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Forord

Dette er en bok som forklarer hvorfor nevrologiske lidelser som ADHD, Tourettes syndrom og Aspergers syndrom oppstår, og hva man bør gjøre for å redusere forekomsten av disse lidelsene i fremtiden.

Når det gjelder ADHD, Tourettes syndrom og Aspergers syndrom så er det særlig fire faktorer som er viktige for å hindre at barn får disse tilstandene:


–Barn trenger ro

–Barn trenger grenser

–Barn trenger sensitive foreldre med godt humør

–Barn trenger at mor har et sunt svangerskap, og at far bidrar for å gjøre dette mulig




Miljøfaktorer og stressorer ved ADHD,
Tourettes syndrom og Aspergers syndrom


Kunnskap og empati

I dagens opplysningssamfunn har mange pasienter og pårørende mye kunnskap om sin egen eller pårørendes sykdom og behandling, og i en del tilfeller har de bedre kunnskap enn helsepersonellet og hjelpeapparatet de møter.

Kunnskap og empati er grunnleggende i enhver form for behandling av mennesker. I tillegg til kunnskap og empati så skal man som behandler også forholde seg til egne holdninger, ofte påvirket av den gruppen man føler tilhørighet til.

Dette kan være krevende, ikke bare for pasient eller pårørende, men ikke minst for helsepersonellet og hjelpeapparatet. Av empati og kunnskap er empati utvilsomt den viktigste egenskapen. Ingen kan forvente at ansatte i hjelpeapparatet skal ha full oversikt over så komplekse og sammensatte diagnoser som ADHD, Tourettes syndrom og Aspergers syndrom. Kunnskap kan man imidlertid gjøre noe med, da er det vanskeligere med empati.

Greta Marie Skau (2013) kaller måten hjelpere møter pasienter og pårørende på for personlig kompetanse. Skau skriver at det finnes en side ved profesjonsutøvere som er vanskelig å beskrive, tar lang tid å utvikle og som i liten grad gjenspeiles på vitnemålene – og som har stor betydning for kvaliteten på det arbeidet hjelpere gjør. De personlige verdiene og holdningene som hjelpere uttrykker gjennom væremåter og holdninger er en sentral del av den personlige kompetansen (Skau, 2013).

ADHD, Tourettes syndrom og Aspergers syndrom er diagnoser som det har vist seg svært vanskelig å forstå. Noe vet man, men mye mangler. Alle, kanskje med unntak av legemiddelindustrien, er tjent med at det jobbes for å finne årsakene til disse tilstandene. Kan man finne årsakene, så har man også større mulighet for å forebygge og behandle.


Kort om samspillet mellom arv og miljø

I følge faglitteratur og andre kilder har vi sannsynligvis følgende forekomst av ADHD, Tourettes syndrom (TS) og Aspergers syndrom (AS) i Norge (Rønhovde, 2018; Plessen og Weidle, 2012; Bryhn, 2004):


•ADHD 3-5 %

•Tourettes syndrom 1 %

•Aspergers syndrom 0,3 – 0,4 %



Mange mener at det er naturlig å se disse lidelsene i sammenheng (se Rønhovde, 2018). Følgende informasjon underbygger og bekrefter dette:


•Man regner at mellom 60 og 80 prosent av barn med Tourettes syndrom har ADHD i tillegg (Rønhovde, 2018), et tall som reduseres en god del med økende alder. Altså er det over ti ganger mer sannsynlig at et barn med Tourettes syndrom også har ADHD, enn barn i alminnelighet.

•Rundt 20 % av barna med Aspergers syndrom har også Tourettes syndrom (mer enn halvparten av alle som har Aspergers syndrom, har også tics (Gillberg, 1998)). Det betyr at det er tjue ganger så vanlig at barn med Aspergers syndrom også har Tourettes syndrom, enn barn i alminnelighet.

•Rundt 50 % av barna med Aspergers syndrom har ADHD. Også her er det altså mer enn ti ganger så vanlig at barn med Aspergers syndrom har ADHD, enn barn i alminnelighet.



