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“Kun tatd Tourettea ei saa
pois, mun pitdd vaan eléad sen 't’\’\‘{%\:\ &,

kanssa. Oikeastaan en mad
vdlitd. Oon ma joillekkii
sanonu, kun ne tuijottaa,
vaikka kun mdé heilutan késid
tai pyoritdn silmii, ettd nédd on
mun tic-oireita, md en voi sille
mitddn. Vaikka vdlillag sattuu
pddhdn ja jalkoihin, méd oon
tallainen. lhan hyva.”
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1857-1904 Georges Albert Edouard Brutus Gilles de la Tourette (1885
kuvattu GTS)
Neuropsykologian prof.
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M:-1e-D* ' GILLES pE-ra TOURETEE]
Médecin des Hopitaux de Paris, directeur en chef.
du service médical de I'Exposition de 1goo.
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* Tourette-oireiden lisaksi
KOMORBIDITEETTI samanaikaisesti voi esiintyd

Neurokirjossa, Tourette + muita neuropsykiatrisia ja
psykiatrisia oireita 80-90 %:lla,
lahes 60 %:lla vahintaan kaksi
muuta psykiatrista
samanaikaissairautta

Autismikirjo, ASD

e tic-oireet ovat tavallisempia
niilla, joilla on jokin
neuropsykiatrinen hairio

* riittamaton tuki altistaa

Oppimisvaikeudet * masennukselle

e sosiaaliselle vetaytymiselle ja
itsetunnon ongelmille

Tic-oireet,
Tourette

/  ADHD

Pakonomaisuus, OCD



‘a ‘nasennus ja

nelliset ticc  muut
oireet, sekundaariset

ksinkertaiset monimuotoiset ongelmat
motoriset tic- motoriset tic-

o oireet oireet,
&"IVkIkaauS,'ct pakonomaiset
tarkkaamattomuus, toiminnot
raivokohtaukset
@)
univaikeudet
<1v 1-4 v 4-5v 6-7v 13-14 v

Mol Debes ym. 2008 ja Hirschtritt ym. 2015, muokattu
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https://www.youtube.com/watch?v=eVDnZWKhQ9Y

Kun oireet pahenivat, en olisi
millaan pystynyt itse
ottamaan koppia
tai vastuuta
asioistani. Raju
oireilu oli niin

, , Sain diagnoosit Tourettesta
ja ADHD:sta 17-vuotiaana.
Touretten tic-oireet oli-

vat tulleet voimakkaina

esiin noin vuosi ennen

diagnoosia, ja ADH-

D:ta olin epaillyt stressaavaa
itsellani siita asti, ja suuri
kun olin tasta kir- jarkytys
jainyhdistelmasta perheel-
kuullut. f leni, ettd

| emme olisi
ADHD ja muut selvinneet
nepsy-jutut voivat vksin. Ai-
nayttaytya eri ta- tini joutui
voin. Koulussa olin jaamaan
erilainen, mutta pois toista,
en hairinnyt muita silla mi-
liikaa ja sain asiat nun ja

hoidettua siten, etta kou-
lumenestykseni oli hyva.
Olisin kuitenkin tarvinnut

jo ala- ja ylaasteella tukea, vaikka
diarnnneia ai allnt Tne kkaltaieani

kavi kokopai-
vatyosta.
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Meilld oli kuitenkin onni, kun saim-
me timanttisen ja asiantuntevan
laakarin, joka kuunteli ja ymmarsi.
Muutkin auttamishaluiset ja aidosti
kuuntelevat ihmiset ovat tehneet
tarkeaa tyota sen eteen, etta mina
olen saanut tarvitsemani tuen ja
avun.

