahy do mozkové klry. Talamus ovliviiuje vstup informaci
do mozkové kury a podili se na fizeni motoriky. V talamu je také lokalizovano

vnimani bolesti



Hypotalamus je nalevkovitého tvaru a zespodu je pfipojen k talamu. Bunky
hypotalamu jsou uspofadané do nékolika center. Jejich hlavni Cinnosti je fizeni
endokrinnich (zl4z s vnitini sekreci) a autonomnich funkci (vili neovladatelnych
funkci). Jedna skupina jader produkuje hormony, které ovliviiuji Cinnost
adenohypotyzy (pfedni lalok podvésku mozkového). Druha skupina fidi ¢innost hladké
svaloviny, zlaz a srdecniho svalu (myokardu). Hypotalamus zasahuje do udrzovani

télesné teploty, regulace sexualnich funkci, emoci a chovani.

Koncovy mozek je nejvetsi oddil mozku, ktery je tvofen dvéma polokulovitymi
hemisférami. Povrch hemisfér je pokryt Sedou kiirou mozkovou. Pod mozkovou kirou,
v bilé hmot¢, jsou ulozena bazalni ganglia. Mozkové hemisféry jsou od sebe oddéleny

hlubokym zafezem.

Kazda hemisféra je rozdélena na pét lalokii:

a) lalok celni (Brocovo motorické centrum feci),

b) lalok temenni (senzoricka a motorické oblast),

c) lalok spankovy (sluchova a asocia¢ni oblast, centrum feci),

d) lalok tylni (zrakova oblast).

Obrazek €. 1: Mozkové laloky
Mozek

1 — ¢elni lalok

2 — temenni lalok
3 — spankovy lalok
4 — tylni lalok

\,—-'.,'

= > Mozerek
R .

(Zdroj: www.zbynekmicoch.cz)
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Mozkova kira je nevySSim fidicim centrem motorickych, senzitivnich
a autonomnich funkci. Tvofi koncovou cast piedniho mozku a pokryva obé mozkové

hemisféry. Mozkovou kiiru tvofi nervové bunky.

Podle funkce se jednotlivé ¢asti mozkové kiry rozdéluji na:
a) projek¢ni oblasti — sluchova, zrakova a senzoricka,

b) motorické oblasti,

¢) asociacni (podili se na chovani organismu)

(Rokyta, Maresova, Turkova 2007; Dylevsky, Trojan 1990).

1.2 Periferni nervovy systém

Periferni nervy propojuji centrdlni nervovy systém s receptory (piijimaci)
a s vykonnymi organy. Periferni nerv obsahuje vybézky bunék (axony a dendrity),
jejichz téla jsou umisténa v miSe, mozkovém kmeni nebo v misSnich gangliich, ktera
jsou uloZena v tésném sousedstvi michy.

V perifernim nervu se muze nachdzet az nékolik tisic nervovych vlaken, ktera

jsou vzajemng spojena vazivem a tvoii tak na povrchu nervu vazivovy obal.

Podle typu vlaken obsazenych v nervu a sméru vedeni vzruchi rozliSujeme periferni
nervy:

a) nervy senzitivni (dostfediveé), obsahujici vlakna, kterda vedou informaci z receptorti
do CNS,

b) nervy motorické (odstfedivé), obsahujici vldkna, kterd vedou informaci z CNS
K receptorum,

¢) nervy smiSené, obsahujici vlakna senzitivni, motorickd a vegetativni; kdyzZ se tyto

nervy pierusi, dochazi ke ztraté citlivost, hybnosti a porucham prokrveni.
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Hlavové nervy se oznacuji fimskou cislici a za¢inaji nebo konci v jadrech mozkového

kmene. Celkem jich je dvanact part a obsahuji podle své funkce vlakna motoricka,

senzitivni a autonomni.

l. Nervy cichové (nervi olfactorii) — ptenasi Cichové informace do frontalniho
(¢elniho) laloku.

Il. Nerv zrakovy (nervus opticus) — piendsi vizualni informace do okcipitalniho
(tylniho) laloku mozku.

Ill.  Nerv okohybny (nervus ocolomotorius) — zdsobuje nervovymi vlakny
(inervuje) okohybné svaly a zdviha¢ horniho vicka.

IV.  Nerv kladkovy (nervus trochlearis) — inervuje horni Sikmy sval oc¢ni.

V. Nerv trojklanny (nervus trigeminus) — inervuje o¢ni kouli, o¢nici, ¢elo, zuby,

dutinu nosni, patro, nos, jazyk, tvar, ret a bradu.

VI.  Nerv odtahujici (nervus abducens) — inervuje zevni piimy o¢ni sval.
VII.  Nerv licni (nervus facialis) — inervuje mimické svaly.
VIII. Nerv sluchové-rovnovazny (nervus vestibulocochlearis) — ptfenasi informace

0 zvuku, rotaci a gravitaci do temporalniho (spankového) laloku.

IX.  Nerv jazykohltanovy (nervus glossopharyngeus) — inervuje sliznici hltanu,
jazyka, slinné Z1azy a umoZiluje polykani.

X. Nerv bloudivy (nervus vagus) — inervuje organy v oblasti kréni, hrudni a bfis$ni
dutiny, naptiklad zaludek, srdce, jicen, ledviny, jatra nebo plice.

XIl.  Nerv ptidatny (nervus accessorius) — inervuje svaly hltanu a hrtanu.

XIl. Nerv podjazykovy (nervus hypoglossus) — inervuje svaly jazyka.

Misni nervy odstupuji v poctu 32 par z meziobratlovych prostor hibetni michy.

Kréni nervy (nervi cervicales, 8 pari) — inervuji kiizi a svaly hornich koncetin, hlavy
a krku.

Hrudni nervy (nervi thoracici, 12 pari) — inervuji mezizeberni svaly, kizi a svaly zad
a hrudniku.

Bederni nervy (nervi lumbales, 5 parl) — inervuji svaly a kuzi bficha, stehna a ktzi
pohlavnich organti.

Ktizové nervy (nervi sacrales, 5 parti) — inervuji kiizi a svaly dolnich koncetin a sedaci

svaly.

12



Kostréni nervy (nervus cocygeus, 1 par) — tyto nervy jsou funkéné bezvyznamné

(Rokyta, MareSova, Turkova 2007; Dylevsky, Trojan 1990).

Obrazek €. 2: Misni nervy

P
Koncovy mozek ———&— f

e ! -
Mozeéek - -
Kréni nervy - Z - ~F Hrudni nervy -

S X - -
8 paru nerva \/‘ ‘--'/C' \.\‘-\f { 12 paru nervu
\ P P

4 /
e
e

Krizove nervy - A
5 paru nervi Kostréni nervy -
jeden par nervu

(Zdroj: www.vyuka.czjarose.cz)

1.3 Rizeni pohybu
Na ftizeni cilenych pohybtl se podili jednotlivé oddily CNS. Na uskute¢néni

pohybu se ucastni nékolik za sebou nasledujicich a spolu souvisejicich krokt, jejichz

podkladem je aktivita nervovych bun€k z riznych ¢asti CNS.
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Umysl vykonat pohyb vznikd soucinnosti limbického systému, ktery tvoii
korové (piedni ¢elni oblast mozkové kuiry, hipokampus) a podkorové struktury mozku
(hypotalamus, amygdala), a frontalniho (Celniho) laloku.

Zpisob provedeni pohybu vychdzi zasocianich oblasti mozkové kiry
(analyzuji a koordinuji funkce CNS) a informace je vedena k bazalnim gangliim
a k mozeCku. Bazalni ganglia spousti programy pro pomalou motorickou c¢innost
a naopak mozecek spousti programy pro rychlé a cilené pohyby. Do mozkové kiry
vstupuji oba typy programi pies talamus.

Zahajeni pohybu vychazi z primarni motorické oblasti mozkové kiry (koroveé
motorické centrum).

Na fizeni pohybu se podili krom¢ bazalnich ganglii 1 pyramidovy systém

a mimopyramidovy systém.

Bazalni ganglia jsou velka jadra, ktera jsou slozena z nervovych bunék a jsou
ulozena v podkofi obou hemisfér (viz ptiloha ¢. 3). Funkéné jsou bazalni ganglia
spojena s mozkovou kiirou, talamem a mozkovym kmenem. Upravuji vstupni
informaci z mozkové kiry. Mediatorem (latka, ktera zprostfedkovava pienos vzruchi)
pro ¢innost bazalnich ganglii je dopamin. Dopamin se vytvaii ve stfednim mozku.

Poskozenim jednotlivych ¢asti bazalnich ganglii vede k pohybovym porucham.

Pyramidovy systém umoZiiuje rychlé, cilené a piesné pohyby. Motorické
centrum je umisténo v ¢elnim laloku. V této oblasti se nachazi tzv. Becovy butiky,
jejichz axony predstavuji jednu z Casti hlavni motorické drahy (pyramidové drahy).
Dalsi ¢ast vlaken pyramidové drahy tvofi axony buné€k z ¢elniho, temenniho, tylniho
a spankového laloku. Na rozhrani prodlouzené a hibetni michy se vétSina vldken
pyramidové drdhy kiizi (vladkna z pravé hemisféry jdou do levé poloviny michy
a naopak). Pyramidovd draha kon¢i na motorickych jadrech hlavovych nervli a na
pfednich rozich miSnich.

Mimopyramidovy systém zajiStuje spiSe hrubé a pomalé pohyby. Axony
nervovych bunék neprochazi ptimo do michy, ale konc¢i v urcitych oblastech mozku
(bazélni ganglia, talamus, motoricka jadra mozkového kmene). Teprve po piepojeni
muZze prejit zpracovand informace nervovymi dradhami do michy (Rokyta, MareSova,

Turkova 2007; Dylevsky, Trojan 1990).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KOSTERNI SVALOVINY

Svaly (musculi) umoziiuji organismu pohyb, jsou zdrojem tepla a zabezpecuji
polohu téla a vnitinich organi. Mame piiblizn¢ 600 svalt. V lidském téle je nejvice
pricné pruhované svalové tkané, jejiz zakladni jednotkou je svalové vlakno.

VEtsi mnozstvi svalovych vldken je spojeno vazivem ve snopecky a ty pak
ve snopce. Soubor snopctl vytvaii svalové brisko. Svalové biisko je kryté tenkym
vazivovym obalem (fascii). Na obou koncich piechazi biisko v pevné Slachy (tendo).
Pomoci Slach se svaly upinaji na kosti, kromé¢ svalii mimickych, které se upinaji
do kize.

Na povrchu svalového vldkna je sarkomela (membrana), kde jsou kromé desitek
jader a dalSich bunécnych organel podéln€ ulozena vldkénka (myofibrily). Kontrakci
svalu realizuji bilkoviny myozin a aktin. Pruznost svalu podminuji bilkoviny titin
a nebulin.

Cinnost svalovych vlaken je fizena pomoci hlavovych a mi$nich nerva, které
kontroluje mozkova klra. SmrsSténi svalovych vlaken je vyvoldno pomoci vzruchi,
které se §ifi motorickymi nervovymi vldkny z CNS zakoncenymi na nervosvalovych
ploténkach. Nervova ploténka je zvlastni druh synapse. Zpétné informace o stavu
napéti svalu a Slach dostdvd CNS pomoci senzitivnich nervii (Rokyta, MareSova,

Turkova 2007; Dylevsky, Trojan 2009).

Obrazek €. 3: Stavba kosterniho svalu
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(Zdroj: www.is.muni.cz)
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3 KLINICKY OBRAZ TOURETTEOVA SYNDROMU

Tourettetiv syndrom (TS) je vrozené neurologické onemocnéni, které zacina
v détstvi ve veku asi Sesti let (nejpozdeji do 21 let véku) a projevuje se pohybovymi
a zvukovymi tiky. TiKy jsou rychlé, nepravidelné se opakujici, stereotypni pohyby

riznych c¢asti téla nebo vydavani zvuku (Fiala 2008).

3.1 Historie Touretteova syndromu

Diive abnormdlni pohyby a vokalizace (vydavani zvukll) nemocnych s TS
vyvolavaly vzdy zvySenou pozornost spoleCnosti, ktera je obvykle chéapala jako
projevy negativnich rysi osobnosti postizeného. Lidé se proto stavali objektem
posmeéchu, odsudkil, nebo dokonce pronasledovani.

Popisy pravdépodobnych pifipadi TS miZeme nalézt v nékterych soudnich
spisech, Vv literatufe, a dokonce i v zivotopisech nékterych slavnych osobnosti. Prvnim
literarnim zachycenim TS mohou byt nékteré piipady exorcismu (Carod€jnictvi),
popsané v knize Kladivo na carod&nice z roku 1489. Podle historickych pramenti
zfejmé trpéli tikovymi projevy mnohé znamenité osobnosti jako hudebni skladatelé
Wolfgang Amadeus Mozart a Eric Satie, literati John Miton, Dr. Samuel Johnson,
Hans Christian Andersen, Charles Dickens, Emile Zola, Henrik Ibsen a André Malraux
(Ruzicka, Roth, Kanovsky 2002).

Dal8i zminka pochédzi z 19. stoleti od francouzského neurologa Jeana-Marca
latarda. Francouzska Slechticna de Dampierre, ktera byla jeho pacientkou, zacala
v sedmi letech trpét motorickymi (pohybovymi) tiky. Brzy nato se u ni objevily
hlasové projevy tvorené vykiiky a podivnhym placem. O par let pozdéji se k témto
pfiznaklim pfidala i koprolalie (vykfikovani nesluSnych slov). Vzhledem k témto
problémiim byla de Dampierre nucena Zzit v ustrani, kde bezdé¢né nadéavala az do své
smrti. Dozila se 85 let (Fiala 1999).

V roce 1885 francouzsky neurolog Gilles de la Tourette podrobné popsal devét
pacientl s podobnymi piiznaky. Do této skupiny zatadil i starnouci de Dampierre.

Gilles de la Tourette, ucitel a jeden z pfednich evropskych neurologi 19. stoleti,
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poskytl vystizny a uceleny popis pfiznak syndromu. Syndrom byl spojen se jménem
tohoto neurologa, ktery nese az dodnes (Fiala 1999).

Tourettettv syndrom byl po vétsinu 20. stoleti povazovan za psychiatrickou
poruchu. V poslednich tficeti letech byla vSak odhalena fada biologickych faktord,
které¢ ovliviuji prubéh Touretteova syndromu. Projevy se daji ovlivnit l€éky a velky
vliv na né ma i1 dédiCnost. Toto onemocnéni bylo nové klasifikovano jako
neurologickd porucha hybnosti. Faktem je, Ze se Touretteiv syndrom vyrazné
projevuje jak v oblasti chovani, tak i v oblasti pohybové, a zasahuje tedy do oblasti

psychiatrie i neurologie (Fiala 1999).

3.2 Charakteristika

Podle tdaji americké Touretteovské asociace Cini prevalence (pocet jedinct,
ktefi trpi danym onemocnénim) 50 postizenych TS na 100 000 zdravych lidi.
Vzhledem k tomu, Ze asi jedna tfetina postizenych pacientl si svoje tiky neuvédomuje,
je obtizné pfesné stanovit prevalenci TS. Touretteovym syndromem jsou cCastéji
postiZeni muzi. V primérném poméru muzu k zendm to je tifi az Ctyii postizeni muzi
na jednu postizenou zenu.

Piestoze jsou Zeny méné Casto postizeny neZ muzi, je Vv&tSi riziko predani
onemocnéni ze strany matky nez ze strany otce. Primérny veék vzniku ptiznakd je 7 let
(Razicka, Roth, Kanovsky 2002).

