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Forord

Du deler ditt hjerte, i ditt sinn.

Du deler din kjeerlighet i ditt hjerte.
Du deler din glede i ditt indre.

Mitt lille barn du er bra nok.

Du er flink nok.

Du er nydelig akkurat slik du er.

Jeg vil rette en stor takk til alle mgdre og atypiske personer i Barefoot Autism Warriors,
Facebook. Gruppemedlemmer har engasjert seg i temaet som jeg skriver om, og tipset om
artikler som kan veaere aktuelle. Gruppen har bidratt til et samhold i en tid med store
endringer i samfunnet med CoVid-19. Disse endringene har kunnet veert ekstra utfordrende
for atypiske personer og deres familier. | gruppen har vi delt refleksjoner, ideer og hvordan
situasjonen med CoVid-19 har kunnet pavirket oss i vare hjemland. Vi har statt sterkt

sammen.

o

Barefoot Autism Warriors >
PRIVAT GRUPPE - 1 890 MEDLEMMER

‘tSne @&

- - =

Bilde: Publisert med tillatelse fra Mauritson, Ninka-Bernadette. Founder of Barefoot Autism Warriors.



Sammendrag
Oppgaven tar utgangspunkt i problemstillingen «Hvordan kan meditasjon redusere kognitiv overbelastning

hos Autismespekter diagnoser «.

Introduksjon: Kartlegging i Norge viser at 5 av 10 000 innbyggere har ASF, og antallet personer som far en
diagnose gker. Et felles problem hos personer med ASF er at forekomsten og opplevelsen av stress er langt

hagyere enn hos normalbefolkningen. Dette kommer ikke frem av diagnose kriteriene til ICD-10.

Hensikt: Belyse hvordan meditasjon kan redusere stress og kognitiv overbelastning hos personer med ASF.
Hverdagen til omsorgspersoner og tjenesteytere til personer med ASF kan veere preget av a finne
stressreduserende tiltak som fungerer. Hos personer med ASF kan det vaere hensiktsmessig og f& bearbeidet
sanseinntrykk, som kan fare til at personen far mer kognitiv kapasitet til & mestre hverdagens utfordringer.

Resultatet i denne litteraturstudien er basert pa 11 forskningsartikler.

Resultat: Korttidsvirkningen av meditasjon viser at stressresponsen ved kognitiv overbelastning blir
redusert. Kroppen snur stressresponsen ved a frigi «lykkehormon» Serotonin og «avslapnings hormon»
Melatonin. Forskning fra England viser at meditasjon kan fare til gkt fleksibilitet og bedre livskvalitet for
personer med ASF. Forskning pa meditasjon og ASF viser reduksjon av kognitiv overbelastning.
Langtidseffekten av meditasjon viser gkt nevral tetthet i gra substans i hjernen. Samt gkt tykkelse av
storhjernebarken i omrader som har med regulering av oppmerksomhet & gjgre. Som kan fare til at
hemisfeerene og hjernens samhandlingsevne gkes, som kan oppleves som fleksibilitet. Vernepleieren kan
bista i tilrettelegging og oppleering av meditasjon hos personer med ASF for & redusere sannsynligheten for

kognitiv overbelastning.

Diskusjon: ASF gker sannsynligheten for kognitiv overbelastning som faglge av funksjonsnedsettelser i
sprak, kommunikasjon, forhold til andre personer og i omgivelsene. Vernepleiere kan bista til tilrettelegging
i miljget og utforme gvelser ut i fra personens funksjonsevne og behov. Vernepleiere kan bistd i
selvhjelpsmetoden meditasjon for & oppna avspenning, fleksibilitet, gkt livskvalitet og reduksjon av kognitiv

overbelastning.

Konklusjon: Forskningen viser at stressresponsen hos personer var redusert ved benyttelse av metoden
meditasjon. Samtidig gkte fleksibiliteten og livskvaliteten hos atypiske personene som utfgrte meditasjon.
Dette tyder pa at meditasjon reduserer kognitiv overbelastning hos ASF, ved regelmessig praktisering av

meditasjon.

Ngkkelord: autism spectrum disorders*, meditation*, effect*, neurodegenerative diseases*, Stress*,

Cogpnitiv Overload*.
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1.0 Innledning

Ambisjonen er henholdsvis og utforske hvordan meditasjon kan pavirke kognitiv
belastning, og hvordan meditasjon kan bidra til at hjernen far fritt spillerom til & bearbeide
sanseinntrykk. Nar sanseinntrykk bearbeides kan dette fare til at personen far mer kognitiv

kapasitet til & handtere hverdagens utfordringer (Martinsen et.al 2016).

Bakgrunnen til dette temaet er at det er gjennomfart forskning pa hvordan meditasjon kan
pavirke hjernens samhandlingsevne, og hvordan det kan pavirke personers kognitive
kapasitet og eksekutive funksjoner. Det kan veere ulike grunner til kognitiv overbelastning,
men det kan oppsta i mgte med samfunnets forventninger, nar belastningen blir stagrre en
mestringsevnen (Von Tetzchner 2001). Personer med Autismespekterforstyrrelser (ASF)
har funksjonsnedsettelser som pavirker det kognitive resonnementet og de kognitive
ferdighetene (Martinsen et.al 2016). Eksempelvis manglende evne til felles
oppmerksomhet (Jones og Carr 2004,13-26) som kan pavirke tilleeringen av emosjons- og

sosialregulering (Von Tetzchner 2001).

Oppgaven tar utgangspunkt i litteraturstudie, og baseres pa eksisterende forskning og teori.
Hoveddelen blir sett i ulike teoretiske perspektiv pa kognitive funksjoner hos personer med
Autismespekterforstyrrelse (ASF). Perspektivene som benyttes er den medisinske
(Tassebro 2010),- og relasjonelle modellen (Lie, 1996) og VVon Tetzchners (2001) sosial
konstruktivisme pa kognitive funksjoner og leering. | Norge er det gjennomfart lite
forskning pa metoden meditasjon som selvhjelpsmetode for personer med ASF. 11
utenlandske forskningsartikler redegjares og draftes for a belyse problemstillingen. ASF
og kognitiv overbelastning draftes for & synliggjere utfordringer, og selvhjelpsmetoden
meditasjon. Vernepleierens tilrettelegging av meditasjon som selvhjelpsmetode sees i

sammenheng med funksjonsevnen til personer med ASF.



1.1 Problemstilling

Problemstillingen er « Hvordan kan meditasjon redusere kognitiv overbelastning hos

personer med autismespekterforstyrrelser».

1.2 Avgrensing

Avgrensingen av problemstillingen har blitt gjennomfart ved a velge enkelte ASF
diagnoser som malgruppe. Malgruppen er Aspergers syndrom, Barneautisme og Atypisk
autisme (World Health Organization 2020). Personer med klassisk autisme som
barneautisme og atypisk autisme har ofte diagnoser innen utviklingshemning (Helverschou
2018). Kategorien oppmerksomhetstrening er avgrenset til metoden meditasjon. Personer
med ASF har hgyere forekomst av stress en hos nevrotypiske (Martinsen et.al 2016). Dette
kjennetegnet hos ASF kommer ikke frem av diagnostiske kjennetegn (Martinsen et.al
2016).

1.2.1 Begrepsavklaring

For & belyse problemstillingens begrep, er det ngdvendig med en begrepsavklaring.

Atypisk
Atypisk brukes i oppgaven som erstatning til autisme. Owren og Stenhammer (2019,4-15)
beskriver ordet atypisk som et ord personer med autisme bruker selv for & bryte ned

funksjonsnedsettende barrierer om annerledesheten som autisme kan fales som.

Nevrotypisk

Nevrotypisk brukes i oppgaven i stedet for normalbefolkning. Ordet brukes av atypiske
personer og andre for & bryte ned funksjonsnedsettende barrierer knyttet til diagnoser
innen autisme spekteret (Owren og Stenhammer 2019,4-15).

Atypisk autisme og barneautisme
Autismespekterdiagnoser (ASD) blir beskrevet ut i fra ICD-10, i ulike kategorier. F 84
Barneautisme og F 84.1 Atypisk autisme beskrives som gjennomgripende

utviklingsforstyrrelse. Diagnosene kjennetegnes ved kvalitative avvik i sosialt samspill og



mgnster i kKommunikasjon. Begrenset og repeterende aktiviteter og interesser. Dette er
gjennomgripende trekk ved personens fungering og ved alle situasjoner. Barneautisme
defineres ved avvikende eller forstyrret utvikling som defineres far tre arsalderen, med
kjennetegnene til atypisk autisme (World Health Organization, 2020).

Aspergers syndrom

F 84.5 Aspergers syndrom kjennetegnes ved forstyrrelser av gjensidig sosialt samspill,
som ved barneautisme og stereotype og repeterende aktiviteter og interesser. Aspergers
syndrom skiller seg fra autisme ved at det ikke foreligger forsinkelser i sprakutvikling eller
kognitiv utvikling, som kan vedvare inn i voksen alder (World Health Organization 2020).
Martinsen et.al (2016) beskriver at det i et historisk perspektiv har veert uenighet om
hvorvidt Aspergers syndrom skal tilhgre kategorisk under autisme. |1 2016 utgjer
halvparten av klienter med diagnoser innen ASF, Aspergers syndrom (Martinsen et.al
2016).

Meditasjon

Kroese (2007) beskriver at & definere meditasjon kan vare vanskelig. Ordene meditere og
medisin stammer fra det felles latinske, som kan bety & tenke over og helbrede. Meditasjon
kan gjare at vi kommer i direkte kontakt med bevisstheten var som personer, som ikke
innebefatter noen objekter. Meditasjon handler om & identifisere seg med den stille
bevisstheten. En felles betegnelse pa meditasjon kan veere objektiv oppmerksomhet av
indre bevissthet, atferd og hendelser (Kroese 2007,36-37).

Kognitiv overbelastning

Kognitiv overbelastning er et uttrykk som brukes for a beskrive at hjernen er sliten eller
utslitt, og kan komme av for mange og for vanskelige oppgaver samtidig over tid (Holden
2016). Kognitiv overbelastning kan ikke males, og det er ingen diagnose, men mer som en
tilstand (Wigaard 2015,49). Videre beskriver Wigaard (2015,49-51) at en kan anta at
kognitiv overbelastning kan utarte seg forskjellig fra person til person. Ut i fra holdninger,
kulturer, erfaringer, personlighetstrekk og falelser i situasjoner, kan personer uttrykke seg
forskjellig. Dette kan stille krav til min forforstaelse av begrepsavklaringene, og hvordan

min forforstaelse kan komme til uttrykk.



2.0 Metode

2.1 Litteraturstudie

For & innhente relevant informasjon til problemstillingen blir det benyttet litteraturstudie. |
litteraturstudie har det veert gjennomfert sgk etter litteratur som kan belyse
problemstillingen, med en mest mulig evidens basert metode (Dalland 2017). Evidens
baserte metoder er fagkunnskap om hva som fungerer og hva som ikke fungerer. Tiltak
som er evidensbaserte er tiltak eller metoder som er vitenskapelig dokumentert som
effektive tiltak/metoder (Jacobsen 2005). Forskningsetikken i litteraturstudiet blir
synliggjort gjennom mulige feilkilder i oppgaven (Garsjg 2001).

| litteratursgkene er det brukt engelske og amerikanske sgkeord, noe som kan ha medfart
sprakbarriere ved at ordene har blitt tolket over til norske ord i oversettelsen av litteratur.
Med sprakbarriere menes at faguttrykk pa norsk, engelsk og amerikansk kan ha ulikt
innhold av betydningen av ordet, og kanskje ikke ordene dekker sprakbruken nar
skribenten har tolket og oversatt litteraturen til norsk sprak (Det Norske Akademiske
Ordbok 2020).

