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Fareord

I am odd, I am new
I wonder if you are too
I hear voices in the air
1 see you don't, and that's not fair
I want to not feel blue
I am odd, I am new
1 pretend that you are too
1 feel like a boy in outer space
1 touch the stars and I feel out of place
I worry what others might think
1 cry when people laugh, it makes me shrink
I am odd, I am new
1 understand now that so are you
1 say «I feel like a castaway»
I dream of a day that that’s okay
Ltry to fit in
1 hope that someday I do

I am odd, I am new

(Girouxs, 2016)



Samandrag

Det viser seg at menneskjer med autismespekterforstyrring har store utfordringar i sosiale
samspel, og ser ut til & vera ’blinde” ovanfor andre menneskjer sine kjensler, uttrykk og
forstaing. A trene pa sosiale ferdigheiter kan ha stor betyding for barn med
autismespekterforstyrring sin trivsel 1 sosiale sampel som vidare kan verka forebyggande pa

utfordrande atferd og psykiske lidingar.

Hensikta med oppgava er & finne ut om trening av Theory of Mind vil paverke barnets
utvikling av sosial kompetanse, samt korleis vi som helsepersonell kan nytte oss av denne
treninga for a hjelpe barn med autismespekterforstyrring til & fungere betre i kvardagen. Ved
bruk av litteraturstudie har eg knytt ulike teoriar fré litteraturen opp mot nyare forsking. Eg

har ogsa supplert med andre kjelder for & svar pa problemstillinga.

Hovudfunna i litteraturstudien viser at barn med autismespekterforstyrring er tankeblinde, og
at deira utfordringar kan hemme dei i sosiale kontekstar. Intervensjonar som gar ut pa & trene
pa Theory of Mind viser at barn med autismespekterforstyrring har mogelegheit til 4 lere seg
sosiale ferdigheiter. Det viser seg at ferdigheitene svart sjeldan blir generalisert, og dermed
har lite effekt pa den sosiale kompetansen deira. Det er ein einigheit om at dette kan vera ein
treningsform som kan hjelpe barn med autismespekterforstyrring til & forsta andre
menneskjer, og dermed fole seg komfortable i sosiale samanhengar, men det trengs meir
forsking for & komme fram til intervensjonar som ogsa innebere generalisering av lerte

ferdigheiter.

Summery

It appears that people with autism spectrum disorder have major challenges in social
interaction, and appears to be ”blind” towards other peoples sentiments, expressions and
understanding. Training on social skills can be of great importance to children with autism
spectrum disorder regarding their well-being in social situations which again can prevent

challenging behaviour and mental disorders.

The purpose of this task is to find out whether training of Theory of Mind will affect the
child’s development of social competence, as well as how this training can be used by health

care personnel to help children with autism spectrum disorder to be more comfortable in



social situations. By using a literature study I have compared different theories from literature

to newer research. I have also supplemented with other sources to answer the issue.

The main findings in the literature study shows that children with autism spectrum disorder
are “blind” to others thoughts, and that these challenges can inhibit them in social contexts.
Interventions that work on training of Theory of Mind shows that children with autism
spectrum disorder have the ability to learn social skills. However, it turns out that the new
skills are very rarely generalized, and thus have little effect on their social skills. It is an
agreement that these interventions can be a form of training that can help children with autism
spectrum disorder to understand other people, and therefore feel more comfortable in social
situations. But, more research is required to come up with interventions that also involve

generalization of learned skills.
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1. Innleiande del

Denne bacheloroppgéva omhandlar Theory of Mind” (heretter kalla: ToM) og samanhengen
det har med menneskjer med autismespekterfortyrrelse (heretter kalla: ASF) sin sosiale
kompetanse. I folge Premack og Woodruff (1978, attgjeve i Kaland, 2004) seier vi at ein
person har ein ToM nar han eller ho tillegger seg sjolv og andre mentale tilstandar (Kaland,
2004, s. 46). A ha ein ToM innebere at ein forstar kva som rerer seg i hovudet til ein annan
person, og at det kan vera noko anna enn det ein sjolv tenker og veit (Kaland, 2004, s. 47).
Dei fleste bade barn og vaksne forstar naturleg kva andre menneskjer tenker og foler, men
menneskjer med autisme har ein “’tankeblindheit” som gjer det vanskeleg & ”lese” det som

skjer 1 andre personar sitt hovud (Welton, 2014, s. 13).

Eg vil belyse kva forskinga seier om akkurat dette for & fa eit innblikk i om ToM kan brukast
som ein metode for & forbetre menneskjer med ASF sin sosiale kompetanse. I folge ICD-10
reknar ein at det er rundt 1 autistisk barn per 1000 barn (Helsedirektoratet, 2015, s. 197). Det
vil sei at i Noreg er det ca. 50 nye barn som far diagnosen kvart ar. Det er ingen behandling
som kan kurere ASF, men tiltak kan hjelpe menneskjer med diagnosen og deira familie til &
fungere betre 1 kvardagen. Ein kan styrke barnets evne til & kommunisere og vera saman med
andre menneskjer, og dermed hjelpe barnet inn pa eit positivt utviklingsspor. Individuelle
tiltak som startar sé tidleg som mogeleg, gir menneskjer med diagnosen best mogelegheit til &
gjera framsteg, i tillegg til at ein forebygger sekundert utvikla problem som atferdsvanskar,

frustrasjon og psykiske lidingar (FHI, 2006).

1.1 Bakgrunn for val av tema

Bakgrunn for val av tema er personleg interesse og erfaring frd fagfeltet. Det trengs dessutan
meir kunnskap om ASF i tillegg til at ein ser ein auking i ferekomst, temaet vil derfor vera
relevant ogsa 1 framtida. Eg har valt & fokusere pa trening av ToM fordi eg sjolv har trua pa at
det kan vera ein god méte & auke sosial kompetansen hos menneskjer med ASF. Som
vernepleiar vil ein legge til rette for og rettleie for menneskjer med psykiske eller sosiale
funksjonsnedsettelsar. Jobben bestér ofte i & hjelpe brukarar, ogsd utanfor heimen, for blant
anna & kunne meistre arbeid og skulegang. Derfor vil det vera relevant for ein vernepleiar a

gjere nettopp dette for menneskjer med autisme, bade i og utanfor heimen.



Samfunnet barna skal vekse opp i, er mangfaldig, uoversiktleg og i rask endring. Forholda
rundt seg har aldri endra seg sa fort som dei gjer no, og barn og unge ma kvar dag forholda
seg til mange ulike sosiale arenaer. I tillegg endrar familiemenstra seg, arbeidsmarknad endrar
seg, teknologien tek storre plass, familiane flyttar oftare, og barn og unge tilbringar mykje tid
i barnehage, skule, SFO, fritidsklubb og idrettslag (Vetland, 2013, s. 44). Desse forholda krev
at barn og unge ma beherske samfunnet rundt seg og ha tilstrekkeleg med sosiale ferdigheiter.
Utan ein grunnleggande sosial kompetanse, stér dei i fare for & falle utanfor (Vetland, 2013, s.

45). Av denne grunn ser eg pa det som essensielt & fé trening i nettopp dette.

1.2 Min fgrforstaing

Dalland (2017) formidlar at vi alltid har vire fordommar eller forforstding med oss inn i ein
underseking. Ofte har vi allereie ein meining om eit fenomen for vi underseoker det, uansett
om vi prever 4 mote det sé foresetningslaust som mogeleg. Desse tankane vi har om dette
fenomenet pa forehand, er det vi kallar forforstding, og den er det essensielt & vera bevisst pé.
Det & vera bevisst pa eigne tankar om temaet, kan vera med pa 4 gjera det enklare 4 skilja
forforstainga frd den nye forstdinga som ein fér etter kvart som ein gar i djupna pa temaet

(Dalland, 2017, s. 58).

Min forforstaelse i samband med temaet har sitt utspring fré artiklar og beker eg har lest om
ASF og deira sosiale kompetanse. Eg har ogsé jobba i skule og bufellesskap der eg fekk erfare
at sosial kompetansen til barn med ASF til tider hemmar dei i sosiale kontekstar. I tillegg til
dette oppdaga eg at det ikkje blei lagt til rette for at desse barna fekk opparbeida seg den
kunnskapen dei har behov for, for & meistre sosiale situasjonar. Eitt av dei typiske
kjenneteikna pd ASF, er deira mangel pad ToM, som sjdast pad som essensielle eigenskapar for
a kunne kommunisere med andre. Dermed er eg nysgjerrig pd om trening av desse
eigenskapane kan vera eitt slags ”behandlingsalternativ” for & betra sosial kompetanse hos

menneskjer med ASF.

1.3 Avgrensing og problemstilling

Det er ikkje berre menneskjer med ASF som har vanskar med sosial kompetanse, men eg har
valt & avgrense det til ein diagnose fordi det hadde blitt for omfattande & underseke alle. Valet
falt d pd menneskjer med ASF pa grunn av deira kvalitative avvik i evna til gjensidig sosial

interaksjon og kommunikasjon (Helsedirektoratet, 2015, s. 197). Tiltak for & auke sosial

in



kompetanse hjd denne gruppa er difor interessant. I oppgéve kjem eg til & fokusere pa
menneskjer med ASF og deira utfordringar, ToM for & meistre sosiale situasjonar og kva
effekt det har pa deira sosial kompetanse. Eg ser pa desse emna som mest relevante for
problemstilling, og oppgava si avgrensa storleik tillét ikkje at fleire omsyn blir lagt til grunn.
Eg kjem ogsa til 4 avgrense oppgava til 4 gjelde hogtfungerande barn med ASF. Vernepleiarar
er ei essensiell yrkesgruppe i tenestene til menneskjer med kognitive funksjonsvanskar, og
blir stadig enska velkommen inn i andre yrkesgrupper, som for eksempel skule. Vernepleiaren
vil vera relevant for barn med ASF i bade heim, fritid, skule og arbeid. Ein vernepleiar kan
derfor vera ein nyttig hjelpar i samband med opplering av sosial kompetanse hos barn med

ASF, bade i skule og heim.

