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Indledning

Vi hgrer ofte fra foreldre at deres barn med Tourette syndrom ind
imellem far voldsomme, eksplosive, ukontrollable raserianfald
som kan provokeres af de rene bagateller, og som ikke er til at
stoppe. Meget tyder pa at disse voldsomme raserianfald er et
symptom, der er knyttet til selve Tourette sygdommen.
Raserianfaldene kan ikke sammenlignes med andre bgrns almin-
delige raserianfald.

Definition og beskrivelse

Pa grundlag af, hvad mange foraldre har fortalt os, har disse an-

fald af blindt raseri folgende karakteristika:

1.  Anfaldene er slet ikke typiske for barnets s@dvanlige per-
sonlighed. Der er som regel tale om bgrn, der i gvrigt er ba-
de sgde og fornuftige. Det er meget typisk at bgrnene efter
anfaldet har det rigtigt darligt, de er kede af det, har steerk
skyldfglelse, fgler sig hjelpelgse, og kan faktisk ikke forsta,
hvad der er sket, og hvad der har sat anfaldet 1 gang.

2.  Tilfzldene provokeres som oftest af de rene bagateller, og
der er ingen abenbar sammenha@ng mellem det voldsomme
raseriudbrud og den tilsyneladende betydningslgse hendel-
se, der satter anfaldet i gang og far lavinen til at rulle. Det
kan vaere et spgrgsmal, der bliver stillet pa en forkert made,
en sodavand, der har en forkert farve, en burger med for fa
pomfritter, et stykke legetgj et barn ikke kan finde, en teg-
ning pa opslagstavlen, der er fjernet eller en aftale med bar-
net, man har varet ngdt til at lave om. I typiske tilfelde
kommer eksplosionen sédledes i forbindelse med at noget er
anderledes end barnet havde forventet eller troet.

3. Deter tydeligt at barnet under anfaldet er helt ude af stand
til at kontrollere sig selv og styre sit temperament. Der er sa-
ledes tale om et fuldstendigt kontroltab.

4.  De blinde raserianfald optrader pludseligt og som lyn fra en
at det bliver en darlig dag; barnet er pirreligt, irritabelt og
har det darligt.

Medicinsk behandling.

Meget tyder pa at hidsighedsanfaldene skyldes en kemisk ubalan-
ce 1 hjernens signalstoffer. En rekke medicinske praparater kan
helt eller delvis rette op pa denne ubalance. Der kan derfor i sveaere
tilfelde vere tale om at tilbyde medicinsk behandling, hvis barnet
har det meget darligt. Det skal understreges, at den medicinske be-
handling kun anvendes 1 tilfelde, hvor problemerne ikke kan lgses
tilfredsstillende med padagogiske tiltag. Omvendt kan bgrnenes
raserianfald vare sa invaliderende for bade familie, skole og fri-
tidshjem, at supplerende behandling med medicin kan vare ngd-
vendig. Pa nogle bgrn er behandlingseffekten helt tydelig, og bar-
net far det betydeligt bedre, endda uden sarlige bivirkninger. An-
dre bgrn reagerer mindre godt pa behandlingen, og undertiden er
man ngdt til at ophgre med medicinen pga. bivirkninger. De bi-
virkninger man har set, hgrer til de mere uskadelige som fx mave-
smerter, forbigaende treethed eller kvalme.

Desvearre kan man ikke pa forhand sige hvilken type medicinsk
behandling, der er bedst for det enkelte barn, og ofte ma man un-
dervejs prove flere forskellige typer, for at finde den rigtige slags
medicin og dosis. Det er vigtigt, at man behandler de bagvedlig-
gende tilstande som depression, DAMP og OCD, da disse tilstan-
de i sig selv, kan veere arsagen til raserianfaldene eller forveerre
dem betydeligt. Der er en reekke preparater som nogle bgrn har
haft veeldig god effekt af, herunder forskellige former for anti-
depressiv medicin, epilepsimedicin og stimulerende midler.

De hyppigst anvendte praeparater er clonidin (Catapresan),
methylphenidat (Ritalin), citalopram (fx Cipramil), sertralin
(Zoloft), fluoxetin (fx Fontex), risperidon (Risperdal), carbamaze-
pin (Tegretol) og valproat (fx Deprakine).

Medicinen er navnt i tilfeldig rekkefslge og ikke efter effektivi-
tet. Undertiden er det ngdvendigt, at anvende en kombination af
flere forskellige preparater.

Grundprincippet er at bgrn skal have sa lidt medicin som muligt.
Pa den anden side behgver man ikke som foraldre at vaere nervgs
for at sige ja til medicinsk behandling pa barnets vegne, hvis bade
foraeldre, barn og leege alle er enige om, at symptomerne er sa
svaere at behandling er indiceret.



sveere tilfelde, hvor veltilrettelagt og gennemfort pedagogik ikke
har veret i stand til at Igse problemet. Den har til opgave at ggre
barnet pedagogisk tilgengeligt og gge dets livskvalitet.