En annen mulig feilkilde kan veere kultur, og hvordan meditasjon kan bli oppfattet som
mer akseptable metoder i noen kulturer og meditasjon kan ha fatt et stempel som en
«alternativ metode» som har liten norsk evidens basert forskning hos ASF. @nsket er &
belyse metoden meditasjon som en evidensbasert metode (Hayes Folette og Linehan
2011). Ut i fra ulike kulturelle- og vitenskapsteoretiske perspektiv kan forstaelser av
meditasjon ha blitt mgtt med mindre fordommer, som metode for oppmerksomhetstrening
(Lie 2011,17).

En kulturell feilkilde kan veere ulike diagnosekriterier, og hvordan kriteriene i de ulike
diagnosemanualene kan veere forskjellige, og oppfattes forskjellig fra kultur til kultur. |
Norge viser kartlegging at 5 av 10 000 innbyggere har en diagnose innen ASF, og antallet
personer som blir diagnostisert med en ASD gker (Hem og Husum 2008). Fombonne
(2005,3-8) estimerer at 60-70 personer av 10 000 personer har gjennomgripende
utviklingsforstyrrelse i USA. Dette kan komme av ulike diagnose kriterier i DSM-5 som

benyttes i USA, og i Norge benyttes ICD-10. Videre har det veert et gnske om a fjerne



Aspergers syndrom fra ASD kategoriseringen for & redusere prevalensen av ASF
(Martinsen et.al 2016).

Min egen forforstaelse kan veere en mulig feilkilde gjennom min persepsjon i valg av
litteratur. Kaufmann og Kaufmann (2015) beskriver persepsjon som utvalg, og hvordan
perspektivet pa litteraturen kan komme til uttrykk gjennom forforstaelsen. Samtidig kan
min forforstaelse av kognitiv overbelastning og ASF fare til et pargrende- og
brukerperspektiv i persepsjonen av litteraturen. Det bioingenigr faglige perspektivet kan
veere forankret i et biokjemisk perspektiv som kan knyttes til den medisinske modellen.
Dette kan ha fart til utvalg av flere randomiserte kontrollerte forskningsstudier enn

gjenbruk av kvalitative data i utvalget at forskning.

2.1.1 Kvalitativ metode

Kvalitativ metode formidler forstaelse ved a se dybden pa forskningsartiklene og helheten
av innsamlede data (Dalland 2017). Grunnlaget til a forsta, tolke og analysere er a finne
frem til ny kunnskap (Dalland 2017). Den vitenskapsteorietiske metoden som benyttes kan
derfor ligge i den hermeneutiske sirkelen. Aadland (2011) beskriver den hermeneutiske
sirkelen som vitenskapelig metode med et helhetlig perspektiv pa problemstillingen. Der
en ser enkeltdelene av kunnskapen for a kunne belyse helheten ved et problem, ogsa for a
kunne synliggjere enkeltdelene med kunnskap.

2.1.2 Validitet og reliabilitet

Litteraturstudie med kvalitativ metode har stilt krav til validitet i litteratursgkene. Garsj@
(2001) beskriver validitet som tilstreber & benytte de mest gyldige og relevante dataene for
problemstillingen som er valgt. Gyldigheten av forskningsresultatet er avhengig av hva
som er malt, og om malingene har de egenskapene som problemstillingen skal avklare. Ut
i fra Garsjg (2001) sin beskrivelse av validitet sett i sammenheng med oppgaven, er det
benyttet datainnsamling.

Reliabilitet beskrives av (Garsjg 2001) som palitelige resultat som viser ngyaktige og
stabile malinger for a belyse problemstillingen. For a undersgke om forskningsartikler er

relevante for problemstillingen har resultatene i kvantitativ- og kvalitativ forskning blitt



studert ngye, og kontrollert. Det har blitt gjennomfart sgk av litteraturen i Google Scholar.
Google Scholar viser hvor mange som har henvist til aktuell litteratur, og hvordan
litteraturen har blitt benyttet. For a validitetssikre litteraturen som er benyttet har den blitt
vurdert opp mot antallet artikler som henviser til litteraturen, og litteraturens reliabilitet har

blitt vurdert ut i fra hvem som henviser til litteraturen i datainnsamlingen.

2.1.3 Datainnsamling

Dalland (2017) beskriver datainnsamling som at dataen som samles inn skal veere
innsamlet pa en mest mulig ngyaktig mate. Behandles og analyseres ngyaktig uten for mye
avhengighet av den som samler inn dataen. Dette kan tyde pa at Dalland (2017) mener at
korrekt bruk av data oppnas gjennom kritisk tenkning. Dette har stilt krav til
begrensningen i problemstillingen, og metoden for datainnsamling. Metoden som er
benyttet er PICO-skjema og «sngball effekten».

Det ble benyttet PICO-skjema (vedlegg 1) for a sikre at datainnsamlingen ble systematisk
giennomfart. For a finne litteratur og forskning som var relevant for a belyse temaene

meditasjon, kognitiv overbelastning og autisme spekter diagnose (ASD). Et PICO- skjema
gir struktur i litteratursgket, og forkortelsen PICO star for P- population, I- Intervention,C-

comparison og O-Outcome (Graverholt 2016).

Sgkemotorene som har blitt benyttet er Oria, ScienceDirect og PcycINFO. Sgkeordene ble
oppgitt med trunkering: Autismspectrum disorders*, Autism* spectrum* disorders*,
Autisme* spekter* diagnoser*, Autismespekter* diagnoser*, Autism* spekter*
diagnoses*, Autism* Spectrum* Diagnoses*, Autismspectrum* Diagnoses*, Autisme*
spekter* forstyrrelser*, Autismespekter* forstyrrelser*, Neurodegenerative diseases*,
Meditation*, Meditasjon*, effect*, neurodegenerative diseases*, Stress*, Cognetiv
Overload*, Kognitiv overbelastning*. Det ble ikke funnet norsk litteratur om forskning
knyttet til meditasjon og ASF. Det ble derfor benyttet engelske sgkeord for og dekke mest
mulig forskning fra ulike land. Den ngyaktige data innsamlingen er avhengig av korrekte
ord sgk. Dette kan ha medfart at ord som oppmerksomhetstrening har blitt utelatt fra sgket.
Oppmerksomhetstrening er en fellesbetegnelse pa trening i oppmerksomhet, og meditasjon
er en metode for oppmerksomhetstrening. Samtidig kan dette medfart bedre validitet og

reliabilitet av sgkeordene.



«Sngball effekten» beskrives av Jacobsen (2005) som en metode for datainnsamling der
planlagte datainnsamling farer til nye ikke-planlagte datainnsamling. Denne metoden har
blitt benyttet i boklitteratur. Forfatter henviser til primeerkilder i litteraturen, referanselisten
fra sekunderlitteratur benyttes for a sgke etter primerlitteratur. Pa denne maten ble det

funnet ny litteratur til oppgaven.

2.2 Forforstaelse

Min forforstaelse er basert pa lering fra et vernepleie- og bioingenigr faglig perspektiv.
Meditasjon har fasinert meg, ved hva det kan gjare for personenes livskvalitet og hvordan
meditasjon kan veere positivt for personer. Owren og Stenhammar (2019,4-15) forklarer
mangfoldet av ulike hjerner og sinn som en del av et naturlig nevrologisk mangfold, og

kaller dette mangfoldet for nevromangfoldet.

Ut i fra at jeg mener at nevromangfoldet er naturlig og verdifullt, har jeg lest artikler om
hvordan meditasjon kunne gke fleksibiliteten hos personer som var psykisk utslitt gjennom
hverdags- og arbeidsutfordringer. Personene opplevde en bedring i konsentrasjonsevne og
beskrev at de opplevde gkt glede og tilfredshet i hverdagen. Dette ble et interessant tema
til en mestringsmetode som personer med ASF, kan utfgre selv nar dem gnsker det og har
behov for det. For & kunne minimere betydningen av stressorer i omgivelsene. Dette er noe

vi alle kan ha behov for, i dagens samfunn.

Min personlige forforstaelse av ASF er preget av at jeg er mamma til nydelige barn med
ASD. Utfordringene som mine barn og vi som omsorgspersoner kan sta ovenfor daglig kan
veere preget av a dempe stress relaterte reaksjoner som kan oppsta i mgtet med samfunnets
krav til fungering. Som krav om gjennomfgring av grunnskoleutdanning i et skolemiljg, og
normer/stigmatisering om hvordan en skal oppfare seg blant jevnaldrende barn. Pa denne
maten er min forforstaelse preget av en forstaelse av utfordringene og styrkene som
personer med ASF kan bli mgtt med i samfunnet ut i fra ulike forforstaelser. Forforstaelsen
til andre kan bidra til gkt sarbarhet for stress hos personer med ASF. Meditasjon kan
kansje fare til en form for mestring hos personen selv, gjennom at metoden kan veere lite

synlig for omgivelsene ved gjennomfgring. Noe som kan vere viktig for personen selv.



Hoveddel

Hoveddelen av oppgaven bestar av teoridel, presentasjon av forskning og drgfting, og blir
sett i ulike perspektiv pa kognitive funksjoner, perspektivene er den medisinske modellen,
relasjonelle modellen, pedagogiske modellen og Von Tetzchners (2001) syn pa kognitive

funksjoner og lzering gjennom sosialkonstruktivisme.

3.0 Teori

Teorien om ASF og kognitiv overbelastning blir beskrevet og drgftet ut i fra to ulike
modeller. Modellene som er valgt er den relasjonelle modellen og den medisinske
modellen. Farst ser vi neermere pa hva modellene er, og hvordan modellene kan forklares.
Deretter ser vi nermere pa hva ASF er, og hvorfor personer med ASF kan vere mer
sarbare for stress. Vernepleierens tilrettelegging i miljget blir beskrevet. Deretter beskrives

meditasjon, og 11 forskningsartikler.

3.1 Teoretiske Modeller

Relasjonelle modellen

Den relasjonelle modellen tar utgangspunkt i samfunnets manglende tilrettelegging for
funksjonsnedsettelsen og personens funksjonsnedsettelse (T@ssebro 2010). Mellom
forutsetninger og krav til fungering fra omgivelsene oppstar det et misforhold mellom
forutsetninger og krav til fungering hos personen (Lie 1996). Misforholdet som oppstar
mellom personens evner til fungering, og samfunnets krav til fungering beskriver Lie
(1996) som barrierer mellom funksjonsevnen og funksjonskrav i miljget. Den relasjonelle

modellen kan gi gkt innsikt i hvordan miljget kan tilrettelegges for personer med ASF.

Medisinske modellen

Den medisinske modellen legger vekt pa funksjonshemmingen ved personen som blir sett
som en egenskap og knyttet til arsaken og konsekvensen med skaden, sykdommen eller
Iyte (Tassebro 2010). Det kan vaere viktig at tjenesteutgverne som yter tjenester til



personer med ASF forstar hva som kjennetegner ASF. For a forsta hvordan personer med
ASF kan velge a handle ut i fra svekkelsen i eksekutive funksjoner (Wigaard 2015,43-44).