Tourettetiv syndrom nema vliv na inteligenci a nezptiisobuje mentalni postizeni.
Nekteti pacienti s TS maji nadprimérné intelektové schopnosti nebo specifické nadani.
Je to doposud zvlaStni a nevysvétlitelnd okolnost TS. Neékteti vynikaji vytecnou
paméti, nevSedni kreativitou a hravosti (RUzicka, Roth, Kanovsky 2002).

Kromé motorickych a zvukovych projevii mohou v nékterych ptipadech lidé
vykiikovat celd slova, naddvky nebo se sebepoSkozovat. K onemocnéni se casto
vztahuje hyperaktivita a poruchy uceni. Tiky nejsou zlozvyky, které by se daly
odnaucit a které by lidé d¢€lali schvaln€. Mohou byt pfechodné potlaceny vuli, avSak

za cenu enormniho nardstu vnitiniho napéti (Fiala 2008).
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Tourettetiv syndrom se projevuje riznou kombinaci tikii se znaénymi zménami
v ¢ase. Podle toho, v jaké mife se projevuji tiky a piipadné poruchy chovani, bylo

navrzeno déleni ptipadl TS do t¥i podskupin:

a) Cisty TS, ktery se projevuje pouze pohybovymi a zvukovymi tiky.

b) PIné rozvinuty TS, zahrnujici navic kopro-, echo- a palilalii, kopro- a echopraxii
(viz kapitola 3.4.4 a 3.4.2).

c) TS — plus, vyznacujici se navic projevy ADHD, OCD, sebeposkozovanim se nebo
jinymi poruchami chovéni (viz kapitola 3.4.6, 3.4.7, 3.4.8 a 3.4.9) (Rtzicka, Roth,
Kanovsky 2002).

3.3 Priciny

Doposud se nepodatilo objasnit piesnou pfi¢inu Touretteova syndromu (TS).
V soucasné dobé¢ se lékati domnivaji, Ze je tato nemoc zplsobena poSkozenim urcité
¢asti mozku. Konkrétné jde o Cast tzv. bazalnich ganglii, ktera tvoii tzv. jadra
(nakupeniny nervovych buné€k), nachdzejici se v obou mozkovych hemisférach.
Bazalni ganglia sehravaji velmi dilezitou roli v fizeni pohybt (viz kapitola ¢. 1.3).
Pravée nektera ¢ast bazalnich ganglii u pacientli s TS je naruSena.

Za dalsi pfic¢inu je povaZovéana vrozena porucha citlivosti receptoru spojena
S poruchou pienasecti (mediatori). Dllezitym pifenasecem je dopamin, na ktery jsou
receptory citlivé. Jsou-li receptory vice citlivé, dojde po navazani dopaminu k vyvolani
velmi silného vzruchu, ktery znemozZni pfenos mezi jednotlivymi neurony (zékladni
funkéni jednotky nervové tkang).

Za pricinu vzniku TS mlizeme povazovat i stresové situace a hladovéni matky
v dob¢& téhotenstvi, nizkou porodni hmotnost, porodni komplikace a opakované
streptokokové infekce matky. Podavani antiemetik (Iéky proti zvraceni) v prvnim
trimestru téhotenstvi miize mit za nasledek zménu citlivosti dopaminovych
receptori.

Velkou pravdépodobnosti pro vznik TS mohou byt zatéZové a stresové situace

ditéte v predskolnim véku, jako jsou napft. Sikana, umrti v roding, rozvod rodi¢li nebo
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pozivani  psychoaktivnich latek (latky, které ovliviiuyji mysl cloveéka)

(Kynerova 2013).

3.4 Priznaky

Ptiznaky TS jsou nejcastéji charakterizované tzv. tiky. Z medicinského déleni
mezi priznaky TS patii prosté pohybové tiky, komplexni pohybové tiky, prosté
zvukové tiky, komplexni zvukové tiky, hyperaktivita s poruchou pozornosti,
obsedantné-kompulsivni porucha, neovladatelnd impulsivnost a agresivni projevy,

sebeposkozovani a neobscénni komplexni socialn€ nevhodné chovani.

3.4.1 Prosté pohybové tiky

Prosté pohybové tiky postihuji jednu svalovou skupinu. Jedna se o stereotypné
opakujici se, nahl¢ a kratkodobé pohyby Skubavého razu (klonické tiky), ale mohou
se vyskytnout 1 pomalejsi pfetrvavajici stahy a kroutivé pohyby (dystonické nebo
tonické tiky).

Klasickymi klonickymi tiky jsou obli¢ejové pohyby, naptiklad posmrkéavani,
kréeni kofene nosu, zaskuby chiipi, $kubani rtdi a riznych mimickych svali. Casté je
prudké trhani hlavou.

Prosté dystonické tiky zahrnuji svirdni o€nich vicek, valivé pohyby bulbi,
otevirani a krouceni Ust, cenéni a skiipani zubi, krouceni Sije a ramen. Patfi sem

i izolované tonické stahy bii$ni stény a jinych svalt (Ruzicka, Roth, Kanovsky 2002).

3.4.2 Komplexni pohybové tiky
Komplexni pohybové tiky jsou tvofeny fadou koordinovanych pohybti, kde
ptsobi n€kolik svalovych skupin.

Tyto pohyby se podobaji normalni aktivité¢ nebo gestikulaci, kterd je ovSem
nevhodné intenzivni a nespravné nacasovana. Mohou byt bezucelné, naptiklad
potiasani hlavou, kyvani trupem, nebo mohou napodobovat cilené ucelné pohyby,
naptiklad odhazovani vlast z o€i, rovnani bryli na nose, upravovani tcesu ¢i odévu

apod. Utel pohybii miZe byt pro ostatni lidi mejasny, napiiklad dotykani se,
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ohmatavani, uchopovani, ofichdvani raznych véci, vykopy nohou, diepy, otocky,
stojky nebo kotouly béhem chtize.

Tiky mohou mit symbolicky vyznam, zpravidla nevhodného nebo urazlivého
obsahu. Mezi tyto tiky patii gestikulacni tiky, které se vétSinou vyznacuji obscénnim
(nemravnym) nebo jinak nevhodnym obsahem, napiiklad gestem zdvizeného
prostiedniku na ruce, zdvizeného prstu, pésti apod.

Patii sem i1 kopropraxie neboli naznacovani manipulace s genitaliemi, jejich
ohmatavani ¢i vystavovani. Napodobovani a opakovéani pohybli a gest jiné osoby

je echopraxie (Ruzi¢ka, Roth, Kanovsky 2002).

3.4.3 Prosté zvukové (vokalni) tiky

Zvukové tiky jsou motorické tiky, které¢ postihuji dychaci, hrtanové, hltanové
a oblicejové svalstvo, pficemz zvuky jsou tvofeny pohybem vzduchu nosem, Usty
a hrtanem. Jsou to jednoduché neartikulované (nemluvené) zvuky charakteristického
razu, jako je popotahovani nosem, posmrkéavani, odkaslavani, chrochtani, krkani,
hvizdani nebo sani.

Na rozdil od téchto relativné nendpadnych zvukovych projevil se nékteré tiky
projevuji velmi hluénymi neartikulovanymi hlasovymi projevy, naptiklad vykiiky,
jekoty, piskoty aZ nelidského razu a intenzity. Za ptibuzny jev vokalnim tikiim lze
pokladat nepfiméfenou hlasitost bézné feci, kterou se vyznacuji nékteti pacienti s TS

(Ruzicka, Roth, Kanovsky 2002).

3.4.4 Komplexni zvukové tiky

Komplexni zvukové tiky jsou tvofeny slovy, kterd obvykle obsahuji Casto
nevhodny nebo urazlivy vyznam. Vyslovovani nebo spiSe vyktikovani neslusnych slov
se nazyva koprolalie. Vykiiky jsou obvykle hlasitéjsi nez bézné mluvena fec
a prichazeji velmi Casto zcela mimo kontext situace. Cim obscénnégjsi a hrubsi je
pouzity vyraz, tim nastava vétsi uleva po provedeni tiku. U nékterych osob muze byt
obtizné rozeznat tikovou koprolalii od bézného kleni ¢i imyslnych nadavek.

Jemn¢jsi formy koprolélie se projevuji pouzivanim eufemismu (jemnéjsi vyrazy,
nahrazujici vyrazy hrubé nebo vulgarni), které nahrazuji nezaddouci slovo. Mize se

projevovat 1 mentalni koprolalii, kdy se slovo nutkavé opakuje v duchu nebo

neslysitelnym pohybem rtt.
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Dalsimi ptiklady komplexnich vokalnich tikti jsou echolalie a palilalie.
Echolalie je opakovani slov nebo vét jiné osoby, zpravidla ucastnika rozhovoru.
Palildlie znamena opakovani vlastnich vyrokii, zvlasté posledni slabiky, slova nebo
¢asti véty. Komplexni zvukové tiky mohou napodobit i Skytavku nebo koktani pfi feci

(Rutzicka, Roth, Kanovsky 2002).

3.4.5Spole¢né rysy vS§em tikovym projeviim

Tiky obvykle vznikaji spontdnné bez jakéhokoli konkrétniho provokacniho
podnétu. VéEtsinou jim pfedchazi nepiijemny vystrazny pocit nebo vjem, pro ktery je
typicky docCasny ustup nebo tleva po vykonani ptislusného tiku. Jsou to pocity
popisované jako paleni v o¢ich pfed mrknutim, ztuhnuti Sije ustupujici protazenim
krku nebo zaSkubem hlavy, ucpani nosu pied vtazenim vzduchu, sucho a bolest v hrdle
pted odkaslanim nebo svrbéni pied rotaénim pohybem lopatky.

Tiky se daji pfechodné potladit vili, obvykle za cenu velkého dusevniho usili
a vnitiniho napéti. Napéti ustoupi ihned po provedeni tiku. Pfi Skolni hodin€, u 1ékate
nebo béhem divadelniho predstaveni, kdy se ¢lovek snazi zadrzovat tiky delsi dobu,
dochazi po skonceni tohoto obdobi k fenoménu rebound, coz znamena intenzivni
vybijeni nashromazdénych tikl. Tiky se také zhorSuji pfi stresu a vzruSeni. Naopak
mnoho nemocnych udava, Ze se jejich tiky zmirni, pokud délaji néjakou €innost, ktera
vyzaduje soustfedéni, napt. hrani na pocitaci, oblibeny sport nebo vystup na vetejnosti.

Pohybové 1 zvukové tiky mohou pretrvavat ve vSech stadiich spanku.
Mechanismus tohoto pozoruhodného jevu neni zatim znadm (Ruzicka, Roth,

Kanovsky 2002).

3.4.6 Priznaky souvisejici s poruchou chovani

Kromé pohybovych a zvukovych tikl se u velké ¢asti pacientii s TS postupné
Vv pribéhu onemocnéni objevuji také rizné poruchy chovani, jako jsou hyperaktivita
s poruchou pozornosti (ADHD) a obsedantné-kompulsivni porucha (OCD).
Prestoze tikové projevy maji tendenci casem ustupovat, poruchy chovani pfetrvavaji
nebo narlstaji. Tyto pfidruzené poruchy chovani (zejména OCD) jsou s TS tuzce

spojeny, a mohou byt brany jako soucast syndromu (Ruzicka, Roth, Kanovsky 2002).

21



ADHD neboli_attention deficit_hyperactivity disorder patii mezi nejbézné&jsi

vvvvvv

pocateCnimi projevy TS a pfedchazet pohybovym a zvukovym tikim az o tfi roky.
Dit¢ s ADHD se vyznacuje neobratnosti, neSikovnosti, nadmérnou pohyblivosti,
snizenou potiebou spanku, rychlym stfidanim ¢innosti, neschopnosti samostatné hry ¢i
jiné ¢innosti. V piedskolnim véku se objevuji vychovné problémy, které se zndsobi
ve skole. Dit¢ s ADHD nevydrzi sedét na misté, nesoustfedi se na vyklad ucitele
a vyrusuje svou nevhodnou aktivitou ostatni. Hyperaktivita s poruchou pozornosti
muze az v 50 % piipadi piretrvat do dospélosti, ale zpravidla se s dospivanim jeji
projevy zmiriiuji.

Prestoze je ADHD jednim z nejcastéjSich behavioralnich (tykajicich se chovani)
projevi TS, neni jasné, zda je soucasti jeho ptfiznakl, nebo je pouze ptidruzenou
poruchou bez piimé genetické vazby. Ptriznaky ADHD mohou ptedstavovat
diagnosticky problém vici TS, jelikoz nékteré piipady vyrazné impulsivnosti ¢i
poruchy spanku mohou byt vysvétleny spiSe ADHD nez TS. V kazdém piipadé ma
ADHD zavazné dopady na Skolni vykony i socidlni vyvoj ditéte a mize t€Zce narusit
rodinny Zivot, mnohdy vyrazné&ji nez tiky samy.

Porucha pozornosti se u mnoha lidi projevuje také neovladatelnymi nutkavymi
mySlenkami nebo nutkavym jedndnim. Nékteti lidé trpi napfiklad nutkavou fixaci
zraku. Sedi-li takovy Cloveék ve Skolni tfidé nebo v kiné, jeho pohled miiZze byt nahle
upoutan na urity pfedmét, a navzdory soustiedénému usili neni schopen tuto fixaci
prerusit, takze nemiiZze sledovat, co piSe ucitel na tabuli nebo co se déje na platné
v kin¢é. Dal$im divodem pro poruchu pozornosti je u nékterych nemocnych s TS

0 Wt w

dusevni soustfedéni ve snaze potlacit tiky (Rizi¢ka, Roth, Kanovsky 2002).

Obsedantné-kompulsivni porucha (OCD) neboli obsessive-

compulsive disorder. Obsedantni prvky chovani jsou soucasti projevi TS. Piestoze
hranice mezi normdlnim a obsedantné-kompulsivnim chovanim nejsou piesné
stanoveny, da se fici, Ze nejméné jedna polovina pacientd trpi alesponl nékterymi
obsedantné-kompulsivnimi pfiznaky.

Obsese jsou charakterizovany jako vtiravé myslenky, které se stale vraceji,
vétSinou jsou nesmyslné a nepiijemné. Jedna se naptiklad o nepfiméfeny zajem

0 vyméSovani, nepodlozené strachy, potieba piesnosti, soumérnosti, upravnosti
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a poradku, nadmémé nabozenské zajmy, zvrhlé sexualni touhy a vtirava slova, véty
nebo hudba.

Kompulse neboli nutkavé jednani oznacuje opakujici se, zdanlivé ucelné
chovéni a ¢innosti, které jsou obvykle provadény stereotypné nebo podle urcitych
pravidel. Pacient trpi nutkanim opakovat nesmyslné jednani nebo celé rozumem
nepochopitelné ritudly, jako je neustalé ovérovani, zda byly provedeny diilezité tkony.
Naptiklad zamknuti dvefi, odpojeni elektrickych spotfebict ze sit€, zhasnuté svétlo,
nutkavé pocitani, €iSténi, myti, ohmatdvani, o€ichavani, uschovavani a prerovnavani
nutkavé ¢innosti provazeny uzkosti z hroziciho nebezpe¢i, pokud by urcity ukon nebo
ritual nebyl proveden. Jindy miize byt nutkavé jednani vyvolavano pocity podobnymi
somatickym vystraznym vjemiim u tikt. Napiiklad nutkavé osahavani rohd a hran
nabytku. Pacient ma nadmérné nutkani osahat ndbytek, pficemz po osahani nabytku
nastava urcita uleva.

