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Psychological understanding of autism — implications for treatment

Autism is a pervasive developmental disorder affecting cognitive performance and in
particular language and attention. Emotional development, such as selective attachment and the ability
to regulate emotions and transactions with the environment, are also disrupted by this disorder. Over
a period of time these dysfunctional transactions produce a complex psychopathological condition
where the person’s thinking, understanding, feelings, emotions and ability to learn and change
behaviour are all disrupted. Nevertheless, simple, one-sided, diagnosis-specific training programs are
frequently used to treat this complex condition. This article emphasizes the complexity of autism. The
authors maintain that knowledge based on clinical psychology and developmental psychology enables
us to understand and treat persons with autism in just the same way as other persons can be treated in
therapy. Furthermore, similar treatment goals based on increased flexibility and increased autonomy

also pertain for persons suffering from autism.
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Vi trenger en bredere psykologisk ramme for a forstd mennesker med autisme. I dag er behandling og
forskning ofte for enkel og smalspektret, uten & ta hensyn til viktige psykologiske og kontekstuelle

variabler.

Innledning

Autisme er en gjennomgripende utviklingsforstyrrelse som manifesterer seg gjennom forstyrrelser

1 sosial interaksjon og kommunikasjon, og avgrensede repeterende og stereotyp atferd, interesser

og aktiviteter. Utviklingsforstyrrelsen bererer ogsé evnen til selektiv tilknytning, og utvikling

av oppmerksomhet og informasjonsopptak, og dermed forstaelse, gjenkjennelse og kognisjon
generelt (Courchesne et al., 1994; Frith & Barron-Cohen, 1987; Harris et al., 1999; Hermelin &
O’Conner, 1970; Jacobsen, 2000; Minshew, Luna & Sweeny, 1999; Singer-Harris, 1998). Emosjonell
utvikling og utvikling av affekter er like erfaringsbasert som kognitiv utvikling, og influeres derfor
sterkt av en gjennomgripende utviklingsforstyrrelse som autisme (Jacobsen, 1993; Krol et al.,

2004; Lebedinskii, 1998; Tinbergens, 1983; Trad et al., 1993; Vygotsky, 1983). En funksjon som
regulering av emosjoner og affekter er for eksempel avhengig av sosial interaksjon for & utvikles
(Campos, Frankel & Camaras, 2004; Cole, Martin & Dennis, 2004). En s& komplisert og sammensatt
utviklingsforstyrrelse som autisme er vanskelig bade & forsta og behandle. Derfor trenger vi
komplekse utviklingsmodeller som inkluderer bade biologisk, emosjonell og kognitiv utvikling, og
som tar utgangspunkt i dynamikken i samspill. Men dessverre opplever vi at bade behandling og
forskning ofte er smalspektret. Man benytter i liten grad dynamiske utviklingsmodeller, men retter
seg, slik vi ser det, kun mot enkeltelementer av utviklingsforstyrrelsen. Dette blir synlig gjennom at de
fleste diagnosespesifikke behandlingsprogrammene er ensidig behavioristiske (Lovaas, 1987; Smith
& Lovaas, 1998) eller kognitive med vekt pa en rigid strukturering av dagsplaner (Cox & Schopler,
1993). Programmene hviler dessuten etter var oppfatning ofte pé lineare og reduksjonistiske
arsaksforklaringer.

I denne artikkelen ettersper vi en bredere psykologisk ramme for & forstd mennesker med
autisme. Det er behov for psykologiske modeller som i sterre grad tar kontekstuelle variabler i
betraktning. Det reiser problemstillinger om hva som kan forstas som primare og sekundare vansker
ved autisme (Klin & Volkmar, 1993). Forhold som individuelle variasjoner innenfor kliniske grupper

(Caplan & Austin, 2000; Sameroff & Fiese, 1990; Smith, 1992), og variasjon i tilsynekomst og bruk
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av kapasiteter og ferdigheter avhengig av situasjonsbetingelser (Bentall & Kaney, 1989; Frith &
Baron-Cohen, 1987; Jacobsen 1993, 2000) peker mot at kontekstuelle og psykologiske forhold mé
trekkes inn for at vi skal forsta kompleksiteten og variasjonsbredden i bade funksjoner og atferd. Ny
forskning omkring visuell oppmerksomhet og emosjoner hos mennesker med autisme kan illustrere

betydningen av et slikt perspektiv.