Meditasjon

Meditasjon som oppmerksombhetstrening er en metode som har blitt benyttet i tusener av ar
av personer i hele verden (Lie 2011,20). Meditasjon har blitt omtalt som en «alternativ
metode» i nordlige land, og blitt stigmatisert som en lite evidenshasert metode. Metoden er
gammel viten som gikk i arv fra generasjon til generasjon. Gjennom tiden har meditasjon
kunnet blitt knyttet til ulike religioner, og i nyere vestlig tid har meditasjon fatt
annerkjennelse i kognitiv terapi og i psykoanalytisk tilnerming (Lie 2011,13-41). | dag
finnes det mange ulike former for meditasjon som har blitt utviklet fra gamle metoder,
kognitiv terapi perspektiv og fra psykoanalytisk tilneerming (Kroese 2007).

Meditasjon er en oppmerksomhetsmetode (Lie 2011,13-41) som betrakter
virkelighetsforstaelsen som formes av opplevelser, hvilke situasjoner enn befinner seg i, og
til hvem en kommuniserer med (VVon Tetzchner 2001). Sosialkonstruktivismen er et
perspektiv i sosiologi og samfunnsfag som betrakter personers virkelighetsforstaelse og
utvikling (Von Tetzchner 2001).

3.2 Autisme spekteret

ASD settes med grunnlag i grundige observasjoner og systematisk kartlegging med
vurdering av atferdsmgnster og vaeremate (World Health Organization 2020). Faktiske
funksjonsniva kan utredes gjennom kognitiv eller nevropsykologisk utredning. Slike
utredninger kan vise at faktiske funksjonsniva er lavere enn antatt i dagliglivets
samhandling. Dette kan komme av livserfaringen som personer med ASF har tilegnet seg.
Eksempelvis kan en person uttrykke ekspressivt, hgye tall som hundre. Mengdeforstaelsen
er ikke tilstede ved kartlegging (Wigaard 2015,51).

Ut ifra ICD-10 standardiserte kriterier for diagnostisering skal vi se litt neermere pa

hvordan kroppslige funksjoner kan pavirke personer med ASF.

Von Tetzchner (2001) beskriver kognitiv utvikling gjennom sosialkonstruktivismen.
Kognitiv utvikling er pavirkninger pa personens sinn gjennom sosiale og kulturelle ytre
forhold, og hvordan de ytre forholdene pavirker personen direkte og indirekte. Dette kan



pavirke personens laring gjennom sosiale og kulturelle erfaringer og hvordan personen
kan resonere og tenke. Gjennom sprak og andre symbolsystem kan personen representere
virkeligheten, og gjere det mulig a planlegge handlinger og handle mentalt. For eksempel &
lgse praktiske problemer like mye med gyner og armer som med symbolsystemer som
sprak, og hvordan dette tolkes kulturelt (Von Tetzchner 2001). Det viktigste for personer
er a skape mestring av sin plass i verden. Dette bestar i & kunne ta del i og mestre, og
deretter forsta hendelsene av den kulturelle og sosiale verdenens innhold. Hvis en ikke
klarer dette kan det fare til avmakt (Nelson 1996 i Von Tetzchner 2001,203).

Eksekutive funksjoner er en del av den kognitive funksjonen, som krever at flere ulike
sammensatte funksjoner samhandler og fungerer som en koordinator for var kognitivitet.
Vare eksekutive funksjoner fungerer som ett «kontrollpanel» for var utvikling og kunnskap

av sosiale- og emosjonelle funksjoner (Von Tetzchner 2001).

Eksekutive funksjoner og ASF

Tenkning og kunnskapservervelse er en del av den mentale funksjonen som kalles
kognitive funksjoner, og kan innebzre personers evne til a tilegne seg sprak som andre
forstar, sanseopplevelser, oppmerksomhet, logisk evne, problemlgsning og hukommelse
(Stenberg 2007, 254-260). Disse funksjonene er ifglge Wigaard (2015,43) komplekse
funksjoner, og kan besta av a planlegge hva det skal rettes fokus pa, og nar det skal
gjennomfares, holde fokuset uten at impulser bryter handlingen og forsta nar handlingen er
ferdig. Personer med ASF kan ha svekkelse i eksekutive funksjoner som er en del av den
kognitive funksjonen (Wigaard 2015,43-44). Hun beskriver at personer med svekkede
eksekutive- og arbeidsminne - funksjoner ikke klarer & overfare erfaring fra en situasjon til
en annen. Med dette beskriver Wigaard (2015,45) at personer med svekkede eksekutive-
og arbeidsminne funksjoner ikke klarer a overfare erfaring fra en situasjon til en annen.
Dette kan medfare at personer med ASF ikke klarer a finne ut av nye situasjoner pa egen
hand.

Felles oppmerksomhet

Felles oppmerksomhet er en sosialkommunikativ ferdighet som kan veere viktig for barns
utvikling gjennom leering i sosiale- og emosjonelle funksjoner,og gjennom speiling og
modellzering. Felles oppmerksomhet vil kunne bety at to personer deler felles fokus pa et

objekt. Felles oppmerksomhet gar ut pa at to personer deler ansiktsmimikk, blikk kontakt
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og beskrivelser som i situasjonen kan gi personen lering, i samhandling om objektet (Olaff
2008,33-50). Felles oppmerksomhet er bade 4 initiere felles oppmerksomhet gjennom
kroppssprak, og a respondere pa oppmerksomhet som andre viser. Felles oppmerksomhet
kan veere en del av sosial- og emosjonell leering. Dette kan komme til uttrykk ved at
personen gnsker kontakt med en annen person gjennom et felles objekt, og dele begeistring
gjennom kroppsspraket for det samme objektet. Dem speiler hverandres kroppssprak og
kan kommunisere sammen om objektet som skaper en felles begeistring (Olaff 2008,33-
50). Felles oppmerksomhet er en ferdighet som kan veere viktig for barnets utvikling (Von
Tetzchner 2001). Barn med aldersadekvat utvikling vil kunne ha utviklet denne funksjonen
innen barnet er fylt to ar (Von Tetzchner 2001). Felles oppmerksomhet kan oppsta de
farste arene mellom omsorgsperson og barn. Nar barnet blir eldre, vil det & kunne dele
felles oppmerksomhet overfares til jevnaldrende barn (Olaff 2008,33-50).

Personer med ASF kan ha vansker med felles oppmerksomhet. Laringen som oppstar
gjennom felles oppmerksomhet kan vare sprakutvikling og tolking av kroppssprak i sosialt
samspill (Olaff 2008,33-50). I artikkelen til Olaff (2008,33-50) beskriver hun at de fleste
barn med ASF har omfattende svekkelser i omradene for eksekutive utvikling. Personer
med ASF kan ha utfordringer med sosiale ferdigheter og hvordan regulere emosjonelle
ferdigheter (Helse- og omsorgsdepartementet 2020). VVon Tetzchner (2001) beskriver
emosjonsregulering som en leringsprosess som laeres gjennom samhandling og felles
oppmerksomhet med voksne tilknytningspersoner og eldre barn i barnearene gjennom
emosjonell kommunikasjon. Ifglge Bakken og Wigaard (2015) kan leering og deling av
emosjoner veere utfordrende for personer med ASF. ASF kan fare til at personen opplever
sanseopplevelser sterkere og annerledes. Dette kalles sensorisk dysfunksjon (Bakken og
Wigaard 2015).

Sensorisk dysfunksjon

Sensorisk dysfunksjon kommer av at hjernen samhandler pa en annen mate med kroppen
gjennom nervesystemet enn hos nevrotypiske personer, og kan bety at kroppen ikke klarer
a balansere sanseinntrykkene. Hjernen bearbeider alle sanseinntrykk, og klarer ikke a
balansere utskillelsen av hvilke sanseinntrykk som er nye og ukjente, og sanseinntrykk
som er Kjente. Et eksempel kan vare hvordan klar fales pa kroppen, og hvordan kroppen
blir vand til & sanse kleaer pa kroppen gjennom hudsensorene. Etter en stund tenker en ikke

over at en har pa seg kleer. Sensorisk dysfunksjon kan fare til at kleerne oppfattes like sterkt
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av hjernen, hele tiden. Selv om personen har brukt kleerne i flere timer. Hjernens fokus pa

hudsensorene vil vedvare, og falelsen av klerne vedvarer (Bakken og Wigaard 2015).

3.3 ASD sarbare for stress

Taylor (1995) beskriver stress som en negativ emosjonell opplevelse som er ledsaget av
forutsigbare fysiologiske, biokjemiske, kognitive og atferdsmessige endringer som er rettet
mot enten a justere seg etter effekten av den stressfulle situasjonen eller forandre den

stressfulle situasjonen.

Ifalge Martinsen et.al (2016) kan egenskaper hos personen og miljget fare til at personen
blir satt i kroppslig beredsap, og blir omtalt som stressorer, hvor reaksjonen som oppstar

ved stress omtales som stressreaksjoner.

Presentasjon av den medisinske modellen

Taylor (1995) sin definisjon pa stress viser at kroppslige funksjoner som biokjemiske og
fysiologiske endringer, blir iverksatt nar personen opplever den negative emosjonelle
opplevelsen stress. Kjernen i det a ha stress er kroppslig hay fysiologisk arousal og
kroppen blir satt i beredskap. De biokjemiske og fysiologiske reaksjonene som er aktive
ved stress er en kaskade reaksjon som farer til hgy fysiologisk arousal. Hay fysiologisk
arousal aktiverer det sympatiske nervesystemet, og hypofysen og binyrebarken skiller ut
hormoner. Hormonutskillelsen pavirker en rekke forskjellige funksjoner i kroppen, blant
annet lungeratio, hjerte, fordayelsen og immunforsvaret. Hormonutskillelsen og
aktiveringen av det sympatiske nervesystemet farer til gkt blodtrykk, gkt hjertefrekvens og
lungeratio, nedsatt fordgyelse, starre blodgjennomstremning i musklene og gkt omgjering
av fett til energi. De fysiologiske og biokjemiske reaksjonene setter kroppen i beredskap,
noe som kan fare til ulike mater a reagere pa (Martinsen et.al 2016). Hay fysiologisk
arousal er knyttet til & veere i en hgy falelsesmessig aktivering, som kan bli sa hgy at en
klarer ikke & handtere falelsene og arousalen. Stress over lang tid kan fare til uheldige
somatiske falger. Det som skjer over tid er at personen utvikler spesiell falsomhet for
faktorer som farer til stressbetinget hgy arousal, slik at personen lettere far hgy arousal og

opplevelsen av stress oppleves oftere (Martinsen et.al 2016).
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Stress kan oppleves forskjellig, og over tid utvikles til negativt stress og kognitiv
overbelastning. Vedvarende negativt stress kan fare til vegring og redsel, som er et tegn pa
kognitiv overbelastning (Wigaard 2015,49-51). Overbelastning kan i noen tilfeller ligne
pa depresjon, og a veere sliten over tid kan gi symptomer som energitap og redusert
stemningsleie. Atferden hos personer med ASF kan bli truende med slag mot seg selv eller
andre og kan vare et tegn pa redsel, som hos andre personer generelt. Vegring for
situasjoner kan vare et tegn pa angst, eller at personen er lei av oppgavegjennomfgringen i
situasjonen (Wigaard 2015,50-51).

