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Summary

Aim. The aim of the study is to show relationship between severity of depressive symp-
toms and the severity of tics, declared feeling of stigmatization and feelings about the body.

Method. The study included 13 people with Tourette syndrome and 13 people in a com-
parative group — matching method, taking into account compatibility of gender, age, number
of years of education, and size of the place of residence. The study used: Polish adaptation
of the Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS), Questionnaire for Measuring Depression
(Kwestionariusz do Pomiaru Depresji — KPD), Perceived Stigmatization Questionnaire (PSQ),
Questionnaire of feelings about the body.

Results. Wilcoxon signed-rank test analysis showed that the declared general depres-
sion rate is significantly higher in the group of people with Tourette syndrome (Z = —2.691;
p <0.01). The indicator differentiating the declared feeling of stigmatization among people
with TS was the feeling of embarrassment due to other people’s stare/the stare of bystanders
(ZG) (Z = — 1.888; p < 0.05). The general assessment of one’s body image is not different
in the group of people with TS and comparative group, but two important factors have been
distinguished: “My body is alien to me” (Z = — 1.897; p < 0.05), “It is difficult for me to
understand changes in my body” (Z = 1.950; p < 0.05).

Conclusions It is concluded that the severity of tics, the feeling of stigmatization and
selected body image indexes are related to both the general severity of symptoms of depres-
sion and its individual indicators.

Stowa klucze: zespot Tourette’a, depresja, stres psychologiczny
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Wstep

Zespot Tourette’a (Tourette Syndrome — TS) to zaburzenie neurorozwojowe cha-
rakteryzujace si¢ wspotwystepujacymi tikami motorycznymi wraz z minimum jednym
tikiem wokalnym, pojawiajacymi si¢ kilka razy dziennie lub okresowo przez minimum
rok od wystgpienia pierwszego epizodu choroby [1]. Szacuje si¢, ze schorzenie dotyka
okoto 1% populacji [2]. Chociaz TS dotychczas byt uznawany za chorobe rzadka,
badania epidemiologiczne wykazuja, ze obecnie czesto§¢ zachorowan wynosi prze-
cigtnie 7 na 1000 ucznidow [3]. Zgodnie z danymi pochodzacymi z przeprowadzonych
w 2000 roku badan przesiewowych na zespo6t Tourette’a cierpie¢ moze od 0,43 do
3.,8% polskich uczniow [4]. Znaczaco czeSciej choroba dotyka mezezyzn, stosunek
M:K szacowany jest na okoto 4:1 [5]. Wciaz brakuje jednoznacznej teorii wyjasnia-
jacej patomechanizm choroby. Za najbardziej prawdopodobng uznaje si¢ hipoteze
0 odziedziczonym zaburzeniu funkcjonowania w obrebie jader podstawy oraz petli
korowo-prazkowiowo-wzgorzowej [6].

U 90% o0s6b z TS stwierdza si¢ inne zaburzenia wspotwystepujace, do ktorych
nalezg: zaburzenia uwagi, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD), zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (OCD), zaburzenia kontroli impulséw
(ICD), zachowania samookaleczajace (SIB), zaburzenia snu, zaburzenia ze spektrum
autyzmu, zaburzenia Iekowe, a takze depresja [2, 7, 8].

Dane dotyczace czestosci wspotwystepowania zespotu Tourette’a z zaburze-
niami afektywnymi réznig si¢ znaczaco, w zalezno$ci od przyjetej metodologii
badania. Zaréwno wsrdd dzieci, jak i wsrod osob dorostych chorych na TS ryzyko
zachorowania na depresj¢ jest znacznie wyzsze niz u 0so6b z populacji ogolnej [5,
9]. Badania nad wspotwystepowaniem genetycznych mechanizmoéow TS i depresji
nie przyniosty jednoznacznych rezultatow. Jedna z przyczyn cz¢stszego niz w po-
pulacji ogolnej wystgpowania depresji u pacjentow z TS moga by¢ skutki uboczne
farmakoterapii — przede wszystkim czgsto stosowanych w celu redukcji tikow
neuroleptykow: haloperidolu, pimozydu, tiaprydu, sulpirydu czy arypiprazolu [5].
Ponadto wérdd mozliwych wyjasnien zwigkszonego ryzyka zachorowania na depre-
sje szczegolnie prawdopodobne wydaje si¢ to, ktore jako przyczyne tego zjawiska
wskazuje wykluczajacy oraz stygmatyzujacy charakter zaburzenia, jakim jest zesp6t
Tourette’a [10]. Osoby chore sg narazone na roznego typu stresory psychologiczne:
izolacje spoteczng, odrzucenie przez rowiesnikoOw oraz bycie ofiarg przemocy, co
moze prowadzi¢ do obnizenia ich samooceny [11]. Osoby z zespotem Tourette’a
deklarujg nizszg jako$¢ zycia, co prawdopodobnie jest nastepstwem wszystkich
wyzej wymienionych aspektow towarzyszacych chorobie [12]. Nasilenie sympto-
mow depresji moze takze wigzac sie z liczba, czgstoscia, nasileniem i ztozonoscia
tikow [9].