Visuell oppmerksomhet

Forskningen pa visuell oppmerksomhet hos autister kan vere smalspektret og rette seg mot en
spesifikk arsak til avvikende visuell oppmerksomhet hos mennesker med autisme, eller den kan se
pa oppmerksombhetsforstyrrelsen som en del av og en dynamisk felge av utviklingsforstyrrelsen.
Courchense og kollegaer (1994, 1998, 1999) studerte ungyaktighet i gyebevegelser som et resultat
av dysfunksjon i cerebellum (lobuli VI og VII), hvor den basale motoriske styring av gyebevegelser
er lokalisert. En rekke studier fra denne forskergruppen viste en korrelasjon mellom mangelfull
utvikling av lobuli VI og VII i cerebellum og ungyaktighet i visuell orientering hos autister. Singer-
Harris (1998) rediagnostiserte sitt utvalg av autister. Noen av deltakerne fylte ikke kriteriene for
autisme. Nér han undersgkte disse, hadde de ikke de samme problemene med ungyaktighet i visuell
orientering som de som var korrekt diagnostisert som autister i utvalget. Dette gir sterke holdepunkter
for at den type ungyaktighet i gyebevegelser som man paviste, er autismespesifikk. Minshew, Luna
og Sweeny (1999) utfordret cerebellumhypotesen med en neokortikal modell. De viste at et utvalg
autister med normal 1Q ikke avvek i menster eller negyaktighet i oyebevegelser fra en kontrollgruppe
med barn uten gjennomgripende utviklingsforstyrrelse sa lenge stimuli ikke inneholdt mening. Med
en gang heyere kognitive prosesser var involvert i styring av gyebevegelsene 1 form av at stimuli

var meningsbarende, avvek autistutvalget fra kontrollgruppen i menster i synsbruk og neyaktighet

i gyebevegelser. Dette funnet peker i retning av at avvikende visuell oppmerksomhet er kognitivt
styrt framfor at det styres fra cerebellum. Resultatene stotter tidligere antagelser om at avvik 1 visuell
oppmerksomhet er kognitivt styrt hos autister (Frith & Baron-Cohen, 1987; Hermelin & O’Conner,
1970). Dette peker ogsa i retning av at den gjennomgripende utviklingsforstyrrelsen pavirker utvikling
av funksjoner som kognitiv styring av visuell oppmerksomhet. Det synes altsa ikke & vere et lineeert
forhold mellom et avvik og et strukturelt nevrologisk avvik slik som Courchese og kolleger antydet i

sine korrelasjonsstudier.
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Emosjoner
Tinbergen og Tinbergen (1983) mente at autisme var av affektiv natur, at autisme utvikles fordi
barnet ikke reagerer adaptivt pa narhet, blikkontakt og andre atferdsformer som i normal utvikling

retter barnets oppmerksomhet mot sosial interaksjon. I tillegg hevdet de at barnet selv ikke har det

normale mensteret i egen atferd (for eksempel grat) som skaper narhet til omsorgsgiver tidlig i livet.

I samme tidsepoke kritiserte Vygotsky (1983) tendensen til lineaere modeller for & organisere, forsta
og behandle patologiske syndromer. Han foreslo en hierarkisk modell som forutsatte identifikasjon
av arsaken til utviklingsforstyrrelsen. Dette kalte han den primaere defekten. Videre sa han for
seg sekundere og tertizre effekter som ble formet indirekte gjennom samspill med miljeet og
som et resultat av hver enkelts personlighet. Lebedinskii (1998) gikk et steg videre i den russiske
«defektologi»-tradisjonen, han mente at autisme kunne vere en modell for & forsti avvikende
emosjonell utvikling. For eksempel ser en at normale barn utvikler adaptiv atferd ved hjelp av
sensoriske signaler gjennom alle sanser, mens autistiske barn utvikler sensorisk beredskap og
sensorisk rigiditet giennom de samme signalene. Denne rigiditeten og beredskapen observeres
i forhold til taktile stimuli, lukt, auditive og visuelle signaler. Det er flere mulig forklaringer pa
denne utviklingen av sensorisk gnosis. For eksempel i forhold til avvikende blikkontakt kan en
forestille seg en mekanisk utvikling i form av at beredskap og rigiditet forer til en oversensitivitet
i forhold til stimuli. Ansikt, og da spesielt gynene, er et sterkt stimulus som skaper ubehag for det
autistiske barnet, og som barnet sgker & unnga eller a ta kontroll over. Men avvikende blikkontakt
kan ogsa forklares i en etiologisk ramme. Direkte blikkontakt er en trussel og skaper angst. A unnga
det er derfor angstreduserende atferd. Lebedinskii (1998) mente at autisme var et ytterpunkt av
avvikende emosjonell utvikling, og at det var sardeles interessant & studere og behandle gruppen
for a forsté andre psykologiske problemer. Lignende synspunkter har ogsa Trillingsgard (1994),
som tenker seg at autisme i utgangspunktet er en emosjonell utviklingsforstyrrelse, men at den blir
gjennomgripende fordi den bererer det relasjonelle og de fleste andre arenaer for utvikling. Séledes
blir det en observerer, som for eksempel manglende «theory of mind», bare noe som opptrer i et
tidsvindu i den mer globale og gjennomgripende utviklingsforstyrrelsen.