Presentasjon av den relasjonelle modellen

Den mest kjente arsaken til stress er nar krav fra omgivelsene vedvarer, og personen
kjenner at mestringen i kravsituasjoner ikke kan oppnas ut i fra funksjonsevne. Personer
med ASD kan glemme hensiktsmessige metoder, eller har ikke mestringsmetoder for
handtering av stress. Gjennom mestringsmetoder kan en skru av stressresponsen ved a
endre fokusomrade (Kroese 2011,173). Videre beskriver Kroese (2007) negativt stress som
en reaksjon som opptrer nar stressfaktoren som utlgser stresset har oversteget personens
toleransegrense for stress. En psykisk barriere brytes, og det positive stresset gar over til &
bli negativt stress der personen opplever & miste kontrollen. Kaufmann og Kaufmann
(2015) beskriver hvordan de ytre pavirkningene kan komme til uttrykk gjennom atferd.
Personens indre respons pa den ytre pavirkningen kan komme til uttrykk gjennom
atferden, som et viktig bindeledd i hvordan personen vurderer belastningen den ytre
pavirkningen har pa personen. De ytre pavirkningene kan vare stressorer, som kan pavirke
personens indre respons gjennom stressreaksjoner (Martinsen et.al 2016). For a kunne
veere i harmoni med seg selv og samfunnet vi lever i ma vi ha en form for oversikt og

forutsigbarhet for & oppleve a ha kontroll i situasjonen (Lillevik og @ien 2014).

Overbelastning oppstar som falger av vedvarende stress. Det kan vaere at miljget rundt
personen med ASF ikke er bevist pa forskjellen i sanseopplevelser, og det oppstar et stort
sprik mellom ressurser og utfordringer for personen (Wigaard 2015, 49-53). Dette kan fare

til gkt sarbarhet for stress hos personer med ASF (Martinsen et.al 2016).
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3.4 Meditasjon

Meditasjon som oppmerksomhetstrening kan forklares ut fra den medisinske modellen og
kognitiv terapi (Gran 2011,100). Kognitiv terapi kan veere en behandlingsmetode for &
minske det rasjonelle gapet mellom forutsetninger og krav fra miljget. Kroese (2007)
beskriver oppmerksomhetsmeditasjon (OM) som en metode for dem som gnsker a lzere

effektiv avspenning. Oppmerksomhetstrening omtales heretter som meditasjon.

Gran (2011,14) beskriver meditasjon som gvelser pa a veere i gyeblikket, i stedet for a
vaere tilstede med det vi gjer. En enkel meditasjons gvelse er a bli oppmerksom pa pusten,
og hvordan den kan reguleres. Meditasjon handler om a flytte oppmerksomheten fra
stimuli som kommer fra miljget over til kroppen, ved & observere kroppsdeler eller
funksjoner pa en ikke demmende mate. En annen meditasjonsgvelse kan vaere hvordan

fattene treffer bakken nar vi gar.

Kognitiv terapi er en behandlingsmetode som kan fa personen til & forsta atferd ut i fra
tanker og folelser (Hayes, Folette og Linehan 2011). Meditasjon blir inkludert i flere
kognitiv terapi metoder som en sentral komponent (Gran 2011,142). Den sentrale
komponenten er at personen gver pa ngytral oppmerksomhet mot egne sanser, tanker og
folelser. Kognitive metoder har endret seg gjennom historien til & legge mer vekt pa
aksept, oppmerksomheten, relasjon og dialektikk (veiledning). Vektleggingen pa
komponenter i ngytral tilstedeveerelse, kan bidra til at personen kan observere tanker og

falelser, men ikke dvele/ ga inn i dem (Hayes Folette og Linehan 2011).

3.5 Tilrettelegging i miljget

Martinsen et.al (2016) beskriver at et felles problem hos atypiske personer er at
opplevelsen av stress er langt hgyere, og forekomsten er stgrre enn hos nevrotypiske
personer. Videre beskriver Martinsen et.al (2016) at dette kjennetegnet ikke kommer frem
av diagnostiske kjennetegn, og stress ikke blir beskrevet som et assosiert problem knyttet
til ASF. Vanskene med stress og behovet for gode forutsigbare tiltak mot stress reaksjoner
kan prege hverdagen hos personer med ASF, og det kan vare et presset behov for
vernepleiere a kunne finne stress reduserendetiltak for a avhjelpe vanskene med stress
(Martinsen et.al 2016). For & dempe stressnivaet og mestre dagliglivets utfordringer, er det
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vanlig at mennesker med langvarige og store stressbelastninger adopterer ulike generelle
strategier. Hovedformalet med a introdusere generelle strategier er a gi et
betrakterperspektiv pa eget stressniva, stressorer og stressreaksjoner. Hapet med a
introdusere generelle strategier er at stressopplevelsen blir objektiv, slik at personen kan

kontrollere egen kroppslig beredskap (arousal) og felelser (Martinsen et.al 2016).

Personer med ASF kan oppna avspenning pa flere og ulike mater. Metodene som blir
introdusert ma tilpasses personens ferdigheter som kommunikative og spraklige
ferdigheter, slik at metodene kan mestres ut i fra funksjonsevne (Martinsen et.al 2016).
Vernepleiere kan hjelpe personen til & bli avspent i situasjonen gjennom sin veeremate i
samspillet med omgivelsene, og bista personen i gjennomfaring av avspenningsteknikker.
De vanligste direkte avslapningsteknikkene er a trene personen til avspenningsgvelser
(Martinsen et.al 2016).

3.6 Forskning

11 forskningsartikler er strukturert i dette kapitelet som gjenbruk av kvalitative data og
randomiserte kontrollerte studier. Gjenbruk av kvalitative data benyttes av personer som
ikke har veert involvert i forskningen. Det a re-analysere forskningsartikler i lys av ny
forskning og analyse kan gi viktig informasjon om ulike forhold ved innsamlede data
(Dalland 2017). Randomiserte kontrollerte studier som kliniske studier kan benytte to

forskningsgrupper. Denne metoden benyttes serlig i medisinsk forskning (Dalland 2017).

Gjenbruk av kvalitative data

Jones og Carr (2004,13-26) studie viser at barn med ASF hadde lite felles oppmerksomhet
med forsgksleder nar forsgksleder lekte eller kilte barna. Barna var mellom 20 og 24
maneder gamle og viste mindre alterering av blikk og peking pa objekter enn barn med
normalutvikling. Samtidig var det mindre turtaking med ASF barna nar de trillet en
lekebil. ASF barn tok mer iniativ til blikk-kontakt nar de trengte hjelp til a fa tak i en leke i
en boks, eller hjelp til & trekke opp opptrekks leker. Videre viser Capps et.al (1993,475-
484) i forskningen at barn med ASF har liten eller sjelden felles oppmerksomhet med sine
foreldre i lek. Barn med normalutvikling sgker felles oppmerksomhet med sine foreldre

gjennom smil og blikk-kontakt nar de har fullfart en lek.
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Liew, Eisenberg og Losoya (2003,584-597) gjennomfarte en undersgkelse hos barn i fire-
seks ars alderen og undersgkelsen viser barns reaksjon pa stress. Hvis barna reagerte pa
stresset gjennom a vise emosjonell kommunikasjon som fysisk forsvar og fysisk protest.
Foreldrene beskrev barna med liten evne til oppmerksomhetskontroll.

Sequeria og Mahiuddin (2012) beskriver at ut i fra 20 ars forskning pa ASF kan det vere
pa tide med en alternativ behandlings metode. Videre beskriver Sequeria og Mahiuddin
(2012) meditasjon som en metode som kan vare egnet for barn med ASF. Meditasjon er
en form for oppmerksombhetstrening, der en er bevist sine egne tanker og falelser.
Personene med ASF beskriver at de har fatt gkt kontroll pa egne tanker og atferd, og barn
som har utfgrt meditasjon viser gkt mestring av sosiale relasjoner (Sequeria og Mahiuddin
2012).

Singh et.al (2010,1103-1109) innfgrte meditasjon som metode for aggressiv atferd hos
personer med ASF. Forskningen ble utfgrt i Italia, USA og New Zealand. Opplearing i
avspenningstekniker som pustegvelser & holde fokuset pa fotsalen nar personene ble utsatt
for stress faktorer, ga mindre forekomst av aggressiv atferd. Fgr oppmerksomhetstreningen
var raten med aggressiv atferd 14-20 tilfeller per uke. | perioden med
oppmerksomhetstrening var raten pa 4-6 tilfeller per uke. | oppfalgingsperioden pa tre ar
var tilfellene med aggressiv atferd nede i 1 tilfelle per ar (Singh et.al 2010,1103-1109).

Randomiserte kontrollerte studier

Gran (2011,99) beskriver at meditasjon kan pavirke personers biologi.

| 2009 gjennomfarte Peter Vestergaard-Poulsen og forskningsteamet undersgkelsen om
nevral tetthet i gra substans hos bakre del av hjernen, hjernestammen og lillehjernen endres
under praktisering av meditasjon (Vestergaard-Poulsen et.al 2009,170-174). Ti
forsgkspersoner gjennomfarte tibetansk meditasjon gjennomsnittlig to timer hver dag i 16
ar. Resultatet viste en markant endring i gra substans i hjernestammen hos forsgksgruppen.
Alle forsgkspersonene hadde store endringer i gra substans, sammenlignet med
kontrollgruppen (Vestergaard-Poulsen et.al 2009,170-174).

| 2005 gjennomfarte Lazar og forskningsteamet en forskning basert pa to grupper personer

der personer i forskningsgruppen og kontrollgruppen matchet hverandres alder, kjgnn,

helse, utdannelse, arbeid og kulturbakgrunn. Deltagerne i forskningsgruppen hadde
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giennomfart meditasjon i gjennomsnittlig 8 ar. MRI malingene hos forsgksgruppen viste at
Storhjernebarkens (Cortex) -tykkelse var tykkere i omrader som har med regulering av
oppmerksomhet & gjare (Lazar et.al 2005,1893-1897).

Det er bevist at meditasjon frigir seratonin (Rosenthal, Grosswald og Ross 2011,626-630),
og melatonin (Gross et.al 2011,76-87).

Moore og Malinowski (2009,176-186) forsket pa fleksibilitet og meditasjon. Forskningen
ble gjennomfgrt pa to grupper. En gruppe med lang meditasjons praksis. En kontrollgruppe
med liten/ingen erfaring med meditasjon. Gruppene ble testet for kognitiv fleksibilitet.
Kognitiv fleksibilitet ble testen med KIMS (Kentucky Inventory og Mindfulness Skills).
Begge gruppene gjennomfarte et 6 ukers nybegynner kurs i meditasjon. Resultatet av
forsgket viser at begge gruppene hadde gkt kognitiv fleksibilitet etter at kurset var
gjennomfart. @kt kognitiv prosesserings hastigheten, selvkontroll, selvomsorg og gkt

kognitiv fleksibilitet ble malt hos begge gruppene (Moore og Malinowski 2009,176-186).
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4 Drgfting og Resultat

Presentasjon av forskningen og drafting av teorien om ASF, sarbarheten for stress og
meditasjon blir gjennomfart med et arsaks- og et virknings perspektiv (Tassebro 2010 og
Lie 1996). Avslutningsvis oppsummeres drgftingen av forskningsresultatene og hvordan
vernepleiere kan tilrettelegge for meditasjon i miljget som selvhjelps metode for personer
med ASF.