Problemstillinga er formulert slik: Kan trening av Theory of Mind auke sosial kompetansen

hos menneskjer med autisme?

1.4 Oppgavas oppbygging

Eg har no lagt fram tema, problemstilling og grunngjeve vala. I kapittel 2 presenterer eg kva
metode eg har nytta, og kva forsking eg skal bruke i oppgéva. Deretter, i kapittel 3 og 4, vil eg
legge fram teori som eg ser pa som nedvendig for & kunne reflektere fagleg rundt
problemstillinga, samt forsking som er relevant for oppgava. I kapittel 5 kjem eg til & drofte
og diskutere om trening av ToM kan auke sosial kompetansen hos barn med ASF, og korleis
dette kan gjerast for mest mogeleg effektivitet. Avslutningsvis vil eg summere opp dei mest
essensielle momenta fra oppgéva, og forseke a sette oppgava i eit storre perspektiv, gjennom

a peike pad mogelege vegar vidare. Oppgava inneheld ogsé ein sekelogg over litteratur.

2. Metode

I folge Traney (1986, attgjeve i1 Dalland, 2017, s.52) er metode ein framgangsmaéte for a
tilarbeide kunnskap eller etterprove pastandar som framsettas med krav om & vera sanne,
gyldige eller haldbare. Vi kan sja pa metode som den reiskapen vi brukar for & undersoke
noko. Metoden hjelp oss til 4 samle inn data, altsa informasjon vi treng i undersekinga vi skal
gjere (Dalland, 2017, s. 52). I dette kapittelet ynskjer eg & gjere greie for kva metode eg har
anvendt for & svare péd den valte problemstilling. Vidare fokusera eg pa litteratur og

forskingsartiklar som er sentrale i oppgava, for eg avslutningsvis utdjupar kjeldekritikk.
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2.1 Presentasjon av metode

I val av metode har eg lagt til grunn kva som er realistisk & gjennomfere med tanke pa tid og
oppgavas omfang. Eg har ogsa tatt omsyn til etiske vurderingar og kva metodar eg beherskar.
Pa bakgrunn av dette fall valet mitt pd a bruke ein litteraturstudie som metode for 4 belyse
mitt tema. Ein litteraturstudie er ein systematisk oversikt, eller systematisk kunnskapsoversikt
som prover a identifisere, vurdere, velje og organisere all forsking av hog kvalitet som er
relevant for eit bestemt spersmal. I ein litteraturstudie brukar ein allereie eksisterande
kunnskap som er presentert i artiklar, og skapar dermed ingen ny kunnskap eller forsking.
(Steren, 2013, s. 16). Ved & systematisere den kunnskapen eg har funne ved litteraturstudie

skaffa eg ein oversikt over kunnskap som er essensielt for problemstillinga.

For a finne forskingsartiklar har eg nytta meg av ulike databasar, primart Google Scholar,
EBSCOhost, Oria, Cochrane Library og Helsebiblioteket. Alle forskingsartiklane er henta
gjennom bibliotekbasen til Hogskulen pd Vestlandet. For & halde ein oversikt over sekeord og
soke kombinasjonar laga eg meg ein sokelogg (sja vedlegg nr. 1). P4 EBSCOhost har eg brukt
sokeord som ”Theory of Mind as social intervention”, “autism” og “children”. Eg kryssa av at
alle artiklar skulle vera fagfellevurdert, som innebere at det er vitskaplege artiklar. P4 Google
Scholar brukte eg sekeord som “Theory of Mind”, ”Social Training” og ”Autism”, ogsa her
leita eg etter artiklar som var fagfellevurderte. P4 helsebiblioteket leita eg hovudsakeleg etter
ein systematisk oversikt, og brukte sekeorda “Theory of Mind” og ”Autism”. Det var
utfordrande a finne artiklar som var relevant for problemstillinga, men den forskingsbaserte
kunnskapen i1 ”Brief Report: A Theory-of-Mind-based Social Cognition Training Program for
School-Aged Children with Pervasive Developmental Disorders: An Open Study of its
Effectiveness” (2006) , ”The Effects of Theory-of-Mind and Social Skill Training on the
Social Competacne of a Sixth-Grade Student With Autism” (2008) og “Theory of Mind
Training in Children With Autism: A randomized Controlled Trial” (2010) var nyttig for
oppgava. I tillegg til desse enkeltstudiane valte eg & ha med den systematiske oversikta fra
helsebiblioteket som stiller seg kritisk til mykje av forskinga som er gjort: ’Interventions
based on the Theory of Mind cognitive model for autism spectrum disorder (ASD) (Review)”
(2014). For & finne den femte forskingsartikkelen nytta eg meg av sneballmetoden ved & leite
i referanselistene til dei andre forskingsartiklane, og her fann eg "The Effectiveness of Theory
of Mind Training On the Social Skills of Children with High Functioning Autism Spectrum
Disorders” (2014).

12



2.2 Kjeldekritikk

Nér det kjem til kjeldekritikk, finns det to ulike sider. Forst og fremst handlar det om & finne
fram til den litteraturen som best belyser problemstillinga di. Dette blir kalla kjeldesoking
eller litteraturseking som var det eg gjorde da eg skulle finne relevant forsking til oppgava.
Den andre sida handlar om 4 gjera greie for den litteraturen ein har anvendt i oppgava.
Oppgava si truverdigheit og fagelegheit er avhengig av at kjeldegrunnlaget er godt beskrive
og grunngitt (Dalland, 2017, s. 152). Nar eg har sgkt etter litteratur har eg sett pa kven som er
forfattarar av teksten, kva type tekst det er, ar for utgjeving, om teksten er relevant for

problemstillinga og om den er fagfellevurdert.

Forskingsartiklane eg har valt & bruke i oppgéva er skrivne pa engelsk. Det har vore vanskeleg
a omsetja dei til norsk, men eg har gjort mitt beste for a fa tekstane sd nart originalen som
mogeleg. Det kan likevel ha oppstatt missforstdingar undervegs. Alle artiklane eg har tatt i
bruk er fagfellevurdert. Eg har som nemnt bade funne ein systematisk oversiktsartikkel, i
tillegg til enkeltstudiar som tar opp og prever ut intervensjonar. Artiklane gar innanfor
empiriske artiklar. Empiri betyr erfaring eller data, og er det som understottar eller grunnar
seg pd erfaring. Det vil sei at det er forsking om kunnskap innhenta ved hjelp av systematiske

observasjonar og undersekingar (Malt og Traney, 2018).

3. Teori om barn og unge med autismespekterforstyrring og sosial

kompetanse

Dette kapittelet gjer greie for teori som belyser sider ved problemstillinga, og som saman med
min utvalte empiri dannar grunnlaget for diskusjonsdelen i dreftingskapittelet. Eg vil blant
anna presentere relevant teori om barn og unge med ASF og deira utfordringar, sosial

kompetanse, ToM og trening av sosial kompetanse.

3.1 Autismespekterforstyrring som diagnose

ASF blei forst anerkjent som ein diagnose pa 1940-talet av den amerikanske barnepsykiataren
dr. Leo Kanner (Attgjeve i Welton, 2014, s. 52). Kanner kom fram til denne diagnosen di han
jobba med ei gruppe barn med lerevanskar. Ordet autisme kjem fré det greske ordet autos
som betyr sjolv — noko som speglar det faktum at desse barna ofte er sosialt isolerte, og i ’seg

sjelv”, gjerne borte frd samspel med andre (Welton, 2014, s. 52).

12



Menneskjer med ASF kan ogsé ha problem med fragmentert persepsjon. Persepsjon kan vera
forsinka slik at det tek lenger tid & behandle informasjonen som kjem fra sansane.
Konsekvensane av dette er at det oppstar problem med & forsta kva som blir sagt, og & takle
raskt skiftande situasjonar som sosiale aktivitetar og idrett. Fragmentert persepsjon vil sei at
ein oppfattar ting som uavhengige fragmenter, og at ein ikkje klarar & knyte desse delane
saman til ein meiningsfull heilheit. Derfor vil menneskjer med ASF kanskje ha problem med
a oppfatte ein heil situasjon. Dei vil gjerne sja ein nase, ein munn og auge som avskilte delar

heller enn eit ansikt (Welton, 2014, s.47).

3.1.1 Det autistiske spekter

Kaland (2004) papeikar at dersom ein hadde samla alle individ med ASF ville det ikkje vera
likeheita dei i mellom som slo ein mest, men heller det at dei er sa ulike. Blant dei med ASF
vil ein finne alt fr4 unge barn, godt vaksne, nokre med svert store utfordringar og andre med
universitetsutdanning. Nokre barn og vaksne vil ikkje ha meir enn eitt ord i talespréket sitt,
medan andre vil ha hegt fungerande sprék og kan fungere som eitt oppslagsverk innanfor
tema som interesserar dei (Kaland, 2004, s. 35). Personar med autisme kan altsa ha alle niva
av intelligens. Denne bacheloroppgéva vil som nemnt ta for seg menneskje med
hegtfungerande autisme (HFA), som vil sei at dei har normal eller over gjennomsnittleg IQ.
Nokre av forskingsartiklane eg har valt kjem ogsé inn pa "PDD-NOS” som stér for
uspesifisert gjennomgripande utviklingsforstyrring, og heyrer til i autismespekteret.
Menneskja som far denne diagnosen har sentrale kjenneteikn pé autisme, og serleg
avgrensing i gjensidig sosial samspel, men dei har ikkje tilstrekkeleg mengd kjenneteikn for &

kunne bli diagnostisert med ASF (Autismeforeningen, 2017).