Olen ollut niin neurologian kuin
nuoriso- ja aikuispsykiatriankin
osastolla voimakkaiden tic-oireiden
takia. Kokemukseni mukaan psyki-
atrisilla tai neurologisilla hoitajilla
ei valttamatta ole riittavasti tietoa
nepsy-ongelmista. Nuorten psykiat-
risella csastolla hoitajat olivat paljon
potilaiden kanssa, mutta aikuisten
osastolla potilaat saattoivat joutua
auttamaan toisiaan. Kerran saa-
dessani vahvan tic-kohtauksen
aikuispsykiatrian osaston

hoitajat eivat selvastikaan
tiannanat mita tahda ia


https://www.youtube.com/watch?v=eVDnZWKhO9Y
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Touretten oireyhtyman kehittyminen

* alkaa yleensa lapsuudessa, usein 5-7-vuotiaana, lahes aina
kasvojen alueelta yksinkertaisina motorisina tic-oireina

* 3jan myota motoriset oireet

* |leviavat "ylhaalta alas"”, ensin kaulalle, ylavartaloon ja lopuksi
alaraajoihin

* monimuotoistuvat yksikertaisista monimuotoisiksi liikesarjoiksi

e danelliset tic-oireet ilmenevat 1-2 vuotta motoristen

oireiden alkamisen jalkeen ja saattavat ajan myota muuttua
monimuotoisiksi

* myOs harvinaisempia tic-oireita kuten koprolaliaa tai

kopropraksiaa voi kehittya, usein vasta vuosia muiden tic-
oireiden alun jalkeen

* koprolaliaa esiintyy n 10-20 %:lla Tourette-diagnoosin saaneista
* 5-10 %:lla oireet ovat erittain vaikeahoitoisia

Tuula Savikuja



Tic-oireiden etiologiasta

* Perinndllisyys
* Jos vanhemmalla on tic-oire, lapsella riski
* TS suhteen 10 %
*  muun tic-oireen suhteen 30 %
* Jos vanhemmalla on TS, lapsella riski

. tr)rykimisoireiden ja/tai pakko-oireiden suhteen 45
(1]

* Hairioita dopaminergisten tyvitumakkeiden
toiminnassa ja niiden yhteyksissa aivojen
kuorialueille ja takaisin

* Noradrenaliiniradastojen hairiot
* voivat liittya tic- ja stressioireiden yhteyteen

¢ Serotoniinimekanismit

* voivat liittya tic-oireiden ja pakko-oireiden
samanaikaisuuteen

(Leena Pihlakoski, seminaari 2020)

TRLEIRNTICN & CTRRN TS



Viime vuosina nimipohdintaa: Touretten
oireyhtyma?

* ICD-10 luokituksesta loytyy 5 erilaista nykimishairiota
(yksi tunnistettava piirre: tic-oire)
* Tunnetuin on TS (vahintaan 2 motorista ja vahintaan 1 vokaalinen)

* Viliaikainen (alle vuoden) tai pitkdaikainen = CMTD (joko/tai m/v yli
vuoden = lieva TS)

* Tic-kirjon hairié = TSD (vrt. ASD)



Touretten oireyhtyma, diagnostiset kriteerit (DSM 5)

1) Useita motorisia tic-oireita, yksi tai useampia aanellisia
(vokaalinen) tic-oireita esiintyy sairauden aikana, mutta ei
valttamatta samanaikaisesti

2) Tic-oireiden tiheys ja voimakkuus voivat vaihdella, mutta niita on
esiintynyt vahintaan vuoden ajan

3) Oireet alkavat ennen 18 vuoden ikaa

4) Oireet eivat ole seurausta jonkin aineen suorasta fysiologisesta
vaikutuksesta (esim. kokaiini) tai muusta sairaudesta



Millaisia ovat motoriset tic-oireet?

vksinkertaisia monimuotoisia

* rapyttely, silman iskeminen * moniosaiset kasvojen liikkeet
* silmien levittely * pakonomaiset kosketussarjat

/ . * ihmisten tai esineiden koskettaminen
°* suun avaaminen, irvistaminen

otsan kurtistelu
nenan nyrpistely

nieleskely, maiskuttelu,
huulien nuoleskelu

paan ravistelu
olkapaiden kohottelu
niskan nakkelu
vatsan jannittaminen

raajojen
koukistukset/ojennukset

vartalon kaantely

* liioitellut tai syoksahtelevat liikkeet

taputussarjat, lilkkkeen toistaminen
nilkuttaminen

hyppely ja tanssimaiset liikkeet
koko kehon liikesarjat

itsensa lydminen

lihasryhmien jannittaminen

toisten liikkeiden matkiminen
(ekopraksia)

sopimattomien eleiden esittaminen
(kopropraksia)

itsea vahingoittavat liikkeet
(pureminen, lydminen, silmien
painaminen sormilla)