Forskningen gir holdepunkter for at det er fa enkle forbindelser mellom &rsaker og
ulik atferd som kan observeres hos personer med autisme, men at det en observerer klinisk og
forskningsmessig, er et resultat av utviklingsprosesser som har startet tidlig i livet. Dette stottes ogsé

av utviklingsmodeller: Utvikling skjer gjennom en kontinuerlig prosess av gjensidig pavirkning og
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tilpasning mellom mennesker. Hvilke erfaringer som gjores i forhold til andre har betydning ogsé for
utvikling og opprettholdelse av dysfunksjonell atferd og psykiske vansker (Goldfield & Wolft, 2004;
Sameroff & Chandler, 1975). Opplaring og behandling ber derfor rettes nettopp mot 4 tilrettelegge
prosesser og erfaringer som kan bidra til gunstig utvikling og endring. Behandlerens strategier og
holdninger ovenfor klient og elev er sentrale elementer i denne tilretteleggingen. Vekten legges vel
s& mye pa prosesser som spesifikke programmer og teknikker. Dette er aspekter ved behandling og
opplaering av mennesker med autisme som det etter vr mening har veert for lite oppmerksomhet rundt
i utvikling av de diagnosespesifikke behandlingsprogrammene for mennesker med autisme.
Dysfunksjonell atferd og psykiske vansker hos mennesker med autisme kan ogsd

forstds som adaptive mestringsstrategier og losningsforsok

Kontekstuelle og psykologiske forhold

To kunnskapsfelt kan legges til grunn for en psykologisk forstaelse av mennesker med autisme. Det
ene er kunnskap om hvordan de biologisk betingede vansker mennesker med autisme har, bidrar til &
pavirke deres utvikling av samspillet med andre. Normal og avvikende utvikling kan bare forklares
innenfor kompliserte og dynamiske modeller som for eksempel transaksjonsmodellen eller andre
dynamiske systemperspektiver pa utvikling (Goldfield & Wolff, 2004; Sameroff & Chandler, 1975).
Her forstas utvikling som en gjensidig og kontinuerlig prosess hvor egenskaper ved barnet og miljeets
reaksjoner stér i et gjensidig pavirkningsforhold over tid. Barnets biologiske aktivitet styrer i stor
grad foreldrenes reaksjoner (Jacobsen, 1984), og denne typen aktivitet kan forstas som biologiske
forutsetninger for kulturalisering (Martinsen, 1980). Ifelge Smith (1992) ma barnets utvikling
forstés i lys av dets individuelle karakteristika og hvilke erfaringer som har veert tilgjengelige for
det. Avvikende utvikling hos et barn med medfedt skade kan ikke tilskrives en statisk og atypisk
tilstand hos individet. Biologiske avvik kan innen en transaksjonell forstdelsesramme betraktes som
risikofaktorer og sarbarheter i utviklingen. Mange forskere har dreftet innvirkningen av bdde normale
og avvikende biologiske forhold og utvikling av kommunikasjon, aktivitet og initiativ (Martinsen,
1980, 1992a, 1992b), emosjonell utvikling, tilknytning og psykopatologi (Boyle, 2002; Greberg,
Jacobsen & Jensen, 1995; Zeanah, Boris & Sceeringa, 1997).

Det andre kunnskapsfeltet er hentet fra nyere bidrag innen klinisk psykologi. Her blir

psykopatologi og psykiske vansker forstatt som fastlaste mestringsstrategier og samspillsmenstre.

