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Autisme

Autisme is een levenslange ontwikkelingsstoornis die invloed kan hebben op het sociaal functioneren, gedrag,
leren en cognitieve mogelijkheden 3 Er zijn verschillende vormen van autisme zoals klassiek autisme,
Asperger en PDD-NOS (waaronder subgroep McDD) *. De verschillende vormen van autisme samen worden
aangegeven met de verzamelnaam Autisme Spectrum Stoornis (ASS). De oorzaak en uitingen van ASS moet
gezocht worden in een ingewikkelde combinatie van meerdere genafwijkingen en omgevingsfactoren zoals
opvoeding, mate van begeleiding, luchtvervuiling, voeding en stress die elkaar mogelijk wederzijds beinvloeden
> Informatie die via de zintuigen binnenkomt, wordt bij mensen met autisme anders verwerkt ® De bijzondere
manier van informatie verwerken leidt tot de gedragskenmerken van ASS. Hierbij gaat het onder andere om
moeite met de sociale communicatie en om beperkte interesses en repetitief gedrag4’5’6.

De kenmerken van ASS brengen een mix van sterke en zwakke kanten met zich mee. Zo hebben mensen met
autisme vaak een goed oog voor detail, zijn ze eerlijk, recht door zee, analytisch en hardwerkend, maar hebben
ze moeite met overzicht houden en sociale contacten en hebben ze vaak een opvallend beperkt aantal
interesses of activiteiten.

ASS kent vele gezichten. Sommige mensen met ASS zoeken weinig contact met anderen. Anderen doen dit juist
heel actief, maar vaak op een manier die ‘vreemd’ overkomt. Er zijn mensen met ASS en een (lichte of meer
ernstige) verstandelijke beperking maar ook mensen met een normale of hoge intelligentie. Sommigen kunnen
een behoorlijk zelfstandig leven leiden, anderen hebben hun leven lang veel hulp nodig *. De meeste mensen
zien de wereld als een film maar veel mensen met autisme zien de wereld eerder als een stapel losse foto's, zij
zien minder samenhang. Hierdoor kost het hen veel moeite om te begrijpen wat er gebeurt. Ook snappen
mensen met ASS vaak niet goed wat andere mensen bedoelen of voelen, al kunnen ze dat wel leren * Kortom:
elke persoon met ASS is uniek met zijn of haar specifieke eigenschappen.

Omdat we op biologisch en cognitief gebied nog over onvoldoende kennis en instrumenten beschikken, kunnen
we een diagnose in het autismespectrum alleen stellen op basis van het gedrag dat iemand laat zien. Deze
gedragskenmerken werden in de DSM-IV-TR als volgt omschreven: beperkingen in de sociale interactie,
beperkingen in de communicatie en stereotype patronen in gedrag en belangstellingen ”8 In de vernieuwde
DSM-V zijn deze vervangen door twee criteria: 1) beperkingen in sociale communicatie en interactie,
2)repetitief gedrag en specifieke interesses °,

Er zijn geen precieze cijfers over hoeveel mensen een ASS hebben, maar men schat 0.6% van de
wereldbevolking 1011 Nederland heeft ongeveer 190.000 mensen autisme *. Maar er zijn ook aanwijzingen dat
het percentage mensen met ASS hoger ligt. Daarnaast lijkt het aantal mensen met ASS toe te nemen 1012
Redenen voor deze toename zijn waarschijnlijk een verruiming van de diagnose en betere bekendheid bij de
behandelaars. Ook wordt er in onze Westerse wereld een steeds groter beroep gedaan op flexibiliteit van
leerlingen op school en werknemers op de arbeidsmarkt. Mogelijk heeft de toename van stress gedurende de
levensloop wat dit tot gevolg heeft, invioed op het feit dat bij steeds meer mensen de diagnose ASS wordt
gesteld omdat de stress er voor zou kunnen zorgen dat de kenmerken van ASS duidelijker zichtbaar worden
dan voorheen. Zo is het een bekend fenomeen dat volwassenen op latere leeftijd, bijvoorbeeld na allerlei re-
organisaties, eerst een diagnose ‘burn-out’ krijgen, waar later de diagnose ASS onder blijkt te liggen. Door



compensatie valt het niet op dat ze zichzelf trucjes hebben aangeleerd voor sociaal wenselijk gedrag, terwijl dat
wel onevenredig veel energie en dus stress kost™.