4.1 Autisme spekteret

Von Tetzchener (2001) beskriver kognitiv utvikling gjennom sosialkonstruktivismen som
en gjensidig pavirkning mellom personens sinn og sosiale og kulturelle ytre forhold, og
hvordan de ytre forholdene pavirker personen direkte og indirekte. Dette kan pavirke
personens laering gjennom sosiale og kulturelle erfaringer og hvordan personen resonerer
og tenker. Videre beskriver VVon Tetzchner (2001) at laering gjennom symbolsystemer er
viktig for personen for & skape sin oppfattelse av virkeligheten, og gjere det mulig a
planlegge handlinger. Omgivelsene sin forstaelse av atypiske kan pavirke annerkjennelsen
av funksjonsnedsettelsen (Von Tetchner 2001) og pavirke personen direkte og indirekte,
giennom hvordan omgivelsene har en kulturell og sosial forstaelse av hvordan ASF er og
hvorfor atypiske handler slik dem gjar. Det viktigste er a skape mestring av sin plass i
verden, noe som bestar av & kunne ta del i og mestre. Mestring bestar i & kunne ta del i og
delta i omgivelsene for & kunne mestre omgivelsene, og for & forstd omgivelsen som
sosiale og kulturelt innhold (Nelson 1996 i Von Tetzchner 2001,203). Personer med ASF
kan ha svekkede eksekutive- og arbeidsminne- funksjoner som kan fore til at de ikke klarer
a overfgre erfaringer fra en situasjon til en annen lignende situasjon (Wigaard 2015,45).
Ut fra at personer med ASF kan ha svekkede kognitive funksjoner kan det pavirke hvordan
de ulike sammensatte funksjonene samhandler og fungerer (Stenberg 2007, 254-260), og
kan medfarer at personer med ASF ikke klarer a finne ut av nye situasjoner pa egen hand.
Personer med ASF har en funksjonsnedsettelse som kan fare til en funksjonshemning i
mgtet med samfunnets krav til fungering, noe som ikke bidrar til mestringsopplevelse
(Nelson 1996 i Von Tetzchner 2001,203). Samfunnets krav til fungering, og
funksjonsnedsettelsen kan fare til avmakt ved a ikke mestre omgivelsene. For a forsta hva
som farer til funksjonshemmendebarrierer for personer med ASF er det viktig & forsta

funksjonsnedsettelsene. Funksjonshemmendebarrierer kan medfare stressreaksjoner, nar
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personen ikke opplever mestring av sin plass i verdenen (Nelson 1996 i Von Tetzchner
2001,203).

Kognitive funksjoner er komplekse mentale funksjoner som evnen til a vise
oppmerksomhet, sanseopplevelser, logiske evner, problemlgsning, fleksibilitet for endring
og hukommelse (Stenberg 2007,254-260). Felles oppmerksomhet er en
sosialkommunikativ ferdighet som er viktig for personens leering fra omgivelsene, og er en
del av den eksekutive funksjon (Olaff 2008,33-50). Felles oppmerksomhet er bade a
initiere felles oppmerksomhet gjennom kroppssprak, og a respondere pa oppmerksomheten
som andre viser til objektet. Personer med ASF kan ha vansker med felles oppmerksomhet,
og omfattende svekkelser i omradet for eksekutive utvikling (Olaff 2008,33-50). Ut i fra at
personer med ASF har vansker med felles oppmerksomhet, og Von Tetzchener (2001)
beskriver kognitiv utvikling gjennom sosialkonstruktivismen som gjensidig pavirkning
mellom personers sinn gjennom sosiale og kulturelle forhold, kan mangelen pa felles
oppmerksomhet hos personer med ASF (Olaff 2008,33-50) pavirke personens mestring av
sin plass i miljget (Nelson 1996 i Von Tetzchner 2001,203). Forskning pa felles
oppmerksomhet og barn pa to ar med ASD viser at barna hadde liten felles
oppmerksomhet med forsgkslederen. Jones og Carr (2004,13-26) beskriver at barna viste
mindre alterering av blikk og peking pa objekter enn barn med normalutvikling. Barna
med ASF viste mindre iniativ til turtaking i lek. Barna sgkte blikk kontakt nar de trengte
hjelp i leken. Nar barna trengte assistanse i leken, som & trekke opp opptrekks leker eller fa
tak i en leke i en boks sgkte de felles oppmerksomhet med forsgksleder. Videre viser
Capps et.al (1993,475-484) i forskningen at barn med ASD har liten eller sjelden felles
oppmerksomhet med sine foreldre. Barn med normalutvikling sgker felles oppmerksomhet

med sine foreldre gjennom smil og blikk-kontakt nar de har fullfert en lek.

Forskningen til Jones og Carr (2004,13-26) viser at barn med ASF tar mer kontakt med
forsgkslederen nar barna ville ha hjelp i leken, som a fa opp en leke fra en boks. Barna
viste lite evne til felles oppmerksomhet nar forsgkslederen pekte pa objekter, og inviterte
med barna til lek med objektet. Barna i forskningen til Capps et.al (1993,475-484) viser at
barn med ASD har liten eller sjelden felles oppmerksomhet med sine foreldre. Foreldrene i
forskningen var tilknytningspersoner til barna, og barn med normalutvikling sgkte felles
oppmerksomhet med sine foreldre nar de hadde fullfart en lek med blikk-kontakt og smil.

Olaff (2008,33-50) beskriver felles oppmerksomhet som bade a initiere felles
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oppmerksomhet gjennom kroppssprak, og a respondere pa oppmerksomheten som
forsgkslederen viser til objekter. Ut i fra forskningen og Olaff (2008,33-50) kunne barna
med ASF sgke felles oppmerksomhet nar det trengs hjelp til & utfare en handling, men
barna viser liten felles oppmerksomhet som en del av den sosiale funksjonen for & sgke
annerkjennelse av fullfert lek. Mindre felles oppmerksomhet vil dermed kunne pavirke

barnas sosiale- og emosjonelle utvikling (Von Tetchner 2001).

Liew, Eisenberg og Losoya (2003,584-597) gjennomfarte en undersgkelse hos barn i fire-
seks ars alderen som viser barns reaksjon pa stress. Barna reagerte pa stressorer i miljget
ved a vise emosjonell kommunikasjon som fysisk forsvar og fysisk protest.
Omsorgspersonene beskrev barna som at de hadde liten oppmerksomhetskontroll. Personer
med ASF kan ha vansker med leering og deling av emosjoner (Bakken og Wigaard 2015),
og kan skje fordi felles oppmerksomhet er nedsatt hos personer med ASF (Jones og Carr
2004,13-26). Dette kan medfare at leeringen fra omgivelsene kan bli utfordrende.
Mangelen pa felles oppmerksomhet (Olaff 2008,33-50) kan veere en arsak til at personer
med ASF har utfordringer med emosjonsregulering, siden emosjonsregulering er en
leeringsprosess som laeres gjennom samhandling og felles oppmerksomhet (\Von Tetchner
2001). Manglende evne til felles oppmerksomhet og annerledes sanseopplevelse av miljget
kan medfare at personer med ASF opplever sanseinntrykk mer belastende en nevrotypiske
personer (Bakken og Wigaard 2015).

Sensorisk dysfunksjon farer til at hjernen ikke klarer a skille ut sensoriske signaler fra
sansene, og hjernen bearbeider alle sanseinntrykk som nye sanseinntrykk, den kognitive
funksjonen til hjernen er bearbeidelse av informasjon. Hjernen velger a ikke bearbeide
sensoriske signaler som hjernen oppfatter som kjente sansesignal. Uviktig informasjon er
sansesignaler som hjernen har sanset mange ganger for, og etter hvert oppfatter hjernen
signalene som ikke nyttige, og hjernen prioriterer a bearbeide nye sansesignaler.
Funksjonen som gjer at hjernen skiller ut nye og kjente signaler fungerer ikke ved
sensorisk dysfunksjon, og hjernen bearbeider dermed alle sansesignalene fra kroppen
(Bakken og Wigaard 2015). Kroppen sender signaler til hjernen kontinuerlig om kroppens
fysiologiske funksjoner, oppmerksomhet, logisk evne, problemlgsning og hukommelse fra
situasjoner (Stenberg 2007,254-260). Sensorisk dysfunksjon kan fare til at hjernen blir
overbelastet av signaler fra kroppen, og farer dermed til at hjernen samhandler pa en annen

mate med kroppen gjennom nervesystemet (Bakken og Wigaard 2015). Wigaard
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(2015,45) beskriver at personer med svekkede eksekutive- og arbeidsminne-funksjoner
ikke klarer & overfare erfaring fra en situasjon til en annen. Den kognitive funksjonen til
hjernen befinner seg konstant pa terskelen til kognitiv overbelastning, og hvis personen
opplever stressorer i miljget vil det kunne fare til en stressreaksjon (Martinsen et.al 2016).

Alle personer som har en omfattende funksjonsnedsettelse har per definisjon
tilpasningsvansker gjennom funksjonshemning. Personer med ASF har en omfattende
funksjonshemning som gjer seg gjeldende pa alle arenaer, som medfarer at de far spesielt
store tilpasningsvansker, sammenlignet med dem som har andre funksjonshemninger.
Alvorlige tilpasningsvansker er tre ganger sa hgy hos personer med ASF og
utviklingshemning, som hos personer som bare har utviklingshemning (Martinsen og Vea
2008). Den hgye forekomsten av tilpasningsvansker er en direkte falge av seertrekkene
som kjennetegner ASF, som nedsatt eksekutive ferdigheter som felles oppmerksomhet,
emosjons regulering og sensorisk dysfunksjon. Stresset gjer tilpasningsvanskene stgrre og
forsterker seertrekkene som henger sammen med tilpasningsvansker. Dette farer til en ond
sirkel der tilpasningsvanskene, szrtrekkene og opplevelsen av stress griper inn i hverandre
og pavirker hverandre. | tillegg kan personer med ASF ha store sykdomsbelastninger og
somatiske plager som ytterligere forsterker og farer med seg hgyt stress (Martinsen et.al
2016).

4.2 ASD sarbare for stress

Taylor (1995) sin definisjon pa stress viser at kroppslige funksjoner som biokjemiske og
fysiologiske endringer blir iverksatt nar personen opplever den negative emosjonelle

opplevelsen stress.

Presentasjon av den medisinske modellen

Ut i fra det medisinske perspektivet kan det vaere at personer med ASF benytter andre
hjerneomrader (Green et.al 2012) for a tolke sosiale interaksjoner (Bakken og Wigaard
2015). Mest sannsynlig bruker personer med ASF hjerneomradene pa en annen mate en
nevrotypiske personer. Ut i fra Green et.al (2012) kan personer med ASF benytte flere
deler av hjernen for a tolke samme situasjon. Et eksempel pa dette kan vaere hvordan
sanseinntrykkene som lukt, synsinntrykk, hagrsel og sansing gjennom huden oppleves.
Atypiske personer kan beskrive en opplevelse av situasjonen ut i fra sanseinntrykkene, i
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samhandling med andre, som at det i situasjonen var det mange hgye lyder og sterkt lys.
Samme situasjon kan beskrives av nevrotypiske personer som en flott battur pa sjgen, med
venner, og det var en fin sommerdag. Nevrotypisk person vil kunne skille ut sanseinntrykk
gjennom eksekutive funksjoner som felles oppmerksomhet (Olaff 2008,33-50) og
sansefunksjonen (Bakken og Wigaard 2015). Personene opplever en og samme situasjon
helt forskijellig, ut i fra opplevelsen av innholdet i konteksten. Det oppstar et misforhold i
forstaelsen, ut i fra tolkningen av samme situasjon (Wigaard2015,45-56). Ut i fra Bakken
og Wigaard (2015) kan svikten i eksekutive funksjoner som sensorisk dysfunksjon,
manglende felles oppmerksomhet (Olaff 2008,33-50) og emosjonsregulering (Von
Tetzchener 2001) vaere en medisinsk forklaring pa hvorfor atypiske personer kan vare mer

utsatt for kognitiv overbelastning.

