Sensorisk overfglsomhet

— en skjult tilstand ved nevropsykiatriske tilstander og forstyrrelser

Janne Drage

Hvem har ikke folt ubehag av sjenerende parfymelukt fra en
medpassasjer pa bussen eller irritert seg over lyden fra en
knitrende potetgullpose? En tikkende klokke? For folk flest er
dette bare mindre irritasjoner, men det finnes mennesker som
opplever slike sensoriske stimuli svart ubehagelig og til og
med smertefullt. Dette kalles sensorisk overfolsomhet og kan
oppleves som en vedvarende belastning som aldri gir bort.

For mennesker med sensorisk overfolsomhet handler
hverdagen om & manevrere seg gjennom et sensorisk mine-
felt uansett om man er i trafikken, i butikken, eller besoker
en venn. Noen md tvinge seg til & gd ut
selv om det er mest fristende a la vare.
Sensorisk overfolsomhet kan innebefatte
alle former for stimuli, og det som ofte gr
igien er gnissende merkelapper pd Kler,
stoy fra vifter, lett beroring av fremmede
eller sjenerende parfymelukt. Mange
foler seg frustrert og misforstatt og velger
kanskje & trekke seg tilbake fra sosiale sammenhenger. Dette
kan igjen fore til spenninger, angst, isolasjon og redusert
livskvalitet. Det finnes ingen rask lesning, og kommentarer
som «ikke var sd folsom da» gjor ikke saken bedre selv om de er
aldri sa velmenende.

Arsaken til sensorisk overfolsomhet er ukjent, og fore-
komsten er usikker, men ofte finner man dette ofte hos
mennesker med ulike typer forstyrrelser slik som autisme-
spekterforstyrrelser, AD/HD, Tourettes syndrom (TS), Kleine-
Levin syndrom (ofte omtalt som Tornerosesyken), alvorlig
utviklingshemming eller leerevansker.

Enkelte barn og voksne kan ogsd ha sensorisk overfol-
somhet, selv de som ikke innfrir noen medisinsk eller
psykologisk diagnose. Verdens helseorganisasjon oppgir at
5-16 prosent blant skolebarn opplever & ha sensorisk overfol-
somhet i den grad at den virker negativt inn pé dagligdagse
aktiviteter.
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«sensorisk overfolsomhet

ser ut til d vere ddrlig
forstatt og lite undersokt hos
mennesker med Tourettes
syndrom og AD/HD»

Sensorisk overfelsomhet ved Tourettes syndrom (TS) og AD/HD
En studie av Belluscio med kolleger (2011) undersgkte hvordan
mennesker med TS opplevde svake og sterke sensoriske
stimuli. De undersokte og sammenlignet 19 voksne personer
med TS med en kontrollgruppe. Alle deltagerne i studien ble
spurt om lyd, lys, lukt, smak og berering, og gjennomgikk
strenge standardiserte prosedyrer for & undersoke hvordan de
opplevde sensoriske stimuli. I tillegg undersokte de terskel-
verdiene for nir stimuli ble sansbare. Resultatet viste at
personer med TS si ut til & ha en okt sensitivitet pd senso-
riske stimuli, og alle deler av kroppen sd
ut til 4 vere like overfolsomme. Slo man
resultatene sammen for skaring pd alle stimuli
under ett, oppga 80 prosent av TS-gruppen at
de opplevde okt sensitivitet sammenlignet med
kontrollgruppen hvor kun 35 prosent opplevde
dette. Sensorisk overfolsomhet skilte seg
sterkest ut pd lukt og beroring og dessuten
s det ut til at personer med TS opplevde okt sensitivitet pa
svake stimuli men ikke pa sterke stimuli. Spesielt ubehagelig
var knapt folbar beroring, og mange foretakk heller sterkere
beroring slik som massasje eller & bli klodd. Mange beskrev
ubehag knyttet til kler (grove tekstiler, trange vrangborder pa
gensere, og klissete stoff mot huden). Man kan kanskje speku-
lere pd om dette skyldtes at personer med TS har en lavere
terskel nar det gjelder 4 oppdage stimuli. Slik var det ikke.
Bide TS-gruppen og kontrollgruppen hadde lik sensorisk
terskel i forhold til & oppdage stimuli, og det sa heller ikke ut
til at ulik grad eller intensitet av tics utgjorde noen forskjell.
Det som skilte personene med TS fra kontrollgruppen var
altsa at personer med TS i storre grad rangerte svake eller
beskjedne stimuli mer intenst. Flere i TS-gruppen hadde
ADJHD og tvangslidelse i tillegg, men det er uklart om dette
kunne ha betydning da dette ikke ble undersokt. Det er mulig
at disse tilstandene har en felles patofysiologi, og flere forskere




Eksempler pa sensitiv overfol-

somhet og mulige tiltak:

* Bergring: Plages eller irrite-
res av semmer, merkelapper
i kleer som bererer huden.
Misliker lett og/eller plutse-
lig berering fra andre.
Tiltak: klipp merkelapper av,
ved berering: unnga, evt.
berere pé en fast og rolig
mate.