3.1.2 Lorna Wing sin karakteristikk av barn med autisme

Pa slutten av 1970-talet samanlikna Wing og Gould 900 utviklingsforstyrra barn i ein stor
epidemiologisk studie, i Camberwell i London. Dei fann ut at ASF ikkje er ein samling
urelaterte trekk eller symptom som forekjem tilfeldig saman, men gruppera seg pa ein slik
maéte at dei dannar eit syndrom der kjernetrekka utgjer ein triade” av problem. Det dreiar seg
om ein “triade” av relaterte problem der trekka er a) svekka evne til 4 etablere sosiale
relasjonar, inkludert fjernheit, passivitet og sarheit, b) svekka evne til & forsté og ta del 1

verbal og ikkje-verbal kommunikasjon og c¢) svekka forestillingsevne og — aktivitet med
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resulterande stereotyp atferd. Alle som har fatt ein diagnose innanfor ASF vil ha denne

“triaden” av utfordringar til felles (Kaland, 2004, s. 18).

Menneskjer med autisme har ein annleis kognitiv stil enn andre, og med det meina ein at
hjernen deira arbeida med sanseinntrykk pa ein annleis mate enn oss andre. (Peeters, 2010, s.
23). Blant anna gir dette dei utfordringar nér det kjem til evna til & fortolke og forstd. Dette
avviket ser ut til & hovudsakeleg besta av ein manglande eller avgrensa evne til a sortere
informasjon og klare & fi med seg det som er viktig, og sortere vekk det som er mindre viktig.
Hemelin (attgjeve i Peeters, 2010, s. 30) seier at denne svekka evna er arsaken til stereotypisk
og avgrensa atferdsmenster, og blir stadig meir stressande ettersom behovet for fleksibilitet i
tankegangen aukar. Derfor er det s@rleg i sprakutviklinga og i utviklinga av sosial forstding,
at det autistiske barnets kognitive avvik er tydeligast (Peeters, 2010, s. 30). Det er vanskeleg
for dei med ASF 4 fortolke gestar, dei tar ting veldig bokstaveleg og forstér ikkje alltid
meininga bak sprak/kroppssprik/ansiktsuttrykk som andre forstar, spesielt dei gestane som
medforer at ein viser kjensler er vanskelege. Desse utfordringane gjer at verda rundt
menneskjer med ASF verkar veldig lite foreseieleg og forstaeleg. For andre kan det sja ut som
at menneskjer med ASF opptrer som kalde og ufelsame, nar det i verkelegheita er hjernen

deira som arbeida pd ein slik mate at dei ikkje ’ser” det andre ser (Peeters, 2010, s. 36).

3.2 Sosial Kompetanse

Menneskjer med ASF kan, som nemnt, ha store problem med 4 tileigne seg funksjonelle
sosiale ferdigheiter. Det & omgas andre kan vera veldig utfordrande for dei, bade fordi det er
vanskeleg & forsta sosiale normer og reglar, og & vite kva som er vanleg & gjera saman med
andre og pa kva méte. Desse vanskane kjem av dei utfordringane menneskjer med ASF har,
som eg har skrive ein del om i ferige kapittel. Som eit resultat av desse utfordringane
menneskjer med ASF meter, utviklar dei ofte avvikande eller tilsynelatande lite
hensiktsmessige strategiar for & enten fa kontakt eller unnga kontakt med andre. Det er derfor

essensielt at det blir lagt til rette for meistring av sosiale situasjonar (Gjesti, 2009, s. 2).

Kompetanse er eit omgrep i tida, og kan vera vanskeleg & definere. Det er ogsa essensielt &
understreke at kompetanse ofte er knytt til forventningar. Nar ein stiller krav til eit barn sin
kompetanse pa ulike omréder, prover ein & ta omsyn til kva som er rimeleg & forventa ut fra

barnets modning og utvikling (Pape, 2000, s. 20). Kompetanse er ikkje medfedt, og det kjem
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heller ikkje som folge av modning. Kompetanse er eit resultat av personleg innsats og korleis

miljoet er lagt til rette for at den enkelte skal kunne utvikle sitt potensial (Pape, 2000, s. 21).

Omgrepet sosial kompetanse referera til ei spesiell side ved ein persons kompetanse. Det
handlar om kunnskapar, ferdigheiter, haldningar og motivasjon vi treng for & kunne
samhandle effektivt med andre menneskjer (Pape, 2000, s. 21). I eit samfunn som er stadig i
endring stillast det heile tida nye krav til dei som skal fungere i dette samfunnet. I dag blir det
stilt store krav nér det gjeld mellommenneskelege saker. Det krev evne til fleksibilitet og
omstilling fra alle partar fordi blant anna familiestrukturen endra seg. Barn vel ikkje sin eigen
livssituasjon, og kravet til barnet sin kompetanse endrast kontinuereleg pa bakgrunn av den

verkelegheita dei mater (Pape, 2000, s. 22).

Utvikling av sosial kompetanse kan komme gjennom trening. Sosial ferdigheitstrening er ein
strategi 1 behandling som ferebyggande tiltak hos personar med atferdsvanskar. Denne
treninga kjem gjennom ulike program, der treningsprogrammet er tilrettelagt til den enkeltes
spesifikke risikofaktor (Gundersen og Moyanhan, 2006, s.178). For a knyte teorien om sosial
kompetanse opp mot problemstillinga, vil eg legge til at det er pavist ein samanheng mellom
atferdsproblematikk og mangel pé sosiale ferdigheiter hos menneskjer med ASF (Njardvik,
Matson og Cherry, attgjeve i Gundersen og Moyanhan, 2006, s. 163). Ved a trene opp den
sosiale kompetansen kan ein forebygge blant anna atferdsvanskar (Gundersen og Moyanhan,

2006, s. 166).

3.3 A trene sosial forstding og atferd

Ozonoff og McEvoy (1994, attgjeve i Kaland, 2004, s. 146) papeikar at det har vore lite fokus
pa ToM tenkinga i oppleringa av menneskjer med ASF, til tross for at det er eit hogt behov
for det. Ei sentral problemstilling i forhold til dette tema er i kva grad barn med ASF kan laere
a mentalisere via enkle prinsipp. Kaland (2004) hevdar at ein med god grunn kan anta at barn
med ASF som har vist seg 4 kunne leike symbol-leik 1 strukturerte situasjonar, ogsa vil kunne
greie ToM oppgaver og lere seg kva andre tenkjer og feler. Det er di essensielt & vera klar
over dei pedagogiske konsekvensane dette medferer, ein ma ha som siktemal & auke
kommunikativ og sosial forstaing, samtidig som ein set seg realistiske mal. Ein ma ogsé
akseptere at tankeblindheit er ein del av ASF, og at dette medferer nokre avgrensingar

(Kaland, 2004, s. 147).
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Sjelv om det i utgangspunktet ikkje kan bli forventa at menneskjer med ASF kan ha same
foresetningar som andre til & forstd andre menneskjers tankar, kjensler og handlingar, betyr
ikkje det at det er lite ein kan gjera for dei. Det at ein oppdaga at menneskjer med ASF er
tankeblinde, og at dei ikkje har ein ToM gir eitt betre utgangspunkt for forstding. A forsté dei
grunnleggande problema menneskjer med ASF har, er ein essensiell foresetnad nér ein skal
utarbeide lereplanar og ein pedagogikk som ser barnets individuelle behov (Kaland, 2004, s.
147). A trene pa ToM inkludera alle form for instruksjonar som er lagt opp for 4 lre
menneskjer korleis dei skal kjenne igjen mentale tilstandar som tankar, tru og kjensler, i seg
sjolv og 1 andre menneskjer. Det finns ei rekkje program som er spesielt utvikla for &
undervise i ToM. Det er ogsé program innanfor ToM som fokusera pé felles merksemd og

imitasjon (Research Autism, 2017).

3.4 Theory of Mind

Naér ein seier at barn med ASF er tankeblinde, meiner ein at dei ikkje har ein ToM. Premack
og Woodruff (1978, attgjeve i Kaland, 2004, s. 46) har laga ein definisjon av ToM som gér ut
pa: Nar det blir sagt at ein person har ein ToM meina ein at personen tillegger seg sjolv og
andre mentale tilstandar. Slike slutningar ma oppfattas som ein teori av to grunnar, 1) ein kan
ikkje observere kva andre tenkjer, og 2) slutningar om kva andre tenkjer brukast til & foresei
korleis dei vil handle (Kaland, 2004, s. 46). Barn utviklar gradvis ein ”teori” om kva andre
foler, tenkjer og veit. Vi kan sei eitt barn har ein ToM, nr det klarar 4 mentalisere. A
mentalisere betyr at ein forstar at det som skjer i hovudet til ein anna person, kan vera noko
anna enn det ein sjolv tenkjer og veit, sjd vedlegg nr. 2 for ein fin oversikt. Ein teori”, slik
omgrepet brukast her, kan seias & vera var méte a prove a forklare eller forsta det ikkje klart
observerbare pé. Teoriar kan bety & foresja eller forklare kva som kjem til & skje. Nettopp
derfor er det essensielt a ha ein ToM, det er slik ein er i stand til & best mogeleg kunne foresja
og forstd andre sine handlingar. Utan ein velutvikla slik teori, vil hagst sannsynleg gjensidig
kommunikasjon bli problematisk og mykje sosialt liv bli uforstéeleg og ufereseieleg. I alle
samfunn eksistera det ei rekkje uskrivne reglar og lover for kva som er akseptabel sosial
atferd. For 4 skjenne at joggebukse og slippers er eit upassande antrekk i ein konfirmasjon,
m4 ein ha ein "teori” om korleis andre oppfattar dette antrekket. Svert mykje av

kommunikasjonen er med andre ord, basert pd vér evne til & mentalisere (Kaland, 2004, s. 47).
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Steerneman (1999) utvikla ein ToM-test (delt inn i 3 delar) for & kunne méle om barn har ein
ToM eller ikkje. ToM-testen er informativ om barnet si utvikling av ToM, og det gjer det
mogeleg & skreddarsy intervensjonar til spesifikke problem til kvart barn. Til demes nar ToM-
testen indikera at eit barn misslukkas pa element som maler forleparar til ToM (Test 1), ville
det vera ubrukeleg & leere barnet & forsta falsk tru (Test 2). ToM-testen kan ogsa brukast til &
evaluere effekt av intervensjonar, noko som er blitt gjort i forskinga eg har med i oppgéva.
Testen bestér av ei rekkje forteljingar som barnet mé svare pa spersmal om, og det tek ca. 35
minutt & administrere (Muris, Steerneman, Merckelbach, Horselenberg, van der Hogen og van

Dongen, s. 1, 1999).