O Tidsskrift for Norsk psykologforening


https://psykologtidsskriftet.no

Disse har oppstétt i relasjon til andre og uttrykker mater belastninger og pakjenninger er blitt forsekt
lost pa. Mestringsstrategiene kan vaere funksjonelle i forhold til situasjonen de har oppstétt i, men blir
over tid dysfunksjonelle i forhold til nye og endrede livsbetingelser (Axelsen, 1996, 1997; Bowlby,
1977; Hartmann, 1999). Dysfunksjonell atferd og psykiske vansker hos mennesker med autisme kan
ogsé forstds som adaptive mestringsstrategier og lesningsforsek. Utgangspunktet kan vaere alt fra
tilpasningsreaksjoner som folge av kognitive eller sansemessige defekter til mestringsstrategier som
folge av erfaringer, belastninger og livssituasjoner (Jacobsen, Bekk & Dille, 1996).

Felles for de to ovennevnte perspektivene er vektlegging av menneskets utvikling i en
kontekst. Person og milje kan ikke forstds uavhengig av hverandre. I denne konteksten skjer det en
kontinuerlig og gjensidig pavirkning og tilpasning. Tidlig samhandling er beskrevet som den viktigste
leringskonteksten i utvikling. Leeringen her kan i1 hey grad beskrives som erfaringsbasert. Det vil si
at den er basert pd de méter barnet blir mett og reagert pa og hvor systematisk disse reaksjonene er.
Denne formen for leering er blitt beskrevet ut fra ulike begreper som implisitt leering, taus kunnskap,
metalering og emosjonelt klima. Laringen er sammensatt, skjer implisitt og i samspill med andre
(Jacobsen, 1988; Jordan & Powell, 1995). Den skjer som regel pa et ureflektert niva. Leringen skjer
gjennom samspillserfaringer og kan ikke laeres bort pa en eksplisitt mate (Goldfield & Wolff, 2004;
Sameroff & Chandler, 1975). Trygghet og tillit til andre mennesker eller god selvfalelse leres for
eksempel ikke gjennom trening, men bestemmes av hvilke erfaringer man gjor i forhold til andre
mennesker. Alle former for samspill, inkludert opplaering og behandling, vil innebzre slike aspekter

av metalering, tilsiktet eller ikke.

Behandlingsmessige implikasjoner

En psykologisk forstéelse av et menneske inkluder individuelle kjennetegn, den individuelle
erfaringsbakgrunnen og konteksten til den enkelte. Dette krever integrering av ulike teoretiske
tilneerminger og modeller, for a forsté variasjonsbredden i samvariasjonen av faktorer og mulige
utviklingsforlep. Dette danner igjen grunnlaget for individuelle behandlingstiltak og mél. En
utfordring innen behandling og opplaering vil vere 4 tilrettelegge for prosesser eller erfaringer som
kan bidra til kognitiv og emosjonell utvikling. Dette krever kunnskap om prosesser og erfaringer som
ligger til grunn for utvikling. Psykoterapi kan ses pa som en mellommenneskelig laeringskontekst som

gir mulighet for utvikling og endring.

O Tidsskrift for Norsk psykologforening


https://psykologtidsskriftet.no

Effekter av psykoterapi kan i mindre grad vare avhengig av spesifikke metodiske
tilneerminger, enn kvaliteten av den terapeutiske relasjonen (Ekeland, 1999; Hartmann & Axelsen,
1999). Gjennom fortolkninger og redefineringer blir klientens symptomer, folelser og tanker satt
inn i nye forstdelsesrammer. Denne meningsskapende prosessen skjer i samarbeid mellom klient
og terapeut. Endringer kan ogsa skje ved at klienten far nye og korrigerende mellommenneskelige
erfaringer og opplevelser gjennom terapien. Denne erfaringsleringen kan for eksempel veere
opplevelsen av at andre vil en vel, viser respekt, er til & stole pa, ikke avviser og behandler en
som likeverdig. En terapeutisk relasjon som utgjer en slik kontekst, vil bidra til endring. Vare
handlinger, holdninger og fortolkninger er helt avgjerende elementer i tilretteleggelsen av nye
erfaringer (Eide-Midsand, 2002; Hartmann, 1999). I behandling av mennesker med autisme kan denne
erfaringsleringen skje bade i en individualterapeutisk og en miljeterapeutisk kontekst. Felles undring
og refleksjon i veiledning av miljepersonalet kan bidra til ny forstéelse av klienten og dermed til nye
méter & forholde seg til klientens vansker pa (Ellingsen, Jacobsen & Nicolaysen, 2002).