Zespot Tourette’a jest chorobg przewlekta, cechujgca si¢ zmiennym nasileniem,
intensywnoscig oraz réznorodnoscig ruchow mimowolnych oraz wokalizacji, co
moze znaczaco przyczynia¢ si¢ do nasilenia negatywnych reakcji i emocji towa-
rzyszacych chorobie, w konsekwencji prowadzac do zaburzen depresyjnych [13].
Ponadto obnizenie nastroju moze wigzaé si¢ ze stwierdzanymi u osob z TS deficy-
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tami umiejetnosci samoregulacji emocjonalnej [14]. Zaburzenia depresyjne moga
wystepowac z przebiegiem jednego objawu dominujacego, gtéwnie irytacji, ktora
prawdopodobnie jest jednym z przejawdw zaburzen kontroli impulséw [15]. Brak
kontroli nad wtasnym ciatem (lub jej ograniczenie) moze skutkowac dyssatysfakcja
z wlasnej cielesnosci, zaburzenia obrazu ciata za$ moga si¢ przyczynia¢ do rozwoju
zaburzen afektywnych [16].

Wykazano, ze wspotwystgpowanie zaburzen afektywnych z zespotem Tourette’a
predysponuje do odbycia hospitalizacji psychiatrycznej [17]. Zarowno u dzieci, jak
i u dorostych trudnosci emocjonalne wiazg si¢ z pogorszeniem jakoS$ci zycia zwigza-
nej ze zdrowiem [12, 18, 19]. Ponadto stwierdzono, ze zaburzenia depresyjne moga
moderowaé zwigzek pomiedzy nasileniem tikéw a utrudnionym funkcjonowaniem
u 0s0b z przewlektg chorobg tikowg [20].

Cel badania

Celem badania byta analiza zwigzkéw migdzy nasileniem objawdéw depresji
a nasileniem tikow, deklarowanym poczuciem stygmatyzacji oraz uczuciami wo-
bec ciata. Ze wzgledu na brak lub niejednoznaczno$¢ stanowisk prezentowanych
w badaniach naukowych, dotyczacych korelatow miedzy wskazanymi zmiennymi,
badania wlasne miaty charakter eksploracyjny. Sformutowano nastgpujace pytanie
badawcze: Czy istniejg — a jesli tak, to jakie i jak silne — zwigzki pomigdzy bada-
nymi zmiennymi?

Material

Badanie zostato zatwierdzone przez Komisje Etyki Uniwersytetu Gdanskiego.
Wszyscy uczestnicy zostali zapoznani z celem badania i wyrazili zgode na udziat
w projekcie.

Do badania zakwalifikowano osoby z zespotem Tourette’a na podstawie diagnozy
postawionej przez lekarza neurologa wedtug kryteriow DSM-5. W badaniu lekarskim
wykluczono inne zaburzenia neurologiczne. W projekcie wzigto udziat trzynascioro
chorych — trzy kobiety oraz dziesigciu me¢zezyzn. W wypadku oso6b niepelnoletnich
o0 zgode na udziat w badaniu proszono zaré6wno osoby badane, jak i opiekunow praw-
nych. Sredni wiek 0sob z grupy klinicznej wyniést 23 lata (SD = 7.5), w tym dwie
osoby w chwili badania byty niepemoletnie (17 lat). Sredni czas trwania choroby to
15,85 roku (SD = 8,67).

Przeprowadzono ustrukturyzowany wywiad psychologiczny, podczas ktorego
osoby badane deklarowaly liczbe i rodzaj chorob wspotwystepujacych. Kilkoro zglo-
sifo wystepowanie wiecej niz jednego schorzenia. Czgstos¢ deklaracji dotyczacych
wspolwystepowania poszczegolnych chordb przedstawia rycina 1.

