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Tourette syndrom er tics
som er av en slik art at det
farer til nedsatt funksjonsev-
ne sosialt eller i skole og ar-
beid. Nar Tourettes syndrom
forekommer, sd er det sveert
ofte i kombinasjons med
AD/HD

Tourette syndrom (TS) er en arvelig nevro-
logisk tilstand som karakteriseres av tics i
form av ufrivillige bevegelser og lyder. Ingen
vet forelapig den noyaktige biokjemiske feil-
funksjon, men det er enighet om at det skyl-
des en forstyrrelse av signalstoffene i hjer-
nen som overfarer informasjon meflom ner-
veceller. Arvefelgen antas 4 vare autosomal,
dvs athvis en av foreldrene har TS, er det 5o
prosent sjanse for at barnet arver egenska-
per som kan gi syndromet.

TS forekommer ofte sammen med
AD/HD (Attention Deficit Hyperactivity Dis-
order}. Dette forarsaker at en del barn ikke
far fullstendig diagnose, fordi det mest frem-
tredende er konsentrasjonsvansker, opp-
merksomssvikt, hyperaktivitet og nedsatt
impulskontroll. Mange barn med TS har
ogsd tvangstanker og tvangshandlinger
(OCD - Obsessive Compulsive Disorder).
Det som vanligvis skaper starst problemeri
skole og barnehage er atferdsavvik der bar-
net er ute av kontroll. Det er ikke uvanlig at
barn og ungdom med TS er rastlose, irrita-
ble og sinte.

Symptomer kan starte allerede 1 sped-
barnsalder, men det vanligste er rundt 7-ars-
alderen. Det er store individuelle variasjoner
bade i ticsenes alvorlighetsgrad og med hen-
syn tif hvilke tilteggsproblemer barnet med
TS har. Symptomene oppfattes av den som
ikke vet hva TS er, som darlige uvaner, ner-
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Tourette syndrom

vesitet, psykiske problemer eller darlig opp-
dragelse. TS er en livslang tilstand, men |
voksen alder er ofte symptomene redusert.

Forekomst
Det er vanskelig & si hvor vanlig TS eri Nor-
ge siden det aldri har vaert gjort noen under-
sekelse pa forekomst, men vi regner med at
kanskje s& mange som 0,5 prosent av be-
folkningen har 7S. Forholdet metiom gutter
o jenter er 5 —7 gutter for hver jente.

Tics

Tics er ufrivillige bevegelser (motoriske tics)
eller ufrivillige lyder og ord (vokale tics). De
fleste mennesker med tics har svaert varie-
rende symptomer med gode og darlige peri-
oder. Noen har fange, rolige perioder somer
praktisk talt tics-frie, andre har kraftige tics
nesten bestandig. Noen barn er flinke til &
holde ticsene tilbake i ganske lange perioder.
Dette krever energi som forirsaker at kon-
sentrasjonen om skolearbeid eller andre
oppgaver blir sterkt redusert. Tics kan avta
ved oppmerksomhetskrevende aktiviteter og
forverres ved sinnsbevegelser som angst,
opphisselse, glede og stress. Det er ikke
ukjent at enkelte barn holder ticsene under
kontroll gjennom skoledagen for s& & ha
massive utbrudd nar de kommer hjem.

Motoriske tics
Motoriske tics er ufrivillige bevegelser som
vanligvis er hurtige. | enkelte tilfeller kan man
se en annen type tics som viser seg som en
fiksering av en bestemt stilling i littiengre tid.

De enkle motoriske tiesene viser seg som
bevegelserien enkelt muskelgruppe, for eks-
empel blunking, hodekast, grimaser, skjae-
ring av tenner, tromming med fingrene,
skuldertrekk.