AP



Millaisia ovat

vksinkertaisia

huokailu

tuhahtelu

niiskutus

rohina, yskiminen
viheltely

huudahtelu, vingahtelu
haukahtelu
maiskuttelu

hymina, murina
royhtaily

ilman siirtely/purskauttelu
suusta

ddne

lliset tic-oireet?

monimuotoisia

akillinen sanojen tai lauseiden
huudahtelu

aannahdyssarjat

sanojen tai fraasien toistelu
erilaisten aanien matkiminen

omien aanien tai sanojen
toistaminen (palilalia)

toisten puheiden
matkiminen/toistaminen (ekolalia)

sosiaalisesti paheksuttavien, usein
saadyttomien

sanojen kaytto (koprolalia)
aanenkorkeuden tai
puhenopeuden akillinen
vaihtuminen Tourette-sanojen
vhteydessa

AP



Koprolalia ja kopropraksia

koprolalia “torkypuhe”

kopropraksia

* tarkoituksetonta ja tilanteeseen
sopimatonta puhetta

* yleensa kiroilua / rivojen
sanojen puhumista

* voi olla myds tilanteeseen
sopimatonta muuta puhetta

* intiimeja hellittelysanoja
tuntemattomalle

* |aheisen loukkaavaa nimittelya

e sanat tulevat yllattaen ja
odottamatta,”joskus normaalista

poikkeavalla “Tourette-aanella”

* VoI esiintya myos esim
aivovamman jalkitilana

e tarkoituksetonta rivoa
elehdintaa
* keskisormen nayttaminen
* seksiliikkeet

e eleet voivat olla ikaan kuin
kohdistettuja toiselle
ihmiselle tai ilmeta

llattaen muun toiminnan
omassa

* harvinaisempi kuin
koprolalia

* voi herattaa hammennysta
i’a joskus epailyn esim.
apsen hyvaksikaytetyksi
tulemisesta




Onko muitakin tic-oireita?

inhibitoriset tic-oireet

kognitiiviset tic-oireet

* tahaton toimintojen
Jjuuttuminen tal
pysahtyminen

* puheen katkeaminen
esken lauseen tai sanan

* harvinainen, jaa usein
huomaamatta

* voi muistuttaa epileptista
poissaolokohtausta, mutta
henkilé on tietoinen
Kmpéristéstéén eika

ohtauksen jalkeen esiinny
vasymysta

toistuvat tiettyyn aiheeseen/
ajatuksiin liittyvat
e symmetrian tai samankaltaisuuden
tavoittelu

e tavoitteeton laskeminen

e seksuaalis- tai
aggressiivissavytteiset ajatukset

vaikeus sietaa keskeneraisyytta

pakottava tarve tehda asiat juuri
oikealla tavalla ”just right”

muistuttavat pakko-oireisessa
hairidssa esiintyvia
pakkoajatuksia ilman ahdistusta
tai pelkoa

AP



Diagnhosointi?

* tic-oireet eivat valttamatta haittaa toimintakykya eivatka
vaadi hoitoa

itseymmarryksen kannalta diagnoosi voi silloinkin olla hyodyllinen

e oireista selvitettavat asiat:

alkamisika, oireiden kulku
ilmaantumisajankohtaan liittyvat tekijat
sukuanamneesi, perhetilanne, stressitekijat

oirekartoitus: motoriset, danelliset, yksinkertaiset,
monimuotoiset, edeltava ennakkotunne, vaihtelevuus, oireisiin
vaikuttavat tekijat, haittaavuus (koettu, havaittu)

* kyselylomakkeet, videointi (YGTS, Y-Bocs)
muut mahdolliset oireet ja ongelmat

vahvuudet

e tarpeen mukaan lisatutkimuksia kuten psykologin,
toimintaterapeutin, fysioterapeutin arvio
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LUKUMAARA

Motor.

Xinell.