Obvykly typ obsedantné-kompulsivniho chovani u pacientti s TS se odlisuje
od obrazu ptipadi OCD mimo ramec TS. Pacienti s TS vykazuji vétsi potiebu
pofadku, symetrie, mivaji agresivni obsese, pfipadné se sexualnim obsahem, a v¢Etsi
nutkani ke kompulsivnimu uklizeni, uspofadavani, piepocitavani
a k sebeposkozovacimu chovani. U ptipadi OCD mimo ramec TS pievladaji vtiravé
obavy z nestésti ¢i nemoci, kontaminacni obsese a nutkavé ritualni myti (Razicka,

Roth, Kaiovsky 2002).

3.4.7 Neovladatelna impulsivnost a agresivni projevy

Spoleénym znakem spojujicim hybné a behavioralni projevy TS je porucha
ovladani impulsi. Projevuje se, jako by nemocni ztratili schopnost potlacovat
pozistatky primitivniho chovani. Spatnym ovladanim impulsi mize byt také
vysvétlena neschopnost potlacovat hnév a u nékterych nemocnych 1 prudké vybuchy
zlosti. Agrese, zachvaty vzteku, opoziéni vzdor, nepfiméfené sexualni aktivity a jiné
spoleCensky nevhodné projevy chovani se pozoruji u pacientli s TS podstatné Castéji
nez v ostatni lidské populaci. Nékteti pacienti s TS udavaji nepfiméfenou sexudlni

agresivitu a asocialni nebo nésilné sklony (Ruzicka, Roth, Kanovsky 2002).
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3.4.8 Sebeposkozovani

Sebeposkozovani patii mezi jedny z nejsvizelngjSich ptiznakt TS. Vyskytuje
se U 440 % pacientli. Projevuje se napt. kousanim jazyka nebo rtii do krve, buSenim
hlavou o zed’, nemocni se sami tlucou péstmi nebo se fackuji, vbodéavaji si ostré
predméty do téla apod.

Sebeposkozovani lze pokladat za variantu obsedantné-kompulsivnich ptiznakii.
Pacienti udavaji nutkavé pocity a tzkost, které sebeposkozovanim docasné ustoupi.
Psychochirurgické zékroky, které se provadéji vyjimecné u pacientd, ktefi trpi
nejupornéjSimi formami sebeposkozovani, mohou pro né mit Zivot zachranujici efekt.
Sebeposkozovani neni specifické pro TS, mlZe se vyskytovat i u jinych poruch

a onemocnéni (Ruzic¢ka, Roth, Kanovsky 2002).

3.4.9 Neobscénni komplexni socialné nevhodné chovani

Neboli non-obscene complex social anippropriate behavior (NOSI). Asi
20-30 % nemocnych s TS vykazuje projevy nespolecenského chovani. Hlavnim rysem
tohoto chovani je slovni napadani nebo i fyzické utoky na jiné lidi. Urazky obsahuji
poznamky o vzhledu, vaze, vysSce a jinych anatomickych rysech, inteligenci, zapachu,
rasovém a etnickém plvodu. Pacienti s TS pocit'uji nutkdni urazet své okoli, ale dokazi
se mu 1 postavit podobné jako dovedou potlaovat klasické tikové projevy. NejCasteji
jsou utoky namifené na lidi z blizkého okoli, vzacnéji proti neznamym osobam
na vetfejnosti. Poruchami chovani typu NOSI jsou nejcastéji postizeni chlapci s TS
a ADHD, ale nikoli s obsedantné-kompulsivnimi rysy (Ruzicka, Roth, Kanovsky
2002).
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4 VYSETROVACI METODY TOURETTEOVA SYNDROMU

Mnoho I¢kaiti (v€etné neurologli) ¢asto neumi rozpoznat TS jako chorobny
podklad abnormalnich pohybti, zvukl a poruch chovéni. Doba od zacatku ptiznaka az
k dobg, kdy je uréena diagnoza, trva mnohdy fadu let. Mezi vySetfovaci metody patii

anamnéza, dana kritéria pro TS a pomocné vysetiovaci metody (Ruzicka, Roth,

Kanovsky 2002).

Pomocné vySetfovaci metody jsou pouzity jen tehdy, pokud existuji ptfi diagnostice
né&jaké pochybnosti. Mezi nejpouzivanéjsi vySetifovaci metody patii:
a) pozitronova emisni tomografie — PET,

b) magneticka rezonance — MR.

4.1 Anamnéza

Anamnéza (sbér dat o nemocném) by méla byt co nejdetailnéjsi. Lékat
zjiStuje vyskyt tikli, poruchy chovani nejen u jedince, ale 1 u jeho rodicii a sourozencd.
Nemél by piehlédnout anamnézu b&hem téhotenstvi matky, prib&éh porodu a rany
psychomotoricky vyvoj jedince. Dulezité je zjistit, kdy projevy zacaly, jak se
projevuji, a ziskat informace o dfive uzivanych lécich.

Sestra by pii hospitalizaci ¢lovéka s TS méla uspokojovat vSechny jeho bio-
-psycho-socialni potteby dle jeho aktualniho stavu. Méla by zjistovat, jak ¢lovek
vnima svij celkovy zdravotni stav, vedlejsi G€inky uzivanych 1€kt a zda dodrzuje
doporuceni lékatre. Méla by brat na védomi, zda ma ¢lovek potize s pfijmem tekutin,
potravy, vyprazdiovanim, spankem, pozornosti, paméti, ucenim, zda rozumi vSemu,
co mu sdélil 1ékaf, a zda spravné chape divod hospitalizace. Sestra by méla pacientovi
zodpovédét vSechny jeho dotazy a snazit se s nim navazat dobry vztah, aby ¢lovek
s TS véde¢l, na koho se muze v pribéhu hospitalizace obratit. Nejdulezitjsi je, aby
sestra zjistila charakter tika a Cas, kdy jsou tiky nejintenzivnéjsi, aby mohla popiipadé
provést opatfeni, kterd by zabranila nezddoucim situacim (pady, rozbité véci,
poskozeni sebe i1 ostatnich pacientii nebo nemocni¢niho personalu). Dilezitd je i ze

strany sestry edukace o vySetieni, ktera ma ¢lovék s TS podstoupit. Mé¢la by sledovat
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vSechny jeho psychické a fyzické zmény, které v priabehu hospitalizace nastaly, a vSe

hlasit osetifujicimu lékafi.

4.2 Kritéria pro TS

Pro stanoveni diagnozy TS je nutno splnit tato Kritéria:

a) vyskyt jak mnohocetnych pohybovych, tak jednoho nebo vice zvukovych tiki, a to
kdykoli v pribéhu onemocnéni, nikoli nutné soucasné,

b) tiky se vyskytuji nékolikrat za den, témét denné, nebo obcas po dobu delsi jednoho
roku,

c) nikdy nenastalo obdobi bez tiki po dobu delsi tii mésict,

d) ptiznaky zpusobuji vyznaéné nesndze ¢i omezeni socialni, pracovni nebo jiné
dilezité zivotni sféry,

e) projevy zacaly jesté pied dovrSenim 18 let Zivota,

f) porucha neni nasledkem ptisobeni 1ékti nebo jinych chemickych latek ani projevem

celkového onemocnéni (Rizicka, Roth, Kanovsky 2002).

4.3 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie patii mezi diagnostické a zobrazovaci metody,
umoznujici na tomografickych ftezech sledovat rozloZeni radiofarmaka v téle
vySetiovaného. Nejvice se pouziva v neurologii, kardiologii a onkologii. Toto
vySetieni nejcastéji méfi prokrveni mozku nebo vyuziti glukézy (krevniho cukru).
VysSetteni probiha vleze a trva asi dvacet minut.

Sestra by méla vySetfované¢ho edukovat nejen o pribehu vysetfeni a péce pied
nim a po ném, ale i tom, Ze by dva dny pfed vySetienim nemél sportovat, protoze
namoZzené svaly by mohly vstiebavat vic glukozy a zkreslit vysledek. Ctyii az Sest
hodin pfed vySetienim by vySetfovany nemél jist. Pit mlze, nejlépe Cistou vodu. Pied
vysetienim zjisti sestra hladinu cukru v krvi vySetfovaného a zajisti od vysetfované¢ho

podepsany informovany souhlas. Sestra by méla vypatrat, zda je vySetfovany diabetik
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nebo alergik a zda trpi strachem z uzavienych prostor. Hodinu pied vysetienim sestra
aplikuje do zily vySetfovaného radiofarmakum. Od aplikace radiofarmaka by mél byt
vySetiovany v klidu, bez fyzické zatéze, a vypit jesté alespon litr tekutin. Po vySetieni
by mél vysetfovany pockat jest¢ minimalné ptl hodiny v ¢ekarné a sestra by méla
kontrolovat jeho celkovy zdravotni stav. Pét hodin po vySetieni by vySetfovany nem¢l
piijit do kontaktu s détmi a téhotnymi Zenami. Sestra by meéla vySetfovaného
informovat o tom, Ze je dobré, aby po vySetfeni vypil nejméné dva litry tekutin, aby se

kontrastni latka dostala z t¢la rychleji (Fiala 1999).

4.4 Magneticka rezonance (MR)

Magnetickd rezonance patfi mezi zobrazovaci techniky pouzivané
ve zdravotnictvi k zobrazeni vnitinich orgdnii lidského téla. Pomoci MR je mozné
ziskat grafické fezy urcitych oblasti téla, ty se zpracovavaji a spojuji k vyslednému 3D
obrazu poZzadovaného organu. Pomoci tohoto vySetfeni je mozné rozlisit zdravou tkan
od nezdravé, vcetné tekutiny (vypotek, krev, hnis). VySetfeni probiha vleZe.

Sestra by méla jesté pied vySetienim vySetfovaného seznamit s tim, jak vySetieni
probihd, s jeho vyznamem a s péci pred vySetfenim a po ném. Sestra by ho méla
upozornit, Ze neni tfeba omezit pfijem tekutin ani potravy a je nutné odlozit vSechny
kovové predméty, mobilni telefon nebo kreditni karty. Nasledné¢ vySetiovany
podepisuje informovany souhlas o provedeni vySetfeni. Pokud ma implantovany
kardiostimulator, nemuize toto vysetieni podstoupit. Sestra musi do zadanky
0 vysetfeni MR poznamenat, zda je vySetfovany nositelem cévnich svorek, endoprotéz,
chlopennich nahrad, nitrodélozniho téliska, mechanickych implantatl, fixnich zubnich
rovnatek nebo cizich téles. Pokud se jedna o vySetfeni, kdy je nutné podat do téla
vySetfovaného kontrastni latku, mél by byt vySetfovany pfijat do nemocnice na
lizkové oddéleni den pfedem, kde mu bude zajiStén zilni vstup. Po vySetfeni neni
nutné dodrzovat specialni reZim. Sestra by ale pfesto méla kontrolovat celkovy stav

vysetiovaného (Safrankova, Nejedla 2006).
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5 LECBA TOURETTEOVA SYNDROMU

Vzhledem k Sirokému spektru neurologickych a behavioralnich projeva TS
1é¢eny nejdiive, ptiCemz cilem 1écby neni Gplné odstranéni, ale spise potlaceni projevi
na snesitelnou miru.

Jesté predtim, nez padne rozhodnuti o zptisobu 1écby, je dulezité rozhodnout, zda
je vubec nutno tiky a dalsi projevy TS medikamentdzné (pomoci 1€ka) 1€¢it. Pacienty
bez vétsich obtizi, kdy zvladaji své Skolni a socidlni role, neni potieba 1é¢it 1éky. Ani
v tézkych ptipadech TS se vSak 1écba nemiize omezit pouze na farmakoterapii (1écba
pomoci [ékl). Zvlastni pozornost v 1écbé bychom proto méli veénovat edukaci

(pouceni), ptistupu k ditéti ve Skole a farmakoterapii.

5.1 Edukace

Hlavnim ukolem a prvnim krokem spravného lécebného postupu je podat
pacientovi kvalitni a pfiméfené informace. U ditéte je tfeba informovat jeho rodice,
popiipad¢ skolu o problematice onemocnéni. Je nutné ditéti vysvétlit, umérné jeho
véku, problematiku jeho onemocnéni.

Rodi¢e by méli byt pouceni o tom, Ze 1 kdyZ se chovani ditéte jevi jako zlobeni,
nemuZe za né. Dité by za své chovani a tiky nemélo byt trestino. Proto je dileZité
zdiiraznit rodicim, Ze trestdini mizZe zhorSit projevy onemocnéni. MéEli by ditéti
naslouchat a projevovat o n¢j dostatecny zdjem, aby piedesli vynucovani pozornosti ze
strany ditéte nevhodnym zpusobem. Dobré je stanovit si jasnd pravidla rezimu dne,
domaécich a Skolnich povinnosti. Tento rezim mlZe pomoci usnadnit ditéti problémy
S planovanim a soustfedénim.

Pokud Iékat naordinuje ditéti 1€ky na zklidnéni projevii, mél by rodice edukovat
0 spravném uzivani a o mozZnych vedlejSich ucincich. Doporucuje se vést si
napiiklad denik, kde si rodice budou zaznamenavat charakter tiki u ditéte, ve kterych
situacich se tiky zhorSuji nebo naopak zklidiuji. Zaznamy pak mohou byt vyuZzity pfi
konzultaci s lékatem. Pozornost by se méla vénovat i pravidelnym kontrolam

u lékare. Podle uvazeni lékate se rodice mohou obratit na pomoc psychologa.
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Ve vétsiné piipadii je totiz onemocnéni zdrojem psychického stradani
a nejruznéjSich obtizi v interakcei ditéte s okolim.

K détem s TS je tieba pfistupovat vlidné, shovivavé, trpélivé a poskytnout jim
dobré rodinné zazemi. U déti slehkymi formami TS se muize fadné pouceni
aujisténi stat dostaCujicim postupem pro adaptaci na jejich poruchu a muze tak
zamezit dalSim nepiiméfenym reakcim okoli vici nemocnému (Fiala 2008; Kynérova

2013)

5.2 Skolni problematika

U déti by se méla vé€novat zvlastni pozornost Skolni problematice. Diagnoza TS
neni divodem kumisténi ditéte do zvlastni Skoly. Individudlni ucdebni plan
nemocného ditéte mu mize pomoci ziskat nejvyssi dosazitelné vzdélani a predejit tak
nezadoucimu stresu.

Ucitelé a spoluzéci by méli byt fadné pouceni o problematice TS. Individualni
plan by mél byt prizpisobeny stavu pacienta a mél by zahrnovat uvolnéni mezi
hodinami, volnéjsi rezim a Cast&jsi prestavky v pribéhu vyucovacich hodin. Ditéti by
méla byt poskytnuta specialni mistnost, kde mtize vybit své tiky a emoce. Vhodné je
omezeni pisemnych testii, lepsi je zkouSet pacienta Ustné. Vylouceni ¢asovanych
testi, poskytnuti pfesného denniho rozpisu domaécich tkold, individuélni pfistup, to
vSe muze kladné¢ ovlivnit vzdélavani ditéte.

Dité s TS je Casto kviili svym potizim teréem posméchu a Sikanovani. Tomu je
treba v€as zamezit. UCitel by mél tento problém sledovat a snaZit se mu piedchazet,
m¢él by se snazit vyvolat pocit vzajemné duvery, kladné pisobit na sebevédomi zéka,
pfiméfené ho povzbuzovat a pomoci mu tak piekonat jeho Skolni problémy (Fiala

2008; Kynérova 2013).

