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Kjonnsforskjeller i planlegging
av handlinger, livskvalitet og
selvfelelse blant ungdom med

ticstilstander

- en randomisert kontrollert studie som evaluerte atferdsterapeutiske tiltak

for tics.

Bakgrunn

Forekomsten av kroniske tics og Tourettes
syndrom er opptil fire ganger hoyere hos gut-
ter. Denne kjonnsforskjellen fremhever be-
hovet for & undersoke om disse forskjellene
pavirker viktige stadier av den mentale ut-
viklingen. Utover de fysiske kjennetegnene er
tics ofte relatert til kognitive og atferdsmessige
utfordringer, inkludert vanskeligheter med
mental forberedelse, rigiditet og overaktivitet.
Ifolge den kognitive psykofysiologiske model-
len kan disse utfordringene forverre alvorlig-
hetsgraden av tics. I tillegg opplever personer
med tics-tilstander ofte redusert livskvalitet
og selvfolelse. Det er stor variasjon i type tics
og intensiteten av disse, og studien hadde som
mal & undersgke mulige kjonnsforskjeller.

Metode

Deltakerne i studien bestod av barn og ung-
dommer som deltok i en randomisert kontrol-
lert studie som evaluerte atferdsterapeutiske
tiltak for tics. Den naveerende studien benyt-
tet data samlet inn fra vurderinger av bade de
unge deltakerne og deres foreldre. Et sporre-
skjema ble brukt for & samle generell informa-
sjon og validere inklusjonskriteriene.

Resultater

Blant 66 unge med tics (19 jenter, 47 gutter),
i alderen 7-14 ar (gjennomsnitt = 10 ar), ble
det observert kjonnsforskjeller i hvordan ung-
dommen planla handlingene sine, livskvalitet
og selvfolelse. Nar det gjelder planlegging av
handlinger, viste jenter en mindre funksjonell
rigiditet og en mindre effektiv daglig planleg-
ging. Men jentene hadde samme behov som
guttene til & forberede seg, og opplevde det
samme forventningspresset som guttene pd a
matte forberede seg mer enn nedvendig, for-
ventningsstress og a bli overaktivisert. Livs-
kvaliteten var i hoyere grad redusert hos jen-
ter, spesielt nar det gjaldt psykisk velveere og
generell livstilfredshet. Jenter viste ogsa bety-
delig lavere selvfolelse pa den sosiale skalaen
sammenlignet med gutter, mens det ikke var
noen forskjeller pad andre omrdder av selvfo-
lelse.

Funnene bekrefter at tics-tilstander er kom-
plekse, og karakterisert av en kombinasjon
av bade felles og unike erfaringer pa tvers
av kjenn. Ukt forstdelse av denne komplek-
siteten og variasjonen i hvordan tilstanden
uttrykkes kan bidra til at helsepersonell blir



bedre pa & gjenkjenne tics-tilstander. Kunn-
skap om kjennsforskjeller kan videre bidra til
a mote de spesifikke behovene til ungdom og
forbedre behandlingstilbudet.
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Randomisert
kontrollert studie

Deltakerne i forsgket deles i to like
grupper ved tilfeldig fordeling. En
gruppe fdr f.eks. prove en ny behand-
ling (forseksgruppe), men den andre
gruppen ikke far (kontrollgruppe).
Deltakerne i gruppene méles for forsg-
ket begynner, og pa nytt etter endt for-
sok. Har den ene gruppen fatt et annet
resultat, kan man anta at forskjellen
den nye behandlingsmetoden er arsa-
ken til forskjellen.

Vanligvis vet ikke deltakerne om de er i
kontrollgruppen eller forseksgruppen.
Resultatet forteller noe om hvordan en
type behandling fungerer pa gruppe-

niva.
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