Osoby badane poproszono tez o informacje odno$nie lekow stosowanych (obecnie
lub w przesztosci) w celu redukcji tikow i/lub na zaburzenia wspotwystepujace. Osiem
0s6b z grupy klinicznej przyjmowato leki w momencie przeprowadzania badania (ha-
loperidol, sulpiryd, pimozyd, arypiprazol lub ziprasidone), trzy osoby przyjmowaty
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Rycina 1. Choroby wspélwystepujace z TS w grupie klinicznej

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi; OCD (Obssesive Compulsive Disorder) — zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

leki w przesztosci (rysperydon, klonidyna, haloperidol, sulpiryd), dwoje badanych
za$ zadeklarowato, ze nigdy nie stosowato terapii farmakologicznej. Nalezy wskazac,
ze gtownym celem podawania wymienionych lekow osobom z grupy klinicznej byta
redukcja tikow, jednakze majg one zarazem szerokie zastosowanie w terapii zaburzen
wspotwystepujacych, m.in. ADHD, OCD i zaburzen lekowych.

Sposrdd osob biorgecych udzial w badaniu cztery uczestniczyty w przesztosci
w indywidualnej terapii poznawczo-behawioralnej, dwie korzystaty z doraznej
pomocy psychologicznej; pozostate osoby nigdy nie braty udziatu w zadnej formie
terapii.

Procedura wylonienia 0s6b do grupy porownawczej obejmowata metode doboru
wigzanego, uwzgledniajacego zgodnos¢ plci, wieku, liczby lat nauki oraz wielkos$ci
miejsca zamieszkania. Dane z ustrukturyzowanego wywiadu klinicznego pozwolity
wykluczy¢ choroby psychiczne i neurologiczne wsrod oséb z grupy porownawczej,
zadna z nich nie zadeklarowata rowniez przyjmowania lekow na state.

Metoda

W badaniu wykorzystano polska adaptacje Globalnej Skali Nasilenia Tikéw
(Yale Global Tic Severity Scale — YGTSS) [21], opracowang przez Stefanoffa
1 Wolanczyka [22]. YGTSS sktada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza zawiera liste pro-
stych i ztozonych tikéw motorycznych oraz wokalnych wystepujacych u pacjenta
w okresie ostatniego tygodnia. Cze$¢ druga stuzy ocenie liczby, czestosci, nasilenia
oraz zlozonosci tikow, a takze ogdlnego uposledzenia codziennego funkcjonowania;
druga cze$¢ kwestionariusza zawiera osobne podskale dla tikow ruchowych oraz
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wokalnych. Odpowiedzi sa punktowane na skali od 0 do 5. Lacznie w Globalne;]
Skali Nasilenia Tikow mozna uzyska¢ 100 punktow. Interpretujac YGTSS, nalezy
przyjaé, ze im wigkszy wynik punktowy uzyskany w badaniu, tym wigksze nasi-
lenie zaburzen tikowych, co przektada si¢ na codzienne funkcjonowanie chorego.
Kwestionariusz charakteryzuje si¢ dobra rzetelnoscig, warto$¢ alfa Cronbacha
wynosi od 0,69 do 0,75.

Do oceny nasilenia objawow depresyjnych wykorzystano deklaratywny Kwestio-
nariusz do Pomiaru Depresji (KPD) autorstwa Lojek, Stanczak i Wojcik [23]. Kwestio-
nariusz sktada sie z 75 stwierdzen, do ktorych nalezy si¢ ustosunkowaé, zaznaczajac
odpowiedzi na 4-stopniowej skali. Na wynik ogdlny sktada si¢ 5 odrebnych skal:
deficyty poznawcze i utrata energii (DPUE), myslenie o $§mierci, pesymizm i aliena-
cja (MSPA), poczucie winy i napiecie Iekowe (PWNL), objawy psychosomatyczne
i spadek zainteresowan (OPSZ), samoregulacja (SR). Narzedzie cechujg bardzo dobre
wiasciwosci psychometryczne — a-Cronbacha wynosi od 0,60 do 0,97 w wypadku
kobiet oraz od 0,87 do 0,93 dla me¢zczyzn.

Kwestionariusz Poczucia Stygmatyzacji (Perceived Stigmatization Questionnai-
re — PSQ) stanowi polska adaptacje narzgdzia [24] stworzonego przez Lawrence’a
1 wsp. [25]. Kwestionariusz sktada si¢ z 21 twierdzen ztozonych z trzech podskal,
takich jak: Brak Przyjaznych Zachowan (BPZ), Zaklopotanie/Gapienie si¢ (ZG) oraz
Wrogie Zachowanie (WZ). Wynik ogélny mierzy subiektywne poczucie stygmatyza-
cji. Odpowiedzi oceniane sg na 5-punktowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza ,,nigdy”,
natomiast 5 —,,zawsze”. Kwestionariusz charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscig — alfa
Cronbacha wynosi 0,93.