De komplekse (eller sammenisatte) motoris-
ke ticsene karakteriseres av at flere muskel-
grupper er involvert. Bevegelsene er ofte
langsommere og det virker som om beve-

gelsene er mer under
kontroil og mélrettet.
Hele kroppen kan
vare involvert. Sam-
mensatte motoriske
tics kan vaere: hop-
ping, etterlikning av
andres  bevegelser
(ekkopraksi), bere-
ring av seg selv og

Gerd Strand er prasjeki-

andre leder for Nasjonal kom-

| noen tilfeller (20 Petanseenhetfor
~ 30 prosent) ser vi AD/HD, Teurette synd-
handlinger som om. oM og Narkolepsi.
givelsene anser som
upassende, for eksemnpel beraring av egne
og andres kjpnnsdeler og & «vise fingerns.

Vokale tics
Vokale tics deles ogsd inn i enkle og sam-
mensatte.

De enkle vokale ticsene kan vaere enkeltord
eller lyder sorn brumming, hoste, snufsing,
kremting, harking, hyl, skrikeller pip,

De sammensatte vokale ticsene kan vaere
fraser sorn uten mening plasseres inne i en
setning. Ekkolali kalles det nar det andre sier
gjentas. Detle er vanligvis meget irriterende
for larere, fordi det virker som om eleven
gjer narr av lzreren ved 4 herme.

Seksuelle ord og banning (koprolali) fo-
rekommer hos enkelte med TS, heldigvis
ikke hos mer enn ca. en fjerdedel. TS-diag-
nosen er altsa ikke avhengig av koprolali.

Vokale tics starter vanligvis med lyder og
kan etter hvert gi over til ord og fraser.

Selvskadende atferd
Behov for a fole smerte forekommer i sjeld-
ne tilfeller. Eksempler pi slike behov kan
vare 4 holde hendene under kokende vann,
rive skorper av sé&r slik at saret aldri gror og
blir starre og strre, nappe ut hdr pd hodet,
@yenbryn, ayevipper (trichotillernani). Noen
mé rispe seg med skarpe pjenstander efler
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stikke seg. Paradoksalt nok gjer det vondt,
men fales godt.

Konsentrasjonsproblemer og
hyperaktivitet

Sorm nevnt [ innledningen kan konsentra-
sjonssvikt med hyperaktivitet forekomme re-
tativt ofte hos barn og ungdom med TS, Om-
fag 5o prosent har ADHD som tilleggspro-
blem. Hvordan dette arter seg er beskrevet an-
net sted i dette nummer av Spesialpedagogikk.

Noen barn med TS har problemer med 3
konsentrere seg og holde opprerksornheten
om det de skal gjere fordi de bruker all kon-
sentrasjon til 4 kontrollere tics. Faglige vansker
forsterkes etter hvert som kravene i skolen
gker. Mange har naturlig nok lav arbeidskapa-
sitet bade fordi de strever med & holde tics til-
bake og fordi de har en ADJHD 3 slite med.
Det er derfor sveert viktig & vaere observant og
gigre nayaktige observasjoner for 4 kunne be-
stemme hvitken type konsentrasjonssvikt og
uro eleven har. Mange vil trenge utstrakt til-
rettelegging og hjelp med skolearbeidet.

Tvangstanker og -handlinger (OCD)
OCD Obsessive Compulsive Disorder er en
egen diagnose som kan forekomme alene,
men det er ogsé et vanlig tilleggsproblem for
mennesker med TS. For 4 fa diagnosen OCD
mi en person ha enten tvangstanker eller -
handlinger som er av en slik art at det er til
stor plage og hindrer personen i & fungere
normalt i samfunnet. Tvangstanker er stadig
tilbakevendende og patrengende tanker, ide-
er, impulser eller forestillinger som oppleves
som meningslgse, for eksempel at en prest
stadig har blasfemiske tanker. Tvangshand-
finger er gjentatte handlinger som utfares
som en respons til tvangstanker eller stereo-
type handlinger som utfores etter bestemte
regler. Disse handlinger skal ngytralisere eller
forhindre ubehag eller at noe forferdelig skal
skje. De som har OCD skammer seg ofte over
alt det rare de gjor og forsaker 4 skjule det 53
godt de kan. OCD starter vanligvis senere enn
TS, ofte i puberteten, og jenter far oftere den-
ne problematikken enn gutter. Tvangstanke-
ne og tvangshandlingene kommer ufrivillig og
oppleves som meget plagsomme.