3.4.1 Theory of Mind test

Pa forste niva av ToM tillegger barn behov, kjensler og andre mentale tilstandar til
menneskjer og brukar omgrep som “’veit”, ”hugsar”, og “tenkjer”. Dei forstar at visse stimuli
forer til atferd. Til demes viss nokon mista hunden sin, ville dei vera bekymra - ikkje
lykkelege. Under dette punktet skal barnet kjenne igjen kjensler, og ferestilling (Muris,
Steerneman, Merckelbach, Horselenberg, van der Hogen og van Dongen, 1999, 5.67-78).

Pé andre niva av ToM innser barnet at sinnet er skilt fra og skil seg fra den fysiske verda. Dei
innser at ein person kan tenke pa eit objekt sjolv om objektet ikkje er fysisk til stades. Dei
laerer ogsa at sinnet kan representere objekt og hendingar neyaktig eller uneyaktig. Dei innser
at ein representasjon kan vera falsk med omsyn til eit ekte objekt eller ei hending, atferd kan
vera falsk med omsyn til mental tilstand, og personar sitt synspunkt pa ting kan variere. Under
dette punktet skal barnet forsta forste ordens tru, og forsté trua (Muris, Steerneman,

Merckelbach, Horselenberg, van der Hogen og van Dongen, 1999, s.67-78).

Pa tredje niva av ToM lerer barnet & forsta at sinnet aktivt formidlar tolkinga av
verkelegheita. Dei forstar at tidlegare erfaringar paverkar noverande mentale tilstandar som
igjen paverkar kjenslene og det sosiale. Under dette punktet skal barnet blant anna forsta
humor (Muris, Steerneman, Merckelbach, Horselenberg, van der Hogen og van Dongen,

1999, 5.67-78).
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4. Resultat

I denne delen av oppgéva vil eg presentere ein gjennomgang av dei fem artiklane som eg har
valt & bruke for & belyse problemstillinga. Presentasjonen bestér av forfattarar, tittel, foremal,

metode og resultat.

4.1 Gjennomgang av artikkel 1

Denne forskingsartikkelen er pa engelsk. Den er skriven av Carolien Gevers, Pemela Clifford,
Myra Mager og Frits Boer (2006), og tittelen er: "Brief Report: A Theory-of-Mind-based
Social Cognition Training Program for School-Aged Children with Pervasive Developmental

Disorders: An Open Study of its Effectiveness”.

Foremélet med studien: Foremélet med denne studien var & sja om eitt sosialt
treningsprogram for a auke ToM, kunne ha effekt pa sosial kompetansen til barn med PDD-
NOS. I studien ville dei s@rleg sja pa kva effekt Steernman (1996, gjengitt i Gevers m.fl,
2006) sin ToM trening har pa barn med PDD-NOS.

Metode: I studien deltok 15 barn i alderen 8-11 ar. Ein ToM test og vurdering av sosial
kompetanse blei vurdert for opplering, og innan fire veker etter ferdigstilling av
intervensjonane. ToM intervensjonane blei gitt gruppevis til 5 eller 6 barn samtidig og
foregikk i 21 vekelege sesjonar som varte i 60 minutt pr. sesjon. Den sosiale
kognisjonstreninga omfatta 5 manadlege ekter med foreldra. ToM testen ga innblikk i barnas
persepsjon, imitasjon, fersteordens tru, forstding av falsk tru, andre orden tru og forstaing av
humor. For & male sosial kompetanse brukte dei ”Vineland Adaptive Behaviour Scales
(VABS)” (Sparrow, 1984, attgjeve i Gevers m.fl, 2006). I denne testen blei
mellommenneskelege forhold, leik, fritid og sosiale ferdigheiter vurdert (Gevers, Clifford,

Mager og Boer, 2006, s. 568).

Hovudfunn: Forskjellane for og etter behandling viser ein svert god framgang i persepsjon,
imitasjon, forste ordens tru, ironi og humor. VABS-testen viste at barna fungerte under
aldersniva bade for og etter trening, men med ein framgang innanfor mellommenneskelege
relasjonar, leik, fritid og sosiale ferdigheiter (Gevers, Clifford, Mager og Boer, 20006, s. 569).

Foreldra rapporterte ogsd om betydeleg framgang i sosiale forhold. Forskarane med foreldre
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konkluderte med at barn med PDD-NOS kan ha effekt av ToM-trening i tillegg til trening
med foreldra (Gevers, Clifford, Mager og Boer, 2006, s. 570).

4.2 Gjennomgang av artikkel 2

Denne forskingsartikkelen er skriven pa engelsk, og forskinga er blitt gjort i Iran. Den er
skriven av Narges Adibsereshki, Abbas Nesayan, Roghayeh Asadi Gandomani og Masood
Karimlou (2014), og tittelen er: "The Effectiveness of Theory of Mind Training On the Social
Skills of Children with High Functioning Autism Spectrum Disorders”.

Foeremalet med studien: Foremaélet med denne studien var 4 undersoke effektiviteten av ToM-

trening for & auke sosial kompetansen til barn med HFA.

Metode: I denne studien blei det brukt ein kvasi-eksperimentell metode. Dei testa barna for
intervensjonane og etter intervensjonane. Forskinga omfatta 24 barn i alder 7-12 ar med HFA.
Barna blei plassert i to tilfeldige grupper, ei kontrollgruppe og ei behandlingsgruppe. I studien
blei det brukt ein standard ToM-test i tillegg til VABS. Forskarane (heretter kalla trenarar) i
tillegg til studentar innanfor spesialpedagogikk var med pa intervensjonane. Det var opplagt
slik at studentane skulle ha individuell instruksjon med barna 3 gonger i veka (til saman 15
okter) medan dei andre trenarane skulle trene 3 og 3 barn annakvar dag (Adibsereshki,
Nesayan, Gandomani og Karimlou, 2014, s. 42). Alle 12 barna i behandlingsgruppa fekk
intervensjonar som bestod av 4 interaksjonar om kjensler, 2 instruksjonar om situasjonelle
kjensler, 3 instruksjonar om lyst, 3 instruksjonar om tru og 5 intstruksjonar om ynskjer.

(Adibsereshki, Nesayan, Gandomani og Karimlou, 2014, s. 43).

Hovudfunn: I denne studien viste resultata av ToM-treninga at det var ein signifikant forskjell
mellom kontrollgruppa og forseksgruppa. Forseksgruppa hadde hegare score enn
kontrollgruppa. Altsa viste det seg her at ToM-treninga forte til ein forbetring av sosiale
ferdigheiter. Intervensjonane viste seg & vera effektive og at dei sosiale ferdigheitene til
forseksgruppa blei forbetra av treninga. Fré laerarane sitt synspunkt, blei det ogsé sett ein
forbetring av barna i forseksgruppa (Adibsereshki, Nesayan, Gandomani og Karimlou, 2014,
s. 44).
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4.3 Gjennomgang av artikkel 3

Denne forskingsartikkelen er skriven pa engelsk. Det er ein studie frd Taiwan. Den er skriven
av Hua Feng, Ya yu Lo, Shuling Tai og Gwendolyn Cartledge (2008), og tittelen er: ”The
Effects of Theory-of-Mind and Social Skill Training on the Social Competacne of a Sixth-
Grade Student With Autism”.

Foremélet med studien: Foremélet med denne studien var & sja om eit treningsprogram som
baserte seg pa trening av sosiale ferdigheiter og ToM, kunne ha effekt pa ein elev med ASF.
Spesifikt ville denne studien underseke: 1) Laringsutbytte til eleven prosentvis undervegs i
intervensjonane. 2) Kva niva av sosial interaksjon eleven hadde under trening og 3) Score pa

test for og etter intervensjonane (Feng, Lo, Tai og Cartledge, 2008, s. 230).

Metode. I denne studien deltok Lang, ein 11 ar gammal elev i 6.klasse med ASF.
Utfordringane til Lang var at han ikkje opptredde passande i sosiale situasjonar med andre
elevar og vaksne. Treningsprogrammet til Lang var delt inn i to studium som begge innehaldt
trening av ToM og sosiale ferdigheiter. Leeringsutbytte til Lang blei vurdert tre gonger
undervegs i intervensjonane og ved slutten av kvar treningsekt. Kvar evaluering bestod av 6-7
element av ulike scenario som blei undervist, og som Lang matte svare pa. All evaluering blei
gjennomgétt av tre fagfolk for & sikre klarheit. For & sja etter forbetring i Lang sine sosiale
interaksjonar brukte forskarane kvalitative observasjonar i ressursrommet, under samtalar og
intervensjonar, lunsjtid og ettermiddagspause. Dei observerte atferdene til Lang blei deretter
gruppert i to kategoriar: passande sosiale interaksjonar og ikkje passande sosiale interaksjonar
(Feng, Lo, Tai og Cartledge, 2008, s. 231). Treninga blei gjennomfort fire gonger i veka, fra
méndag til torsdag i 40 minutt kvar sesjon, i ressursrommet. Kvar ferdigheit blei opplerd ein
mot ein. Etter & ha oppnadd 80% av leringsmalet i tre pafelgande sesjonar, blei treninga
gjennomfort i ei lita gruppe med tre andre barn. Og slik fortsette dei til alle 8 leeringsmaéla var

nadd (Feng, Lo, Tai og Cartledge, 2008, s. 234).