Uzyty w badaniu Kwestionariusz uczu¢ wobec ciala to narzgdzie skonstruowane
przez Tomkiewicza [26]. Pytania dotyczg akceptacji biologicznych zmian zachodzgcych
w ciele dorastajacego czlowieka, a zawarte w kwestionariuszu stwierdzenia opisujg
uczucia wobec wlasnego ciata. Analiza spdjnosci wewnetrznej testu, przeprowadzona
za pomocg metody alfa Cronbacha, na wszystkich pozycjach skali wykazata warto$¢
alfa réwna 0,89, co $wiadczy o wysokiej rzetelnosci narzedzia.

Wyniki

Analize wynikow przeprowadzono w programie SPSS Statistics 24. W celu
poréownania funkcjonowania grupy klinicznej i poréwnawczej przeprowadzono nie-
parametryczny test Wilcoxona — ze wzgledu na brak rozktadu danych o charakterze
normalnym (tab. 1-3). Do wyodrebnienia korelatow deklarowanych objawow depre-
syjnych wykorzystano analiz¢ korelacji r-Spearmana (tab. 4).
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Tabela 1. Objawy depresji w grupie os6b z zespolem Tourette’a oraz w grupie poréwnawczej

Grupa kliniczna | Grupa poréwnawcza
M SD M SD
Ogotem | 124,00 | 32,24 82,38 15,06 7 2,691 | 0,01*
DPUE | 4192 | 1118 28,15 4,65 6 2,762 | 0,01*
MSPA | 26,85 | 8,52 17,92 411 7 2,510 | 0,01*
PWNL | 34,15 | 9,04 22,38 5,01 7 2,261 | 0,01*
OoPSzZ | 21,31 | 754 13,92 3,57 12 -2,350 | 0,05
SR 3992 | 6,34 44,38 472 24 -1,504 | 0,13

W z p

Objawy depres;ji (KPD)

*p<0,05; ** p<0,01

KPD — Kwestionariusz Poczucia Depresji; DPUE — deficyty poznawcze i utrata energii; MSPA —
myslenie o $mierci, pesymizm i alienacja; PWNL — poczucie winy i napigcie lgkowe; OPSZ — objawy
psychosomatyczne i spadek zainteresowan; SR — samoregulacja

Analiza z uzyciem testu znakow rangowych Wilcoxona wykazata, ze deklarowa-
ny ogolny stopien depresji jest istotnie wyzszy w grupie osob z zespolem Tourette’a
(Z=-2,0691; p<0,01). U 0séb z TS istotnie czgsciej wystepuja deficyty poznawcze
i utrata energii (DPUE) (Z =—2,762; p < 0,01) oraz my$lenie o $mierci, pesymizm
i poczucie alienacji (MSPA) (Z = - 2,510; p < 0,01). Badani z zespotem Tourette’a
deklaruja istotnie wysoki poziom poczucia winy oraz napiecia lekowego (PWNL)
(Z=-2,261;p<0,01). Ponadto wykazuja spadek zainteresowan oraz znaczgce nasi-
lenie objawow psychosomatycznych (OPSZ) (Z=-2,350; p <0,05). Nie odnotowano
istotnej statystycznie roznicy pomigdzy grupa kliniczng a pordwnawcza w zakresie
umiejetnosci samoregulacji (SR).

Tabela 2. Poczucie stygmatyzacji w grupie 0sob z zespotem Tourette’a
oraz w grupie poréwnawczej

Grupa Grupa
kliniczna poréwnawcza | \y 7 p

M SD M SD
Ogétem | 2,02 | 040 | 1,79 | 0,23 | 19,50 | -1,5633 | 0,13
BPZ | 235 | 046 | 233 | 045 | 45 | -0,035 | 0,97
ZG 205 | 069 | 1,59 | 0,38 | 18,50 | -1,888 | 0,05
wz 152 | 046 | 126 | 0,31 21 | 1429 | 0,15

Poczucie stygmatyzacji (PSQ)

*p<0,05
PSQ — Kwestionariusz Poczucia Stygmatyzacji; BPZ — Brak Przyjaznych Zachowan; ZG — Zaktopotanie/
Gapienie si¢; WZ — Wrogie Zachowanie

Ogdlna ocena poczucia stygmatyzacji nie r6zni si¢ istotnie w grupie chorych oraz
w grupie porownawczej. Istotnym wskaznikiem réznicujacym deklarowane poczucie
stygmatyzacji wsrdd oséb z TS jest odczuwanie zaktopotania z powodu wzroku in-
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nych/gapienie si¢ 0sob postronnych (ZG) (Z =-1,888; p <0,05). Pozostate podskale:

wrogie zachowania oraz brak zachowan nie okazaty si¢ rdznicujace.