God miljeterapi krever respekt for klientens verdighet og autonomi. Det innebaerer a
forsta hvilke behov, folelser, lasningsforsek og vansker klienten kommuniserer og pa hvilke méter
klienten forholder seg til andre pa med sin atferd. Et spersmaél er om det i det hele tatt er mulig
a fa igangsatt en utvikling hvis man ikke forholder seg til disse meningsbearende og relasjonelle
nivaer i atferden. Opprettholdelse av gjensidig fastlaste samhandlingsmenstre mellom klient
og miljo kan vere en indikasjon pé at man ikke forholder seg til disse nivéene. I slike fastlaste
samhandlingsmenstre kan klientens mestrings- og lgsningsstrategier attribueres til trekk ved klienten:
«manipulerende», «oppmerksomhetssgkende», «appellerende», «utprevende», «umotivert», «trassig»
eller «tvangspreget». Man kan dermed bli moraliserende eller argumenterende i forhold til klienten.
Samhandlingen kan utvikle seg til kamp om makt og kontroll.

Den erfaringsbestemte leeringen som skjer i samhandling, stér ikke i motsetningsforhold
til oppleering i ferdigheter og kunnskap eller miljemessig tilrettelegging. Strukturering og
sprakopplering er for eksempel sentrale elementer i tilrettelegging og opplering av mennesker med
autisme. Det har vist seg at dette bidrar til reduksjon i angst, frustrasjoner og atferdsproblemer. Det
oker trygghet, forstaelse, selvstendighet og mestring og skaper arenaer og muligheter for lering
og samhandling (Dille, 1991; Jacobsen et al., 1996; Jacobsen, Berg & Skogstad, 1991; Martinsen
& Siverts, 1990). Imidlertid kan en ensidig vektlegging av strukturering og ferdighetslering fore

til at spersmal om hva slags erfaringer det er nedvendig & integrere i behandling og oppleering,
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ikke blir tilstrekkelig vurdert. Eksempler pa slike spersmél er hva slags nedvendige erfaringer

som ma til for & utvikle opplevelse av egenkontroll, initiativ, interesse og trygghet, kunne bruke

sprak funksjonelt og fole seg verdsatt. I forhold til utvikling av aktivitet viser kompetansemodellen
(Martinsen, 1992b) til sammenhengen mellom & bli reagert pa og utvikling av selvinitiert aktivitet

og aktivitetsnivd. Kompetansemodellen viser til to erfaringsbaserte effekter av reaksjoner pé
egenaktivitet hos barnet. Den ene er opplevelsen av seg selv som agent, dvs. utvikling av en forstaelse
for sammenhengen mellom egenaktivitet og at denne genererer endringer i omgivelsene. Den andre er
aktivitetsutviklingen, det vil si at barnet generelt blir mer motivert til & gjore noe som folge av dette.
Nadvendige erfaringer og prosesser som ligger til grunn for normal aktivitets- og sprakutvikling, slik
som reaksjon pé og overfortolkning av biologisk aktivitet og selvinitiert atferd, samt tilrettelegging
for & utlese slik aktivitet, er for eksempel blitt integrert som metodiske elementer i1 sprakopplaring av
mennesker med autisme (Martinsen & Siverts, 1990).

Disse ulike formene for leering mé imidlertid ses i sammenheng. Et eksempel pa behovet for
integrering av eksplisitt og implisitt leering er vanskene mennesker med autisme har i forhold til &
forsta implisitte sosiale regler. Disse reglene leres normalt i utviklingen gjennom samhandling med
andre og er blitt beskrevet som «metakunnskap» (Jacobsen, 1988). En pedagogisk innfallsvinkel
overfor slike vansker er & eksplisere og tydeliggjore disse reglene. Nar de er lert, er resultatet ofte en
rigid regelanvendelse uten vurdering og forstaelse av kontekst. Tydeliggjering av regler kan her ses
pa som lering av verktoy i forhold til & h&ndtere og kontrollere sosiale situasjoner. Imidlertid er det
avgjerende at klienten far erfaringer i at de leerte verktoyene respekteres. Et eksempel er en mann med
autisme som selvskader seg nér han er i situasjoner med mange mennesker. I stedet for & lage tiltak i
forhold til selvskadingen blir han leert en lesning for han kommer i slike situasjoner, som «kan ikke du
si ifra ndr du vil gé». Foruten selve leringen og tydeliggjoringen av denne lesningen er det avgjerende
at han far erfaring med at den blir respektert og ivaretatt. Gjennom respekt og ivaretakelse ser mannen
at han pavirker verden gjennom et akseptabelt samspill. Dette kan igjen nyanseres slik at han oppfatter
at i noen kontekster blir dette betingelseslost respektert, men at han i andre kontekster m4 vente litt for

han kan forlate den situasjonen han er i.
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Utagering og selvskading i lys av erfaringslzering