5.3 Farmakoterapie

Farmakoterapie je 1écba pomoci [ék. Slouzi k potlacovani pohybovych

i zvukovych tika a pfipadné poruch chovani spojenych s TS. Medikace by se méla od
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pocatku postupné zvySovat na potiebnou troven. Dulezitym principem terapie je
vyzkouset piiméfenym zplisobem kazdy 1ék, podavat jej dostate¢né¢ dlouhou dobu,
kterou urci 1ékar, a v dostatecném davkovani piedtim, nez se 1é€ba pro neucinnost

zmeéni (RUzicka, Roth, Kanovsky 2002).

Mezi nejpouzivanéjsi Iékové skupiny patii:
a) klasicka neuroleptika,

C) atypicka neuroleptika,

d) benzodiazepiny,

e) léky ovliviiujici noradrenergni systém,

f) psychostimulancia.

Klasicka neuroleptika

Klasicka neuroleptika znamenala v dob¢ svého zavedeni zasadni pokrok a spasu
pro tézké ptipady TS. Jejich uzivani je vSak spojeno s fadou akutnich i chronickych
nezadoucich vedlejSich ucinkli. Dnes jsou proto tyto léky ponechané v zéaloze

Haloperidol (Haloper) byl prvnim neuroleptikem, které prokazalo uc¢innost
u TS, zejména potlacenim pohybovych a zvukovych tikd. Vedlejsi ucinky 1€kt mohou
byt naptiklad sedace (zklidnéni), apatie (pasivita), deprese, zpomalené mysleni,
socialni a Skolni fobie, poruchy endokrinniho systému, pfirGstek na hmotnosti, u Zen
miZe nastat nepravidelna menstruace ¢i laktace (tvorba a vyluovani mléka z prsu).
Vzéacné se muze projevit agresivita vici okoli, kterd je zptisobena zvySovanim davek
nad prahovou hodnotu. Po vysazeni se naopak mize projevit podrazdénost, nespavost,
travici obtize a zhorSeni tiki.

Pimozid (Orap) je Gc¢innosti srovnatelny s Haloperidolem, ale vyvolava méné
nezadoucich uc¢inkl. Mezi nejcastéjsi nezadouci Gc¢inky patii apatie a deprese. Celkova
davka by zpravidla neméla piekrocit 8 mg denné. Pro zvySené nebezpeci srdeCnich
komplikaci je Pomozid zvlast¢ rizikovy pifi kombinaci s dal§imi preparaty.
Nedoporucuje se piedepisovat détem mladsim Sesti let.

Flufenazin (Prolixin, v Ceské republice jen Moditen depot) je ve Spojenych
statech americkych povazovan za nejucinnéjsi a nejméné sedativni 1€k, ktery se uziva

pro potlaceni tikli. Pfi netGc¢innosti nebo spiSe nesnasenlivosti uvedenych klasickych
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neuroleptik se podavaji 1éky dalsi fady, které jsou oviem v Ceské republice (CR)
nedostupné. Jsou to napt. Thiothixen a Molindon. Vzhledem k nebezpeci poskozeni
jater je nutné sledovat jaterni funkce.

Sulpirid (Dogmatil) je ve Velké Britanii nejcastéji uzivanym lékem pro 1écbu
TS u dospélych pacientii. Mimo to, ze piiznivé ovliviiuje tiky, mirni i projevy OCD.

U nés je s nim ovSem malo zkuSenosti (R0zicka, Roth, Kanovsky 2002).

Atypicka neuroleptika

Risperidon (Risperdal) ma pfiznivy ucinek nejen na potlaceni tikd, ale i na
projevy OCD.

Olanzapin (Zyprexa) a Quetiapin (Seroquel). Jsou s nimi zatim jen ojedinélé
zkuSenosti, ucinné potlacuji tikové projevy u TS. Vedlej$im ucinkem u téchto 1€k je
sedace.

Clozapin (Leponex) je zakladni 1ék ze skupiny atypickych neuroleptik, avSak
vzhledem k riziku vzniku agranulocytozy (snizeny pocet bilych krvinek) a k nutnosti
dlouhodobého monitorovani krevniho obrazu byvd pro lé¢bu TS zvolen az po

vycerpani jinych moznosti (RUzic¢ka, Roth, Kanovsky 2002).

Benzodiazepiny

Clonazepam (Rivotril) je u¢inny samostatné, nebo ¢astéji jako dopln€k ostatni
lécby u pacientl s klonickymi (Skubavymi, trhavymi) tiky. U nés je s nim vytecna
zkuSenost a n€kdy se povazuje za prvni volbu léku u TS. Vyhodou je anxiolytické
pusobeni (snizeni uzkosti), avsak miize zvySovat sedaci. Lék by se mél podavat pouze
kratkodobé a postupné by se mél vysazovat. Pfi ndhlém vysazeni hrozi zhorSeni tikl

(Ruzicka, Roth, Kanovsky 2002).

Léky ovliviiujici noradrenergni systém

Clonidin (Catapresan) miva piiznivy G¢inek u pacientd s lehkou ADHD
(hyperaktivita s poruchou pozornosti) a zvySenou impulsivnosti. Potlacuje taktéz tiky
a OCD (obsedantné-kompulsivni porucha) a celkové zklidiiuje a snizuje podrazdénost.
Vedlejsimi ucinky jsou sedace, bolest hlavy, sucho v ustech a nespavost. Nebezpecim
je vznik diabetu (cukrovky). Pii ndhlém vysazeni mize dojit k vzestupu krevniho

tlaku, kterému zabrani postupné snizovani davky.
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Guanfacin (Estulic) se vyznacuje delSim polofasem ucinku, niz$i sedaci
a mirn¢jSim hypotenzivnim plsobenim (snizenim krevniho tlaku) (Ruzicka, Roth,

Kanovsky 2002).

Psychostimulancia

Metylfenidat (Ritalin) je jediné u nas dostupné psychostimulancium, které se
podava pii 1écbé ADHD. Hlavnim rizikem podévani psychostimulancii je uspiSeni
vzniku nebo zhorSeni tikli u TS. Mezi vedlej$i ucinky patfi nervozita, nespavost,
nechutenstvi a bolesti hlavy.

Selegin (Deprenyl) oproti klasickym psychostimulanciim nezhorSuje tiky
(Ruzi¢ka, Roth, Kanovsky 2002).

5.4 Botulotoxin

Velmi G¢inna 1éEba s minimalnimi vedlejSimi efekty je lokalni aplikace
Botulotoxinu A (Dysport, Botox). Botulotoxin je latka, kterou v ptirodé¢ produkuje
bakterie Clostridium botulinum. Tato bakterie zptisobuje botulismus (vzacna forma
otravy jidlem), ovSem v kontrolovanych davkach se rafinovany (specialné ocistény)
Botulotoxin pouzivé k uvolnéni svalovych kieci a blokuje pfenos nervového impulsu
na nervosvalové ploténce.

Botulotoxin se aplikuje do postizenych svall, kdy po aplikaci dochazi ke snizeni
tiki. Botoxové injekce neucinkuji ihned, U¢inek by mél nastat do jednoho tydne
od aplikace. U nékterych pacientd nemusi nastat Gi¢inek vibec. Aplikace injekci se
opakuji po tiech mésicich.

Lécba Botulotoxinem mize byt a¢inna i pfi aplikaci do hlasivek. Ovliviiuje
vokalni tiky vcetn€ koprolalie. Mimo piechodné lokalni slabosti svalli neni lécba

NP 24

hypofonie (zeslabnuti hlasu) (Rizic¢ka, Roth, Kanovsky 2002; Vokurka, Hugo 2008).
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6 VLIV TOURETTEOVA SYNDROMU NA ZIVOT CLOVEKA

Tourettetiv syndrom (TS) patii mezi chronickd onemocnéni. Chronickd nemoc
znamena poruchu zdravi, kterd trva do konce zivota jedince. Tato onemocnéni se
stavaji biologickym, spoleCenskym, ale i1 psychickym problémem pro jedince.
Vétsinou nezname jeji zacatek ani konec. Chronickd nemoc mtize mit riizny vyvoj. Od
stavii zhorSeni az po prechodné vymizeni pfiznakd. Tento stav se odborné¢ nazyva
relaps.

Kazdé onemocnéni pisobi na ¢loveka vice ¢i méné nepiiznivé. Nemoc vétSinou
znamena velkou psychickou, ale i1 fyzickou zatéz pro dospé€lého i dité. Mize ovlivnit
chovani, emoc¢ni projevy, ale dokonce i1 rysy osobnosti jedince. Tito jedinci se musi
ptizplsobit Gplné novym podminkdm. Mohou byt depresivni, rezignujici nebo se plné
poddavaji nemoci a nechtéji s nemoci bojovat. V tomto obdobi mize jedinec prozivat
velké emoéni trauma. Casto zadina hledat novy smysl Zivota a piehodnocovat své
potieby.

U chronicky nemocnych jedincii je vhodné (dle zdravotniho stavu) orientovat
jejich ¢innost na aktivity, které zvladnou, a tak své mySlenky docasné odvrati od
nemoci (Cechové, Mellanova 1999; Zacharova, Hermanova, Sramkova 2007;

Vokurka, Hugo 2008).

6.1 Postoje spole¢nosti k chronicky nemocnym lidem

Spole¢nost vnima tyto jedince bud negativné, nebo pozitivné. Spojeni
negativnich a pozitivnich postojui se nazyva citova ambivalence. Tyto postoje se ¢asto
meéni, a miZzeme tak mluvit o pfedsudcich. Pfedsudek znamend nepiesné, citoveé
zkreslené a nespravné hodnocenim jedince. Velkou roli zde hraje neinformovanost ze
strany vefejnosti. Pro neinformovanou vefejnost je zcela pfirozené reagovat
na vSechny jedince, ktefi se né&jakym zplsobem li§i od normy, jako na nékoho
negativniho, nebo dokonce ohroZujiciho okoli.

Spole¢nost mu mulze pfiznavat jista privilegia, ale zarovenl ho mliZze povazovat

za nesrovnatelného se zdravym jedincem az ménécenného.
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Reakce nemocného jedince na postoj spolecnosti byvaji Casto rizné. Jedinec

vsak tyto reakce vnimad mnohem citlivéji a vice si jich v§ima. Pokud je toho schopen,

Vytvari si proti postojim spolecnosti jisté zplisoby obrany, které mu umoznuji uchovat

si sebeuctu (Cechové, Mellanova 1999; Zacharova, Hermanova, Sramkova 2007).

6.2 Chovani jedince a rodic¢ii v obdobi nemoci

Zjisténi nové nemoci muze znamenat nejen pro nemocného jedince, ale i pro

rodi¢e velkou psychickou nebo fyzickou zatéz. Nékdy mohou mit pocit vlastniho

selhani a neschopnosti. Americké psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossové popsala faze

psychické odezvy na nové zjisténou nemoc.

Jednotlivé faze zahrnuji:

a)

b)

f)

9)

Sok — velmi silna emo¢ni odezva na sdéleni diagnézy. Projevuje se placem,
ztizenym dechem, silnym neklidem nebo naopak lhostejnosti. Jedinci se ptaji:
,,P1o¢ se to stalo pravé mné? Pro¢ praveé ted? Co jsem komu udélal?*

Popreni — jedinci se nechtéji smifit s diagnézou a hledaji riznd vysvétleni
a pochybnosti.

Agrese — tato faze se projevuje zlosti jedinct vi¢i vS§em zdravym lidem ve svém
okoli. Prestdvaji komunikovat slidmi ve svém okoli, nebo jsou se vSim
nespokojeni, hadaji se a odmitaji pomoc i 1é€ebné zakroky.

Smlouvani — v této fazi hledaji jedinci jinou moZnost 1écby, obvykle se uchyluji
k pomyslné autorité bozi, ptirodni nebo k autorité jiného 1ékare.

Deprese — jedinci se zcela ponoii do beznadégje, strachu nebo uzkosti. Podle jejich
osobnostniho zalozeni trpi nezvladatelnym psychomotorickym neklidem,
pfemrSténou komunikaci s okolim nebo lhostejnosti, stazenim se do sebe
a odmitanim veskeré spoluprace s okolim.

Smifeni — faze psychického uvolnéni, vypjaté emoce pievazi rozumovy pfistup
k nemoci i 1é¢be. Jedinci se zklidni a jsou schopni u¢inné spolupracovat na své

1écbe.
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Popsané faze se mohou u jedincti opakovat nebo nekteré mohou zcela chybét. Tyto
faze mohou byt prozivany v jiném poftadi, nez jak jsou uvedené.

Je jisté, ze se rodice k postizenému ditéti budou chovat jinak. Jejich chovani se
muze stat hyperprotektivnim (nadpfirozeny zajem) nebo odmitavym.

Pokud mé nemocné dit€ sourozence, muze se stat, ze rodi¢e koncentruji veskery
svllj zajem na nemocné dité. U zdravého sourozence mize proto nastat pocit viny,
pocit bezvyznamnosti nebo se zdravy sourozenec snazi obratit veSkerou pozornost
rodict na sebe.

Rodi¢e mohou ovSem zaujmout 1 odliSny postoj. Koncentruji veskery sviij zdjem
na zdravé dit€¢ a nemocnému ditéti se vénuji minimalng. Tento postoj miiZze mit
za nasledek depresi, zpomaleny psychicky vyvoj nebo rozvoj osobnosti nemocného
ditéte. Dité se citi ménécenné, odmitané a izolované.

V mlad$im Skolnim vé€ku mlze u nemocného ditéte nastat prvni krize identity.
V tomto obdobi dochazi ke srovnavani ditéte s vrstevniky. Rodi¢e by méli zvazit, zda
zdravotni stav jejich ditéte mu dovoluje navstévovat zakladni Skolu. Pokud dité
potfebuje pomoc specidlnich pedagogli, rodice by méli tuto moznost promyslet
a poptipadé ji prokonzultovat s lékarem.

Obdobi puberty je obdobim, kdy se dit€¢ osamostatiiuje a hledd vlastni identitu.
V tomto obdobi Casto jedinec presouva svij zajem k vrstevnikim. Toto odpoutani
muze byt pro dité velice slozité a nékdy bohuzel nedostupné. Vyznamnou roli hraje
ochota vrstevnikl pfijmout mezi sebe nemocné dite.

Nastup do zaméstnani miize znamenat druhou krizi identity. Pro mnohé nemocné
jedince je vstup do spolecnosti stresujici. Tuto jejich reakci navic utvrzuje nepiijatelné
chovéani spole¢nosti, ktera je neinformovana a vétSinou nevi, jak se k témto jedincim
chovat.

Jakmile se nemocny jedinec snaZi odpoutat od rodiny, vétSinou si hledd osobu,
na kterou by mohl soustiedit sviij zdjem. Tento zajem byva obCas nadmérny, proto je
mozné, ze ho vyhleddvana osoba bude odmitat. Nemocny jedinec si obvykle hleda
dosazitelny vztah i bez ohledu na osobni kvality partnera. Idedlem ale vétSinou byva

zdravy partner (Cechova, Mellanova 1999; Zacharova, Hermanova, Sramkova 2007).

35



6.3 Zasady pro spravnou komunikaci s nemocnym s TS

Pti komunikaci s nemocnym s TS bychom méli mit na paméti nasledujici zésady:

a) snazte se zachovat klid v rizikovych situacich, kdy si na vas odreagovavaji své

negativni emoce,

b) nenapominejte je za jejich tiky,

C) neposmivejte se jim,

d) udélejte si chvili volna a naslouchejte jim,

e) chvalte je za kazdy uspéch, povzbuzujte je,

f) nepouzivejte kratké rozkazy (,,zavii dvefe™), misto toho pouzijte kratké ptikazy,
které vysvétlite (,,byla bych moc rada, kdybys ty dvete zaviel*),

g) konfliktni situace feste radéji domluvou,

h) méjte stale na mysli, ze tito lidé jsou psychicky zdravi

(Abrahamova, Vorlicek, Vorlickova 2006).