Fi yhtaan

L

"YKsittainen tic

Useita erillisia tic-oireita (2-5)

Useita erillisia tic-oireita (>5)

Useita erillisia tic-oireita sekd ainakin yksi useamman samanaikaisen tai perakkaisen tic-
oireen sarja, josta vksittdisen tic-oireen erottaminen on vaikeaa

Useita erillisid tic-oireita sekd useampi (>2) useamman samanaikaisen tai perédkkaisen tic-
oireen sarja, josta vksittdisen tic-oireen erottaminen on vaikeaa

L U e

L LU e
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VOIM AKKUU S Motor. | Ainell.
' OIREET POISSA u ]
VAHAINEN Tic-oireet eivat ole muiden havaittavissa (potilaan omat kokemukset) tai J L
oireet ovat voimakkuudeltaan vahaisempid kuin vastaavat tahdonalaiset eleet eivatka

juurikaan muiden huomattavissa

LIEVA Tic-oireet eivat ole voimakkaampia kuin vastaavat tahdonalaiset eleet tai :I
aannahdykset eivatka yleensa herétd erityistd huomiota

KOHTALAINEN Tic-oireet ovat v mmakkaampla kuin vastaavat tahdonalaiset torminnot, _I
mutta eivat ylitd voimakkuudeltaan normaalina pidettédvin rajaa. Ne saattavat kuitenkin

heréttdd voimakkuutensa takia huomiota

HUOMATTAVA Tic-oireet ovat voimakkaampia kuin vastaavat tahdonalaiset eleet tai J u
aannahdykset ja ovat luonteeltaan selvasti Tiioiteltuja'. Oireet herattavat usein huomiota
AARIMMAINEN Tic-oireet ovat erittdin voimakkaita ja huomattavan 'liioiteltuja’. Oireet | [J )

heréttavat huomiota ja jopa lisaavat fyysisen loukkaantumisen riskia (tapaturmaisesti, itse
aiheutettuna tai muiden ihmisten provosoitumisen kautta)
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MONIMUOTOISUUS

Motor.

Aiinell.

EI Jos tic-oireita on, ne ovat kaikki luonteeltaan yksinkertaisia (akillisia, lyhyita,
tarkoituksettomia)

EPAVARMA Jotkut tic-oireet eivit ole puhtaasti yksinkertaisia

LIEVA Jotkin tic-oireet ovat selvasti monimuotoisia (1. niillad vaikuttaa ulkoisesti olevan
jokin 'tarkoitus’). Ne saattavat vaikuttaa lyhytkestoisilta "automaattisilta’ toiminnoilta,
kuten lakaiseminen, tavujen toistaminen tai lyhyet danndhdykset kuten 'hoh hoi' tai 'hei’,
jotka on helppo 'naamioida’ normaaliksi kdytokseksi

KOHTALAINEN Osa tic-oireista on monimuotoisia (ulkoisesti tarkoitushakuisempia ja
pitkdkestoisempia). Tic-oireet voivat ilmeta pidempina ryopsahdyksing, joita voi olla
vaikea 'naamioida’ mutta joita voi yrittdaa jarkeistaa ja selittaa normaaliksi
kayttaytymiseksi tai puheeksi (nyppiminen, naputtelu, yksittaisten sanojen toistaminen,
Ivhytkestoinen ekolalia)

HUOMATTAVA Jotkut tic-oireet ovat luonteeltaan hyvin monimuotoisia ja esiintyvat
usein pitkdkestoisina ryopsdahdyksing, joita on vaikea 'naamioida’ tai jarkeistaa
normaaliksi kdytokseksi tai puheeksi pitkdan kestonsa ja/tai epdatavallisen, sopimattoman,
oudon tai rivon luonteensa vuoksi (esim. pidempikestoinen naaman vaantely, sukuelinten
koskettelu, ekolalia, puheen poikkeavuudet, saman lauseen tai esim. "vit” tai "pas”
pitkdhko toistelu)

AARIMMAINEN Joihinkin tic-oireisiin liittyy pitkikestoisia kiytoksen tai puheen
ryopsahdyksia, joita on mahdoton 'naamioida’ tai jarkeistaa normaaliksi kaytokseksi tai
puheeksi pitkan kestonsa ja/tai aarimmadisen epatavallisen, sopimattoman, oudon tai
rivon luonteensa vuoksi (esim. pitkiat kohtaukset, joihin usein liittyy rivoja eleita
|[kopropraksial, itsea vahingoittavaa kaytosta tai saadyttomia puheita [koprolalia]
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oireita lisaavat