I noen tilfeller kan bade passivitet og apati, og utagerende og selvskadende atferd hos mennesker med
autisme vere uttrykk for lesningsforsek pé en avmaktsfolelse av 4 leve under livsbetingelser preget
av sterk ytre kontroll og styring. Avmaktsfelelse er et sentralt element i forstaelsen av voldsbruk
(Isdal, 1997). Psykiske vansker kan betraktes som kommunikasjon av avmakt og en mate & mestre
avmakt pa (Axelsen, 1996, 1997). Ved schizofreni kan det ofte vaere en sammenheng mellom
paranoide vrangforestillinger og opplevelse av ekstrem avmakt. Forlapet av schizofreni er avhengig
av mellommenneskelige forhold som forventninger, kritikk, overbeskyttelse, stigmatisering og sosial
isolasjon (Chadwick, Birchwood & Trower, 1996; Jansen & Repél, 2001; Kinderman & Cooke,
2000). Ensidig vektlegging av rigid program- og timeplanstyring eller manualbaserte behandlings- og
atferdsregulerende tiltak kan redusere oppmerksomheten mot klientens felelser, uttrykk og initiativer.

Noen av dem som lever innenfor slike rigide systemer passiviseres og utvikler depressive
og apatiske tilstander. Andre utvikler strategier for & hindtere sin avmaktsfolelse og frustrasjon,
ofte 1 form av utagering og vold mot seg selv eller andre. Omfattende tiltak i forhold til ensidig
atferdskontroll, for eksempel ved & gke antall personal til gjennomfering av tiltak, kan bidra til at
personen til slutt resignerer. Hos andre derimot blir det stadig skende nye atferdsproblemer. Disse kan
igjen forsekes kontrollert med flere omfattende atferdsregulerende tiltak. Tiltakene har ofte karakter
av «mer av det samme»-lgsninger, rettet mot & etablere ytre kontrolltiltak uten & vurdere kontekstuelle,
emosjonelle, kognitive og motivasjonelle forhold som kan ligge til grunn for atferden. Tiltak uten
hensyntaking til meningsbarende og relasjonelle aspekter ved atferden vil kunne etablere ensidig
atferdskontroll, men neppe bidra til utvikling.

Terapeutiske strategier som inkluderer erfaringsbaserte leeringsprosesser, kan bidra

til a utvikle opplevelse av egenkontroll og mestring

Terapeutiske strategier som inkluderer erfaringsbaserte leringsprosesser, kan bidra til &
utvikle opplevelse av egenkontroll og mestring. Eksempler er & gi klienten erfaringer og opplevelse
av medbestemmelse og kontroll, som lov til & si nei eller enske & gjore noe annet, folge initiativer
og & lage avtaler. Ved denne type tiltak kan en se utvikling av fleksibilitet, initiativ, aktivitet og
mellommenneskelige relasjoner. Klientene tor & vaere med pé a utfordre situasjoner de var engstelige
for tidligere. Tiltakene kan gke terskelen for frustrasjoner som & vente, fa avslag, endringer i avtaler

og timeplaner. Videre ser man okt trygghet og tillit i forhold til andre mennesker (Jacobsen et al.,

O Tidsskrift for Norsk psykologforening


https://psykologtidsskriftet.no

11

1996). Flere innfallsvinkler og teoretiske forstaelsesmodeller kan integreres til & forklare disse
utviklingstrekkene. Kompetansemodellen og kunnskap om betingelser for emosjonell utvikling og
tilknytning er nevnt tidligere som mulige forklaringsvariabler. Forskning omkring attribusjonsmenstre
i forhold til opplevelse av kontroll er et annet aktuelt perspektiv. Utviklingsmessig ma bade lering

av redskaper a forholde seg til og mestre verden med og erfaringer i at disse blir respektert og

reagert pa, gi grunnlag for opplevelse av kontroll. Begrepet «lokalisering av kontroll» viser til
opplevelse av kontroll, om personen selv opplever a ha kontroll, eller om den oppleves som basert

pa ytre kontrollfaktorer (Rotter, 1990). Undersekelser har for eksempel vist at barn som opplevde
laereren som «varm» og responderende, utviklet hoy grad av opplevelse av egenkontroll (Skinner,
Zimmer-Gembeck & Conel, 1998). Opplevd hjelpeloshet og hipleshet knyttet til kontroll kan bidra
til utvikling av depressive tilstander (Seligman, 1992). Ved angsttilstander er opplevelsen av ikke & ha
kontroll eller tap av kontroll og mestring viktige elementer.