Padagogiske tiltag

Nogle forzldre kan stoppe et truende anfald ved at foretage noget
helt overraskende og uventet, og pa den made aflede barnet; de
kan fx sige eller ggre noget komisk, og fa barnet til at grine.

Man kan ogsa prgve at knuge barnet ind til sig, men de fleste Tou-
rettebgrn bliver endnu mere rasende af at blive fastholdt. Ofte er
det imidlertid vanskeligt at stoppe det truende anfald nar man kun
har 1-2 minutter til at handle i. I mange tilfzlde har man derfor ik-
ke nogen mulighed for at standse anfaldet under opbygningen.
Nar det fgrst er i gang, handler det kun om skadesbegrensning.
Man ma undga, at barnet skader sig selv og andre, og vente pa at
anfaldet holder op af sig selv.

Hyvis barnet er til fare for sig selv eller andre, er det naturligvis
ngdvendigt at holde barnet indtil anfaldet er overstaet. I nogle til-
feelde kan man — i rolig fase — fa en "time-out” aftale med barnet,
sa det gar ind pa sit verelse eller pa anden made treekker sig tilba-
ge, nar anfaldet er pa vej. Ofte har barnet det bedst, nar det er ale-
ne. Bare det man fglger barnet ind pa verelset, kan undertiden
forverre situationen. Det er vigtigt at huske pa under raserianfal-
det, at barnet har det ligesa darligt som foraldrene, der ser til. De
fleste Tourettebgrn kan godt selv se, at det er ngdvendigt med en
eller anden ordning og aftale i tilfeelde af nye anfald. Det kan vare
ngdvendigt at forny” og ”genforhandle” aftalen adskillige gange,
og foreldre og lerere ma udvise betydelig grad af talmodighed.
Nogle ting skal maske gentages 50 eller 100 gange, for det far ef-
fekt pa barnets adferd. Specielt for Tourettebgrn gelder det, at ros
er bedre end ris. Derfor bgr alle succeser, selv den mindste udnyt-
tes til at rose og opmuntre barnet. Prgv at vaere optimist og tenke
positivt.

Tourettebgrn skal dog ogsa have grenser, de skal blot have andre
grenser end deres jevnaldrende. Undertiden er det umuligt at af-
ggre, hvornar Touretten holder op og "frekheden” begynder.

Selve raserianfaldene

Anfaldene ytrer sig forskelligt fra barn til barn, og er naturligvis
ogsa afhangige af deres alder. Raserianfaldene har dog mange
lighedspunkter, og ofte beskriver foreldrene Tourettebarnets an-
fald ens, n@sten ned i mindste detalje. Hos nogle kan de optrede
flere gange om dagen, hos andre en gang om ugen eller endnu
sjeldnere. Pa samme made som tics kommer og gar pa uforudsi-
gelig made virker det som om hyppigheden af raserianfald er svin-
gende med gode og darlige perioder. Ofte er der ikke nogen ydre
forklaring pa, hvorfor barnet i en bestemt periode har ophobning
af mange raserianfald. De kommer pludseligt og ofte uventet. Un-
der anfaldene er barnet sa rasende, at han/hun tilsyneladende slet
ikke ved, hvad han/hun ggr eller siger. Anfaldet er ledsaget af
voldsom raben, skrigen og sparken, men hyppigst gar det "kun”
ud over dgde ting. Barnet kan vere s@rdeles gdeleggende i sin
adferd og kan smadre mgbler, inventar, legetgj, service etc. Kun i
sjeldne tilfelde skades sgskende, foreldre, legekammerater eller
husdyr.

I typiske tilfelde bygger anfaldet sig op indenfor et minut eller to,
og i nogle tilfelde har foreldrene kun 30-60 sekunder til at forsg-
ge at forhindre eksplosionen. Desvarre lykkes dette kun alt for
sjeldent. Stgrre bgrn kan beskrive, at de lige fgr anfaldet fgler

en voldsom indre spa&nding, og at de efter anfaldet ligefrem fgler
en fysisk lettelse. Bagefter kan bgrnene nesten altid se, at deres
reaktion har veret alt for voldsom, de er kede af det og har skyld-
fglelse. De star ligesa uforstaende overfor hendelsesforlgbet som
foreldrene. Bgrnene er sedvanligvis utrygge eller bange for deres
tab af selvkontrol, de fgler sig drevet af en indre djaevel, som de
ikke kan styre, de fgler sig splittet i to, og de marker, at de ikke
har kontrol over sig selv.

Hvad er arsagen til raserianfaldene?