6.4 Pribéh ¢lovéka s Touretteovym syndromem

Pan Ale§ se narodil v lednu 1962 v Pardubicich do pIn¢ funkéni rodiny.
Vzhledem k tomu, Ze matka byla prvorodicka, porod trval deset hodin, byl bez vétSich
komplikaci. Otec vystudoval vysokou Skolu, matka ma stfedoSkolské vzdelani
s maturitou. O dva roky pozd¢ji se narodil jeho mladsi bratr.

Prozil klidné détstvi, bez hadek a vétSich konfliktd v rodin€. Navstévoval
matefskou 1 zakladni Skolu v jeho rodném mésté. Na zakladni Skole patiil mezi déti,
kter¢ nemély problémy s ucenim. Sviij celkovy prospéch by ohodnotil zndmkou
chvalitebnou. Mezi jeho nejvétsi koniCky na zékladni Skole pattilo modelafstvi, stielba
ze vzduchovky a turistika.

Do obdobi mladsiho Skolniho véku ptlisobil na okoli 1 svou rodinu jako normalni
a klidné dité. Zvrat ale nastal s ndstupem do 5. tfidy. Psal se rok 1974. Zacaly se
projevovat abnormélni nedobrovolné pohyby v podobé trhani hlavou a ramen,
pomrkavani a hlasitych vydechii. Pan Ale§ se tyto projevy snazil ve spole¢nosti

zadrzovat, avSak za cenu velkého vnitiniho napéti.
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Rodi¢e chépali tyto projevy jako zlozvyk, ktery se musi pan AleS odnaucit.
V tomto obdobi navstivili détského 1€kate, avSak bez uspéchu. Diagndza nebyla jasna
a nikdo nevédél, pro¢ pan Ales déla tyto pohyby. Jediné pochopeni nachézel u své tety
a stryce, ktefi projevy Touretteova syndromu nijak neteSili. V té dob¢ s nimi travil
veskeré prazdniny a své volno. Pan Ale§ nenasel pochopeni ani u svych spoluzakt. Ti
na n¢j nahlizeli s posméchem, avSak bez vlivu na kamaradstvi.

KdyZ nastalo rozhodovani ohledné dalSiho studia po ukonceni zakladni Skoly,
volba byla jasna. Vzhledem k tomu, Ze pan Ale§ nebyl nijak technicky typ a rodice si
pfali mit doma usp&Sného ekonoma, zacal studovat Stfedni ekonomickou Skolu
Vv Pardubicich. Celé ¢tyfi roky nemél problémy s ucenim. Jak na zakladni Skole, tak
I na stfedni by ohodnotil pan Ales sviij prospéch znamkou chvalitebnou.

Studium stfedni Skoly ho velice bavilo. Ve svém volném case se zabyval studiem
angli¢tiny, ¢etbou knih a rad jezdil na kole. N&kteti spoluzéci ve tfidé se mu posmivali,
ale 1 pfesto si dokazal najit pravé pratele. Projevy Touretteova syndromu se od
zakladni Skoly nijak nezménily. Nevzpomind si, ze by se projevy mirnily nebo
zhorSovaly.

Stfedni Skolu ukoncil uspésné maturitni zkouskou. Vzhledem k tomu, Ze mél
vynikajici prospéch, rozhodl se, Ze bude ve studiich pokrafovat. Zvolil si obor
ekonomika pramyslu na narodohospodaiské fakulté v Praze. Studium bylo pro pana
Alese velice zajimavé a bavilo ho.

Sucenim nemél opét zaddné problémy, vSechny zkousky 1 zépocty slozil
napoprvé. V této dobé nemél sice kvili studiu mnoho volného casu, ale i1 piesto si
dokazal najit Cas na své dva nejoblibenéjsi konicky, kterymi byly Cetba a turistika.
Projevy Touretteova syndromu se nijak neménily. Mirné zhorSeni a prohloubeni tika
zaznamenaval pan Ales béhem zkouskového obdobi, kdy byl vice ve stresu nez jindy.

Do této doby kvili tikovym projevim nenavstivil 1ékare. K l1ékati chodil
na bézné, povinné prohlidky, ale tiky se mu pred 1€kafem dafily potlacovat, tudiz nic
nevypozoroval.

Jelikoz byl pan Ale§ samotaisky typ, nem¢l mnoho ptatel. Pfesto si ale dokazal
najit ptatele, ktefi ho méli radi takového, jaky byl. Poprvé si zacal uvédomovat svou
odli$nost pfi studiu v Praze. V Praze si nevs§imal, Ze by se na n¢j lidi n¢jak divné divali
nebo si na n¢ ukazovali prstem. Takovy pocit mél doma v Pardubicich. Kdyz

prochazel ulici, m¢l pocit, ze se na n¢j lidi divaji skrz prsty, smé&ji se a ukazuji si na
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n¢j. V tomto ptipad€ vzdy zrychlil chizi, aby se t€émto lidem ztratil z dohledu. V téchto
chvilich ho napadaly myslenky typu: ,,Pro¢ zrovna ja? Co jsem komu ud¢lal?* Nastésti
na n¢ dokézal zapomenout, kdyz byl se svymi ptateli.

Na vysoké skole poznal pan Ale§ svou prvni lasku. V roce 1985 se oZzenil
anarodila se jim dcera. BohuZzel toto manzelstvi nedopadlo Stastné. O Ctyii roky
pozdé&ji se rozvedli. Pii¢inou ovSem nebyl Tourettetiv syndrom. Studium vysoké skoly
pan Ales zdarn¢€ a bez sebemensich problémii ukoncil v roce 1985.

Po ukonceni studia na vysoké skole v letech 1985-1986 absolvoval jednoroc¢ni
vojenskou prezenéni sluzbu jako absolvent vojenské katedry vysoké Skoly. Béhem této
doby se snazil pan Ale§ projevy Touretteova syndromu na vetejnosti a mezi vrstevniky
potlacovat. Potlacovani projevi se mu dafilo a nikdo nepoznal, ze je né¢im vyjimecny.
V téchto letech piisobil jako skladnik proviantu (zdsoba potravin).

Vroce 1986 na zakladé podnikového stipendia nastoupil do Statni banky
pozici puisobil az do roku 1995. Téhoz roku byla SBCS delimitovana. Na zakladé
svého rozhodnuti navazal pan Ale§ novy pracovni pomér s Komeréni bankou (KB),
nové vzniklou bankovni instituci.

Nez pan Ale$ nastoupil do zamé&stnani, v hlavé mu probihalo mnoho myslenek.
Porad dokola si sam v hlavé pokladal otazky typu: ,,Co kdyZz na mné néco poznaji?
Co kdyz si budou myslet, ze jsem hloupy? Co kdyz mé vyhodi? Podaii se mi tiky
potlacit? Co budu délat?* Dlouhou dobu se panu AleSovi dafilo projevy Touretteova
syndromu potlacovat a z fad spoluzaméstnancti nikdo nic nevypozoroval. Casem uz
pan Ale§ nebyl natolik silny, aby projevy potlatoval, proto se choval normalng,
ptirozené. Nikdo z fad spolupracovnikl a nadfizenych nedal znat, Ze by na pana Alese
kviili projeviim nahlizel negativné. Nikdo se ho nezeptal, pro¢ déla ty divné pohyby,
a chovali se k nému, jako kdyby netrp€l zadnymi projevy.

Po roce 1989 se podilel na zakladani nového oddé€leni, které se zacalo vénovat
poskytovani uvérti noveé vznikajicim podnikatelim. Postupné se vypracoval na pozici
vedouciho tymu. V tomto tymu pracoval deset let.

Po organiza¢nich zménach v KB naSel pan Ale§ odvahu a piihléasil se
do vybérového fizeni na pozici analytika korporatnich podniki. Toto fizeni uspésné

vyhrdl a vtéto pozici pracuje doposud. Podle pravidelnych hodnoceni svého
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nadiizeného zvlada praci bez problému a je hodnocen velice pozitivné. V kolektivu je
velmi oblibeny a nema s nikym zadny problém.

Pro pana AleSe pfiSlo rozuzleni pro néj doposud velké hadanky, pro¢ trpi
nedobrovolnymi pohyby, v roce 2004. V potadu Ceské televize, ktery se jmenuje
Diagnéza, poprvé spatfil nékoho, kdo se chova velice podobné jako on sam. V tomto
pofadu vystupoval MUDr. Ondiej Fiala, ktery trpi Touretteovym syndromem,
a prof. Evzen Ruzicka, ktery se zabyva 1é¢bou Touretteova syndromu.

Na zaklad¢ této reportdze, kterou spatiil i otec pana AleSe, mu otec domluvil
schizku s profesorem Ruzickou. Pan Ale§ mél zpocatku obavy, co se bude dit,
a priznava se, ze se 1 bal. I pfes ten velky strach z nejasné diagnézy ho naplioval pocit,
ze konec¢n¢ bude védét, pro¢ déla nedobrovolné pohyby.

Pro pana Alese byl 22. biezen 2004 osudnym dnem. Byl to den, kdy se poprvé
setkal s profesorem Ruzi¢kou a dozveédél se svou diagnozu, kterd znéla: ,,Syndrom
Gilles de la Tourette (zaSkuby hlavou, ramen, pomrkavani, fonace — hlasité vydechy az
vyrazeni neartikulovanych kratkych zvukt)“. Po neuvétitelnych 30 letech se dozveédel
svou diagn6zu. Velkou oporou mu byla jeho nynéjsi pritelkyné, ktera ho na vysetieni
doprovodila. Pan Ales§ se pfiznava, ze se mu velice ulevilo, kdyZ kone¢n¢ védél, co mu
je. Horsi pro néj bylo uvédoméni, ze jde o nevylécitelnou nemoc. Po néjakém case
s pomoci podpory od rodiny a pfitelkyn¢ se stimto faktem smifil. Rodicim sdélil
vysledky vySetfeni po navratu z Prahy. Pan AleS si mysli, Ze podle jejich reakce, ktera
nebyla nijak pfekvapujici, to rodice tusili jiz po zhlédnuti poradu Diagnoza.

Po vySetfeni byl panu AleSovi naordinovan 1€k Rivotril 0,5 mg, ktery mél uzivat
dvakrat denné ptl tablety. Po né¢kolika mésicich (cca pil roce) uzivani na sob¢ citil
nezadouci uCinky, které se projevovaly velkou sedaci. Po konzultaci s profesorem
Razickou tento 1€k postupné vysadil a od té doby neuziva zadné 1€ky.

Téhoz roku si pan Ales se svou pftitelkyni postavili dim, kam se spole¢né
ptesté¢hovali. O rok pozdéji se jim narodila dcera, které dali krasné ceské jméno Marie.
I pfestoze ma pan Ale$ Tourettetiv syndrom a trpi nedobrovolnymi pohyby, dokazal si
vybudovat perspektivni pracovni pozici, ziskat dobré zaméstnani, ptatele, milujici

Zenu, dcery a je velmi $t’astny.

A jak jsme se vlastné s panem AleSem seznamili? Ndhodou. Jako posledni z nasi

tfidy jsem nevédéla, jaké téma absolventské prace si vybrat. Neustale jsem piremyslela,
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o ¢em psat, abych nepsala néco ,,z povinnosti®. Jednoho dne jsme se divali na potad
Diagnoza, o kterém jsem se zminila jiz v piibéhu. Rikala jsem si: ,,Hm, to musi byt
zajimavé, to by mé bavilo, o tom bych chtéla védét néco vic. Jesté kdyz tim trpi lidé,
kteti jsou tak vzdélani.” Téma mé absolventské prace bylo jasné.

Jiz ze zaCatku jsem védé€la, ze to nebude lehké téma. V hlavé se mi honily
myslenky typu: ,,VZdyt ja ani zadného takového clovéka neznam, co kdyz mi to
U hodnoceni prace vytknou? Néco piSu a ani jsem se s takovym clovékem nesetkala.
Chtélo by to nékoho najit, ale koho?*

V obdobi cervence a srpna 2013 jsem o své absolventské praci hodné
pfemyslela. Nemohla jsem sehnat Zzadnou literaturu Vv ¢eském jazyce o dané
problematice, zadného cloveka, ktery trpi TS, aby mi poskytl informace, prosté nic,
abych négjak zacala. V téchto letnich mésicich jsem byla na brigddé¢ ve Vranové nad
Dyji jako servirka v jedné mistni restauraci. Byl konec srpna a ja jsem byla unavena,
bez nalady a nestastnd z toho, Ze budu nejspi§ muset zménit téma své absolventské
prace.

Vzapéti pfisel do restaurace muz s malou divkou. Sedli si ke stolu a na mné bylo,
abych je §la obslouzit. I pfes svou Spatnou ndladu jsem vzala jidelni listky do ruky
a s ismévem $§la za nimi. Pfisla jsem k nim ke stolu s otazkou: ,,Dobry den, co si date
Kk piti?“ Muz se na mé podival, ud€lal par abnormalnich pohybt, které popisuji
Vv ptibehu, a odpoveédel mi. Byla jsem v Soku. Odesla jsem pro piti a fikala jsem si: ,,To
musi byt clovek, ktery trpi Touretteovym syndromem! To musi byt on! Ja se ho
zeptam. Ale jak se ho mam zeptat? Neni to hloupé? Co kdyZ nebude mit Touretteliv
syndrom? Co si 0 mn¢ bude myslet? Co mam d¢lat? Ne, nezeptam se ho. Ale ano,
zeptam. Za to nic nedam!*

Vzala jsem piti a §la op&t za nimi. Sebrala jsem vSechnu odvahu a zeptala jsem
se pana AleSe: ,,Promirite, ale v§imla jsem si VaSich pohybi, mohla bych se prosim
zeptat, jestli to mate néjak diagnostikované?* Pan AleS se na m¢ podival a odpovedél:
,»Ano, mam Tourettetv syndrom.” V tu chvili jsem nemohla mluvit, byla jsem z toho
upln¢ zaskoCena, poprvé v zivoté jsem se setkala s cloveékem, ktery ma tento syndrom.
Byla jsem nadSena.

S dovolenim jsem si k nim pfisedla, pfedstavila jsem se a fekla mu, o ¢em piSu,
jaké jsou mé cile a zda by byl tak hodny a poskytl mi néjaké informace. Pan Ales byl

velice mily a okamzité souhlasil. V tu chvili mi to nedalo a zeptala jsem se ho, jaké ma
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dosazen¢ vzdélani. Svou odpovédi potvrdil mé ocekavani. Odpovedél:
,» Vysokoskolské.“ Presné nékoho takového jsem si piala najit. Pan AleS mi dal na sebe
e-mail a pak jsme se domlouvali na sepsani piibéhu pouze ptes elektronickou postu.
Timto bych mu jesté jednou chtéla moc pod€kovat za poskytnuti piibehu, ochotu

a trpélivost.
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7 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

7.1 Vymezeni cilii priaizkumného Setieni

Pro kvantitativni prizkumné Setfeni jsem si stanovila cile, které jsou nasledujici:

Cil €. 1: Zjistit, jaké je povédomi respondentli ohledné problematiky tiki.
Cil ¢. 2: Zjistit, zda respondenti nebo jejich blizei trpi tiky.

Cil ¢. 3: Zjistit, jak respondenti nahlizi na ¢loveka, u kterého se objevuji tiky.