Denne tilneermingen kan vere en innfallsvinkel til utagerings- og selvskading, ogsé nér det
er holdepunkter for at vansker med selvregulering av fysiologisk aktivering og atferdstilstander er
berert. Indikasjoner pa slike reguleringsvansker kan vare der en ser selvskading eller sterk motorisk
uro nér personen opplever sinne, glede eller engstelse. I forhold til mennesker med autisme har det
blitt framsatt flere hypoteser i forhold til vansker med for lav eller for hay fysiologisk aktivering
og vansker med modulering av den fysiologiske aktiveringen (Dawson & Levy, 1989). Hos barn
med omfattende nevrologiske skader kan emosjonelle prosesser som er knyttet til dypereliggende
hjernestrukturer vare intakte, mens kognitive prosesser og funksjoner knyttet til cortex kan vere
skadet. Ut fra hypotesen om at kognitive og emosjonelle prosesser forloper parallelt, er det folgelig
begrenset kortikal regulering av de emosjonelle uttrykkene (Jacobsen, 1998).

Hos noen kan en se en utvikling av egne lgsninger eller strategier for & regulere aktivering
og angstniva som for eksempel & snu seg bort. Dette tilsvarer det en kan se innenfor normalutvikling,
hvor barnet gradvis lerer seg at det kan kontrollere egen aktivering ved a rette og holde
oppmerksomheten borte fra hendelser som blir for distraherende eller forer til hay grad av emosjonell
aktivering (Ruff & Rothbart, 1996). Et eksempel er ei spréklas og svaktfungerende jente med autisme
som ser ut til & fa epileptiske anfall nar det blir en hoy grad av stimulering, spesielt i ner og lang
kontakt med andre. Etter hvert som hun selv begynner & se bort, viser det seg at anfallshyppigheten

synker. Behandlingsmessig er det saledes viktig & gi rom for bade muligheten til & regulere dette selv
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ved egne lgsninger, for eksempel ved & g& unna, se bort, sette seg ned pa en stol og be om hjelp, og &
tilrettelegge for slike muligheter til egenregulering.

Oppmerksombhetsretting synes séledes & vere viktig i forhold til regulering av og
kontroll av fysiologisk aktivering og emosjoner (Ruff & Rothbart, 1996). Jacobsen (1993, 2000)
beskriver pa grunnlag av synsforskning av mennesker med autisme to hovedgrupper med ulike
oppmerksombhetsstrategier. Den ene gruppen bruker synet til 4 skanne miljeet rundt seg og unnga
oyekontakt. Den andre gruppen etablerer gyekontakt som er intens og lite regulert. Atferden er
kjennetegnet ved at de stadig sper andre. De kognitive vanskene som kjennetegner mennesker med
autisme, for eksempel lav sprakforstéelse eller vansker med & forsta andres emosjonelle uttrykk, kan
bidra til en hoy grad av angst og beredskapstilstander. Derfor kan disse oppmerksomhetsstrategiene
forstds som mestringsstrategier for & handtere en uforstaelig og uforutsigbar verden. Effekten er en
reduksjon i angstnivé og beredskap. For den ene gruppen er mestringsstrategiene & unngé kontakt og
samspill. Den andre gruppen skaffer seg oversikt, regelmessighet og forutsigbarhet ved a ta kontrollen
over samhandlingen. Slik bidrar mestringsstrategiene til & skape oversikt og regelmessighet, regulere

avstand til andre og redusere angstnivaet.

Avslutning

Autisme er en gjennomgripende utviklingsforstyrrelse som bererer alle former for utvikling og
samspill. Det synes som autister gar glipp av mye av den implisitte leeringen som foregér gjennom
samspill, som forstéelse av andres emosjonelle uttrykk, sosiale regler og sosial kompetanse. Dette
gjor samspill enda mer komplisert for dem. De synes & lgse dette med ulike former for rigiditet.