Presentasjon av den relasjonelle modellen

Personer med ASF har omfattende funksjonsnedsettelse som tilpasningsvansker i miljget,
og funksjonshemning kan oppsta. Funksjonshemningen kan bidra til at personen ikke
opplever mestring av sin plass i omgivelsene (Nelson 1996 i Von Tetzchner 2001,203).
Funksjonshemningen oppstar i mgtet med omgivelsenes krav til fungering (Lie 1996).
Personer med ASF har en omfattende funksjonshemning som gjer seg gjeldende pa alle
arenaer, som medfgrer at de far spesielt store tilpasningsvansker. Alvorlige
tilpasningsvansker er tre ganger sa hgy hos personer med ASF og utviklingshemning, som
hos personer som har utviklingshemning (Martinsen og Vea 2008). Den hgye forekomsten
av tilpasningsvansker er en direkte fglge av sertrekkene som kjennetegner ASF, som
nedsatt eksekutive ferdigheter som felles oppmerksomhet (Olaff 2008,33-50) og
emosjonsregulering (Von Tetzchener 2001) og sensorisk dysfunksjon (Bakken og Wigaard
2015) og (Stenberg 2007,254-260). Stresset gjar tilpasningsvanskene stgrre og forsterker

seertrekkene som henger sammen med tilpasningsvansker (Martinsen et.al 2016).

Kaufmann og Kaufmann (2015) beskriver hvordan de ytre pavirkningene kan komme til
uttrykk gjennom atferd. Personens indre respons pa den ytre pavirkningen kan komme til
uttrykk gjennom atferden. Ytre pavirkninger kan kalles for stressorer, som kan pavirke
personens indre respons. Dette kan komme til uttrykk gjennom stressreaksjoner. Lillevik
og @ien (2014) beskriver at for a kunne veare i harmoni med seg selv og samfunnet vi lever
i ma vi ha en form for oversikt og forutsigbarhet for a oppleve a ha kontroll i situasjonen.

Det felles problemet hos atypiske personer er at opplevelsen av stress er langt hagyere og
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forekomsten er starre en hos nevrotypiske personer. Dette kommer ikke frem av
diagnostiske kjennetegn, og stress blir heller ikke beskrevet som et assosiert problem
knyttet til atypiske vansker (Martinsen et.al 2016). Atypiske personer kan ut i fra
funksjonsevnen og sarbarheten for stress ha behov for bistand i et livslgpsperspektiv for a

mestre dagliglivets utfordringer og dempe stressnivaet (Martinsen et.al. 2016).

Det kan veere et presset behov for vernepleiere a kunne finne stressreduserende tiltak for a
avhjelpe vanskene med stress (Martinsen et.al 2016). Stressreduserende tiltak er tiltak som
ma avklares med personen, om hva som kan fungere og hva personen har interesse for &
prgve. Samtidig er det viktig at stressreduserende tiltak star i forhold til funksjonsevnen til
personen. Vernepleieren kan systematisk kartlegge stressorer i miljget, og effekten av
stressreduserende tiltak (Martinsen et.al 2016). Dette krever at personen har gode nok
kommunikative ferdigheter til at personen kan kommunisere til andre om stressende
forhold og reaksjoner (Martinsen et.al 2016). Hos atypiske personer kan tryggheten og
forutsigbarheten (Lillevik og @ien 2014) vere grunnlaget for a danne tillit til vernepleieren
basert pa naerhetsetikken. Ifglge Lorentzen (2015) kommer etikken til syne i
situasjonensforstaelsen og situasjonsfglsomheten som er forbundet til den praktiserende
vernepleieren. Erfaringsbasert praksiskunnskap som nerhetsetikk presenterer seg i
nyansene av situasjoner som vernepleieren fanger opp, og «tuner» seg inn pa i ulike
situasjoner og hva som er rett handling ut i fra situasjonen (Lorentzen 2015). Med bruk av
naerhetsetikken kan vernepleieren hjelpe personen til & bli avspent i situasjonen gjennom
sin veeremate i samspillet med omgivelsene, og ved & gjennomfare en opplaring som vil
kunne veere til hjelp i fremtiden for personen. For & minske stresset og for a redusere
kognitiv overbelastning kan vernepleieren introdusere stressdempende tiltak til personer
med ASF (Martinsen et.al 2016).

Overbelastning oppstar som falge av vedvarende stress hos personen. Vernepleieren kan
formidle kunnskap om forskjellen i sanseopplevelser til atypiske. Denne formidlingen til
tjenesteytere kan misnke spriket mellom ressurser og utfordringer og skape annerkjennelse
av utfordringene til personen (Wigaard 2015, 49-53). Hvis omgivelsene ikke annerkjenner
autistisk annerledeshet kan det fare til gkt sarbarhet for stress hos personen (Martinsen
et.al 2016).

23



Vernepleieren kan introdusere stressdempende selvhjelpsmetoder eller
kommunikasjonsmetoder for & dempe stressnivaet for at atypiske kan mestre dagliglivets
utfordringer. Det er vanlig at personer med langvarige og store stressbelastninger adopterer
ulike generelle strategier. Hapet med a introdusere generelle strategier er at
stressopplevelsen blir objektiv. Slik at personen kan kontrollere stressreaksjonene.
Hovedformalet med & introdusere generelle strategier er & gi personen et
betrakterperspektiv pa eget stressniva, stressorer og stressreaksjoner (Martinsen et.al
2016).

Det er subjektivt for personer med ASF hvordan overbelastningen kan oppsta, og hvordan
overbelastningen kan komme til uttrykk i atferd. Utfordringen kan oppsta i mgte med
samfunnets krav til fungering (Kaufmann og Kaufmann 2015). Eller i situasjoners
egenskap (Martinsen et.al 2016). Atypiske personer kan ha behov for forutsigbarhet og
tilrettelegging i miljget (Lillevik og @ien 2014) som kan bidra til mestring av stressorer i
miljget (Martinsen et.al 2016).

4.3 Meditasjon

Hvordan kan meditasjon redusere sannsynligheten for kognitiv overbelastning hos
personer med ASF? Kognitiv overbelastning kan oppsta av flere faktorer, og grunnen til
overbelastning er subjektiv ut i fra opplevelser, situasjoner og erfaringer (Liew, Eisenberg
og Losoya 2003,584-597). Ut i fra Liew, Eisenberg og Losoya (2003,584-597) kan
personer med ASF reagere forskjellig pa overbelastning, og overbelastningen kan
beskrives forskjellig, og komme til uttrykk pa ulike mater. Ut i fra personens vaeremate, og

hvordan falelser kommer til uttrykk bade non-verbalt, verbalt og atferdsmessig.

Meditasjon kan beskrives ut i fra kognitive terapi perspektivet som en behandlingsmetode
som kan fa personen til & observere tanker og falelser, og forsta handlinger i atferden ut i
fra tankene og falelsene (Hayes, Folette og Linehan 2011). Meditasjon kan pa denne maten
veere en metode for a objektivt kunne observere egne falelser, tanker og handlinger. Gran
(2011,120-124) beskriver meditasjon som en metode som blir inkludert i kognitive
terapiformer for & kunne observere egne tanker og falelser, og for a gke forstaelsen av
egen atferd og redusere stressreaksjoner. Ut ifra at stressreaksjoner reduseres ved
meditasjon, kan praktisering av meditasjon fare til mindre sannsynlighet for kognitiv
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overbelastning. Lie (2011,14) beskriver meditasjon som gvelser pa a vere tilstede i
gyeblikket. Ut i fra Gran (2011,120-124) kan dette tyde pa at overbelastningen kan
forebygges ved innlaring av meditasjon. Med formal om reduksjon av stressreaksjoner til
«objektive» reaksjoner. Ved gjennomfgring av meditasjon (Gran 2011,127-128) flyttes
oppmerksomheten til personens kropp ved a observere kroppsdeler eller funksjoner
ngytralt. Pa denne maten kan oppmerksomheten ngytraliseres til egen ngytral

tilstedeveerelse, som kan beskrives som en objektiv observasjon av egen stressreaksjon.

More og Malinowski (2009,176-186) har gjennomfart forskning pa fleksibilitet ved
benyttelse av metoden meditasjon. Forsgket ble gjennomfert med en kontrollgruppe, og en
forskningsgruppe som praktiserte meditasjon. Resultatet viser at begge gruppene fikk gkt
fleksibilitet etter seks ukers meditasjons praktisering. | forskningen til Sequeria og
Mahiuddin (2012) beskrives meditasjon som en av de fa metodene som viser at deltagerne
opplever gkt livskvalitet. Sequeria og Mahiuddin (2012) beskriver meditasjon som en
egnet metode med hensyn til at personer med ASF beskriver at de har fatt gkt grad av
kontroll pa egne tanker og atferd, og opplever gkt grad av mestring i sosial samhandling
(Sequeria og Mahiuddin 2012).

For a kunne bearbeide tanker og falelser, kan ulike teknikker i meditasjon benyttes ut i fra
ulike situasjoner og tilrettelegges ut i fra personens stressreaksjoner og stressorer i miljget.
Vernepleieren kan tilrettelegge for oppleering i to ulike meditasjons teknikker, som kan
benytte i matet med ulike stressorer siden meditasjon som metode kan utfgres nar det
skulle veere behov (Gran 2011,16-17). Det er derfor viktig at vernepleieren tilrettelegger
for opplaering i beroligende omgivelser for personen. Pa denne maten kan personen med
ASF lere a benytte metoden i kontrollerte omgivelser, far personen blir utsatt for
stressorer som kan fare til en stressreaksjon (Martinsen et.al 2016). Tilretteleggingen kan
bidra til at personen med ASF opplever mestring i anvendelsen av meditasjon far personen
opplever stressorer (Martinsen et.al 2016). For a fa et innblikk i hva meditasjon gjer med
stressreaksjoner, ser vi naermere pa forskningsresultater far vi gar naermere inn pa

teknikker som kan presenteres for personer med ASF.
Ut i fra det medisinske perspektivet pa meditasjon, har det blitt utfart mye bra kvalitativ og

kvantitativ forskning pa ulike diagnoser og aldersgrupper. Evidensbasert forskning i det

medisinske perspektivet viser at meditasjon kan pavirke personers biologi (Gran 2011,99).
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Vestergaard-Poulsen et.al (2009,170-174) forskning viser endring hos gra substans i
sentralnervesystemet og hjernen. Etter 16 ar med to timers meditasjon daglig, viser
resultatene at mengden gra substans har gkt markant i hjernestammen. Dette kan bety at
nevrologisk forbindelser har blitt styrket, og hjernens samhandling med kroppen og
hjernens hemisfaerer har blitt styrket (Vestergaard-Poulsen et.al 2009,170-174). Dette kan
bety at reguleringen og samhandlingen fra hjernen til viktige livsfunksjoner har blitt
styrket som hjerteaktivitet, lungeratio og fordgyelse (Chaudry 2014,86). Hos personer med
ASF kan dette ogsa bety at hjernens samhandlingsevne mellom hjernehalvdelene kan gkes,
siden gra substans bestar av nerveceller som kan gke samhandlingsevnen med ulike deler
av hjernen (Sand et.al 2006 ). Bakken og Wigaard (2015) beskriver sensorisk dysfunksjon
som en arsak for at hjernen samhandler annerledes hos atypiske personer, som gjar at
hjernens samhandling mellom hemisfeerene (hjernehalvdeler) har en annerledes

nevrologisk forbindelse (Bakken og Wigaard 2015).

| Vestergaard-Poulsen et.al (2009,170-174) sin forskning gjennomfarte deltagerne to timer
meditasjon daglig. Meditasjon i to timer krever komplekse kognitive funksjoner som kan
veere utfordrende for personer med ASF & gjennomfgre sammenhengende, men hensyn til
at de kan ha nedsatt evne til a rette fokuset pa en bestemt aktivitet over tid, og forsta nar
oppgaven er ferdig og stoppe fokusomradet i tide (Wigaard 2015,43). Vernepleieren kan
tilrettelegge meditasjon i korte intervaller i dagsplanen i tilleeringsfasen, og bista personen
med ASF i gvelsen.

