De
Kriebels
krijgen




Over tics, dwang, drang en het Tourettesyndroom

/Ul je net zien. Heb je je maanden geérgerd aan het
gesnuif en gekuch van je kind. Je geduld eindeloos op
de proef gesteld om het zo veel mogelijk te negeren.
Besloten dat er toch echt eens naar gekeken moet
worden. Is je kind in de spreekkamer van de dokter
muisstil. Geen snuifje of kuchje te horen. Hoe kan dat?
Ouver deze en andere kenmerken van tics en
ticstoornissen kwamen onlangs twee nieuwe boeken
uit. Wat staat daar in?

Tekst: Arga Paternotte
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e waren er gewoon niet”, zegt de
12-jarige Pieter als zijn moeder
hem vraagt waarom hij bij de
psycholoog zo rustig was. Niet
zoals thuis op zijn stoel zat te
schuiven, en met zijn hoofd te
schudden. En terwijl ze de spreek-
kamer nog niet uit zijn, hij weer gekke spronge-
tjes maakt en zo nodig met zijn hakken tegen
zijn billen slaat. Nee, hij hield zich niet expres
rustig, heeft niet geprobeerd zijn tics tegen te
houden. ‘Ze waren er gewoon niet’.

Gelukkig waren ze bij een psycholoog die met dit
verschijnsel bekend is, en uit zijn ooghoeken al
wel gezien had dat Pieter tijdens het gesprek met
zijn ogen knipperde en hoofdbewegingen
maakte. En toen hij hem later in de gang nakeek
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en heen en weer zag springen, was het verhaal
van zijn ouders bevestigd. Om deze reden
krijgen ouders vaak het advies zelf beelden op te
nemen van het tic-gedrag van hun kind, om het
de deskundige op die manier te kunnen tonen.

Heel soms vloeken

Tics zijn er in soorten en maten. Bekend is het
onderscheid tussen bewegingstics, zoals het
knipperen met de ogen, de mond wijd openen of
schopbewegingen maken. En geluidstics, zoals
kuchen, grommen, snuifgeluiden maken, de keel
schrapen. Daarnaast wordt er onderscheid
gemaakt tussen enkelvoudige tics, zoals de net
genoemde tics. En samengestelde tics, zoals
gebaren maken of nadoen, woorden en zinnen
nazeggen.

Onder dit kopje hoort ook het kreten slaken en
schuttingtaal uiten. Hoewel dit vaak het eerste is
waar mensen aan denken bij ticstoornissen,
komt het maar in beperkte mate voor: bij 15 tot
20 procent van de patiénten.

Waarom een kind een ticstoornis ontwikkelt, is
nog niet helemaal duidelijk. Men gaat ervan uit
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dat het — net als alle problemen van kinderen uit
de doelgroep van Balans — een combinatie is van
erfelijke aanleg en omstandigheden van buiten-
af. Het grote misverstand is dat tics ‘gewoon’
zenuwtrekken zijn die worden veroorzaakt door
spanning of stress. Dat klopt niet. Spanning op
zich veroorzaakt geen tics. Ook is een kind met
tics niet gewoon ‘een zenuwachtig type’. Als een
kind al een natuurlijke aanleg heeft voor tics,
kunnen de tics wel toenemen door spanning.

Langer dan een jaar

Een op de vijf tot tien kinderen heeft wel eens
last van tics. Bij de meesten gaat dit vanzelf
over. Soms komen ze periodiek terug, want tics
hebben altijd een golvend beloop. De ene
periode kan een kind er veel meer last van
hebben dan in een andere periode. Bij 2 tot 5
procent van alle schoolkinderen houden de tics
langer dan een jaar aan. Dan kan er sprake zijn
van een ticstoornis. Bij 1 procent is sprake van
het syndroom van Gilles de la Tourette Dat komt
vier keer vaker bij jongens dan bij meisjes voor.
Zij worden vaak huiselijk “Touretters’ genoemd,
naar de arts die eind 1800 verschijnselen van
deze aandoening het eerste beschreef. Kinderen
met dit syndroom hebben meerdere bewegings-
tics en tenminste een geluidstic. Gilles de la
Tourette komt vaak voor in combinatie met
ADHD en autisme, maar ook de combinatie met
dyslexie is bekend. Kinderen met Tourette
kunnen snel boos worden en heftige woede-
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uitbarstingen krijgen. Kunnen zomaar opeens uit
het niets ontploffen en dan stampend, slaand en
schreeuwend door het huis daveren. Ook
zogenaamde drang- en dwangverschijnselen
komen vaker samen voor bij kinderen met tics.