Tabela 3. Obraz ciala w grupie osob z zespolem Tourette’a oraz w grupie porownawczej

Grupa kliniczna poréGV\:rlisjvcza W 7 )
M SD M SD

Ogotem 37,00 | 581 | 4142 | 456 | 225 | -1,609 | 0,11

Moje ciato mnie cieszy 2,54 1,33 2,54 0,97 30 -273 0,79
Moje ciafo jest mi obce 423 | 117 | 485 | 038 35 | -1,897 | 0,05
Moje ciato mnie pocigga 3,23 1,36 3,08 1,04 25 -,262 0,79
Moje ciato mnie przeraza 4,08 1,04 4,39 0,87 10 -,686 0,49
Lubie swoje ciato 2,31 125 | 18 | 099 | 165 | -720 | 047
gg?)";?&:;gz Zzz”’ll‘:{gtda*o bedziemi | 55 | 157 | 400 | 115 | 11 | -1702 | 0,00
Moje ciato jest mi bliskie 192 | 112 | 2,00 | 141 30 =271 | 0,79
Nie cierpie swojego ciata 4,23 1,24 477 0,60 45 -1,276 | 0,20
I;‘;f;‘ézrgfer‘v’vz”m’z:ﬁf Zmany 377 | 124 | 477 | 00 | 15 | -1950 | 005"
Moje ciato mnie niepokoi 3,92 1,26 4,69 0,63 4 -1,715 | 0,09
Moje ciato mnie zawstydza 3,85 1,41 454 0,66 14 1412 | 0,16

*p<0,05

Ogolna ocena wlasnego obrazu ciata nie rézni si¢ istotnie w grupie osob z TS
oraz w grupie porownawczej. Wyodrebniono dwa czynniki réznicujace: ,,Moje ciato
jest mi obce” (Z =—1,897; p < 0,05) oraz ,,Trudno mi zrozumie¢ zmiany zachodzace
w moim ciele” (Z =-1,950; p < 0,05).

Tabela 4. Zwiazek miedzy nasileniem objawéw depresji a nasileniem tikéw, poczuciem
stygmatyzacji i obrazem ciala

Ogotem | DPUE | MSPA | PWNL | OPSZ SR
Nasilenie tikéw (YGTSS) 0,81* | 0,72 | 0,75* | 065" | 0,59 n.s.
Poczucie stygmatyzacji (PSQ) — ogotem 0,63* | 057 | 0,74* n.s. 0,73* n.s.
BPZ n.s. n.s. n.s. n.s. 0,57* n.s.
ZG 0,72** | 0,71** | 0,64* n.s. 0,79* n.s.
4 n.s. n.s. n.s. ns. n.s. n.s.
Uczucia wobec ciata — ogtem 0,64 n.s. n.s. n.s. n.s. 0,59*
Moje ciato mnie cieszy n.s. n.s. n.s. 0,66* n.s. n.s.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Moje ciafo jest mi obce 0,75 | -0,56* | -0,75* | -0,74** ns. 0,64*
Moje ciato mnie pociaga ns. n.s. n.s. n.s. ns. n.s.
Moje ciato mnie przeraza -0,71* n.s. -0,63* | -0,72** n.s. n.s.
Lubie swoje ciato n.s. n.s. ns. 0,61* n.s. n.s.
g:;:g:{g Zsiael,(“ckzg Ir:toje ciato bedzie mi sig n.s. ns. ns. -0,56* n.s. n.s.
Moje ciato jest mi bliskie n.s. ns. n.s. 0,63 n.s. ns.
Nie cierpie swojego ciata -0,57* n.s. -0,57% | -0,74* n.s. n.s.
J'Vrtr:?;; rz: ezkreozumie(': zmiany zachodzace ns. ns. ns. ns. ns. 073+
Moje ciato mnie niepokoi -0,59* n.s. n.s. n.s. n.s. 0,58*
Moje ciato mnie zawstydza n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

*p<0,05; ** p<0,01

YGTSS - Yale Global Tic Severity Scale; PSQ — Kwestionariusz Poczucia Stygmatyzacji; BPZ —
Brak Przyjaznych Zachowan; ZG — Zaklopotanie/Gapienie si¢; WZ — Wrogie Zachowanie; DPUE
— deficyty poznawcze i utrata energii; MSPA — myslenie o $mierci, pesymizm i alienacja; PWNL
— poczucie winy i napiecie lekowe; OPSZ — objawy psychosomatyczne i spadek zainteresowan;
SR — samoregulacja; n.s. — nieistotne statystycznie