7.2 Pouzité metody v pruzkumném Setieni

Pro kvantitativni prizkumné Setfeni jsem si zvolila osvédcenou priizkumnou
metodu pro sbér dat — dotaznik.

Dotaznik je standardizovany soubor polozek (otazek), které jsou piedem
pfipraveny na urcitém formulafi. Jde o metodu, pomoci které se nepiimo ziskéavaji
informace od velkého poctu respondentli. Formulace polozek v dotazniku musi byt
jednoznacna, stru¢nd a neutralni, aby respondenti odpovidali pravdivé a bez obtizi.
Formulace polozek se nej€astéji zkousi pied zahdjenim vyzkumu tzv. predvyzkumem.

Mezi vyhody dotaznikové techniky se fadi moznost hromadného pocitatového
zpracovani a jednozna¢na formulace otdzek. Mezi nevyhody patii nizkd névratnost,
neporozuméni otazce, kterou nasledné¢ nelze opravit, a respondenti jej mohou
vyplnovat lehkovazné. Dotaznikové polozky mohou byt uzaviené (napi. polozka ¢. 2,
4,6,7,8,10, 11, 12, 13, 15, 17, 18 viz ptiloha €. 5), nebo polooteviené (napt. polozka
¢. 1,3,5,9, 14, 16, 19 viz priloha ¢. 5) (Kutnohorskéa 2009; Zapletalova 2012).
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7.3 Organizace pruzkumného Setfeni

Pro distribuci prazkumného Setfeni jsem vyuzila internetové stranky
(www.survio.com), kde jsem v tnoru 2014 zvefejnila pfedem pfipraveny dotaznik.
Nésledné jsem rozeslala odkaz pro vyplnéni dotazniku svym pfatelim pomoci
socialnich siti. Dotaznik mi vyplnilo celkem 120 respondentd béhem tii tydna.

Polozky se zdaly srozumitelné a nikdo na dotaznik nereagoval zaporné.

7.4 Charakteristika zkoumaného oboru

M¢ého dotazniku se zucastnilo celkem 120 respondenti obou pohlavi, 33 muzi
a 87 Zen. Oslovila jsem respondenty rtiznych vékovych kategorii: 61 respondentii bylo
ve véku 15-21 let, 48 respondentt ve véku 22-28 let, 7 respondentl ve véku 29-35 let,
1 respondent ve véku 3642 let a 3 respondenti ve véku 43 let a vice. Zékladniho
vzdélani dosdhlo 18 respondentli, 10 respondentii dosahlo stfedoskolského vzdélani
svyuénim listem, 69 respondentu stiedoSkolského vzdélani s maturitou, 12
respondentli vys$iho odborného vzdélani a 11 respondenti dosahlo vysokoskolského

vzdélani (interpretace vysledki viz ptiloha €. 6, 7 a 8).
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7.5 Analyza a interpretace vysledki prizkumného Setieni

V této kapitole jsou interpretovany vysledky prizkumného Setfeni vyplyvajici

Z dotazniku.

Tabulka €. 1: Piciny tikt

Polozka €. 1: Co je podle Vas pricinou tikli Absolutni Relativni
u ¢loveéka? (moZnost vice odpovédi) cetnost cetnosti (%)
a) dlouhodobé¢ prozivany stres jedince 62 51,67

b) vliv genetiky 30 25,00

¢) dusevni poruchy 93 77,50

d) nedostatek vitaminu C 9 7,50

e) poskozeni nékteré ¢asti mozku 50 41,67

Graf ¢. 1: Pficiny tikd

41.67 % 51,67 %

B dlouhodobé¢ prozivany
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B vliv genetiky

7,50 % O duSevni poruchy
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¢asti mozku

77,50 %
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77,50 % respondentid odpovédelo, ze pficinou tikli u €lovéka jsou dusevni poruchy,
51,67 % respondentii uvedlo dlouhodobé prozivany stres jedince, 41,67 % respondentil
poskozeni n¢které casti mozku, 25,00 % respondenti si mysli, ze pfi¢inou je vliv
genetiky, a 7,50 % respondentd povazuje za pfic¢inu tiki u clovéka nedostatek

vitaminu C.
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Tabulka €. 2: Dosazeni nejvyssiho vzdélani

Polozka €. 2: Jaké nejvyssi vzdélani mize podle Absolutni Relativni
Vs dosahnout ¢lovek, ktery trpi tiky? cetnost cetnost (%)
a) zékladni 4 3,33

b) stiedoskolské (vyucni list) 84 70,00

¢) uplné stiedoskolské (maturita) 20 16,67

d) vyssi odborné 2 1,67

e) vysokoskolské 10 8,33
Celkem 120 100

Graf ¢. 2: Dosazeni nejvyssiho vzdélani
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70,00 % respondentl odpoveédélo, ze clovek, ktery trpi tiky, muize dosdhnout
sttedoskolského vzdélani s vyucnim listem, 16,67 % respondentd si mysli, ze
sttedoSkolského s maturitou, 8,33 % respondentii uvedlo vysokoskolské, 3,33 %
respondentll zdkladni a pouhych 1,67 % respondentii si mysli, ze clovek trpici tiky

muze dosdhnout vyssiho odborného vzdelani.
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Tabulka €. 3: Povédomi o zvukovych ticich

Polozka €. 3: Vyberte zvukové tiky. (moznost Absolutni Relativni ¢etnost
vice odpovédi) cetnost (%)

a) posmrkavani 55 45,83

b) dupani nohou o zem 64 53,33

¢) kaslani 39 32,50

d) tleskani 43 35,83

e) vydavani zvifecich zvuk 42 35,00

f) vykiiky 76 63,33

g) skiipani zubt 70 58,33

Graf ¢. 3: Povédomi o zvukovych ticich

45,83 %

58,33 %

B posmrkavani
B dupani nohou 0 zem
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B tleskani
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63,33 %

32,50 %

35,00 % 35,83 %

63,33 % respondentti jako zvukové tiky vybralo vykiiky, 58,33 % respondenti
skiipani zubtli, 53,33 % respondentli dupani nohou o zem a 45,83 % respondentil
posmrkavani, 35,83 % respondentt tleskani, 35,00 % respondentll vydavani zvifecich

zvukt a 32,50 % respondentt do této skupiny tiki uvedlo kaslani.
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Tabulka €. 4: Tolerance zvukovych tika

Polozka €. 4: Ktery ze zvukovych tiki byste byl/a Absolutni Relativni
schopen/a nejvice tolerovat? Cetnost cetnost (%)
a) posmrkavani 18 15,00

b) dupéni nohou o zem 37 30,83

c) kaslani 33 27,50

d) tleskani 10 8,33

e) vydavani zvitrecich zvukl 3 2,50

f) vykiiky 2 1,67

g) skiipani zubi 17 14,17
Celkem 120 100

Graf ¢. 4: Tolerance zvukovych tiki
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1,67 %
2,50 %

8,33 %

27,50 %

30,83 % respondentll by dokéazalo nejvice tolerovat zvukovy tik v podobé dupani
nohou o zem, 27,50 % respondenti kaslani, 15,00 % respondentii posmrkavani,

14,17 % respondentd skiipani zubt, 8,33 % respondentt tleskani, 2,50 % respondent

B posmrkavani

B dupéni nohou o zem

O kaslani

3 tleskani

O vydavani zvitecich zvuki

30,83 %@ vykiiky

B skiipani zubt

vydavani zvitecich zvukl a 1,67 % respondentt vykiiky.
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Tabulka €. 5: Povédomi o pohybovych ticich

Polozka €. 5: Vyberte pohybové tiky. Absolutni Relativni ¢etnost
(mozZnost vice odpovédi) Cetnost (%)

a) piskani 7 5,83

b) zaskuby v oku 94 78,33

¢) trhani hlavou 98 81,67

d) nadavky a vulgarismy 6 5,00

e) dupani nohou o zem 72 60,00

f) grimasovani 61 50,83

g) skiipani zubt 31 25,83

Graf ¢. 5: Povédomi o pohybovych ticich
25,83 % 9,83 %

B piskani
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50,83 % @ z4a3kuby v oku
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81,67 % respondentll uvedlo, Ze mezi pohybové tiky patii trhani hlavou, 78,33 %
respondentll zaSkuby v oku, 60,00 % respondentli dupani nohou o zem, 50,83 %
respondentll grimasovani, 25,83 % respondentl skiipani zubi, 5,83 % respondentl

piskani a 5,00 % respondentl do této kategorie zatadilo nadavky a vulgarismy.
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Tabulka €. 6: Tolerance pohybovych tikt

Polozka €. 6: Ktery z pohybovych tika byste Absolutni Relativni
byl/a schopen/a nejvice tolerovat? Cetnost cetnost (%)
a) piskani 1 0,83

b) zaskuby v oku 62 51,67

¢) trhani hlavou 18 15,00

d) nadavky a vulgarismy 3 2,50

e) dupani nohou o zem 22 18,33

f) grimasovani 11 9,17

g) skiipani zubt 3 2,50
Celkem 120 100

Graf ¢&. 6: Tolerance pohybovych tiki
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18,33 %
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51,67 % respondentti by bylo schopno z pohybovych tikti nejvice tolerovat zaSkuby
v oku, 18,33 % respondentli dupani nohou o zem, 15,00 % respondenti trhani hlavou,
9,17 % respondentd grimasovani, 2,50 % respondentl skiipani zubl, nadavky

a vulgarismy a 0,83 % respondentii by bylo schopno nejvice tolerovat zvukovy tik

V podobé¢ piskéni.
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Tabulka €. 7: Reakce vetejnosti na zvukovy tik

Polozka ¢. 7: Kdybyste jel/a v autobuse a ptisedl by si )
Absolutni Relativni

k Vam ¢lovek, ktery by vydaval nepiijemné zvuky,

) cetnost cetnost (%)

jak byste se zachoval/a?

a) presedl/a bych si na jiné sedadlo 12 10,00

b) na nejblizsi zastavce bych si vystoupil/a 3 2,50

¢) nev§imal/a bych si toho 100 83,33

d) napomenul/a bych ho, at’ to nedéla 5 4,17

Celkem 120 100

Graf ¢. 7: Reakce vefejnosti na zvukovy tik
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Pii jizdé v autobuse s ¢loveékem, ktery by si k respondentim piisedl a vydaval
nepiijemné zvuky, by si ho 83,33 % respondentii nev§imalo, 10,00 % respondentii by
si pfesedlo na jiné sedadlo, 4,17 % respondentli by ho napomenulo, at’ to nedé¢la,

a 2,50 % respondentl by si na nejblizsi zastdvce vystoupilo.
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Tabulka €. 8: Reakce vefejnosti na pohybovy tik

Polczzkav ¢. 8V: Kdyb}’/ste jel/a v autobuse a prisedl by si Absolutni Relativni
k Vam ¢lovek, ktery by neustale tleskal, jak byste se y y 0
sachoval/a? cetnost cetnost (%)
a) presedl/a bych si na jiné sedadlo 18 15,00

b) na nejblizsi zastavce bych si vystoupil/a 4 3,33

¢) nevsimal/a bych si toho 80 66,67

d) napomenul/a bych ho, at’ to nedéla 18 15,00
Celkem 120 100

Graf ¢. 8: Reakce vefejnosti na pohybovy tik
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Pti jizd€ v autobuse s ¢lovékem, ktery by si k respondentlim piisedl a neustale tleskal,
by si ho 66,67 % respondentli nevS§imalo, 15,00 % respondenti by si ptesedlo na jiné
sedadlo nebo by ho napomenulo, at’ to nedéld, a 3,33% respondentii by si na nejblizsi

zastavce vystoupilo.
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Tabulka €. 9: Prvni myslenka

Pl vk ot ol Vo e 2 ot | i
2vuky? cetnost cetnost (%)
a) u nékoho je to normalni 12 10,00
b) trpi dusevni poruchou 64 53,34
¢) trpi fyzickou poruchou 28 23,33
d) je nervézni 13 10,84
e) jiné — je pod vlivem drog 1 0,83
— je nemocny 1 0,83
—je to chudak 1 0,83
Celkem 120 100

Graf ¢. 9: Prvni myslenka
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53,34 %

O cloveku, ktery trha hlavou nebo vydava zvlastni zvuky, si 53,34 % respondentd
mysli, ze trpi duSevni poruchou, 23,33 % respondentii uvedlo, ze trpi fyzickou
poruchou, a 10,84 % respondentt, ze je ¢lovek nervozni, 10 % respondentd si mysli,
ze je to u nékoho normalni. Do volné odpovédi uvedli respondenti tyto moZnosti —
0,83 % respondentd, ze je pod vlivem drog, 0,83 % respondentli, Ze je nemocny,

a 0,83 % respondentt, Ze je to chudak.
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Tabulka €. 10: Znami lidé s tiky

Polozka ¢. 10: Znate n¢koho, kdo ma Absolutni Relativni Cetnost
tiky? Cetnost (%)
a) ano 78 65
b) ne 42 35
Celkem 120 100

Graf ¢. 10: Znami lidé s tiky

M ano
One

65 % respondentil zna Cloveka, ktery ma tiky, a 35 % respondentli nikoho takového
nezna.
Na polozku €. 11 odpovidali pouze respondenti, kteti odpoveédéli kladn€ na polozku

¢. 10.