Tic-oireisiin vaikuttavat tekijat

stressi rentoutuminen

huomion kohteeksi joutuminen liikunta, fyysinen rasitus

lilalliset arsykkeet keskittyminen mieluisaan
tekemiseen

muutokset, siirtymiset

ol n : : lukeminen
pitkastyminen, odottaminen uke

hdistus tavat, rutiinien toistaminen
keskustelu ystavien kanssa, tuttu
pelottavat kokemukset -
vasymys mieluisa vapaa-ajan tekeminen

tic-oireista puhuminen
P laakarin vastaanotto

ksin oleminen :
yksin olemine sanallinen ohje pidatella oireita ja

sosiaaliset tilanteet palkkio

sosiaaliset tilanteet

1BABIMIASI| BUIDIO

AP



Ennakkotuntemukset

* sensorinen tic-oire
* erilaisia fyysisia (epamiellyttavia) aistimuksia, jotka voivat edeltdd motorista tai
vokaalista tic-oiretta
* kuuma, kylma, paine, kutina, pistava kipu, vasymys
» kokonaisvaltainen jannittynyt latautumisen tunne
* tuntemusta seuraa voimistuva tarve tehda tic-oire, joka puolestaan lievittda syntynytta
jannitysta
* Vrt. aivastus

e ennakkotuntemus saatetaan toisinaan kokea jopa hairitsevampana kuin
varsinainen tic-oire

edeltava

laukaiseva .
rentoutuminen

tuntemus

tekija

10.11.2021 Tuula saAnita Puustjarvi, Tourette-kirja ja seminaari 2018
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Tic vai pakko-oire?

pakkoajatus

laukaiseva edeltava
tekija tuntemus

Tuula Savikuja

pakkotoiminto

rentoutuminen

rentoutuminen

AP



Tutkittua ja keskeista...

* Touretten keskeisin hoito ei ole ladkkeellinen vaan erilaiset terapiat
e TS eiitsessaan vaikuta alykkyysosamaaraan

* Kognitiivinen kayttaytymisterapia “alalajeineen”

* TS:nyleisyys 0,3 - 1,0 % (Robertson ym. 2009), aikuisilla 0,05 %

* Rankaisu ja seuraamukset eivat auta, eivatka ole hoitomuoto

* Esimerkkeja rentoutumiseen ja oireiden hyvaksymiseen perustuvista hoitomuodoista ovat itsetarkkailu, vertaistuki,
erilaiset rentoutusmistekniikat ja tietoisuustaito-interventiot seka hyvaksymis- ja omistautumisterapian ajatuksiin
pohjautuvat interventiot

* Mies:nainen 4:1 (Robertson, Freeman 2008)

. Monilgee)ninen, monitekijdainen periytyminen (eikd dominantisti periytyva yhden geenin sairaus, kuten 1990-luvulla
ajateltiin

* Jos vanhemmalla TS, niin 10-15 % pojista TS, tic-oireita 15-20 %, OCD 5 %

e Samanaikaishairiot: ADHD (20 — 50 %, yhteinen geneettinen tausta), OCD (10 — 80), depressio (15 — 80 %)
oppimisvaikeuksia (15 — 20 %)

* Neurokirurgia joissain tapauksissa (tehty 1960-luvulta)

* DBS (deep brain stim.) ja TMS (transmagneettistimulaatio)

tDCS (transkraniaalinen tasavirtahoito), hyoty depressio-oireiden lievittamisessa

10.11.2021 Tuula Savikuja



Syvaaivostimulaatiossa potilaan aivoihin asennetaan
leikkauksessa elektrodit, jotka vaikuttavat tiettyihin aivojen
osiin. Pulssigeneraattori, joka lahettaa aivoihin
sahkoimpulsseina, asennetaan leikkauksessa ihon alle
solisluun alapuolelle. Hoitoon liittyvat operaatiot ovat
potilaalle mahdollisimman kevyita, toimenpide on vain vahan
aivoihin kajoava. Leikkaukseen liittyvat riskit ovat pienet ja
ennakoitavissa.