Hovudfunn: Resultata av forskinga tyder pa at ToM og sosial ferdigheitstrening har gitt
betydelege forbetringar for Lang i lapet av treningssesjonane. Etter treningsprogrammet blei
sett 1 gong, har ikkje berre Lang sine totale sosiale interaksjonar forbetra seg, men han har
ogsé ein hegare prosentdel passande atferd. 73% av atferda etter interaksjonane blei sett pa
som hensiktsmessige, medan berre 29% av dei var det for dei starta treninga. I tillegg blei det

observert ny atferd som han ikkje hadde vist tidlegare, blant anna det & dele, vise empati, sei
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“hadebra”, takk” og “beklagar” (Feng, Lo, Tai og Cartledge, 2008, s. 235). P4 ToM-testen
hadde Lang ein total forbetring pa 35,9% der han scora 92,3% pa testen etter treninga.

Resultata viste altsa eit funksjonelt forhold mellom treninga og deltakarens ferdigheiter (Feng,

Lo, Tai og Cartledge, 2008, s. 236).

4.4 Gjennomgang av artikkel 4

Denne studien er ein systematisk gjennomgang fra Skottland og er skriven pa engelsk.
Oversikta inkludera 22 studiar med 695 deltakara. Dato for publisering er frd 1996 til 2013.
Artikkelen er skriven av Sue Fletcher-Watson, Fiona McConnell, Eirini Manola og Helen
McConachie (2014) og tittelen er: ”Interventions based on the Theory of Mind cognitive

model for autism spectrum disorder (ASD)”.

Foremélet med studien: Foremaélet er her 4 fastsla effekten av ToM intervensjonar som eit

inngrep for & forbetre sosial funksjon hos personar med ASF.

Metode: I oversikta inkluderte dei studiar som enten var randomiserte eller som brukte ein
kvasi-eksperimentell metode. Deltakarane variera i alder, men alle har diagnosen ASF,
inkludert aspergers syndrom og PDD-NOS i henhold til ICD-10. Intervensjonar som var
kvalifisert for inkludering i denne oversikta var studiar som var utforma for & undervise ToM
eller angi at dei er utforma for a undervise forlgparen til ToM. Dei matte vera basert pa eller
inspirert av ToM modellar av autisme, eller at dei brukar ToM modellen for & teste den pa

menneskjer med ASF (Fletcher-Watson, McConnell, Manola og McConachie, 2014, s. 10).

Resultat: Studiar i kjenslegjenkjenningsfeltet har konsekvent funne positive effektar av
spesifikk trening, ein konklusjon forsterka av kombinert analyse av fire studiar. Desse
ferdigheitene generaliseras derimot ikkje alltid til & fungere i verkelege situasjonar. Andre
studiar brukte terapeutar eller gruppeintervensjonar retta mot kjernefeil pé felles merksemd og
sosial kommunikasjon Desse studiane kunne vise til vedvarande effektar pa omradet
(Fletcher-Watson, McConnell, Manola og McConachie, 2014, s. 25). Nar det kjem til ToM
blei det funne relativt gode resultata pa & laere ToM ferdigheiter, men generalisering over til
dagleglivet var ein sterre utfordring (Fletcher-Watson, McConnell, Manola og McConachie,
2014, s. 26). Gjennomgangen av studiar viser at det kan vera mogeleg 4 undervise ToM for &

auke sosial kompetanse. Denne undervisninga generaliserer seg derimot aldri eller sjeldan til
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nye kontekstar, sd det trengs meir forsking pa feltet for a layse det problemet (Fletcher-

Watson, McConnell, Manola og McConachie, 2014, s. 27).

4.5 Gjennomgang av artikkel 5

Denne forskingsartikkelen er skriven pa engelsk. Det er ein studie frd Amsterdam 1
Nederland. Artikkelen er skriven av Sanger Begeer, Carolien Gevers, Pamela Clifford, Menja
Varhoeve, Kirstin Kat, Elske Hoddenbach og Frits Boer (2010), og tittelen er: ”Theory of
Mind Training in Children With Autism: A randomized Controlled Trial”.

Foremélet med studien: Foremélet med denne studien var & undersegke effekten av ToM
trening, dersom dei la interaksjonane opp slik at det var ulike niva av vanskelegheitsgrad. P&
denne maten kunne dei finne ut kva type trening, og péd kva nivé det var effektivt & leere ToM.
Béde mental tilstand og kjensleniva blei malt pd elementere og avanserte nivé (Begeer,

Gevers, Clifford, Verboeve, Kat, Hoddenbach og Boer, 2010, s. 998).

Metode: I studien deltok 40 barn med HFA som var i alderen 8-13 ér. Barna blei tilfeldig
plassert i ei behandlingsgruppe og ei kontrollgruppe. ToM treninga var i denne studien eit
manuelt treningsprogram som inkluderte 16 vekelege okter. Treninga blei gitt til 5-6 barn
samtidig, med ein gjensidig aldersforskjell som ikkje oversteig 3 ar. Alle gktene blei overvaka
av sertifiserte terapeutar. I tillegg gikk foreldra pd ménadlege oppleringsprogram der dei blei
informert om innhaldet i opplaringa og om utviklinga av barnet deira, i tillegg blei det gitt
forslag til korleis ein kunne fremme sosial kognisjon gjennom & spele spel og fortelje
historier. Opplaeringa omfatta totalt 53 strukturerte okter, som i aukande grad fokuserte pé
bruk av ToM. Eitt siste stadium av opplaringa innebar & praktisere ferdigheiter gjennom

testar av ToM (Begeer, Gevers, Clifford, Verboeve, Kat, Hoddenbach og Boer, 2010, s. 999).

Hovudfunn: Effekten av ToM-treninga blei forst undersgkt pa totalpoengsummen til ToM-
testen. Behandlingsgruppa viste signifikant meir forbetring i deira ToM forstaing enn
kontrollgruppa. Nér dei analyserte forbetringane i ToM viste det seg at dei mest elementaere
ToM oppgavene, inkludert forste ordens tru og falsk tru, var sterkt forbetra i forhold til
kontrollgruppa. Ingen behandlingseffekt blei funne pé dei meir grunnleggande ferdigheitene i
ToM som blant anna oppfatning, imitasjon og kjenslegjenkjenning. Forskarane konkludera

med at effekten av behandlinga blei funne pa nokre omrader av ToM, men ikkje alle. Det
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viste seg ogsa at dei leerte ToM ferdigheitene ikkje auka barnas sosiale ferdigheiter (i folge
foreldre), og heller ikkje sjolvtillit eller empati (Begeer, Gevers, Clifford, Verboeve, Kat,
Hoddenbach og Boer, 2010, s. 1002).

4.6 Oppsummering av forskingsartiklar

I denne oppgava har eg inkludert 5 forskingsartiklar som alle har sett pa effekten av trening av
ToM. Artiklane rapporterte om intervensjonar som rettar seg enten mot ToM eller ein av dei
aksepterte delkomponentane til ToM, slik som delt merksemd, kjenslegjenkjenning eller
imitasjon. Dei fleste oppgavene brukte ei behandlingsgruppe og ei kontrollgruppe for a teste
resultata av intervensjonane, i tillegg til at dei inkluderte ein eller anna form for sosial
ferdigheitstrening i tillegg til trening av ToM. Resultata varierte ein del, bade i korleis dei la
opp intervensjonane og maten dei mélte effektiviteten pa. Etter gjennomgang av artiklar kan
ein sja ein einigheit mellom forskarane om at ToM kan laeras til barn og unge med ASF.
Larte ferdigheiter blei derimot sjeldan generalisert, og hadde derfor sveert liten effekt pa
sosial kompetansen deira. Alle artiklar har brukt standard ToM-test. I tillegg har alle artiklane

ogsa testa sosiale ferdigheiter for og etter trening.

5. Kan barn med autisme ha nytte av ”Theory of Mind” for 4 auke sin

sosiale kompetanse?

Dalland (2017) hevdar at drefting p4 mange matar er ein diskusjon ein har med seg sjolv om
det materialet ein har samla inn. Det er problemstillinga som stér i sentrum, og det er den
dreftinga skal belyse (Dalland, 2017, s. 228). Kapitla om teori og funn indikera at det er
mange faktorar som ligg til grunn for at barn med ASF ikkje forstar sosiale kontekstar like
godt som andre. Det blir gjort greie for at barn med ASF har ein tankeblindheit, som gjer
sosiale interaksjonar vanskelege og uforstéelege. Det blir satt lys pa at det er behov for
forsking rundt ToM. I dette kapittelet vil eg sette teorien og forskinga opp mot

problemstillinga. Kan trening av ToM auke sosial kompetansen hos menneskjer med ASF?