54




Tabulka €. 11: Vyskyt tikdl v rodiné

Polozka ¢. 11: Mate nékoho v rodiné, kdo Absolutni Relativni Cetnost
ma tiky? Cetnost (%)

a) ano 7 8,97

b) ne 71 91,03
Celkem 78 100

Graf €. 11: Vyskyt tikli v rodiné

8,97 %

@ ano
B ne

91,03 %

91,03 % respondentd, ktefi znaji nékoho, kdo ma tiky, nemé tohoto ¢lovéka v rodiné

a 8,97 % respondentli ma v rodiné ¢loveka, ktery trpi tiky.
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Tabulka €. 12: Reakce na tiky u blizké osoby

PoloZzka €. 12: Jak byste se zachoval/a, kdyby Absolutni Relativni
Vase dité nebo blizka osoba mély tiky? cetnost cetnost (%)
a) vyhledal/a bych 1¢katskou pomoc 100 83,34
b) napominal/a bych ho, at’ to ned¢la 4 3,33
¢) nevSimal/a bych si toho 4 3,33
d) snazil/a bych se ho zaméstnat ¢innostmi 11 9,17
e) zajistil/a bych mu dostatek spanku 1 0,83
Celkem 120 100
Graf ¢. 12: Reakce na tiky u blizké osoby
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Kdyby dit¢ nebo blizkd osoba respondenti mély tiky, 83,34 % respondentii by

vyhledalo 1ékatskou pomoc, 9,17 % respondentli by se je snazilo zaméstnat ¢innostmi,

3,33 % respondentl by si toho nev§imalo nebo je napominalo, at’ to ned¢laji, a 0,83 %

respondentl by jim zajistilo dostatek spanku.
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Tabulka €. 13: Vyskyt tikd u respondentti

Polozka €. 13: Mél/a jste nékdy sam/sama Absolutni Relativni Cetnost
tiky? Cetnost (%)

a) ano 46 38,33

b) ne 74 61,67
Celkem 120 100

Graf ¢. 13: Vyskyt tikli u respondentt

38,33 %
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61,67 % respondentti uvedlo, Ze nikdy neméli tiky, a 38,33% respondentil se ptiznalo,
ze nékdy tiky méli.
Na polozku ¢. 14 az ¢. 16 odpovidali pouze respondenti, ktefi kladn€ odpovedéli

na polozku ¢. 13.
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Tabulka €. 14: Charakter tikii u respondenti

Polozka ¢. 14: Vyberte, kter¢ tiky jste mél/a. Absolutni Relativni ¢etnost
(moznost vice odpovédi) Cetnost (%)
a) zaSkuby oka 35 76,09
b) zvedéani rukou 2 4,35
¢) neklid rukou 16 34,78
d) tfes celého téla 3 6,52
e) neovladatelné pohyby hlavou 1 2,17
f) opakované nechténé posmrkavani 3 6,52
g) skiipani zubt béhem dne 0 0,00
h) jiné — nezastavitelny ties v koleni 1 2,17
— zaskuby koutk ust 1 2,17
— lamani prsta 1 2,17
— zaskuby nohou 1 2,17
— podupavani 1 2,17
—neklid nohou 1 2,17
— cvakani zubu 1 2,17

Graf ¢. 14: Charakter tik( u respondentli
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76,09 % respondentd mélo n¢kdy tiky v podobé zaSkubl oka, 34,78 % respondenti
trpélo neklidem rukou, 6,52 % respondentii mélo ties celého téla a opakované nechténé
posmrkovani, 4,35 % respondentl trpélo zvedanim rukou a 2,17 % respondentd
neovladatelnymi pohyby hlavou. Do volné odpovédi respondenti doplnili jako sviij
tik — 2,17 % respondentll nezastavitelny tfes v koleni, 2,17 % respondenti zaskuby
koutkl ust, 2,17 % respondentii ldmani prst, 2,17 % respondentli zaSkuby nohou,
2,17 % respondentd podupavani, 2,17 % respondentii neklid nohou a 2,17 %

respondentl cvakéani zubd. Nikdo netrpél skiipanim zubti béhem dne.
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Tabulka €. 15: Aktuélnost tikii u respondentt

Polozka €. 15: Trvaji uvedené problémy

iV soutasné dobe? Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)

a) ano 12 26,09
b) ne 34 73,91
Celkem 46 100

Graf ¢. 15: Aktualnost tikli u respondentti

26,09 %
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73,91 %

73,91 % respondentli nema tiky v soucasné dobé a u 26,09 % respondentl pretrvavaji

tiky i v soucasnosti.
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Tabulka & 16: Reseni tika

Polozka ¢. 16: Regite dané problémy?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

a) ano 0 0
b) ne 46 100
Celkem 46 100
Graf & 16: Reseni tika
0%
B ano
@ ne

100 %

100 % respondentli dané problémy neftesi.
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Tabulka €. 17: Vékova kategorie postizena tiky

Polozka €. 17: Kterou vékovou skupinu podle Absolutni Relativni
Vas tiky postihuji nejvice? cetnost cetnost (%)
a)od 1do5 let 1 0,83

b) od 6 do 10 let 26 21,67

c) od 11 do 15 let 32 26,67

d) od 16 do 20 let 21 17,50

e) od 21 do 25 let 12 10,00

f) od 26 do 30 let 28 23,33
Celkem 120 100

Graf ¢. 17: Vékova kategorie postihujici tiky
0,83 %

23,33 % 21,67 %
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O od 21 do 25 let
B od 26 do 30 let

10,00 %

26,67 %

17,50 %

26,67 % respondentd uvedlo, Ze tiky nejcastéji postihuji vékovou kategorii od 11 do 15
let, 23,33 % respondentii od 26 do 30 let, 21,67 % respondentti od 6 do 10 let, 17,50 %
respondentti od 16 do 20 let, 10,00 % respondentt od 21 do 25 let a 1 % respondentt

uvedlo vékovou kategorii od 1 do 5 let.
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Tabulka €. 18: Pohlavi postizené tiky

Polozka €. 18: Které pohlavi podle Vés vice Absolutni Relativni cetnost
trpi tiky? ¢etnost (%)
a) zeny (divky) 24 20
b) muzi (chlapci) 94 80
Celkem 120 100

Graf ¢. 18: Pohlavi postihujici tiky

B Zeny (divky)
8 muzi (chlapci)

80 % respondentd uvedlo, ze Castéji tiky trpi muzi (chlapci), a 20% respondentt si
mysli, Ze Zeny (divky).
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Tabulka ¢. 19: Problémy lidi s tiky

Polozka ¢. 19: Jaké problémy podle Vas trapi lidi Absolutni Relativni
trpici tiky? (moznosti vice odpovédi) cetnost cetnost (%)
a) nebezpeci poskozeni sam sebe 42 35,00
b) nebezpeci poskozeni ostatnich 23 19,17
¢) posméch okoli 99 82,50
d) problémy zafadit se do kolektivu 91 75,83
e) sebeobsluha 23 19,17
f) problém ziskat vzd¢lani 21 17,50
g) problém ziskat zaméstnani 65 54,17
h) problém navazat partnersky vztah 78 65,00
1) jiné 0 0

Graf ¢. 19: Problémy lidi s tiky
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82,50 % respondentii uvedlo, Ze problém, ktery trapi lidi s tiky, je posméch okoli,
75,83 % respondentd uvedlo problém zatadit se do kolektivu, 65,00 % respondentd
vidi problém u lidi Sprojevy tikii v navazovani partnerského vztahu, 54,17 %
respondentll si mysli, ze tiky zplisobuji témto lidem problém ziskat zaméstnani,
35,00 % respondentti vidi problém v nebezpeci poskozeni sama sebe, 19,17 %

respondentl v oblasti sebeobsluhy a 17,50 % respondentt si mysli, Ze lidé s tiky maji
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problém ziskat vzdélani. Nikdo neuvedl do volné odpovédi jiny problém, ktery trapi

lidi s tiky.

7.6 Zhodnoceni prazkumnych cili

Cil ¢. 1: Zjistit, jaké je povédomi respondentii ohledné problematiky tiki.

Tabulka ¢. 1, 3, 5, 17, 18.

Z vysledkl prizkumného Setfeni vyplyva, Ze znalosti vefejnosti o problematice
tikl nejsou na nejhorsi Grovni, ale Ze informace, které maji, jsou neptesné. PoloZkou
¢. 1 (viz tabulka €. 1) jsem chtéla zjistit, zda respondenti znaji ptic¢inu tiki. Z vysledka
vyplyva, Ze respondenti neznaji spravnou piicinu tikii. Domnivaji se, Ze mezi hlavni
pfi¢iny tikd patfi duSevni poruchy jedince, nebo dokonce nedostatek vitaminu C
(viz tabulka €. 1).

Nekteti respondenti dokonce nedokdzou spravné rozliSit pohybové a zvukové
tiky. Mezi zvukové tiky nespravné zatfadili skiipani zubl, dupani nohou o zem
a tleskani (viz tabulka ¢. 3). Tyto jsou sice doprovazeny zvuky, pfesto se jedna o tiky
pohybové. Lépe na tom je poveédomi respondentl ohledné tikd pohybovych.
Respondenti spravné na prvni tfi mista uvedli mezi pohybové tiky trhani hlavou,
z4Skuby v oku a dupani nohou o zem (viz tabulka €. 5).

VétSina respondentil spravné uvedla vékovou kategorii, ktera nejvice postihuje
lidi stiky (viz tabulka ¢. 17). Velice m¢ piekvapilo, ze 80 % (z celkového poctu
100 %) respondentti vi, ze tikovymi projevy ¢astéji trpi muzi nez Zeny (viz tabulka
¢. 18).
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Cil ¢. 2: Zjistit, zda respondenti nebo jejich blizci trpi tiky.

Tabulka ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

Z vysledki prazkumu vyplyva, Ze respondenti znaji Cloveka, ktery trpi tiky
(viz tabulka ¢. 10), a 8,97 % respondentd ma v rodiné n¢koho, kdo tiky trpi (viz
tabulka ¢. 11).

Ze vSech dotazovanych respondenti se jich 38,33 % ptiznalo, ze n¢kdy tiky méli
(viz tabulka ¢.13). Az 76,09 % respondentii trpélo tiky v podobé zaskubii oka,
34,78 % respondentti m¢lo tik v podobé neklidu rukou (viz tabulka ¢. 14). U 26,09 %
respondenttl, ktefi nékdy trpéli tiky, pretrvavaji dané problémy i v soucasné dob¢ (viz
tabulka ¢. 15).

Velkou chybou u lidi, kteti maji naptiklad dit€, které trpi né€jakym tikem je, Ze na
tik nahlizi jako na zlozvyk, ktery se musi dit¢ odnaucit, a neustale dit¢ napominaji.
Z mého prazkumného Setieni bylo pouze 3,33 % respondentti, kteti své dit¢ nebo
blizkou osobu napominali (viz tabulka €. 12). Myslim si, Ze toto ponékud nizké ¢islo je
velice dobré, a jsem rada, Ze si lidé uvédomuji, Ze napomindnim nic nevytesi, ba
dokonce Ze tuto situaci mohou jeSt¢ zhorSit. Lékate by navstivilo 83,34 %
respondenttl, kdyby zjistili, ze jejich blizka osoba nebo dité trpi tiky (viz tabulka ¢. 12).
Tento postup je spravny a zdlezi jen na nds, jak se k nému doopravdy postavime, kdyz
tato situace nastane.

Pomoci prizkumného Setieni jsem zjistila, ze neuvétitelnych 100 % respondenttl,
ktefi priznali, Ze trpi tiky (z celkového poctu jich bylo 38,33 %), své tikové projevy

nijak nefesi (viz tabulka ¢. 16).
Cil ¢. 3: Zjistit, jak respondenti nahlizi na ¢lovéka, u kterého se objevuji tiky.
Tabulka ¢. 2, 4, 6,7, 8,9, 19.

Jak uz jsem zminila v hodnoceni cile ¢. 1, respondenti uvedli na prvni misto za
pficinu tikd duSevni poruchy. Z této odpovéedi 1ze usoudit, Ze jedince, ktefi trpi tiky,

vetejnost fadi do jedné skupiny — jedinci, ktefi trpi duSevni poruchou. Toto tvrzeni se

potvrzuje v polozce ¢. 9, kdy jsem se respondentd tazala, jaka prvni myslenka je
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napadne, kdyz potkaji Clovéka, ktery trha hlavou nebo vydava nepiijemné zvuky:
53,34 % respondentil, kdyz uvidi ¢lovéka s takovymi projevy, napadne, Ze trpi duSevni
poruchou. Jako druha nejcastéjsi odpoveéd’ (23,33 % respondenttl) byla, ze dany clovek
trpi fyzickou poruchou (viz tabulka €. 9).

Dale si 70 % respondentii mysli, ze lidé, ktefi maji tiky, mohou dosahnout
nejvyssiho mozného vzdélani stiedoskolského s vyuénim listem (tabulka ¢. 2). Opak je
vSak pravdou, mnoho lidi, ktefi trpi tikovymi projevy, jsou velice inteligentni
a talentovani a maji absolvovanych dokonce nékolik vysokych skol.

Respondenti chapou nesnaze lidi s tiky, v polozce ¢. 19 oznadili jako mozné
problémy naptiklad posméch okoli, problém zatadit se do kolektivu, problém navazat
partnersky vztah, nebo dokonce problém ziskat vzdélani (viz tabulka ¢. 19).

Pomoci polozek ¢. 7 a 8 jsem zjistila, ze by si respondenti nev§imali ¢lovéka,
ktery by si knim pfisedl a vydaval by zvlastni zvuky nebo by neustile tleskal
(viz tabulky ¢. 7 a 8).

Dotazovani by z pohybovych tikii dokazali nejvice tolerovat zaskuby v oku
(51,67 % respondentd) nebo dupani nohou o zem (18,33 % respondentll). Ze
zvukovych by nejvice tolerovali tiky ve formé kaslani (27,50 % respondenttl)

a posmrkavani (15 % respondentd, viz tabulky ¢. 4, 6).

7.7 Navrhy reSeni zjiSténych vysledku Setieni

Z vysledku prizkumu je jasné, ze nejvétSim problémem je, ze lidé maji nepiesné
informace o tikové problematice a néktefi dokonce nevi, jaky spravny pfistup zvolit
ke svému ditéti, které by trpélo tiky.

Reseni, které bych navrhovala, spoéiva vtom, ze by kazdy détsky lékat pii
preventivinich prohlidkach mél od rodi¢i zjistovat, zda dité netrpi tiky. Mnoho
respondentl nevi, jak se k ditéti, které trpi tiky, chovat. N&kteti respondenti uvedli, Ze
by ditéti zajistili dostatek spanku nebo ho napominali. Dostatek spanku a napominani
opravdu tiky nevyléci. Proto by rodi¢e méli byt od détského 1€kate fadné pouceni
o0 tikové problematice. Lékai by jim mél sdélit dulezitost spoluprace s pedagogy

v materskych a zikladnich S§kolach. Podle uvéazeni lékate by bylo vhodné doporucit
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rodi¢im spolupraci s pedagogicko-psychologickou poradnou, kde by jim méli
poskytnout dostatek informaci ohledn¢ vychovy a spravného piistupu k ditéti.

Neinformovanost respondenti mé pifiméla k rozhodnuti vytvofit informaéni
letak, kde popisuji zakladni informace o tikové problematice. Letdk obsahuje i odkaz
na internetové stranky, kde 1idé mohou najit podrobnéjsi informace o tikové
problematice. Tento letdk jsem vlozila na sociélni sit’ Facebook. Tuto moznost jsem
zvolila, protoze v dnesni dob¢ tyto stranky navstévuje mnoho lidi riznych vékovych
kategorii.

Dal$im problémem je, ze lidé nahlizi na ¢lovéka, ktery trpi tiky, jako na jedince,
ktery trpi dusevni poruchou. Ne u kazdého jedince, ktery trpi tiky, musi byt pfi¢inou
duSevni porucha. Toto tvrzeni mé piimélo k napsani piibeéhu o Cloveku, ktery trpi
Touretteovym syndromem (viz kapitola ¢. 6.4). Ptib¢h je o Cloveku, ktery si i ptes
vSechny tikové projevy, kterymi trpi, dokazal vybudovat dobré rodinné zézemi,
vystudovat vysokou Skolu a ziskat perspektivni zaméstnani.

Z prazkumu vyplyva, ze lidé, ktefi trpi tiky, nevyhledavaji lékarskou pomoc
a své problémy nijak nefesi. Nejvétsim piinosem by bylo, kdyby ¢lovek, ktery u sebe
vypozoruje tiky, se zacal o tuto problematiku sam aktivné zajimat a vyhledavat si

informace.
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ZAVER

Neni pfesné znamo, kolik lidi trpi Touretteovym syndromem. Statistiky jsou
neptfesné jiz z nékolika divodii. Prvnim, hlavnim divodem je, Ze mnoho rodica,
pedagogl, nebo dokonce zdravotnikli si nevsima u ditéte tikovych projevii (hlavni
pfi¢inou je nejspiS nedostatek Casu a uspéchana doba) nebo hlavni vinu piisuzuji
hyperaktivnimu chovani a tikové problémy nefesi. Dalsim diivodem je, ze mnoho lidi
si své tiky nepfipousti, snazi se je skryvat, nebo si je dokonce neuvédomuji.

Prostiednictvim této prace jsem chtéla poskytnout vefejnosti ucelené informace
o0 tikové problematice. Hlavnim cilem prace bylo sezndmit laickou vefejnost
S problematikou Touretteova syndromu a nastinit zivot ¢lovéka s timto syndromem.
Prvni ¢ast tohoto cile jsem splnila tim, Ze jsem vytvofila informacni letdk a nasledné
jsem ho vyvé&sila na internet. Snazila jsem se vypatrat a prostudovat soucasnou
literaturu k TS, abych zékladni informace srozumiteln¢ formulovala v jednotlivych
kapitolach. Druhou ¢ast cile jsem splnila tim, Ze jsem popsala piib¢h o ¢lovéku, ktery
trpi Touretteovym syndromem (viz kapitola €. 6.4).