Forskningen til Vestergaard-Poulsen et.al (2009,170-174) kan sees i sammenheng med
kognitiv overbelastning i det medisinske perspektivet. Gjeerum (2002,79) beskriver at
vedvarende stress kan fare til endringer i personens nevrokjemiske forbindelser, det
funksjonelle systemet og maten hemisfaerene samhandler pa. Samhandlingen mellom
hemisfearene til personer som har blitt utsatt for negativt stress over tid vises gjennom
latereringen (samhandlingen mellom hjernehalvdelene). Endringen i latereringen viser at
personer som har blitt utsatt for negativt stress over tid har hggre hemisfeereaktivitet som
mest dominerende. Dette kan komme til uttrykk gjennom gkt aktivitet i amygdala og hgyre
visuell temporal og prefrontal cortex (Gjeerum 2002,79). Vestergaard-Poulsen et.al’s
(2009,170-174) forskning viser endring hos gra substans i sentralnervesystemet og
hjernen. Dette betyr at nevrologisk synaptiske forbindelser har blitt styrket, og hjernens

samhandling med kroppen og hjernens hemisferer har blitt styrket (\Vestergaard-Poulsen
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2009,170-174). Dette tyder pa at langtidsvirkningen av daglig meditasjon styrker hjernens
samhandlingsevne mellom hemisfaerene, som kan fare til at pavirkningen vedvarende
stress har pa hemisfaerenes aktivitet (Gjerum 2002,79) kan endres gjennom gkningen i gra
substans i sentralnervesystemet (Vestergaard-Poulsen 2009,170-174). Forskningen til
Vestergaard-Poulsen et.al (2009,170-174) ble gjennomfart over 16 ar, noe som kan tyde pa
at en slik markant biologisk endring tar tid ved metoden meditasjon. For personer med
ASF kan varigheten av meditasjonen veere en utfordring med tanke pa evnen til & holde
fokus over tid (Bakken og Wigaard 2015). Frekvensen og varigheten av meditasjon kan

tilpasses personens funksjonsevne.

Lazar et.al (2005,1893-1897) gjennomfarte et lignende forsek som gikk over 8 ar. |
forskningen til Lazar et.al (2005,1893-1897) hadde storhjernebarken endret seg til a bli
tykkere i omrader som har med regulering av oppmerksomheten. Storhjernebarken er
omradet av hjernen som styrer ulike intellektuelle aktiviteter, opplevelsen av sanseinntrykk
0g bevist styring av kroppsfunksjoner (Sand et.al 2006). Dette kan bety at hjernens
samhandlingsevne gjennom daglig praktisering av meditasjon styrkes. Ut i fra forskningen
til Vestergaard-Poulsen (2009,170-174) og Lazar et.al (2005,1893-1897) kan endring i gra
substans ta tid far de anatomiske endringene er synlige ved MRI- scanning. Ut i fra
forskningsresultatene kan en kalle endringene i gra substans (Vestergaard-Poulsen et.al
2009,170-174) og i storhjernebarken (Lazar et.al 2005) for langtids effekt ved regelmessig
meditasjon. Som kan fare til at hemisfeerene og hjernens samhandlingsevne gkes etter at
personen har opplevd kognitiv overbelastning eller for & forebygge kognitiv overbelastning
(Vestergaard-Poulsen et.al 2009,170-174) og (Lazar et.al 2005,1893-1897) og (Gjerum
2002,79) .

Forskning pa meditasjon viser korttidseffekter pa kroppens arousal (fysiologiske
stressreaksjon). Rosenthal et.al (2011,626-630) fant ut at regelmessig praktisering av
meditasjon, gjer at kroppen frigir serotonin, som er assosiert med faglelsene av velvere
(Sand et.al 2006). Gross et.al (2011,76-87) fant ut at ved regelmessig praktisering av
meditasjon ble det produsert melatonin, som er assosiert med sgvn og avslapping (Sand
et.al 2006). Dette tyder pa at meditasjon kan endre kroppens stressrespons gjennom
pavirkningen av hvilke hormoner hjernen gir beskjed til kroppen om a skille ut (Sand et.al
2006). Hjernens biokjemiske og fysiologiske samhandling med kroppen beskrives i et

pedagogisk perspektiv (Dyste, Hertzberg og Hoel 2010) ut i fra Sand et.al (2006)
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beskrivelse av fysiologiske funksjoner i kroppen. Hjernen gir signaler til kroppens organer
om hvilke hormoner som skal skilles ut, og alle hormoner i kroppen har ulike funksjoner
som setter kroppen i ulike tilstander. Hjernen kan sies a vere kontrollpanelet til
«personen/sjefen», og organene er de ulike «arbeidslederne» til kroppen. Hjernen gir
beskijed til organene om & be hormonene «arbeiderne» om og «arbeide hurtigere».
Organene gir beskjed til hormonene «arbeiderne» om a gjennomfare sine spesifikke

arbeidsoppgaver som personen «sjefen» kan oppleve som falelser (Sand et.al 2006).

Moore og Malinowski (2009,176-186) forsket pa fleksibilitet og meditasjon. Forskningen
ble gjennomfgrt pa to grupper. En gruppe med 25 buddhistiske munker med lang
meditasjons praksis. En kontrollgruppe pa 25 personer med liten/ingen erfaring med
meditasjon. Gruppene ble testet for kognitiv fleksibilitet. Kognitiv fleksibilitet ble testen
med KIMS (Kentucky Inventory og Mindfulness Skills). KIMS kartleggings skjema
inneholder spersmal til deltagerne. Spgrsmalene omhandler observering (12spgrsmal),
beskrivelse av observasjoner (8 spgrsmal), og spgrsmal om handling med tilstedeveerelse i
situasjoner (10 sparsmal). Testgruppene gjennomfarte KIMS test, Stroop (psykologisk)-
test og d2 (konsentrasjon og aktiv deltagelse)-test fgr og etter forsgket ble gjennomfart.
Begge gruppene gjennomfarte et 6 ukers nybegynner kurs i meditasjon. Resultatet av
forsgket viser at begge gruppene hadde gkt kognitiv fleksibilitet etter at kurset var
gjennomfart. @kt prosesserings hastighet (kognitivt), selvkontroll, selvomsorg og gkt
kognitiv fleksibilitet ble malt hos begge gruppene (Moore og Malinowski 2009,176-186).
@kt kognitiv fleksibilitet betyr at mentaliteten ikke oppfanger ukorrekt og uhelhetlige
kognitiv evaluering av situasjoner og erfaringer. Kognitiv evaluering av situasjoner og
hendelser kan oppfattes stykkevis og delt, som kan fare til at helheten i situasjonen uteblir.
Dette kan fare til holdninger og emosjoner som kan pavirke trivselen (Moore og
Malinowski 2009,176-186).

Sequeria og Mahiuddin (2012) beskriver at ut i fra 20 ars forskning forskning pa ASF kan
det veere pa tide med en alternativ behandlings metode. Videre beskriver Sequeria og
Mahiuddin (2012) meditasjon som en metode som kan veere egnet for barn med ASF.
Meditasjon er en form for oppmerksomhetstrening, der en er bevist sine egne tanker og
folelser. Ut i fra at personene med ASF beskriver at de har fatt gkt kontroll pa egne tanker
og atferd, og barn som har utfgrt meditasjon viser gkt mestring av sosiale relasjoner, kan

personer fa gkt fleksibilitet med benyttelse av metoden meditasjon. Dette kan bedre
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livskvaliteten (Sequeria og Mahiuddin 2012). Utfordringene til personer med ASF er
subjektive, men det er en hgy andel personer som trenger hjelp til dagliglivets ferdigheter i
et livslaps perspektiv (Martinsen et.al 2016) ut i fra tilpasningsvanskene (Martinsen og
Vea 2008). Utfordringene kan oppsta i sosiale interaksjoner. Dette kan tyde pa at
relasjonsbygging med jevnaldrende kan vare utfordrende. Miljgets forventninger til
funksjonsniva kan fare til at atypiske personer kan oppleve kognitiv overbelastning i
forventninger og krav til fungering, som personen kanskje ikke har funksjonsevne til a
mestre. Ut i fra samfunnets krav til fungering kan dette fare til nedsatt livskvalitet.
Meditasjon er en form for oppmerksomhetstrening, der en er bevist sine egne tanker og
falelser. | praktiserende meditasjon gar en ikke inn i tankene eller fglelsene, men
observerer og aksepterer tankene, fglelsene og atferd. Dette kan fare til en form for
bearbeidelse av sanseinntrykk, tanker, falelser, kroppslige handlinger og tankemgnster.
Meditasjon er en av fa metoder som viser gode resultat i personers oppfatning av egen
livskvalitet. Personene med ASF beskriver at de har fatt gkt kontroll pa egne tanker og
atferd, og barn som har utfgrt meditasjon viser gkt mestring av sosiale relasjoner (Sequeria
0g Mahiuddin 2012).

Singh et.al (2010,1103-1109) innfgrte meditasjon som metode for aggressiv atferd hos
atypiske personer. De fikk opplaring i avspenningstekniker som pustegvelser og holde
fokuset pa fotsalen nar dem ble utsatt for stress faktorer. Fgr oppmerksomhetstreningen var
raten med aggressiv atferd 14-20 tilfeller per uke. | perioden med oppmerksomhetstrening
var raten pa 4-6 tilfeller per uke. | oppfglgingsperioden pa tre ar var tilfellene med
aggressiv atferd nede i 1 tilfelle per ar (Singh et.al 2010,1103-1109). Aggressiv atferd kan
oppsta av flere grunner (Lillevik og @ien 2014). Noen av grunnene kan vere falelsen av
avmakt i situasjonen, miljget og kulturen som kan pavirke stressreaksjonen (Martinsen
et.al 2016) og pavirke aggressive handlinger (Lillevik og @ien 2014) ut i fra hvordan
personen opplever situasjonen, miljget og kulturen som stressorer (Martinsen et.al 2016).
Siden raten med aggressiv atferd i forskningen til Singh et.al (2010,1103-1109) har gatt fra
14-20 tilfeller per uke til 1 tilfelle per ar i oppfalgingsperioden kan dette tyde pa at
meditasjon har endret stressreaksjonen hos personene (Martinsen et.al 2016) betraktelig,
0g at atypiske personer kan ha godt utbytte i selvhjelpsmetoden meditasjon i mgtet med
stressorer i situasjoner, miljget og kulturen (Lillevik og @ien 2014). Nar
oppmerksomhetsfunksjonene er svekket som hos atypiske personer kan stress faktorene fa

starre betydning for hvordan personen opplever stress terskelen og hvordan personen
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reagerer pa stress. Meditasjon kan ut i fra et sosialkonstruktivt syn pavirke den kognitive
funksjonen (Von Tetzchener 2001). Pavirkningen meditasjon har pa personens sinn
gjennom sosiale og kulturelle ytre forhold, og hvordan de ytre forholdene kan ha pavirket
personen direkte og indirekte (Von Tetzchner 2001).