5.1 Utbytte

Kaland (2004) skreiv noko om at sosiale situasjonar kan opplevast forvirrande og
overveldande, og kan fore til utagering eller at barn og unge med ASF trekker seg ut av den

sosiale settinga. Med grunnlag i dette kan ein rette lys mot trening av ToM (Kaland, 2004, s.
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30). Denne forma for intervensjon har som hensikt 4 lere a trygge barna i sosiale situasjonar.
Det kan tenkas at dersom barn med ASF kan laere matar & bestd ToM testen, kan dei ogsa leere
a overfore desse ferdigheitene til sosiale interaksjonar og dermed bli tryggare pé dei sosiale
kodane. Det kan vera mange drsakar til at barn med ASF ofte trekker seg ut av sosiale
situasjonar, og heller foretrekker a vere aleine. Kanskje trivs dei best nar dei er éleine?
Kanskje er det ei norm frd samfunnet om at dei ogsa skal kunne fungere sosialt? Eller kan det
tenkas at fordi det er vanskeleg, unngér dei det? Uansett drsak kan det tenkast at det er
essensielt & finne ein motivasjon hos barnet, at barnet sjolv ynskjer & lere seg strategiar for &

beherske sosiale situasjonar betre for a fa best mogeleg utbytte av treninga.

5.2 Tilrettelegging

Forstdingsproblem hos menneskjer med ASF omfattar dei fleste sosiale forhold. Darleg
forstaing av sosiale situasjonar og ikkje-sprakeleg kommunikasjon gjer det vanskeleg for dei &
oppfatte andre menneskjers kjensler, interesser og intensjonar. Den mangelfulle forstdinga av
vanlege hendingar gjer at dei misforstar samanhengar, bryter sosiale reglar og blir sosialt
klenete. Utfordringane deira er serleg synlege nar det kjem til tolking av nyansar og det &
oppfere seg smidig saman med andre (Martinsen, Naerland og Von Tetzchner, 2015, s. 20). Pa
bakgrunn av dette kan det tenkast at tilrettelegging for i gangsetting av trening kan ha god
effekt pa resultata. Som nemnt i teoridelen er menneskjer med ASF veldig ulike pé tross av
likeheiter (Kaland, 2004, s. 35). I forskinga kan ein sjd at det gjerne er mange ulike barn som

deltek i same type intervensjonar, utan noko form for individuell tilrettelegging.

Nér det kjem til tilrettelegging syner funna i forskingsartiklane krav om eit visst kognitivt
niva for a kunne delta i programmet. Barna i studiane mé altsa ha ein grunnleggande
kompetanse, og eg tolkar det slik at deltakaren pé ferehand ber ha eit visst nivd av
ferdigheiter for mest effektiv trening, og at nivéet pa deltakarane skal vera likt for & kunne
maéle effekten av det. Det er rimeleg a sei at ToM treninga sett gjennom rollespel, analysering
av situasjonar, oppgavelgysningar og det 4 sji loysningar rundt eventuelle problemstillingar

krev eit visst kognitivt niva for at deltaren skal ha eit godt utbytte av treninga.
Vidare undrar eg meg over om tilrettelegginga i forskinga er god nok for & sikre best mogeleg

effekt av trening. Som nemnt i teorien hevdar Kaland (2004) at det & forstd dei grunnleggande

problem menneskjer med ASF har, er ein essensiell foresetnad nér ein skal utarbeide
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lereplanar og ein pedagogikk som ser barnets individuelle behov (Kaland, 2004, s.147). I
Steerneman (1999) sin ToM test skal det vera mogeleg a skreddarsy intervensjonar til
spesifikke problem til kvart barn (Muris, Steerneman, Merckelbach, Horselenberg, van der
Hogen og van Dongen, s. 1, 1999). Kanskje det kan vera grunn til a tru at ein kartlegging av
problema som er til stades for trening kan vera ein god méte a skreddarsy intervensjonar pa. I
tillegg kan det tenkas at kartlegging for & finne ut korleis barnet larer best kunne vare
effektivt. Kanskje ein mé ned pa eit meir individuelt nivd nér ein skal utforme intervensjonar
som skal trene barnet til & forstd ToM 1 staden for & bruke ein standard mal. Ut frd funna i
forskinga ser det ut til at resultata har blitt best der det kunn har vore ein deltakar. Arsaken til
dette kan vere at denne deltakaren har fétt ein individuell treningsplan som passa han best pd
alle mogelege matar, i tillegg til at han har fatt individuell opplering. P4 ei anna side, er det

vanskeleg & sei noko om forskinga har fungert dersom ein kunn har ein deltakar i studien.

5.3 Theory of Mind

Som nemnt i teorien, hevda Kaland (2004) at teoriar betyr & foresja eller forklare kva som
kjem til 4 skje, og at det derfor er essensielt 4 ha ein ToM. Det er slik ein er i stand til & kunne
foresja og forstd andre sine handlingar (Kaland, 2004, s. 47). Med tanke pé resultata som
kjem fra forskinga, kan det sjd ut som menneskjer med ASF er tankeblinde. Dei fleste forstir
naturleg kva andre menneskjer tenker eller foler. Det hjelper oss & forsta og innstille oss pa
kvarandre, ein slags sjette sans som vi kallar ”den sosiale sansen” (Welton, 2014, s.13).
Denne péstanden stattas av funn fra forskinga som viser at barn og unge med ASF ikkje

bestar standard ToM-testar.

Alle artiklane som er teken med i denne oppgava hadde som mal & undervise i ToM for & sja
om det kunne ha effekt pd sosial kompetansen til barn og unge med autisme. Dei fleste av
artiklane har ogsé brukt standard ToM test for & sjé resultata av treninga. Nesten alle artiklar
viser gode resultat nér det kjem til trening av ToM. Spesielt blei det funne gode resultat ved
vurdering av framgang innanfor eller ner den laerte konteksten, men det var eit fravaer av
generalisering av lerte ferdigheiter. Til demes rapporterte Begeer (2011) ein signifikant
forskjell mellom behandlingsgruppe og kontrollgruppe nér det kom til ToM-testen, men ingen
slik effekt i tiltak av sjelvrapportert empati eller foreldre rapporterte sosiale ferdigheiter.

Gjennomgaande 1 stort sett alle artiklar kan ein sjé at trening av ToM har gitt gode resultat pa
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ToM-testane etter intervensjonane, utan at ein har lykkas a lare barna a bruke desse

ferdigheitene 1 det verkelege liv.

For & undersgke om eit barn har ein ToM eller ikkje, ma ein som nemnt i teoridelen ta ein
ToM-test. For & besta denne testen ma barnet kjenne igjen kjensler og forestilling, forste
ordens tru og humor (Muris, Steerneman, Merckelbach, Horselenberg, van der Hogen og van
Dongen, 1999, s.67-78). Funn fré forskinga viser at barn og unge med ASF i utgangspunktet
scorar veldig lavt pd denne testen, noko som tilseier at barna ikkje har/eller har svake
ferdigheiter innanfor ToM. Funn fra forskinga viser ein betydeleg framgang p&d ToM-test etter
enda trening. Det kan tenkas at trening av ToM bidreg til at barna forstar kjensler og andre
mentale tilstandar hos menneskjer. Dei forstar at sinnet er skilt fré og skil seg frd den fysiske
verda. Dei forstér at sinnet aktivt formidlar tolkingar av verkelegheita, og at denne tolkinga
kan vera ulik frd person til person. Kaland (2004) hevdar at utan ein velutvikla slik teori, vil
hegt sannsynleg gjensidig kommunikasjon bli problematisk og mykje sosialt liv blir
uforstaeleg (Kaland, 2004, s. 47). Ut fra forskinga kan vi sjé at treninga lykkas i & lere barnet
denne teorien, som er essensiell for sosial kompetansen. Pa bakgrunn av dette kan det sja ut

som trening av ToM skal kunne auke sosial kompetansen til menneskjer med ASF.

Pé den andre sida, kan det tenkas at nokre menneskjer med ASF greier & penske ut ikkje-
mentale strategiar som er fleksible nok til & greie standard ToM oppgaver. Frith m.fl. (1994,
gjengitt i Kaland, 2004, s. 71) har vist at nokre av dei som klarar standard ToM testar i
realtiteten har svak evne til & mentalisere i det verkelege sosiale liv, noko funna fré forskinga
stottar opp om. I dei seinare &ra har det blitt utvikla meir verkelegheitsnare testar i form av
enkle historier frd dagleglivet. Malet med denne typen testar er a ’spenne bein under” den
minoriteten som greier standard ToM testar, truleg via kompenserande strategiar (Kaland,
2004, s. 71). Det er derfor rimeleg a sei at eitt auka fokus pd generalisering og
implementering av trening vil ha eit betre utbytte dersom ein kombinera det i skule, heim og
fritid og har meir fokus pa tilrettelegging for igangsetting av intervensjonar. Dette vil

mogelegvis gi eit meir optimalt utbytte slik at ferdigheitene faktisk kan etableras, og vare.

5.3.1 Theory of Mind i sosiale kontekstar
I funn frd ein liten del av forskinga, viser det seg at noko av intervensjonsformene lykkas i &
bade auke resultat pa ToM-test, og & overfore desse ferdigheitene over i sosiale kontekstar 1

det verkelege liv. I forskingsartikkel nr. 3 blir det brukt ToM trening i tillegg til sosial
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ferdigheitstrening, noko som ser ut til 4 ha fungert bra. Funna sannsynleggjer at ToM treninga
i tillegg til sosial ferdigheitstrening har hatt stor effekt pd barnets evne til & overfore ToM-
ferdigheiter til sosiale kontekstar dé eleven tyder pa & ha fétt ein viss forstding for korleis ein

ber opptre i sosiale samanhengar.