V praktické ¢asti jsem se vénovala prizkumnému Setieni s cilem zjistit, pomoci
tfi dil¢ich cilt, jaky mé vetejnost postoj k tikové problematice (viz kapitola ¢. 7). Pii
rozesilani dotazniku respondentiim jsem se setkala s n¢kolika, pro mé piekvapujicimi
reakcemi. Respondenti se mé tazali, jaké odpovédi jsou spravné, a dokonce mi dva
napsali, Ze je to velice zajimavé téma, ze je nuti k zamysleni, a na zakladé¢ mého
dotazniku si sami vyhledali informace k dané problematice.

V prubéhu zpracovavani absolventské prace jsem zjistila, Ze existuje obcanské
sdruzeni ATOS (pro pacienty s Touretteovym syndromem), které poskytuje
poradenstvi pacientlim a jejich rodinam, zprostiedkovava lékaiskou a psychologickou
péci. Potada pravidelna setkani svych Clend, pfednasSky pro veifejnost, I¢kare, pedagogy
a psychology. Toto sdruzeni se snazi prezentovat problematiku tiki a Touretteova
syndromu v médiich a odbornych ¢lancich bud® na internetu, nebo v rtiznych
casopisech.

Sama jsem méla moznost stat se ¢lenem tohoto sdruZzeni a zucastnit se jejich
setkani. Toto setkani bych chtéla doporucit nejenom lidem, ktefi trpi Touretteovym
syndromem, ale i lidem, ktefi trpi tiky. Na tomto setkdni najdete odbornou pomoc,

podporu, pochopeni, empatické jednani a hlavn¢ lidi, ktefi maji jedno spolecné — tiky
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a Tourettetiv syndrom. Pii osobnim setkdni s MUDr. Ondfejem Fialou, pfedsedou
ATOSU, mi bylo z jeho strany nabidnuto, ze az dokon¢im svou praci, rad by ji vidél
anasledné¢ vyvésil na internetové stranky ATOSU. Tento krok mi dopomuze k
cili — informovat laickou vefejnost 0 problematice Touretteova syndromu.

Prace se mi zpracovavala dobie. Jediny problém, ktery jsem pfi zpracovani
absolventské prace meéla, byl nedostatek odborné literatury v Ceském jazyce
0 problematice Touretteova syndromu. Informace jsem proto pirevazné cerpala
Z dostupné odborné literatury v ¢eském jazyce, ale i z brozur a letdkl, které¢ jsem
ziskala na setkani ATOSU.

Na zavér bych rada fekla: ,,Pokud trpite tiky, snazte se s nimi bojovat. Nebojte se
vyhledat 1ékate, odbornou pomoc pedagogli ¢i psychologii. Nestyd'te se a mluvte
0 nich. Informujte timto vetejnost a dokazte jim, ze tiky nemaji pouze lidé s dusevni

poruchou.
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Anotace

Pfijmeni a jméno autora:

Instituce:

Nazev prace:
Vedouci prace:
Pocet stran:
Pocet priloh:
Rok obhajoby:

Klicova slova:

Absolventska prace je zaméfena na obecnou problematiku Touretteova
syndromu. Popisuje charakteristiku, historii, patofyziologii, vySetfovaci metody
alécbu Touretteova syndromu. V teoretické c¢asti je zafazend 1 psychologicka
problematika popisujici vliv Touretteova syndromu na Zivot ¢lovéka. V kapitole, ktera
popisuje psychologickou problematiku, je zatazeny 1 ptibeh Clovéka s Touretteovym
syndromem. Hlavni ¢ast prace tvoii kvantitativni prizkumné Setfeni, které zjistuje,
jaky ma vetejnost postoj k tikové problematice. Analyza a interpretace ziskanych dat
poskytuje informace o povédomi respondentli ohledné problematiky tiki, zda

respondenti nebo jejich blizci trpi tiky a jak respondenti nahliZi na ¢lovéka, u kter¢ho

se objevuji tiky
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Resumé v anglickém jazyce

My graduation these is focused on a very interesting and for most people
unknown topic — Tourette syndrome. First this syndrome was mentioned in 19"
century. The name of the syndrome is derived from the name of the discoverer, French
neurologist Gillese de la Tourette.

Tourette syndrome is congenital, neurological illness which usually begins in the
age of 6. This syndrome more often affects men than women. Syndrome is caused by
the congenital disability of basal ganglia which are placed in brain. The illness
manifests itself most in the form of sound and motion tics. Tics are with a will
uncontrolled fast movements or vocal manifestations caused by the disorder of nervous
system. In the sound tics the sniffle, grunting, whistling, crying of the words or
sentences and their repeating are included. The motion tics are manifested itself as a
winking, twitching of head or limbs, baring one’s teeth and various grimaces.

Right before the tic the person feels that he or she has to do the tic. After that the
temporary relief appears. Tourette syndrome has no influence on the intelligence and
people affected by this syndrome reach the university education.

In processing this thesis | used theoretical-exploration processing. The aim of my
thesis is to familiarize the general public with issues of Tourette syndrome. The aim of
the exploratory investigation is to observe the attitude of the general public towards
these issues.

In theoretical part | deal with the anatomy and physiology of nervous system and
skeletal muscle, history, pathophysiology, investigate methods, treatment of the
Tourette syndrome and man’s psyche who is affected by this illness.

Practical part of the graduation thesis includes the investigation part and the
evaluation of the questionnaires. | approached 120 respondents. They fulfill the
questionnaires anonymously. The aim of the exploratory investigation focused on the
non-professional public was to find out the awareness of respondents about issues of
tics; if the respondents or their relatives suffer from tics and how they look on the
people who are affected by tics.

In the survey | found out that the public knowledge of these issues is not so bad
but usually they have inaccurate information. | also found out that some of the

respondents itself suffer from the tics or in family they have somebody who suffer
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from this illness. The last finding was that people are looking on these people as on the
people who have the psychological disorder.

In the survey | used 120 questionnaires with 22 questions which were assessed
and represented in graphs and tables and completed with the evaluation sentences.

It is really important to inform the general public about the tics problems and
about the Tourette syndrome. For this reason | created the information leaflet which
was published on the webpage.

When writing the graduation thesis | reached a lot of knowledge, experiences
and even | had the possibility to meet the people who are affected by the Tourette
syndrome. | also became a member of the association ATOS that associates the people

with the Tourette syndrome.
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Seznam piiloh

Ptiloha ¢. 1 — Stavba neuronu
Ptiloha ¢. 2 — Stavba mozku
Ptiloha ¢. 3 — Bazalni ganglia
Ptiloha ¢. 4 — Gilles de la Tourette
Ptiloha ¢. 5 — Dotaznik

Ptiloha ¢. 6 — Tabulka ¢. 20
Ptiloha ¢. 7 — Tabulka €. 21
Ptiloha ¢. 8 — Tabulka ¢. 22
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Priloha é. 1

Stavba neuronu

dendrity

]
%
\ \ \ Schwanovy buriky

axon (s Myelinovou pochvou)

Zakonceni axonu

6 _ synaptické knofliky

(Zdroj: www.fsps.muni.cz)
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Priloha ¢é. 2

Stavba mozku

temenni lalok

limbicky systém temenni lalok-zadni

Celni lalok tylni lalok

mozecek

stfedni mozek V. mozkova komora

prodlouZena micha

(Zdroj: www.fsps.muni.cz)
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Priloha ¢. 3

Bazalni ganglia

éelni lalok

dopaminové
drahy

(Zdroj: www.vesmir.cz)
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Priloha ¢. 4

Gilles de la Tourette

(Zdroj: www.baillement.com)
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Priloha ¢é. 5

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Leimbergerova, jsem studentkou 3. ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly
a Vyssi odborné skoly zdravotnické ve Znojmé, obor Diplomovana vSeobecna sestra.
V ramci ukonceni studia zpracovdvam absolventskou praci, jejiz soucasti je 1 prizkum
zaméteny na oblast zjiSténi postoje verejnosti k lidem trpicim tiky.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky pouziji pouze pro zpracovani své

absolventské prace. Pfedem d¢kuji za Vas Cas a spolupréci.

Informace k wvypliovani: U otazek zakrouzkujte jednu mozZnost, s vyjimkou

oznacenych — moznost vice odpovédi.

Jana Leimbergerova

1. Co je podle Vas pri¢inou tikl u ¢lovéka? (moznost vice odpovedi)
a) dlouhodobé¢ prozivany stres jedince

b) vliv genetiky

€) dusevni poruchy

d) nedostatek vitaminu C

e) poskozeni nékteré casti mozku

2. Jaké nejvyssi vzdélani mize podle Vas dosahnout ¢lovek, ktery trpi tiky?
a) zakladni

b) stiedoskolské (vyucni list)

€) uplné stredoskolské (maturita)

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

82



Vyberte zvukové tiky. (moznost vice odpovedi)
posmrkéavani

dupani nohou o zem

kaslani

tleskani

vydavani zvitecich zvuka

vyktiky

skiipani zubi

Ktery ze zvukovych tikli byste byl/a schopen/a nejvice tolerovat?
posmrkavani

dupani nohou o zem

kaslani

tleskani

vydavani zvitecich zvuki

vykiiky

skiipani zubii

Vyberte pohybové tiky. (moznost vice odpovédi)
piskani

zaskuby v oku

trhani hlavou

nadavky a vulgarismy

dupani nohou o zem

grimasovani

skiipani zubii

Ktery z pohybovych tikil byste byl/a schopen/a nejvice tolerovat?
piskani

zaskuby v oku

trhani hlavou

nadavky a vulgarismy

dupani nohou o zem
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f) grimasovani

g) skiipani zubt

7. Kdybyste jel/a v autobuse a prisedl by si k Vam clovek, ktery by vydaval
nepiijemné zvuky, jak byste se zachoval/a?

a) presedl/a bych si na jiné sedadlo

b) na nejblizsi zastavce bych si vystoupil/a

€) nevsimal/a bych si toho

d) napomenul/a bych ho, at’ to nedéla

8. Kdybyste jel/a v autobuse a piisedl by si k Vam ¢lovek, ktery by neustale tleskal,
jak byste se zachoval/a?

a) piesedl/a bych si na jiné sedadlo

b) na nejblizsi zastavce bych si vystoupil/a

€) nevsimal/a bych si toho

d) napomenul/a bych ho, at’ to nedéla

9. Jaka prvni myslenka Vas napadne, kdyz potkate ¢lovéka, co trha hlavou nebo
vydava zvlastni zvuky?

a) u n¢koho je to normalni

b) trpi duSevni poruchou

c) trpi fyzickou poruchou

d) je nervozni

e) jiné, uvedte:

10. Znate n¢koho, kdo ma tiky?
a) ano
b) ne

(Pokud ne, prejdéte na otazku ¢islo 12.)
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b)

. Mate né€koho v roding, kdo ma tiky?

ano

ne

. Jak byste se zachoval/a, kdyby Vase dité nebo blizka osoba m¢ly tiky?

vyhledal/a bych I€¢katskou pomoc
napominal/a bych ho, at’ to nedéla
nevsimal/a bych si toho

snazil/a bych se ho zamé&stnat ¢innostmi

zajistil/a bych mu dostatek spanku

. M¢l/a jste nékdy sam/sama tiky?

ano

ne

(Pokud ne, piejdéte na otazku ¢. 17.)

14.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

15.

b)

Vyberte, které tiky jste mél/a. (moZnost vice odpovédi)
zaSkuby oka

zvedani rukou

neklid rukou

ties celého téla

neovladatelné pohyby hlavou

opakované nechténé posmrkavani

skiipani zub béhem dne

jiné, uved’te:

Trvaji uvedené problémy i v souc¢asné dob¢?
ano

ne
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16. Resite dané problémy?
a) ano

b) ne

Pokud ano, uved’te jak:

17. Kterou vé€kovou skupinu podle Vas tiky postihuji nejvice?
a) odldoblet

b) od 6 do 10 let

c) od 11 dol5 let

d) od 16 do 20 let

e) od 21 do 25 let

f) od 26 do 30 let

18. Kter¢ pohlavi podle Vas vice trpi tiky?
a) Zzeny (divky)
b) muzi (chlapci)

19. Jaké problémy podle Vas trapi lidi trpici tiky? (moznost vice odpovédi)
a) nebezpeci poskozeni sam sebe

b) nebezpedi poskozeni ostatnich

c) posmech okoli

d) problémy zatadit se do kolektivu

e) sebeobsluha

f) problém ziskat vzdélani

g) problém ziskat zaméstnani

h) problém navazat partnersky vztah

i) jiné, uved'te:

20. Jste:
a) muz

b) Zena
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. Pattite do vékové skupiny:

15-21 let
22-28 let
29-35 let
36-42 let

43 let a vice

. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:

zékladni

sttedoSkolské (vyuéni list)
uplné stiedoskolské (maturita)
vys$si odborné

vysokoskolské

jiné, uved’te jaké:
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Priloha €. 6

Tabulka €. 20: Pohlavi

Polozka €. 20: Jste: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) muz 33 27,50

b) zena 87 72,50
Celkem 120 100

Graf ¢. 20: Pohlavi

27,50 %

B muz

O Zena

72,50 %

72,50 % respondentd bylo zenského pohlavi a 27,50 % respondenti bylo muzského
pohlavi.
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Priloha ¢. 7

Tabulka ¢. 21: Vék

Polozka €. 21: Pattite do vékové skupiny: | Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)
a) 15-21 let 61 50,84

b) 22-28 let 48 40,00

C) 29-35 let 7 5,83

d) 36-42 let 1 0,83

e) 43 let a vice 3 2,50
Celkem 120 100

Graf ¢. 21: Vék

0,83 %2,50 %
5,83 %

W 15-21 let
0 22-28 let
50,84 % 0 29-35 let

03642 let

O 43 let a vice
40,00 %

50,84 % respondentii bylo ve véku 15-21 let, 40,00 % respondentti bylo ve véku
22-28 let, 5,83 % respondentd bylo ve véku 29-35 let, 2,50 % respondent bylo
ve véku 43 let a vice a 0,83 % respondenti ve véku 3642 let.
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Priloha ¢. 8

Tabulka €. 22: Vzdélani

Polozka ¢. 22: Vase nejvyssi dosazené Absolutni Relativni ¢etnost
vzdélani je: Cetnost (%)

a) zakladni 18 15,00

b) stiedoskolské (vyucni list) 10 8,33

¢) uplné stiedoskolské (maturita) 69 57,50

d) vyssi odborné 12 10,00

e) vysokoskolské 11 9,17

f) jiné 0 0
Celkem 120 100

Graf ¢. 22: Vzdélani

917 % 0,00 %

15,00 % ) .
B zakladni

10,00 %

0 B stfedoskolské (vyucni
8,33%  ist)

O upIné stredoskolské
(maturita)
O vys$si odborné

O vysokoskolské

@ jiné

57,50 %

57,50 % respondentti dosahlo Gplného stiedoskolského vzdélani s maturitou, 15,00 %
respondentli zdkladniho vzdélani, 10,00 % respondenti vysSiho odborného vzdélani,
9,17 % respondenti vysokoSkolského vzdélani a 8,33 % respondentd dosdhlo
sttedoSkolského vzdélani s vyuénim listem. Nikdo neuvedl do volné odpovédi jiné

dosazené vzdélani.
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