Arsagen til disse voldsomme raserianfald er ukendt, men der er en
hel del, der tyder pa, at de blinde raserianfald ma betegnes som et
Tourettesymptom, og altsa er knyttet til en abnorm funktion af
signalstofferne i bestemte dele af hjernen, pa samme made som



andre Tourette symptomer er det. Et argument for at signalstoffer-
ne hos disse bgrn ikke fungerer normalt, er at medicin, som pavir-
ker den kemiske balance i hjernen, kan have en positiv effekt pa
de blinde raserianfald. Tourette sygdommen er pa mange mader
praeget af manglende ha&mning af visse hjernefunktioner. Dette
betyder, at bgrn med Tourette ikke kan hemme eller regulere de
motoriske impulser, som stammer fra de

dybe dele af hjernen, og som sendes op til bestemte dele af hjerne-
barken, og der giver anledning til tics og maske ogsa raserianfald.
Nogle har kaldt de blinde raserianfald for raseri-tics, fordi man
mener, at der ligger en forbigdaende kemisk ubalance bag disse
voldsomme anfald.

Kraftige vredesudbrud er almindelige hos smabgrn, men efterhan-
den som de bliver &ldre, bliver de bedre i stand til at handtere de-
res frustrationer pa en fornuftig made, maske fordi deres hjerne
modnes. Det virker som om, at Tourettebgrns udvikling af selv-
kontrol og bremsemekanismer er standset i 2-3 ars alderen, trods
det at de 1 gvrigt har udviklet sig normalt.

Hyvilke bgrn med Tourette far svaere raserianfald

Flere amerikanske undersggelser har vist, at de Tourettebgrn, som
er meget plagede af raserianfald, er de som udover tics ogsa har
DAMP (opmarksomheds- og koncentrationsproblemer samt mo-
toriske vanskeligheder), OCD (tvangshandlinger og tvangstanker),
depressionstilbgjelighed eller hgjt angstberedskab.

Jo flere af disse symptomer bgrnene har, og jo svarere de er, de-
sto stgrre er risikoen for raserianfald. Hvis man far mulighed for
at behandle de bagvedliggende tilstande som DAMP, OCD og de-
pression, er det sandsynligt, at man kan reducere hyppighed og
svaerhedsgrad af disse eksplosioner.

Hvad betyder anfaldene for barn og forzldre?

Tourettebgrn har ofte mange problemer og raserianfaldene vil
yderligere forvaerre barnets maske i forvejen nedsatte livskvalitet,
darlige selvveaerd og mindrevaerdskomplekser. Anfaldene giver

problemer bade i skolen og i hjemmet. Barnets omgivelser reage-
rer ofte meget kraftigt pa raserianfaldene, og det gelder bade for-
@ldre, sgskende, kammerater og skolelerere. Specielt foreldrene
vil typisk pga. barnets helt usedvanlige og voldsomme adfard fg-
le en blanding af forvirring, hjelpelgshed, frustration og sver vre-
de. Barnets adferd opleves af foreldrene som helt uacceptabel og
ganske uforstaelig, specielt hvis de ikke ved at barnets made at re-
agere pa i mange tilfelde skyldes Tourette-sygdommen. Den me-
get negative reaktion fra omgivelsernes side, som er fuldt forstae-
lig, hvis man ikke kender baggrunden for anfaldene, medfgrer at
barnet fgler sig som et darligt barn, som ikke er noget vaerd, som
kun er til besvar og som ingen holder af. Anfaldene medfgrer i
familien en tilstand af betydelig stress med usikkerhed, angst og
uenighed hos forzldrene. De er usikre pa, hvordan de skal tackle
anfaldene, er bange for at ggre noget forkert, og er maske uenige
om de pedagogiske tiltag. Foreldrene fgler sig som meget darlige
eller ligefrem uduelige opdragere, fordi de ikke er i stand til at
kontrollere barnet. De fgler de har spillet fallit som foreldre, og
ofte vil bade familien, venner, bekendte, skolelerere og paeedago-
ger antyde, at de ikke er i stand til opdrage deres barn ordentligt.
Raserianfaldene kommer som anfgrt meget uforudsigeligt, og fa-
milien ved aldrig med sikkerhed, om de vagner op til en god eller
darlig dag. Dette medfgrer, at hele familien lever i en konstant
spendingstilstand, og dette geelder bade barn, sgskende og forzl-
dre.

Ogsa sgskende kan fgle sig bange, klemte, oversete og uretferdigt
behandlede af Tourette barnet, der opleves som en lille djevel, der
tyranniserer sine omgivelser.

Det er vigtigt, at sla fast, at Tourette bgrnene selv aldrig synes, at
de har faet noget positivt ud af deres raserianfald, men kun har
haft negative oplevelser i forbindelse hermed.

Behandling

Behandlingen er meget vanskelig, og 1 svare tilfelde er det ofte
ngdvendigt at anvende en kombination af padagogiske tiltag og
medicinsk behandling. Den medicinske behandling bruges kun i