Przedstawione rezultaty wskazuja na umiarkowane bgdz wysokie wspotczyn-
niki korelacji pomiedzy nasileniem tikow a wybranymi wskaznikami obrazu ciala,
nasileniem objawow depresyjnych oraz poczuciem stygmatyzacji. Przeprowadzona
analiza statystyczna wspotczynnika rho Spearmana wykazuje, ze wraz z nasileniem
intensywnosci tikow oraz deklarowanym przez chorych wptywem tikow na uposledze-
nie ich codziennego funkcjonowania znacznie nasilajg si¢ ogdlne symptomy depresji
(r=0,81; p <0,01), deficyty poznawcze i spadek energii (DPUE) (r=0,57; p <0,01),
myslenie o $mierci, pesymizm i alienacja (MSPA) (r=0,74; p <0,01), poczucie winy
i napiecie lekowe (PWNL) (r = 0,74; p < 0,01) oraz objawy psychosomatyczne i spa-
dek zainteresowan (OPSZ) (r = 0,59; p < 0,05). Im wyzszy ogolny poziom depresji,
tym wigksza tendencja do opisu swojego ciata w kategoriach negatywnych: ,,Moje
ciato jest mi obce” (r = — 0,75; p < 0,01), ,,Moje cialo mnie przeraza” (r = — 0,71;
p <0,01), ,,Nie cierpi¢ swojego ciata” (r=—0,57; p < 0,05), ,,Moje ciato mnie niepo-
koi” (r=-0,59; p < 0,05).

Omoéwienie wynikow

Na podstawie uzyskanych rezultatow stwierdza si¢, ze stopien nasilenia tikow,
poczucie stygmatyzacji oraz wybrane wskazniki obrazu ciata pozostaja w zwigzku
zar6wno z ogbélnym nasileniem objawow depresji, jak i z jej poszczegdlnymi wskaz-
nikami. Osoby z zespotem Tourette’a deklarowaty istotnie wyzszy poziom depresji
w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej, co jest spdjne z wynikami uzyskanymi
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w innych badaniach [27]. Zastosowana metoda badawcza pozwolita nie tylko osza-
cowac ogo6lny poziom depresji, ale takze jej poszczegolnych wskaznikow. Chorzy
deklarujg spadek aktywno$ci oraz utrate energii, co wigze si¢ z 0golng apatig. U bada-
nych pojawiajg si¢ deficyty w zakresie funkcjonowania poznawczego oraz problemy
ze zdrowiem o charakterze psychosomatycznym. Trudnos$ci w zakresie zdolno$ci
intelektualnych moga by¢ wtérne do wystepujacych zaburzen afektywnych.

Wyniki badan dotyczace zdolnosci kognitywnych sa niespojne [28-30]. Wykaza-
no, ze osoby z TS maja trudnosci w zakresie umiej¢tnosci wzrokowo-przestrzennych
oraz uzyskujg gorsze wyniki w tescie fluencji stownej, ktéry bada zdolno$¢ tworzenia
strategii przeszukiwania zasobéw pamie¢ciowych.

Organizacja dziatania jest jednym z aspektow funkcji wykonawczych, czyli
zdolno$ci inicjowania, hamowania oraz kontroli przebiegu dziatania [31]. Chorzy
z zespotem Tourette’a moga mie¢ trudno$ci z wygaszaniem reakcji, co prawdopo-
dobnie wigze si¢ z zaburzeniami w obrebie obwodow czotowo-prazkowiowych. Ten
sam mechanizm moze przyczynia¢ si¢ do wzrostu ryzyka wystapienia innych zabu-
rzen wspotwystepujacych, takich jak zaburzenia obsesyjno-kompulsywne [30, 32].
Nalezy jednak uwzgledni¢, ze zaburzenia depresyjne (zwlaszcza tzw. duza depresja)
mogg znaczgco wptywac na funkcjonowanie poznawcze osob z TS. Depresja moze
obnizy¢ funkcjonowanie w zakresie szeroko rozumianych funkcji wykonawczych,
koncentracji uwagi oraz szybko$ci motorycznej, a wigc sferach, ktére uznaje si¢ za
najczgsciej zaburzone w przebiegu TS [33]. Chorzy istotnie cz¢$ciej my$la o Smierci,
co wigze si¢ z pesymizmem, czyli negatywistyczng oceng biezgcych sytuacji i ich
skutkow. Deklaruja poczucie alienacji, prawdopodobnie ze wzgledu na stygmatyzujacy
charakter zaburzenia, jakim jest TS [34].