https://www.tays.fi/fi-
fi/palvelut/neuroalat/Neurokirurgia/Syvaaivostimulaatio_DBS

10.11.2021 Tuula Savikuja

Figure 1

The modern version of the DBS system includes an electrode implanted

into a deep brain target, which has been postulated to function

an



Kognitiivinen kayttaytymisterapia

* terapiassa opetellaan oireiden hallinnan keinoja, ennakoidaan oireiden
ilmenemista ja luodaan uusia toimintamalleja

* Tavankdaantamismenetelma (HRT), huomio ticien laukaiseviin oireisiin
* Vrt CBIT (yhdistetaan HRT + psykoedukaatio + arjenhallinta)

* Altistus-reaktionestomenetelma (reagoinnin ehkaisy) (ERP), March ja
Mullen 1998
e altistus oireita laukaiseville tilanteille, "siedatyshoito”

* oirereaktioiden hallitseminen (oireiden ja poikkeavien ajatuskuvioiden
tiedostaminen ja muuttaminen)
* onnistumisista palkitseminen
e Hyvdaksymis- ja omistautumisterapia (ACT) (HOT, epamiellyttavien
tunteiden kasittely), mindfullness Fmielen tuottamien esteiden
poistaminen) keskeista erottaa ajatukset, tunteet ja teot toisistaan

Anita Puustjarvi ja Lauri Parkkinen



Mika on tarkeinta?

* Kenen ongelma?
* Milloin lapsi/nuori on valmis muutokseen/hoitojen aloitukseen?

* Miten auttaa hanta prosessissa”?

* "Aivohikka”, psykoterapialla pystytaan luomaan uusia yhteyksia
aivojen alueille

* Ei voi puhua ominaisuuksista, kun kysymyksessa on vakava
diagnosoitava sairaus (TS/OCD)

 Stressi provosoi oireita, mutta oireet eivat johdu stressista!
Lauri Parkkinen



Kopio: 20.3.2021 Web TS/0CD nuoret < 518 >
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Yhtee nvetoa Tic-oireet ovat usein

harhauttavia, seka opiskelijalle
itselleen, etta muille
opiskelijoille ja opettajille.
Oppilas tarvitsee myos koulun
kdaynnissaan yksilollista tukea.
Parhaiten oppilasta voidaan
tukea, kun tiedetaan, minka
kanssa oppilas kamppailee ja
miksi.

Perhetta ei voida tukea, ilman etta
perheelle annetaan oireyhtymasta,
oireyhtyman etenemisesta ja oireista
tietoa. Tiedonantaminen ja tukeminen
ovat toiselta nimeltaan myos
psykoedukaatio. Tarkein tuen keino on
siis tiedon levittaminen.

(mm. Marjukka Haltsonen & Anette Seilonen 2018)
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Lukuvinkkeja:

v Tyokirja pakko-oireiden hoitoon (2020)
v' Esteille hyvastit 2019

v" Touretten oireyhtyma (2017)

v Pakko-oireet ja OCD (2014)

v' SOVA on pysahtymispaikka (2012)

v Elamaa Touretten oireyhtyman kanssa

Jaana Okranes is Rowtta Sodesvaar (1ves | S/ ’

"SOVA-KURSSI ON
PYSAHTYMISPAIKKA"

hyvastit!

Touretten
oireyhtyma

ANV
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Linkkeja:

v https://yle.fi/uutiset/3-10950059 (tubettaja Katariina Raikkdnen)
v’ Kids' Band - Al3 kiusaa
https://www.youtube.com/watch?v=p3jCalJIMgPU

v https://minaenolehullu.wordpress.com

v SWEARING TOURETTE'S IN CLASS - Tics in Class https://www.youtube.com/watch?v=5T9ZjPpiroY

v’ Kids With Tourettes: In Their Own Words (Tourettes Documentary) - Real Stories
https://www.youtube.com/watch?v=e8LiiezkAkQ