Tuangstanker kan dreie seg om overdre-
ven frykt for bakterier og skitt, at ting ma
vare si perfekt som mulig, vold, sex, religi-
gse motiv, bekymring for & vaere skyld i an-
dres problemer, dyp bekyrring for sine naer-
meste. Tankene omsettes til handlinger som
skal motvirke angsten.

Tvangshandlinger er ofte spesielie ritualer
som ma utfares. Noen ma telle til et bestemt
tall eller teile ting et visst antall ganger. Lyset
ma slas av og pa et bestemt antall ganger,
bevegelser ma gjeres symmetrisk, det ma
bankes eller strykes pa for eksempel pulten
pa en bestemnt mate et visst antall ganger far
det foles riktig og man kan begynne & skrive,

Laser ma sjekkes, ting ma kontrolleres.
Neen ma lukte pa ting/personer, vaske hen-
dene ekstremt ofte, rette pa kizrne, ga i be-
stemte monsire osv. Hvis disse ritualer blir
avbrutt, opptar de tankene inntil de kan gjen-
nomferes. Ved forstysrelser og avbrudd mé
alt starte fra begynnelsen. Jenter med OCD
er ofte perfeksjonister i bade utseende og i
alt de gjar.

Tvangstanker og -handlinger tar mye tid
og krefter.

Lerevansker

TS har ingenting med nedsatt intefligens &
gjgre. Det betyr at TS forekommer i hele
spekteret fra psykisk utviklingshemmede til
meget begavede personer.Generelle lxre-
vansker kan selvsagt forekomme, men det
vanligste er at eleven har spesifikke laere-
vansker som er en kombinasjon av tics, kon-
sentrasjonsproblemer, tvangstanker og -
handlinger. Noen har lese- og skrivevansker,
enkelte kan vazre sent ute med sprik og
noen stamrer. Noen mennesker med TS
har darlig tidsbegrep. Dette medfarer pro-
blemer med & komme tidsnok til skolen og
& holde avtaler.

Atferdssymptomer
Atferdsawvvik finnes hos neer halvparten av de
med TS. Det er viktig 4 vaere klar over at dis-
se avvik skyldes en nevrologisk dysfunksjon.
Det er sveert sielden at man kan finne arsa-
ken i darlige oppvekstvilkar, udugelige forel-
dre eller andre faktorer i hverdagslivet. Det

er dessverre lett & misforsta atferden til en
med TS, slik at famifien ikke far riktig stotte.

Den nevrologisk betingede mangel paim-
pulskontroll kan medfere blant annet aggre-
sjon, pastaelighet, upassende sprékbruk,
store humersvingninger eller depresjoner,
Det er ikke uvanlig at de oppfattes som ego-
sentrerte og med darlige sosiale ferdigheter.

Behandling

Det finnies ikke medisiner som hetbreder TS
eller noen av tilleggsproblemene. De medi-
siner som brukes, demper symptomene. Av
og til vil det veere absolutt nedvendig 4 me-
disinere barn med TS for 4 fa dem til & fun-
gere i for eksempel en skolesetting. Imidier-
tid gir medisineringen bivirkninger som bar-
net av og til ikke kan tolerere. Den vanligste
bivirkning er tretthet.

Ofte vil situasjcnen for eleven bedres om
klassekameratene og deres foreldre blir in-
formert om hva problemet er. Psykoterapt
har ingen paviselig effekt p& symptomene,
men kan ha en viktig innvirkning pa det &
teere seg 4 takle livet og tilstanden.