Osoby z zespotem Tourette’a mogg mie¢ trudnosci z nawigzywaniem kontaktow
z innymi ludzmi, a dzieci w wieku szkolnym sg narazone na przemoc ze strony rowies-
nikow, co w przyszto$ci moze si¢ wigza¢ z powaznymi konsekwencjami psycholo-
gicznymi [35]. Dodatkowo badani deklarujg wysoki poziom ogolnego poczucia winy.
Obserwuja u siebie spadek zainteresowan. Natomiast umiejetno$¢ samoregulacji nie
rézni si¢ istotnie wsrdd grupy 0sob chorych oraz zdrowych, jednak nawet osoby ze
znacznymi zaburzeniami nastroju moga dysponowaé wysokim poziomem zdolnosci
samoregulacyjnych [23].

W niniejszych badaniach stwierdzono istnienie zwigzkow pomiedzy wystepowa-
niem zaburzen depresyjnych a nasileniem tikow. Podobne rezultaty uzyskano w innych
badaniach, w ktérych zaobserwowano zaleznosci pomigdzy sita i charakterem tikow,
zaawansowanym wiekiem oraz wspotwystepowaniem zaburzen obsesyjno-kompul-
sywnych (OCD) [36, 37]. Wykazano, ze znaczne nasilenie tikow moze implikowaé
czestsze wystepowanie zaburzen Igkowych [17, 38]. Badania na duzej grupie osob
oparte na metodologii samoopisu sugeruja, ze w przebiegu zycia rozpowszechnienie
zaburzen lekowych dotyczy 36,1%, natomiast zaburzen nastroju 29,8% oséb z TS [39].
Z najnowszych badan wynika, ze u 0séb z zespotem Tourette’a zespot Ieku uogolnio-
nego diagnozuje si¢ nawet czesciej niz zaburzenia depresyjne [9].

Leczenie w zespole Tourette’a ma charakter objawowy i moze obejmowac¢ farma-
koterapi¢ oraz interwencje psychologiczne, w tym psychoterapi¢ i psychoedukacje.
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Doniesienia porownujace skutecznos¢ agonistow receptoréw adrenergicznych z neu-
roleptykami sg niespojne. Jednym ze skutkéw ubocznych zazywanych lekéw moze
by¢ depresja [40]. Wykazano, ze zazywanie antagonistow dopaminy moze zwigkszaé
ryzyko wystapienia depresji, co dotyczy zarowno typowych, jak i nietypowych lekow
przeciwpsychotycznych. Skuteczno$¢ neuroleptykow atypowych (drugiej generacji),
ktore sg przewaznie lepiej tolerowane przez pacjentow, nie zostata wystarczajaco udo-
wodniona w wypadku redukcji tikow u 0sob z TS, z tego wzgledu najczesciej preferuje
si¢ stosowanie klasycznych lekoéw przeciwpsychotycznych [41]. Potwierdzono zwigzki
pomigdzy nasileniem zaburzen depresyjnych a zazywaniem: klonidyny, haloperidolu,
sulpirydu, tiaprydu, pimozydu czy risperidonu [5], a wigc substancji wymienionych
wérod zazywanych lekow przez osoby uczestniczace w niniejszym badaniu. Nie ana-
lizowano wptywu neuroleptykow na stan psychiczny osob z grupy klinicznej, jako ze
rzetelna ocena dziatania wyzej wymienionych substancji byta niemozliwa ze wzgledu
na: zréznicowanie przyjmowanych farmaceutykow, zroznicowanie dawki substancji
czynnej oraz czasu przyjmowania leku.

Depresj¢ diagnozuje si¢ istotnie cze¢sciej u chorych z zespotem Tourette’a,
u ktérych stwierdza si¢ jednocze$nie inne zaburzenia wspotwystepujace. Badania
Sukhodolsky’ego nie wykazaly réznic pomiedzy czestoscia wystepowania depresji
w populacji ogdlnej a osobami chorujacymi na tzw. czysta posta¢ zespotu Tourette’a
(bez zaburzen wspotwystepujacych) [42].

TS jest zaburzeniem o charakterze stygmatyzujacym, poniewaz zachowanie 0sob
chorych moze by¢ krytycznie oceniane przez postronnych obserwatoréw, co prze-
jawia si¢ w istotnie wysokich wynikach osiaggnigtych we wskazniku ,,zaklopotania
z powodu wzroku innych/gapienia si¢ 0sob postronnych” [35]. Badania nad obrazem
zespotu Tourette’a kreowanym w mediach ujawniaja, ze przekaz ten zazwyczaj jest
tendencyjny — ukazuje fatlszywy obraz choroby zgodny z powszechnym stereotypem
[43, 44]. W zwigzku ze zmieniajacym si¢ charakterem tikow chorzy z TS mogg mieé
zaburzone poczucie kontroli wlasnego ciata, co wraz z negatywna oceng spoteczng
moze przyczynia¢ si¢ do obnizenia satysfakcji ze swojego ciata. Badanie Schier wy-
kazato, ze chorzy z TS istotnie nizej oceniajg zadowolenie z wlasnego ciata (za obraz
ciata uznaje si¢ tutaj spostrzezenia, mysli i uczucia danej osoby na temat jej ciata) [45].
Czesciej deklarujg niepokdj oraz trudnosci z akceptacjg zmian zachodzacych w ciele.
Dodatkowo badania wskazuja na zwigzek dyssatysfakcji z ciata z depresja: zaburzenia
obrazu ciata mogg si¢ przyczynia¢ do rozwoju zaburzen afektywnych [16, 46], ale tez
to depresja moze prowadzi¢ do zaburzen obrazu ciata. Niska akceptacja cielesnosci,
obok lekowo-ambiwalentnego stylu przywigzania oraz wystepowania choroby psy-
chicznej w rodzinie, jest jednym z predyktoréw nasilenia objawow depresji u kobiet
od okresu dorastania do wczesnej dorostosci [47].