Korttidsvirkningen i forskningsresultatene med meditasjon viser at stressreaksjoner hos
personer med ASF var redusert. Meditasjon farer til normalisering av stressresponsen. Den
kroppslige hgye fysiologiske arousalen ble redusert (Martinsen et.al 2016). Ut i fra
resultatene i forskningen til Rosenthal, Grosswald og Ross (2011,626-630) som viser at
meditasjon frigir serotonin. Forskningen til Gross et.al (2011,76-87) viser hgyere niva av
hormonet melatonin. Meditasjon kan fare til gkt fleksibilitet og bedret livskvalitet (Moore
og Malinowski 2009,176-186). Sequeria og Mahiuddin (2012) forskningsresultat med
meditasjon viser at personer med ASF beskriver at de har fatt gkt kontroll pa egne tanker
og atferd, og gkt grad av mestring i sosiale relasjoner. Forskningen til Singh et.al
(2010,1103-1109) viser at stressresponsen hos personer med ASD var betraktelig redusert

ved metoden meditasjon.

Langtidseffekten i forskningsresultatene viser at nevral tetthet i gra substans gker i hjernen
(Vestergaard-Poulsen et.al 2009,170-174) samt gke tykkelsen av storhjernebarken i
omrader som har med regulering av oppmerksombhet a gjare (Lazar et.al 2005,1893-1897).
Som kan fare til at hemisfeerene og hjernens samhandlingsevne gkes (Vestergaard-Poulsen
et.al 2009,170-174) og (Lazar et.al 2005,1893-1897) og (Gjerum 2002,79).

4.4 Tilrettelegging av meditasjon

Ut i fra forskningsresultatene pa korttidsvirkningen og langtidseffekten meditasjon har pa
reduksjon av stressresponsen hos personer med ASF, skal vi na se pa hvordan

vernepleieren kan tilrettelegge for meditasjon hos personer med ASF.

Siden kognitiv overbelastning kan oppsta av flere ulike faktorer og personer med ASF kan
reagere forskjellig pa overbelastningen, er tilrettelegging av metoden meditasjon viktig ut i
fra personens funksjonsniva og kartlegging av hvordan personens overbelastning kommer
til uttrykk i miljget (Von Tetchner 2001). Det mest nzerliggende er at vernepleieren kan

leere personen avspenningsteknikker som personen kan bruke selv og/eller med hjelp av
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vernepleieren (Martinsen et.al 2016). Vernepleiere kan tilegne seg kunnskap om
meditasjon gjennom Kurs tilbud og tilrettelegging for metoden i miljget. Meditasjon som
metode har blitt mer kulturelt akseptert i tjenestetilbudet til psykisk helse, og benyttes i
kognitiv terapi. Nar personen blir eksponert for faktorer som utlgser stressresponsen, kan
stressresponsen fare til at det er vanskelig a tilegne seg kunnskap om meditasjon. Det kan
veere hensiktsmessig a gve pa meditasjon i beroligende omgivelser for & mestre gvelsen
(Kroese 2011,173).

Ved introduksjon av meditasjon hos personer med ASF er tillit til at metoden kan vaere
bra, og at det er noe personen gnsker a prave viktig for & kunne oppna avslapping (Kroese
2007). For at metoden skal kunne ha effekt er det ngdvendig at omgivelsene under
innleeringsfasen er forutsigbare (Lillevik og @ien 2014), og at vernepleieren har forstaelse

for hvordan meditasjon kan praktiseres.

@velsene har blitt utformet med tanke pa sensorisk dysfunksjon (Bakken og Wigaard
2015) og manglende felles oppmerksomhet (Olaff 2008) til personer med ASD. Hvis
personen med ASD skal oppsgke situasjoner som kan oppleves som stressorer. Kan

praktisering av gvelsen gjennomfares far situasjonen, sammen med personen med ASD.

De vanligste direkte avslapningsteknikkene er a trene personen til avspenningsgvelser som
a «puste seg ned». Vernepleieren kan la personen kjenne pa sin egen (vernepleierens)
mage og introdusere personen om & puste i samme takt som seg selv. Opplaringen kan
gjennomfgres ved at personen gjennomfarer fysisk anstrengelser i forkant av gvelsen, for
deretter a gve seg pa a «puste seg ned». Fysiske anstrengelser i forkant farer til en naturlig
hay arousal, og det blir lettere & «puste seg ned» (Martinsen et.al 2016).
Meditasjonsgvelsen bestar i 4 regulere inn og ut pust. En annen meditasjonsgvelse kan
veere a rette fokuset pa hvordan fattene treffer bakken nar vi gar, og hvordan fattene fales
mot underlaget nar vi gar. Vernepleiere kan introdusere meditasjon som en
selvhjelpsmetode for personer med ASD. samtidig kan vernepleieren minske
miljgbetingelser gjennom systematisk kartlegging, mal og tiltak (Martinsen et.al 2016) for
a tilrettelegge omgivelsene. Tilretteleggingen av omgivelsene i innleringen av metoden
kan vaere hensiktsmessig med tanke pa sensorisk dysfunksjon (Bakken og Wigaard 2015).
Eksempler pa dette kan veere at omgivelsene har lite stay, lys og temperatur som oppleves

av personen som ubehagelig. Pa denne maten tilrettelegger vernepleieren omgivelsene for
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gvelsene i tilleringsperioden. Sansestimulerende betingelser som ikke inngar i gvelsen bar

dempes, slik at eventuelle stressorer i miljget ikke pavirker innleringen av meditasjon.

Ut i fra resultatene og dreftingen av Vestergaard-Poulsen et.al (2009,170-174) forskning,
kan lengden pa meditasjonen tilpasses personens evne til & holde fokus pa en aktivitet over
tid (Wigaard 2015,43). Tilretteleggelse av varigheten av meditasjonen kan tilpasses
funksjonsevnen ut i fra vernepleierens kartlegging og kjennskap til hvor lenge personen
kan holde fokus og felles oppmerksomhet i innlaeringsfasen. Felles oppmerksomhet er
bade & initiere felles oppmerksomhet gjennom kroppssprak, og  respondere pa
oppmerksomhet som andre viser (Olaff 2008,33-50). For eksempel kan vernepleieren
tilrettelegge dagsplanen til personen, for & forberede personen med ASF pa at det er
meditasjon etter frokost, lunsj, middag og kveldsmat. Varigheten kan tilrettelegges ut i fra
funksjonsevnen bade med tanke pa evnen til felles oppmerksomhet (Olaff 2008,33-50), og
evnen til & holde fokus (Wigaard 2015,43). Eksempel meditasjons intervaller
gjennomfares 4 ganger per dag, med en varighet pa 5-10 minutter. Pa denne maten kan
vernepleieren tilrettelegge miljget gjennom frekvens og varigheten av meditasjon for

personen med ASF.

32



5 Avslutning

Oppgaven avsluttes med oppsummering av drgftingen og konklusjon.

5.1 Oppsummering

Draftingen tar for seg hva som farer til at personer med ASF har funksjonsnedsettelser
som nedsatt kognitive og eksekutive funksjoner (Stenberg 2007,254-260).
Funksjonsnedsettelsene drgftes ut i fra felles oppmerksomhet (Olaff 2008,33-50),
sensorisk dysfunksjon (Bakken og Wigaard 2015) og hvordan dette kan pavirke sosial- og
emosjonell regulering (Von Tetchner 2001) hos personer med ASF i samspill med
omgivelsene. Personer med ASF kan oppleve stressreaksjoner ut i fra manglende
mestringsopplevelse i omgivelsene. Stressreaksjoner over tid kan fare til kognitiv
overbelastning (Gjeerum 2002,79) og (Martinsen et.al 2016) personer med ASF kan
mangle mestringsstrategier for & handtere stressorer i miljget og stressreaksjoner
(Martinsen et.al 2016). Mestringsstrategien meditasjon dreftes ut i fra hvordan
vernepleiere kan tilrettelegge omgivelsene for leering av meditasjon, og hvordan
meditasjon kan pavirke personen fysiologisk og kognitivt. Metoden meditasjon drgftes
som en selvhjelpsmetode for a redusere sannsynligheten for kognitiv overbelastning.
Forskningsresultater drgftes ut i fra effekten av meditasjon, og hvordan dette kan gke
mestringsopplevelsen hos personer med ASF og redusere kognitiv overbelastning
(Martinsen et.al 2016).

5.2 Konklusjon

Kognitiv overbelastning kan oppsta hos personer med ASF som fglge av vedvarende stress
(Wigaard 2015,49-53). Personer med ASF har hgyere forekomst av stress en andre i
befolkningen (Martinsen og Vea 2008). Det kan komme av at miljget rundt personen med
ASF ikke er bevist pa forskjellen i sanseopplevelser, og det oppstar et stort sprik mellom
ressurser og utfordringer for personen (Wigaard 2015,49-53). Sammen med
tilleggsvansker som sensorisk dysfunksjon (Bakken og Wigaard 2015) kan dette fare til

gkt sarbarhet for stress hos personer med ASF (Martinsen et.al 2016).

U.S.A har forsket pa korttidsvirkningen av meditasjon som viser at stressresponsen ved

kognitiv overbelastning blir redusert. Kroppen snur stressresponsen ved a frigi
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«lykkehormons Serotonin (Rosenthal, Grosswald og Ross 2011,626-630) og «avslapnings
hormonx» Melatonin og (Gross et.al 2011,76-87). Forskning fra England viser at
meditasjon kan fare til gkt fleksibilitet og bedre livskvalitet for personer med ASD (Moore
og Malinowski 2009,176-186). Vernepleiere kan bista med tilrettelegging i miljeet og
utforme meditasjon som stressreduserende tiltak ut fra personens funksjonsevne og behov,
for & redusere forekomsten av kognitiv overbelastning hos personer med ASD (Singh et.al
2010,1103-1109). Vernepleiere kan tilrettelegge for at personer med ASD far oppleering i
selvhjelpsmetoden for & oppna avspenning (Martinsen et.al 2016), fleksibilitet og gkt
livskvalitet (Moore og Malinowski 2009,179-186). Hvis personen gnsker a prgve metoden
meditasjon kan dette redusere kognitiv overbelastning. Forskningen viser ogsa at
meditasjon kan vaere hensiktsmessig stressreduserende tiltak for andre nevrodiversitets
diagnoser og personer uten diagnoser.
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Vedlegg 1-PICO-Skjema

Population/Patient/Problem

Autismespekter Diagnoser
Autismespekter forstyrrelser
Autisme Spekter Diagnoser
Autisme Spekter
Forstyrrelser

Autism Spectrum Disorders
Autism Spectrum Diagnoses
Autismspectrum Disorders
Autismspectrum Diagnoses

Neurodegenerative diseases

Intervention

Meditasjon
Meditation

Comparison

Kognitiv Overbelastning
Cognetiv Overload

Stress

Outcome

Redusere

Reduce
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