I forskinga kan ein sja at dei intervensjonane som gradvis auka vanskelegheitsgradene i
tillegg til & kombinere individuell trening med gruppetrening ser ut til & ha hatt best effekt. I
dette tilfellet ser ein at eleven far sikra seg ein god forstding av ToM ferdigheitene som blir
leert for ein gér vidare med neste oppgéve. Dessutan far eleven i etterkant trene pa det saman
med andre elevar, og dermed ogsa ovd pa det same i sosiale settingar. Fordelane med
gruppetrening tenkjer eg er fleire. Nettopp fordi sosial interaksjon er vanskeleg for desse
barna, vil gruppetrening fungere som ein eksponeringstrening i mete med andre menneskjer.
Ein oppmodas til & reflektere over kvarandre og dei problemstillingar som blir presentert, i

tillegg fér ein ovd seg pé 4 vise omsyn og kjenne igjen kvarandre sine kjensler.

Funna tyder pd at det krevjar generalisering av dei lerte ferdigheitene for at det skal ha noko
nytte for barnet & ga gjennom treninga. Det kan derfor tenkas at ToM trening ikkje vil ha noko
form for effekt eller paverknad dersom det ikkje blir brukt i sosiale arenaer i skule, barnehage
og andre sosiale settingar som barnet ferdas i. Det blir sagt at ferdigheiter som er laert
gjennom trening, ikkje nedvendigvis blir overfort til naturleg gitte situasjonar. Vi veit at desse
typar atferd og ferdigheiter ikkje kjem naturleg for barn og unge med ASF. Derfor kan det
tenkas at dersom det ikkje er fokus pé generealisering av ferdigheitene under og etter
treninga, vil ikkje treninga ha noko god effekt. Tatt det i betraktning, blir det ogsd hevda at

automatisk generalisering skjer i svert liten grad (Gundersen og Moyanham, 2006, s. 257).

5.3.2 Validitet

Eit sentralt spersmal som er essensielt & ha stilt seg, er om standard ToM test verkeleg méler
det dei gir seg ut for 4 male. I og med at forskinga stort sett viser mangelfull evne til &
overfore ToM kunnskapar til sosiale kontekstar, kan det som nemnt tenkas at
forsekspersonane utviklar ein ikkje-mental strategi for 4 besta testane. Det kan ogsé vera ein
mogelegheit for at spersmaéla er utforma pa ein slik méte at dei representera grammatiske og
pragmatiske problem for forsekspersonane. Manglande motivasjon fra barna kan ogsa vera
ein arsak, det vil vera essensielt 4 bruka tid pd a utvikla ein intervensjonsform retta mot det

spesifikke barnet (Kaland, 2004, s. 71).
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Happe (1994, gjengitt i Kaland, 2004, s. 72) hevdar a ha funne eit samsvar mellom resultat pa
standard ToM testar og tilsvarande resultat pa eit testbatteri for sosial og kommunikativ
forstaing. Ho fann klare forskjellar i evna til & mentalisere mellom dei som ikkje lykkast pa
ToM1, dei som lykkast pd ToM1 og dei som lykkast pd ToM2. Jo betre resultat pa standard
ToM test, jo hegare scorar testbatteriet for sosial og kommunikativ forstding (Kaland, 2004, s.
72). Ut fra funna i forskinga kan ein sjé at barna stort sett har hatt gode resultat pd ToM
treninga nar det kjem til testane, men at dei sviktar pa generalisering av lerte ferdigheiter.
Funna fré forskinga kan i dette tilfelle ikkje stotte opp i det Happe (1994) péstér. Det kan
tenkas at det krevjar meir enn berre trening av ToM for at barnet faktisk skal fa ein auka
sosial kompetanse i det store biletet. Det viser viktigheita det kan ha a involvere andre former
for sosial ferdigheitstrening i tillegg til ToM trening, og ikkje minst viktigheita av
generealisering. Det kan ogsa tenkast at sjglve ToM testen ikkje passar for desse barna, dette

vil det trenge meir forsking om for & f3 eit svar pa.

5.4 Sosial kompetanse

Som tidlegare nemnt, kan det vera veldig utfordrande for menneskjer med ASF a omgas
andre. Det er vanskeleg for dei a forstd sosiale normer og reglar, & vite kva som er vanleg &
gjera saman med andre og pa kva mate (Gjesti, 2009, s. 2). Det er derfor essensielt at det blir
lagt til rette for meistring av sosiale situasjonar. Pape (2000) hevdar at kompetanse er eit
resultat av personleg innsats og korleis miljoet er lagt til rette for at den enkelte skal kunne
utvikle sitt potensial (Pape, 2000, s. 22). Denne utviklinga kan komme gjennom sosial
trening, derfor er det essensielt at vernepleiarar og andre fagfolk blir kjend med ein strategi i
behandling som forebyggande tiltak hos personar med atferdsvanskar. Forskinga viser at ToM
kan laeras til barn med ASF. I store delar av forskinga kan ein sja ein tydeleg framgang i ToM
test for og etter intervensjon, som tyder pa at trening av ToM kan vera ein av dei aktuelle
treningsformene for & auke barn med ASF sin sosiale kompetanse. Dersom ein kan lere barn
med ASF til & forstd andre og sitt eige sinn, kan ein tru at det er mogeleg a lere dei a forstd

sosiale situasjonar.
Kaland (2004) hevdar, det er essensielt & vera klar over dei pedagogiske konsekvensane ulike

treningsformer/intervensjonar medferer. Ein ma ha som sikteméal & auke kommunikativ og

sosial forstding, samtidig som ein set seg realistiske mal (Kaland, 2004, s. 147). Dessutan ma
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ein akseptere at tankeblindheit er ein del av ASF, og at dette medferer nokre avgrensingar.
Det kan sjé ut som at den pedagogiske konsekvensen av ToM trening er mangel pa evne til &
generalisere. Likevel péstar 3/5 forskingsartiklar at dei har lykkast med & overfore ToM
ferdigheitene til barna inn i sosiale kontekstar. Gevers m.fl (2006) har etter min meining
derimot ikkje eit paliteleg resultat & komme med da det kunn basera seg pé foreldrerapport og
ingen form for testing. Foreldra kan vera paverka av ein “halo-effekt”, og dermed sett seg
blind pé dei faktiske resultata. Adibsereshki m.fl (2014) si forsking har brukt leerarar og
foreldre som mélingsform nar dei testa den sosiale kompetansen til barna i tillegg til &
samanlikne dei med ei kontrollgruppe. Alle resultat tyder pd at intervensjonane har fungert,
og at dei lykkas med & bruke ToM som trening for & auke sosial kompetansen til barna med
ASF. Feng m.fl (2008) lykkas i & bruke ToM for & auke passande atferd, dei oppdaga ogsé at
nye ferdigheiter blei etablert som det & vise empati, sei hade, sei takk, sei unnskyld og a be
om hjelp. I tillegg til testar rapportera leerarar om same framgang. I dette tilfelle blei ToM
trening kombinert med sosial ferdigheitstrening, og er det som har sett ut til 4 ha best effekt sa

langt.

Ut fré frunna som er blitt presentert viser det til at nokre av desse barna har fatt eitt utbytte av
ToM trening saman med sosial ferdigheitstrening pé folgjande omrader: Reduksjon i
upassande atferd, klarar & reflektere og sette ord pa eigne kjensler, har blitt tryggare 1 dei
sosiale kodane, tek kontakt med andre og klarar a reflektere over andre sine kjensler og forstd
korleis dei har det. I dette tilfellet kan ein hevde at barna har fatt ein storre forstaing for sosial
kompetanse, og klarar 4 ta den i bruk saman med andre. Med grunnlag i teorien over kan det
tenkas at trening kan bidra til & utvikle sosial kompetanse, sett i eit slikt lys kan ein sei at ToM
trening gar under ein slik kategori der feremalet er & betra sosiale ferdigheiter, som igjen kan

tenkas 4 gi hegare sosial kompetanse.

5.4.1 Atferdsendring

Ut fré nokre av funna kan ein sja at det er noko endring i dtferd hos barn med ASF for og etter
gjennomfort trening av ToM. I folge forskingsartiklane er denne étferda det ein kallar for
upassande atferd. I funna sannsynleggjer det at ToM treninga i tillegg til sosial
ferdigheitstrening har hatt stor effekt pa barnets dtferd i form av hegare sosial kompetanse ved
at det har tileigna seg nye verktoy innanfor sosial samhandling, og kraftig redusert atferd som
ikkje er passande. Denne nye kompetansen kan ha vore med pa 4 erstatta noko av den

upassande atferda som ein tidlegare sag.
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I teorien som oppgéva presentera kan ein sja at menneskjer med ASF har problem med
fragmentert persepsjon. Det medferer at det tek lenger tid & behandle informasjon fra sansane,
noko som gjer det vanskeleg & forstd kva som blir sagt, og a takle raskt skiftande situasjonar
som sosiale aktivitetar (Welton, 2014, s.47). Det er mogeleg at slike situasjonar vil virka
skrammande og vidare fore til atferd som avvik eller bryt pa normene som er knytt til sosial
samhandling. Nar ein ser det pd den maten kan det tenkas at ToM trening kan bidra til at
barnet lerer seg dei verktoy som trengs for & kunne tolke og reflektere over sosiale
situasjonar. I nokre av funna ser ein som sagt tidlegare, at barnet etter trening i sterre grad
klarar & sette ord pd eigne kjensler og reflektere over sosiale situasjonar, som igjen forer til

betre funksjon i sosiale settingar.