Fakta

Sensorisk oversensitivitet:
individer reagerer raskere, len-
gre eller mer intenst pa sen-
soriske stimuli hvor oversen-
sitiviteten knyttes til lukt, syn,
smak, hersel, bergring, smerte
og balansesystemet. Dette

er en form for vanske ved
sensorisk prosessering hvor
personen har vanskeligheter
med & oppdage, modulere og
fortolke stimuli. A. Jean Ayres
er kjent som en av pionerene
pé dette feltet.

* Lys: Trekker seg tilbake av
for sterkt lys, myser ved
sterkt lys, og ser ut til 8 bli
desorientert.

Tiltak: solbriller, skjerming,
plassering bort fra vinduer,
filter-linser.

Sensorisk oversensitivitet
betegnes ikke som en egen
diagnose.

* Lyd: Reagerer péa gjen-
nomtrengende lyder eller
opplever at enkelte lyder er
patrengende eller plag-
somme.

Tiltak: ereplugger med
valgfri lydskjerming, evt.
stoydempende oreklokker.
Tenk plassering i klasserom
og arbeidssituasjon. Ta
pauser.

* Smak: Unngér visse typer
mat med en bestemt sub-
stans eller smak. Noen téler

“en sakte tilvenning.
Tiltak: snakk med en ernae-
ringsfysiolog for & unnga feil-
eller underernaering.

* Balanse: Reagerer pé brd
bevegelser ved bak- eller
foroverlening, av heyder og
ustabile flater.

Tiltak: Fysio- eller ergoterapi

Lukt: Reagerer sterkt p&
lukter.

Tiltak: fiern kilden, unngé
a bruke sterke dufter som
er plagsomt, for eksempel
parfyme.

mener dette kan knyttes til strukturer i hjernens anatomi og
fysiologi, naermere bestemt basalgangliene og «cortico-stri-
atal-thalamo-cortical>-kretsen. En mulig modell for & forstd
det nevroanatomiske grunnlaget for sensorisk sensitivitet
kan man finne i arbeidet til Koziol og Budding (2011).

Flere studier av barn med AD/HD og sensoriske persep-
sjonsforstyrrelser viser at dette kan ha negativ innvirkning
péd funksjonsevnen, og det er forskjell pad barn med AD/HD
med og uten sensorisk sensitivitet. Ssymptomer ved AD/HD og
sensorisk oversensitivitet kan se ut til & pdvirke hverandre
negativt og bidra til & forsterke symptomene. Assosiasjon
mellom sensorisk overfolsomhet og aggresjon eller angst er
ogsd funnet & samvariere med kognitiv fungering og skole-
prestasjoner. Dette betyr at jo sterkere grad av symptomer,
dess ddrligere utfall pa skoleprestasjoner (Ghanizadeh, 2011).

Oppsummering

Det er mange spersmal som reiser seg rundt sensorisk over-
folsomhet og hvorfor og hvordan sensorisk overfslsomhet
opptrer sammen med AD/HD og TS. Sd langt kan man si at
det er viktig & finne gode tiltak for pasienter som sliter med
overfolsomhet og dette inneberer at man ogsd ma under-

soke og kartlegge dette hos pasienter med Tourettes syndrom
og AD[HD. Kartlegging, testing og veiledning ber gjores av
fagpersoner som har erfaring med dette, for eksempel ergo-
terapeuter, fysioterapeuter eller spesialpedagoger eventuelt
spesialister innen medisin eller psykologi. Bevisstgjoring,
kunnskap, gode strategier og/eller hjelpemidler kan bidra til
okt livskvalitet for denne gruppen. Det er dessuten viktig &
huske at sensorisk overfolsomhet kan ha innvirking pa fami-
lieliv, og parerende kan ha nytte av kunnskap om sensorisk
overfolsomhet, enten man er forelder eller ektefelle.
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