Skolesituasjonen

En elev med «ren» Tourettes syndrom har fa
problemer i forhold til skole og fritid. Neen
fa enkle tiltak kan gjore at skolehverdagen
blir heit OK. Det kan vare lurt 4 la eleven sit-
te bakerst eller pa veggrekka. P4 den maten
har han oversikt og kan ha tics uten a fale
seg observert og ledd av.

Ved prover nar det skal vaere helt stille, vil
det kanskje vaere lurt 4 ta TS-eleven ta pre-
ven i enerom eller pd gangen, slik at ikke de
andre elevene biir forstyrret av lydene,

Noen elever som bruker medisiner har et
wkt sgvnbehov. Hvis man kan la dem sove
en halv time midt pa dagen, vil de kunne fgl-
ge med resten av skoledagen istedenfor 4
halvsove de tre siste timene.

For mange barn med TS er det absolutt
nedvendig med datamaskin, Dette gjelder
selv om: de av og til skriver godt. Utsagnet:
«Han kan nar han vil» ma ikke legges til
grunn for vurdering av data. For mange er
det & skrive leselig en slik kraftanstrengelse
at det tar alle krefter.
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Hva er tics, hva skal vi se etter?
Motoriske tics:

I ansiktet

blunking

grimasjer

rulling med pynene
smatting med leppene
stikking rundt munnen
framstikking av tunge
fingersuging/biting

Kroppsbevegelser
rykninger i kroppen
stramming av muskier

Sammensatte motoriske tics
sld ut med armene

heiser opp kizerne

plukker pa klzerme

plukker lo fra kizerne
sammensatte beraringer/
bevegelser

fotristing

hartvinning

klyping

dytting

kyssing (seg selv eller andre
rykkvise bevegelser av armer,
skrittet eller overkropp

Vokale tics
Enkle
harking
brumming
snafting
spytting
fnysing
piping
hosting
nynning
skriking
pesing
hikking
raping
Tilleggsproblemer

Koprolali
obskene ord

Overkroppen

hodevridning

hodekast (har ut av gynenc}
skulderrykning
armbevegelser

dytting av hake mot
bryst/skuider

Andre tics

krysse fingrene
tromming med fingrene
sparking

kryssing av ben
hopping

slarseg selv

Sammensatte

gjentakeise av uttrykk
gientakelse av ord
gjentakelse av deler av ord
etterlikning av dyrelater
stamming

farsterket tale

trykk pa stavelser
mumling

snakker med seg selv

Kopropraksi
Seksuell beraring av andre

obskene uttaleiser
banner

viser fingern
holder seg i skrittet

Ekkolali Ekkopraksi

herming av andres herming av andres handling
ord og uttrykk

Palilali

gjentakelse av egne
uttalelser, ord og uttrykk

Tvangshandlinger
utferer enkle handlinger om og
om igjen

Tvangstanker
tenker p4 forbudte ting
«henger seg opp i» ting
obskane tanker
telling bergrer ting pa en bestemt mate
gruppering sjekker ting om og om igien
seksuelle tanker snuser pa ting og personer
voldelige tanker skaper likevekt
bruker viskeleret overdrevet
skriver bokstaver/tall om og om
igien til de er perfekte

legger ting pa en bestemt mate

Lerevansker

Spesifikke lrevansker
finmotoriske skriveproblemer
vansker med skriftlig maternatikk

ADJHD

nedsatt oppmerksombet
impulsiv atferd
overaktivitet

negativitet

aggressive utbrudd
humgrforandringer

Skjemaer til bruk ved registrering av TS, OCD,AD/HD og mer utfyl-
lende litteratur kan bestilles hos:

Nasjona! Kompetanseenhet for AD/HD, Tourette Syndrom og
Narkolepsi .

Torshovgt.46, 0476 Oslo

Tif; 2222 1204 ~ Fax: 2222 1187
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