ADHD, Tourettes syndrom og Aspergers syndrom henger altså sammen i betydelig grad, og man benytter seg i denne forbindelsen av begrepet komorbiditet. Veldig ofte er det slik at knippet av symptomer som et barn sliter med ikke kan forklares med en diagnose alene, og man må derfor ty til flere diagnoser for å forklare hele tilstandsbildet (K. Karlsen, 2015). Det blir anbefalt å sette en hoveddiagnose, men i mange tilfeller kan det være vanskelig å bestemme eller fastslå hva som bør være hoveddiagnosen (Gillberg, 2014).

Selv om rundt 40 prosent av barna med Tourettes syndrom går inn i gruppa ren TS (disse har ikke ADHD eller tvangslidelser), så er det bare mellom 10 og 15 prosent av de som har TS som bare har tics, og ikke andre tilleggsvansker. Undersøkelser viser at andelen barn og unge med ren TS øker noe med økende alder. Selv om disse tre diagnosene skiller seg fra hverandre på enkelte områder, så har de også en rekke likhetstrekk. Det er derfor ikke bare naturlig, det er også viktig og riktig å se disse tre diagnosene i sammenheng.

Vi vet at arv spiller en viktig rolle ved disse tre diagnosene, men det vet vi at også miljøfaktorer gjør. Slik er det med mange sykdommer, personlighetstrekk og egenskaper – kombinasjonen mellom arv og miljø.

Den egenskapen som vi vet mest om, fordi den er enklest å måle, er intelligens (Herrnstein og Murray, 1994). Det kan imidlertid virke som om det er relativt stor uenighet blant fagfolk hvor arvelig intelligens er. Mens noen mener at vi i vår kultur har 80 % av vår intelligens fra arv og 20 % fra miljø (Ottesen Kennair, personlig E-post, 2007), så mener andre at arveligheten ligger på 50-60 prosent. Mange tolker det dit hen at arv er langt viktigere enn miljø. Forskning på miljøfaktorer viser at dette ikke er riktig. Dessuten er det sånn at når man snakker om arvelighet så snakker man alltid om arvelighet innenfor grupper av mennesker, og ikke enkeltindivid (Herrnstein og Murray, 1994). Miljøpåvirkningene for enkeltindivid kan variere betydelig, men det er altså i mange tilfeller relativt greit å beregne arvelighet for store grupper, og det er da naturlig nok snittet av miljøpåvirkningene som beregnes.

På grunn av at vi vår kultur vet mye om at vi bør ha et sunt svangerskap, og fornuftig stimulering/oppfølging av barnet etter at det er født, så gjør vi foreldre mange ting likt. Hadde vi gjort alt likt, samtidig som også ytre miljømessige faktorer hadde vært lik, så ville vi hatt 100 % av intelligensen vår fra arv. Dit vil vi aldri komme, men det er heller ikke vanskelig å tenke seg at i enkelte u-land, hvor det er stor forskjell i kunnskaper og muligheter til sunt svangerskap og oppfølging, kan være at 30-40 % av intelligensen kommer fra arv og 60-70 % fra miljø. Hvis alle individer utsettes for noenlunde lik miljøpåvirkning blir altså arveligheten høy, mens hvis miljøet varierer fra individ til individ, blir arveligheten lav (P. J. Karlsen, 2012).

Om intelligens kan man si at den i relativt stor grad er arvelig, men at den også i høy grad kan bli påvirket av miljøfaktorer. De siste 30-40 årene er det forsket mye på dette, så dette vet vi mye om. En klar indikator på at miljøfaktorer er vel så viktig som arv er at adoptivsøsken, som ikke deler noen gener, skårer mer likt på intelligenstester enn biologiske søsken som vokser opp hver for seg (Plomin m.fl. 1997 i Tetzchner, 2001). Det er en utbredt misforståelse, også blant fagfolk, at trekk som er sterkt genetisk influert ikke påvirkes av miljøforhold (Kvello, 1998).