Przeprowadzone badanie ma pewne ograniczenia. Ze wzglgdu na utrudniony
dostep do 0séb z zespotem Tourette’a, ktore czgsto nie udzielaja zgody na bada-
nie — prawdopodobnie ze wzgledu na stygmatyzujacy charakter tego zaburzenia
— w projekcie badawczym wzieto udziat 13 0so6b badanych. Trudnosci w rekrutacji
do badan skutkowaly niejednorodnos$cia grupy pod wzgledem kategorii wiekowe;j
— do badan witaczono dwie osoby niepetnoletnie, jednakze znajdujgce si¢ u progu
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petoletnosci (17. 1. z.). Fakt ten moze mie¢ znaczenie w konteks$cie jednoznacznej
interpretacji uzyskanych rezultatow. Do§wiadczanie choroby przewlektej, jaka jest
TS, oraz innych uwzglednionych w badaniu zmiennych u 0s6b w odmiennym wieku
moze by¢ zroznicowane, dlatego przyszile badania powinny w miar¢ mozliwosci
stosowac bardziej homogeniczne kryteria doboru do grupy. Grupa badana nie byta
takze odpowiednio reprezentatywna, poniewaz badane osoby chore na TS naleza
do Polskiego Stowarzyszenia Syndrom Tourette’a. Jako cztonkowie stowarzyszenia
otrzymujg wsparcie, a wigc ich funkcjonowanie psychospoteczne moze by¢ istotnie
lepsze w poréwnaniu z osobami chorymi nienalezacymi do stowarzyszenia, co moze
wyjasnia¢ do§¢ wysoka umiejetno$¢ samoregulacji emocji oraz nizszy stopien de-
klarowanej wiktymizacji. Jednakze mimo to osoby badane uzyskaly wysokie wyniki
na skali depres;ji.

W przyszlosci warto tez zweryfikowaé wystgpowanie zaburzef Ilgkowych wérdd oséb
z zespotem Tourette’a — ze wzgledu na inne doniesienia o ich znacznym rozpowszechnie-
niu w tej populacji. Kolejnym ograniczeniem badania jest niemozno$¢ dokonania analizy
wplywu stosowanych przez chorych lekéw — ze wzgledu na zbyt duze zrdznicowanie
zazywanych substancji oraz r6zng rozpigtos¢ czasowa ich zazywania. W kolejnych bada-
niach nalezatoby uwzgledni¢ liczniejszg oraz bardziej zréznicowang grupe badanych osob.
Przeprowadzone badanie ma natomiast charakter eksploracyjny, poniewaz dotychczas nie
weryfikowano zwigzkéw pomiedzy depresja, nasileniem tikow a obrazem ciata. W kolej-
nych projektach badawczych warto uwzgledni¢ rowniez t¢ ostatnig zmienna, biorac pod
uwage czgsto zaburzone poczucie kontroli wlasnego ciata w zespole Tourette’a.

Whioski

1. Chorzy cierpigcy na TS istotnie czg¢éciej wykazuja objawy depresji.

2. Stopien nasilenia tikow, poczucie stygmatyzacji, zwtaszcza poczucie bycia obser-
wowanym, oraz wybrane wskazniki obrazu ciala pozostajag w zwigzku zarowno
z 0g6lnym nasileniem objawow depresji, jak i jej poszczegdlnymi wskaznikami.

3. Ze wzgledu na wysokie ryzyko wystgpienia zaburzen depresyjnych u oséb z ze-
spotem Tourette’a warto rozwazy¢ wdrozenie programu profilaktycznego maja-
cego na celu psychoedukacj¢ 0sob chorych oraz spoteczenstwa — w zwigzku ze
stygmatyzujacym charakterem tego zaburzenia.
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