A kjenne igjen andre sine kjensler er ein av ferdigheitene innanfor ToM som er essensielt for
a etablere sosial kompetanse. Det er slik ein er i stand til & best mogeleg foresjd og forsta
andre sine handlingar (Kaland, 2004, s. 47). Pa grunn av at barn med autisme er blinde” for
andre sine kjensler, kan det tenkas at dei har behov for meir trening enn andre. ToM tek for
seg problema menneskjer med autisme kan ha med & tolke dei sosiale kodane, som igjen kan
forebygge avvik i sosial samhandling. Funna frd forskingsartikkel nr. 3 viser tydeleg at barnet
i storre grad kjenner igjen andre sine kjensler. Det forer vidare til at barnet klarar & vise
empati, bli med pa leik, ha ein samtale, vise glede og ta kontakt med andre. Dette ser eg pé
som 4 fa etablert ein form for sosial kompetanse, og tolkar det som at barnet har klart & laere
seg nokre gode ferdigheiter innanfor temaet. Ut fré resultata av forskinga kan det sja ut som
treninga har fort til ein betydeleg forbetring i atferd. Etter treningsprogrammet blei sett i
gong, auka forst og fremst tal sosiale interaksjonar. Det viste seg ogsa at ein hogare

prosentdel av interaksjonane var passande dtferd, i motsetning til kva det var for trening.

Fugelsnes (2013) hevdar at darlege sosiale ferdigheiter aukar risikoen for angst hos sméibarn.
Gode sosiale ferdigheiter ser derimot ut til & beskytte mot angst. Bdde forhold hos barnet sjolv
og hos foreldra, eller trekk knytt til barnets samspel med omgivnader og venner, peika seg ut
som mogelege arsakar til angst. Det er dessutan lettare & forebyggje enn & behandle slike
lidingar (Fugelsnes, 2013). Derfor er det essensielt at barn med ASF fér denne forebygginga
sa tidleg som mogeleg, og at alle involverte partar har kunnskap om det. P4 den maten vil
barna med ASF vere s godt rusta som dei kan bli nar dei skal ut i sosiale settingar som av

naturlege arsakar kjennes vanskeleg for dei. Med sin sare, ofte naive sosiale dtferd og
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mangelfulle evne til & kommunisere har dei lett for 4 bli stdande utanfor det sosiale
fellesskapet. Det kan tenkas at ved & trene ToM og fé ein auka sosial kompetanse, vil barnet

vera meir beskytta mot atferdsproblematikk og andre psykiske lidingar som angst.

6. Konklusjon og avslutning

Ein avslutning skal samle trddane og det skal skapas ein samanheng fré innleiinga av

(Dalland, 2017, s. 231).

Under arbeidet med denne bacheloroppgava har eg fordjupa meg i korleis ToM kan brukast
som trening for & auke sosial kompetansen hos menneskjer med ASF. Eg har sett pdA om ToM
er eit reiskap som fagfolk kan bruke i arbeidet med menneskjer med ASF som har ein svekka
sosial kompetanse, og drefta dette opp mot mine funn. Eg har da spesielt hatt fokus pa barn

og unge med ASF, og sosial kompetanse i skule og fritid.

Som ein generell konklusjon kan ein sei at eit vanleg tema i studiane var utfordringa med &
skape positive intervensjonseffektar som viser seg att i reelle situasjonar i dagleglivet. Mélet
med 4 trene pd ToM er & leere menneskjer med ASF & fungere godt i sosiale situasjonar, slik at
dei kan oppleve a ha eit meiningsfullt sosialt liv. Dessverre var det derimot sjeldan at treninga
lykkas pd begge omrdder. Forskinga var ogsa veldig ulik i korleis dei la opp intervensjonane,
kor mange deltakarar dei inkluderte og korleis dei mélte effekt, noko som gjorde det
vanskeleg & komme med ein generell konklusjon. Eg opplevde ogsé at risikoen for partiskheit
var relativt hog i mange studiar da det var mykje bruk av rapportar fra foreldre og leerarar for

4 male effekt.

Det studiane derimot lukkas med var & leere barnet ikkje-mentale strategiar som var fleksible
nok til & greie standard ToM oppgéaver. Vidare misslykkas dei i 4 leere barnet & generalisere
desse ferdigheitene. Nar det er sagt sa var det ein studie som skilte seg ut (artikkel 3), som
viste god effekt pd bade ToM test og sosiale ferdigheiter. Samanlikna med dei andre studiane
var det her ein betydeleg framgang i ToM testane i tillegg til at atferd hadde forbetra seg fra
upassande til passande i svert mange av dei observerte situasjonane. I tillegg utarbeida barnet
nye ferdigheiter som ikkje var & sja tidlegare, som gjorde at han fungerte betre sosialt og i
tillegg oppsekte sosiale situasjonar sjolv. I dette tilfellet gjorde ToM treninga til at barnet

klarte & uttrykke kjensler, sja andre sine kjensler, 4 sjolv takle ulike kjensler pé ein god méte,
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vise empati, soke etter hjelp, bli med i leik og delta i samtalar. Teori og forsking viser som
nemnt at det 4 ikkje ha ein ToM, eller & vera “tankeblind” slik som menneskjer med ASF er,
gjer sosiale situasjonar veldig vanskelege. Grunnen til at denne studien fekk eit betre utfall
enn dei andre, trur eg var fordi dei lykkas med & generalisere ferdigheitene. I tillegg fekk dette
barnet eit meir tilpassa, neye gjennomtenkt og planlagt undervisningsopplegg enn dei andre

barna i1 andre studiar.

Pa bakgrunn av dette blir det vanskeleg a sette ein konklusjon. Det er ein einigheit i studiane
om at ToM trening kan brukast som eit reiskap for & auke sosial kompetanse, men at den
méten ikkje er blitt funnen enno. Det trengs meir forsking pa omréadet, og det ma bli utarbeida
betre planar for at treninga skal ha effekt. Det viser seg ogsé at ToM treninga er mest effektiv

nar den kombineras med ein annan form for sosial ferdigheitstrening.
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8. Vedlegg 1 Segkelogg
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Database / |, treff
sekemotor % Sekeord/ (pr Kommentarar til sek / treffliste
/ S sekekombinasjoner pr. (fyll ut etter behov)
nettsted - | | ) .....
1 | Theory of Mind og 0/2 | Ingen relevante
Autisme og Barn og
Trening
2 | Theory of Mind og 0/0 | Ingen relevante
. | Autisme og Trening
Oria 3 | Theory of Mind og 0/2 | Ingen relevante
Autisme
1 | Theory of Mind og 1/1 | Sag etter systematisk oversikt, det
Autism var eitt treff under denne kategorien,
plukka ut: Interventions based on the
Theory of Mind cognitive model for
o autism spectrum disorder (ASD).
Helsebibliot (Systemgtic Review).
eket -
kunnskapsp
yramiden
1 | Theory of Mind og 2/7 | Haka av pé peer reviewed” og
Autism og Children og publiseringsir mellom 2008-20018.
Training Plukka ut
- ”Moderating Effects of
Parental Characteristics on
the Efectiveness of a Theory
of Mind Traning for Children
with Autism: A Randomized
EBSCOhost Controlled Trial”.
- ”Everyday social and

conversation applications of
theory-of-mind
understanding by children
with autism-spectrum
disorders or typical
development”.

20




2 | Autism og Theory of 1/20 | Haka av pa “peer reviewed” og
Mind og Social publiseringsar mellom 2008-20018.
Intervention. Plukka ut ”Sosical Neuroscience and
Theory of Mind”.
3 | Theory of Mind as 1/7 | Haka av pé peer reviewed” og
social intervention og publiseringsdr mellom 2008-2018.
Autism og Children Plukka ut "The effects of Theory-of-
Mind and Social Skill Training on
the Social Competance of a Sixth-
Grade Student with Autism”.
4 | Theory of Mind og 1/13 | Haka av pa “peer reviewed” og
Social Skill Training publiseringsdr mellom 2008-2018.
og Children with Plukka ut ”Effects of theory of mind
autism performance training on reducing
bullying involvement in children and
adolscents with high functioning
autism spectrum disorder”.
Database / |, A;;lzzflfll
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1 | Theory of Mind og 1/24 400 | Plukka ut ”A Training Study of
Autism Theory of Mind and Executive
Function in Children with Autistic
Spectrum Disorders”.
2 | Theory of Mind 1/20 900 | Plukka ut "Theory of mind training
training og Autism in children with autism: A
randomized controlled trial”.
3 | Teaching theory of 1/92 800 | Plukka ut ”Teaching theory of mind:
mind og Autism A new approach to social skills
training for individuals with autism”.

4 | Theory of Mind og 1/18 400 | Plukka ut: ”Brief report: A theory-

Google Social Traning og of-mind-based social-cognition

Scholar Autism training program for school-aged
children with pervasive
developmental disorders: An open
study of its Effectiveness”.

5 | ToM testing 1/36 400 | Plukka ut: "The TOM test: A new
instrument for assessing theory of
mind in normal children and
children with pervasive
developement disorders”.

6 | Social skills treatments 1/124 | Plukka ut: ”Social-skills treatments

og autism og children 000 | for children with autism spectrum

disorders: An overview”.
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9. Vedlegg 2 Theory of Mind Oversikt

The ability to take another’s
perspective or “put yourself
in their shoes”.

Difficulty Explaining Own Behaviours

\,
e

Difficulty Understanding Emotions
\,

Theory of Mind Theory of Mind

Strategies

or Emotional State of Others

Teach the Concepts of
Feelings and Emotions

! Difficulty Predicting the Behaviour )

Problems Understanding
Perspectives of Others

Teach Awareness that Others
have their Own State of Mind

Problems Inferring
the Intentions of Others

Teach How to Read
Non-Verbal Cues

Lack of Understanding
that Behaviour Impacts
How Others Think and/or Feel

Review Different Perspectives

Problems with Joint Attention
and Other Social Conventions

Practice Social Situations

Problems Differentiating
Fiction from Fact

Role Play/Rehearse

0.
C Geneva Centre for Autism

o kb

Support Abstract Concepts
with Scripts and Visual Aids

Adapted from:

Asperger Syndrome and Difficult Moments
By Brenda Smith Myles, Jack Southwick
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