I et psykologisk perspektiv gjeor dette dem kompliserte & forstd og behandle. De er kompliserte &
forsta fordi deres atferd er sa gjennomgéende preget av rigide lesningsforsek og rigide strategier
pa en samspillsverden det er vanskelig for dem a befinne seg i. De er kompliserte & behandle fordi
en psykologisk sunn person er preget av fleksibilitet og stor grad av autonomi. En psykologisk
behandling vil derfor oftest ogsé ha dette som mél. Autistene befinner seg sé a si i andre enden. Det
er da rimelig 4 anta at en stir overfor komplisert behandling med involvering av klinisk psykologi,
utviklingspsykologi og kompliserte dynamiske modeller og teorier som forstielsesgrunnlag for
behandlingen. De diagnosespesifikke behandlingene som finnes for autisme er preget av det

motsatte; de er svert ensidige i form av rene behavioristiske tilneerminger eller rene kognitive. Disse
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tilnermingene har heller ikke som uttalte malsettinger & oke fleksibilitet, utvikle autonomi eller sette
1 gang prosesser. De er mer preget av tiltak og méling av effekt uten a se dette i en storre ramme

eller som igangsetting av utviklingsprosesser. Tvert imot gar mange kognitive tilnaerminger med
autistenes rigiditet og eker denne gjennom rigid strukturering av dagen. Ikke som et midlertidig tiltak
1 et behandlingsforlap, men som en permanent forordning. Siledes er autister en av fa grupper hvor
rigiditet hos den behandlingstrengende blir mett med rigid behandling. Dette reduserer ofte noen av
den utfordrende atferden som tidligere er observert, men fjerner seg fra vanlige mél med psykologisk
behandling.

Denne artikkelen etterspor & forsté autister pd samme méte som andre mennesker som strir
med noe. Selv om dette kan vare en lang og tung vei & gé, og at den ikke nedvendigvis ender med den
grad av fleksibilitet og autonomi en ser hos personer som ikke er behandlingstrengende, mener vi at
disse omradene kan bedres betraktelig hos autister hvis en forseker & forstd dem og behandle dem slik
en behandler andre mennesker som oppseker psykolog.

Et merkelig fenomen er at en gruppe mennesker som autister, som har en sa komplisert og
narmest altomfattende utviklingsforstyrrelse, blir mett med enkle, ensidige behandlingsprogrammer.
Dette peker mot en slags psykologiens fallitt: «Disse er s& vanskelige & forstd og behandle at vi
kan ikke tenke pa dem som andre som har behov for behandling. Her far vi bare skape en orden
a veere forngyd med det.» Her hevder vi at norsk klinisk psykologi og norsk utviklingspsykologi
har substansielle bidrag til & kunne forsta personer med autisme hvis vi tar denne kunnskapen
og forstielsen i bruk. Da ma imidlertid innfallsvinkelen til behandling endres fra a skulle ordne
opp til & ha et genuint enske om & forstd dem. Denne forstielsen blir da i neste omgang grunnlag
for behandling. Et internasjonalt bidrag i s mate er en tendens til & forlate diagnosespesifikke
behandlinger. En retter seg mot at enhver behandling mé bygges opp som et selvstendig kasus med
systematiske utredninger, utviklingsvei og utviklingsforstielse, personens sérbarhet og styrker,
vurdering av egnetheten for ulike behandlingsformer og teoretiske antagelser og flere elementer som
lar seg undersoke, beskrive og forsté (se for eksempel Wilmshurst, 2004).

Den forstéelsesrammen som er skissert her, kan betraktes som en psykologisk
forstaelsesramme bygd pa empiri fra utviklingspsykologi og klinisk psykologi. Denne rammen
papeker kompleksiteten og behovet for modeller. Den dpner ogsa for en mer optimistisk
behandlingstilnarming til autisme. Innenfor en slik ramme kan mennesker med autisme

forstas og behandles helhetlig. Malsettingen vil veere som i annen behandling, igangsetting
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av utviklingsprosesser, gkt fleksibilitet og autonomi. Saledes bryter den med den forenklede
autismebehandlingen som forekommer.

Kan hende vil vi forstd mer utviklingspsykologi og fa en utvidet forstéelse av psykologiske
vansker hvis vi forholder oss til autisme og autismebehandling slik vi forholder oss til andre som har

behov for psykologisk behandling.

Karl Jacobsen

Psykologisk Institutt, NTNU

7491 Trondheim

TIf 73 55 04 26

E-post Karl.Jacobsen@SVT.NTNU.no
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