\/TeachiniStrate ies for Helping Children with Tourette Syndrome be Successful in the Classroom, Ellen
Meyers ttps:/ﬁwww.voutube.com/watch?v:eiI8V8dekI

v’ Living with Tourette Syndrome https://www.youtube.com/watch?v=e8HtTbOVk o

v Eradk’giohen: Inspirational Teacher with Tourette Syndrome, Positive Attitude (”Front of the Class -
00

https://www.youtube.com/watch?v=2Q 2GYsOxyY
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Sanastoa

Nykimisoireita, joilla tarkoitetaan toistuvaa ja tahatonta lihasten liiketta. Nykaykset ovat lyhyita, yhden lihaksen tai
lihasryhman liikkeita. Nykimishairio voi ilmeta myds aanioireina, kuten haukotteluna, huokailuna ja viheltelyna. Ovat yleensa
tilapaisia. (Jalanko 2017.)

Pienella osalla tic-oireet ovat kuitenkin pitkakestoinen, elamaa hairitseva ongelma. Tata kutsutaan
Touretten oireyhtymaksi. Tourette on neuropsykiatrinen hairio. (Jalanko 2017.)

Neuropsykiatriset hairiot ovat aivojen toimintaan liittyvia kehityksellisia hairioita, joiden
vhteydessa esiintyy myos psyykkisia, kognitiivisia tai kaytosoireita tai naita kaikkia. Ne haittaavat huomattavasti
toimintakykya, osallistumista ja kokemusta sosiaalisesta ryhmaan kuulumisesta. (Wallden ym. 2015.)

Ensisijainen tuenmuoto, joka perustuu tiedon antamiseen oireyhtymasta. (Ganos ym.2017).

Tassa terapiamuodossa kasitellaan ja pyritaan ymmartamaan omia tunteita, menneita ja nykyisia kokemuksia,
ja etsitaan selviytymiskeinoja, seka ohjataan ajattelemaan positiivisemmin itsestaan ja vaikeista tilanteista. (Grohol 2017.)



Tavankaantamismenetelma. Pyritaan lisaamaan tietoisuutta tic-oireita laukaisevista tekijoista ja opetellaan
toisenlainen kilpaileva tapa reagoida ennakkotunteeseen. (Verdellen ym. 2011).

Altistusreaktionestoterapia. Tama terapiamuoto on “siedatyshoitoa”, jossa katkaistaan ennakkotunteen ja tic-oireen
valinen opittu yhteys opettelemalla sietamaan suurempia maaria epamukavaa oloa, ilman tic-oireen tuomaa helpotusta
(Verdellen ym. 2011).

(= altistus ja vasteen sammuttaminen) Kognitiivisbehavioraalinen teoria on psykoterapian muoto. CBIT keskittyy
ratkaisuihin, rohkaisten potilaita haastamaan vaaristyneita negatiivisia ajattelutapoja ja nain samalla muuttamaan tuhoavia
kaytosmalleja, silla tapa, jolla potilaat nakevat tilanteen, keskittyy enemman heidan reaktioonsa kuin itse tilanteeseen.
Terapia auttaa ndkemaan ja ajattelemaan itsestdan ja tilanteista eri tavalla. (Beckinstitute 2016; Martin 2016.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia. Epamiellyttavien tunteiden kasittely.

hyvaksyva ja tietoinen lasnaolo —tietoisuustaidot. Tarkoitetaan keskittymista meneillaan olevaan hetken
kokemiseen, havainnointiin ja hyvaksymiseen.



Kiitos mielenkiinnosta.

Lahteita ja lisatietoa

Suomen Tourette- ja OCD-yhdistys ry, www.tourette.fi, tuula.savikuja@tourette.fi puh. 050 3222 224

Asiantuntijat: psykiatrian dosentti Sami Leppamaki, lastenpsykiatrian erikoislaakarit Anita Puustjarvi ja Leena
Pihlakoski

Haltsonen M. Ja Seilonen A, 2018 (Tietoa Touretten oireyhtyasta sita tarvitseville, haettu 17.7.20221

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/142868/Haltsonen Marjukka Seilonen Anette.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y

https://www.mielenterveystalo.fi/lapset/ammattilaisille/hairiot/neuropsykiatriset hairiot/Pages/nykimishair
iot.aspx

https://www.mielenterveystalo.fi/lapset/ammattilaisille/hairiot/Documents/Kuuden askelman ohjelma op
ettajalle.pdf
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