Det er ikke usannsynlig at, akkurat som for intelligens, så er også ADHD, Tourettes syndrom og Aspergers syndrom diagnoser som i stor grad er arvelig, men også i høy grad tilstander som kan bli påvirket av miljøfaktorer. Tourettes syndrom har en arvelighet på rundt 80 % (Iglum Rønhovde, foredrag 2009). Et snitt av 20 store arvelighetsstudier mellom 1973 og 2003 viser at ADHD har en arvelighet på 73 % (Zeiner, 2006). For Aspergers syndrom har det vært vanskelig å finne eksakte tall. Samtidig så skal man være svært forsiktig med å legge for mye vekt på tall fra arvelighetsstudier, ganske enkelt fordi at når man ikke kjenner miljøfaktorene, eller hvis man feilvurderer miljøfaktorene, så står man i fare for å gjøre grove feil i arvelighetsberegningene.

Svært mye tyder på at ADHD, Tourettes syndrom og Aspergers syndrom er langt mindre arvelig enn det mange fagfolk mener å tro. Sett i et evolusjonsmessig perspektiv så er det ingen tvil om at det er en eksplosjonsartet utvikling av forekomsten av barn med nevrologiske lidelser. Denne eksplosjonsartede forekomsten av disse diagnosene de siste 40-50 årene kan rett og slett ikke forklares genetisk – det må ligge miljøfaktorer bak.

Aspergers syndrom er en form for autisme, og manglende øyekontakt er et av de viktigste symptomene på autisme. En studie (2013) som Marcus Autism Center i Atlanta har gjennomført viser at spedbarn som senere får en autismediagnose har like mye øyekontakt med omsorgspersonene som andre barn, og at de første forskjellene viser seg først ved to-månedersalderen. Fra to til seks månedersalderen søkte de mindre og mindre blikkontakt. Eksperter sier at de er overrasket over funnet, og at de hadde forventet merkbart mindre blikkontakt allerede fra fødselen.

En svensk studie fra 2019 viste at barn som senere fikk en diagnose i autismespekteret tok mindre initiativ til å kommunisere med voksne enn andre barn da de var 10 måneder gamle (forskning.no, 2019). En annen undersøkelse, gjengitt i tidsskriftet Child Development (2012), viser at utviklingen til barn som senere får en autismediagnose er helt lik barn uten diagnosen ved seks måneders alder, det er først etter seksmånedersalderen at man ser forskjeller i utviklingen. Alt dette sannsynliggjør, nærmest uten enhver form for tvil, at autisme og Aspergers syndrom utelukkende blir utløst av miljøfaktorer.

Nyere forskning gjør at man på cellenivå, det som kalles for epigenetikk, nå begynner å få et bilde av hvordan arv og miljø spiller sammen, og i dette bildet synes miljøet å ha en langt større betydning enn tidligere antatt (Fosse, 2007). Epigenetikk er læren om prosessene som styrer hvilke gener som til enhver tid kommer til uttrykk. DNA-koden endres ikke, men det er selve avlesningen av DNA-koden i arvematerialet som endres (Eskeland og Grini, 2015). Man snakker i denne forbindelsen om å slå av og på gener.

Tidligere så trodde man at gener og genomer ikke kunne endres som en respons på miljøet, men rundt tusenårsskiftet endret dette gensynet seg, og man forsto at gener og genomer kan endre seg som en direkte respons på miljøet, og at disse endringene kan arves i kommende generasjoner (Skaftnesmo, 2005).

Det som var en utenkelig tanke for bare få år siden, har nå blitt en realitet – man vet nå at miljøet og miljøfaktorer påvirker og endrer genene våre. Det er en fantastisk oppdagelse. Mye blir riktignok langt mindre forutsigbart, men på den andre siden blir det meste langt mer forståelig. Det kan allikevel virke som om forståelsen av hvordan miljøet kan påvirke genene våre, epigenetikken, har vært vanskelig for mange fagfolk å ta innover seg og forstå konsekvensene av.

Forskningen viser for øvrig at ervervede epigeniske egenskaper ikke nedarves stabilt over mange generasjoner (Eskeland og Grini, 2015). Vi kan trygt konkludere med at vår skjebne definitivt ikke ligger i genene våre, og i hvert fall ikke i den grad man tidligere har trodd.
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