Niet expres!
Toch lijkt de trigger bij tics anders dan bij
drang- en dwangverschijnselen en bewegingen
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Laura heeft tics

Laura heeft bemoedigende woorden voor kinde-
ren met ticstoornissen en hun ouders. Ze is nu 24
jaar en heeft al 21 jaar last van tics. Op 10-jarige
leeftijd kreeg ze de diagnose Gilles de la Tourette.
Op de basisschool waren er nooit problemen,
omdat de omgeving haar niet anders kende dan
met tics.

In de brugklas heeft ze een moeilijk periode gehad,

omdat ze zich voor haar tics schaamde. Nadat ze

vertelde dat ze Tourette had, ging dat over. Nu ze
in het derde jaar van de pabo zit, zegt ze: “Tou
rette loopt als een rode draad door je leven Je zult
merken dat het niet alleen veel slechte, maar ook
veel goede kanten met zich meebrengt. Als ik nu
zou kunnen kiezen tussen Tourette houden of
kwijtraken, dan zou ik ervoor kiezen het te houden.
Het hoort gewoon bij me. Ik ben Laura en Laura
heeft Tourette. Niets meer en niets minder."”

die kinderen met autisme vaak maken om
zichzelf te kalmeren. Dan gaat het om ritmische
bewegingen, zoals bijvoorbeeld wiegen om een
soort veiligheid te creéren. Bij tics is dat niet het
geval. Daar gaat het om reacties op bepaalde
zintuiglijke sensaties. Kinderen met een ticstoor-
nis omschrijven het vaak als een soort kriebel.
Jonge kinderen met tics merken zelf niet altijd
dat ze een tic uitvoeren. Later herkennen ze
vaak wel een soort kriebel die aan de tic vooraf
gaat. Ze vinden dat vaak moeilijk om te benoe-
men. Sommige kinderen leggen het uit in
beelden en hebben het dan over ‘mannetjes die
door het lichaam rennen’, mieren die onder hun
wenkbrauwen kruipen of muisjes die over hun
voeten lopen. De kriebel gaat over als ze
voldoende ‘getict’ hebben. Zo ontstaat het
automatisme van een reactie op een kriebel. Het
is volstrekt duidelijk dat een kind geen of nauwe-
lijks controle heeft over de tics, ze niet expres
uitvoert en het heel moeilijk en alleen maar een
korte tijd kan inhouden.

Meer dan een ongemak

Op zich zijn de tics onschuldig. Wel lastig, soms
hinderlijk voor de omgeving en vaak ook voor de
kinderen zelf, omdat ze zich ervoor schamen en
ermee worden gepest. Wat dat betreft is het
beslist meer dan een ongemak. Patiénten
kunnen er hevig onder gebukt gaan. Soms
kunnen de tics gevaarlijk zijn, zoals bij de
17-jarige Hans. Naast zijn verschillende bewe-
gings- en geluidstics, heeft hij ook al jaren last
van handelingen die gevaarlijk kunnen zijn. Zo is

hij bij het fietsen geneigd plotseling zijn stuur om
te gooien en zijn ogen dicht te knijpen. Deze
drang is het grootst als het ook nog eens druk is
in het verkeer. Tics hebben niets te maken met
de intelligentie, maar ze kunnen het leren op
school wel behoorlijk beinvloeden. Bijvoorbeeld
het schrijftempo of de leessnelheid. Daarnaast
kan vermoeidheid als gevolg van de tics het kind
op school parten spelen.

Wat te doen?

Er is geen behandeling die de tics kan laten
verdwijnen. Wel kunnen kinderen geholpen
worden om de tics te verminderen en te leren
omgaan met schaamte en een negatief zelfbeeld.

Laura: ‘lk zou ervoor
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Bij milde tics en tics die minder dan een jaar
voorkomen wordt meestal geen therapie of
medicatie geadviseerd. Dit is wel afhankelijk van
de eventuele bijkomende problemen zoals ADHD
of autisme. Bij langer bestaande tics wordt
psycho-educatie (het voorlichten over tics en
ticstoornissen) ingezet en zijn naast medicatie
diverse vormen van gedragstherapie mogelijk.

Dit verhaal is gebaseerd op de boeken Tics bij

kinderen van Jolande van de Griendt en Cara
Verdellen en Tics van Annet Heijerman.
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