Stress algemeen

Het is voor iedere persoon verschillend wat hij/zij als stress ervaart. Stress heeft een negatieve lading, maar
stress is ook gezond want zonder stress kom je niet in beweging en voel je je grenzen niet. Letterlijk betekent
‘stress’: spanning. ledereen heeft wel eens last van bepaalde spanningen door prikkels van binnenuit en/of van
buitenaf, de zogenaamde stressoren ", Bij stress maakt je lichaam zich klaar om te vechten of te vluchten. Ook
al is er geen letterlijke noodzaak om te vechten of te vluchten, de lichamelijke reactie blijft hetzelfde. Je
hersenen geven een signaal af waardoor je lichaam het hormoon adrenaline gaat maken. Hierdoor gaat je hart
sneller kloppen, huidbloedvaatjes trekken samen (wit wegtrekken), het bloed wordt dikker, je gaat zweten, je
ademhaling gaat sneller en je spieren spannen zich aan. Er gaat meer zuurstofrijk bloed naar je hart en spieren
toe en minder naar bijvoorbeeld je spijsverteringskanaal. Op die manier kun je optimaal reageren op het
‘gevaar’, wat belangrijk is om te kunnen aanpassen en overleven. Als het gevaar na een paar minuten nog niet
geweken is, maakt je lichaam cortisol aan, een stresshormoon dat je ‘paraat’ houdt. Zo kun je ook langere tijd
het hoofd bieden aan stress door onder andere het verhogen van de bloedsuikerspiegel voor de broodnodige
brandstof. Een gevolg hiervan is dat het afweersysteem wordt onderdrukt waardoor je vatbaarder bent voor
ziekte.

Naast al deze lichamelijke kenmerken van kortdurende en langdurende stress, kent ons lichaam ook
psychologische, sociale en emotionele stressoren. Sommige zijn heel concreet zoals wanneer je ontslagen
wordt of als er een dierbare overlijd, andere kunnen (deels) inbeelding zijn zoals een stressvolle ervaring met
een collega of familielid. Bij stress is de belevingservaring van de persoon zelf van groot belang, dit bepaalt hoe
er wordt omgegaan met een specifieke stress situatie™®. Wat voor de ene persoon veel stress geeft, kan voor
een andere persoon totaal geen stress opleveren en dat kan binnen de persoon zelf ook nog verschillen per
situatie of moment. Het gaat om een subjectieve ervaring. Een stress reactie bestaat uit drie interactie
perioden tussen de stressfactor en de reactie van de persoon: 1)voordat het stress moment plaats vindt, 2)
tijdens het stress moment, 3)na het stress moment v,

Wanneer stress te lang duurt of meerdere stressvolle situaties elkaar te snel opvolgen, heeft het lichaam geen
tijd om te herstellen. Er kunnen dan lichamelijke en psychische klachten ontstaan doordat het lichaam continu
cortisol aan maakt. **

Er is helaas geen stressmeter die precies kan meten wat ons stressniveau is en wanneer het tijd wordt om
maatregelen te nemen. Voor het meten van stress wordt in onderzoek vaak gebruik gemaakt van het meten
van de hartslag, hartslagverandering en de cortisol spiegel 1820 Daarnaast zijn er verschillende vragenlijsten die
gebruikt worden voor het meten van stress zoals de Adolescent/Adult sensory profile 2 vijf punt stress schaal

voor kinderen met ASS 2, Perceived Stress scale * en de Childhood anxiety and related emotional disorders 3,

Voeding en stress
Tijdens de stressreactie reageert het lichaam op zo’n manier dat voedsel inname een lagere prioriteit heeft,
vluchten of vechten krijgt de hogere prioriteit. Na een stress reactie volgt een lichamelijke reactie die honger

stimuleert. Hierdoor kan langdurige stress leiden tot overmatig eet gedrag en gewichtstoename %23 p

e
verhoogde cortisolspiegel zorgt voor extra behoefte aan koolhydraten zoals brood en zoetigheden. Het is dus
zaak om, juist in stressvolle situaties of —tijden gezonde voeding tot je te nemen en daarbij oppeppers als
koffie, alcohol en afslanksupplementen te vermijden. Teveel daarvan stimuleren het zenuwstelsel dat toch al in

voortdurende verhoogde staat van paraatheid is.



Behandeling en tips

Er zijn veel behandelingen voor stress in het algemeen, hierbij zijn methoden ter ontspanning de belangrijkste,
zoals meditatie, yoga of ontspanningsoefeningen. Er zijn verschillende cursussen en trainingen op dit gebied.
Een overzichtsstudie, met 21 studies, naar op mindfulness gebaseerde stress reductie therapie en op
mindfulness gebaseerde cognitieve therapie laat zien dat door stress reductie therapie de geestelijke
gezondheid verbetert, en cognitieve therapie een terugval in depressiviteit voorkomt %, Cognitieve
gedragstherapie, ook via het internet met begeleiding van een therapeut, is een bewezen effectieve methode
bij angststoornissen”. Naast ontspanning zijn er ook andere manieren om de stress de baas te blijven, zoals
ervoor te zorgen dat je de stressor zelf onder controle hebt door bijvoorbeeld je eigen pauzes te kunnen
bepalen en je eigen actielijst en planning. Andere tips, niet wetenschappelijk bewezen, maar gebaseerd op
bovenstaande achtergrond theorieén zijn: zorg voor voldoende, gezonde en diepe slaap om daarmee de
cortisolspiegel naar beneden te krijgen. Voldoende lichaamsbeweging (30 minuten per dag 3-4 dagen per week
minimaal) zorgt eveneens voor het dalen van de cortisolspiegel en zorgt bovendien voor een betere nachtrust
en een beter gereguleerde bloedsuikerspiegel. En combineer dat alles met gezonde voeding (zie boven): 3
hoofdmaaltijden per dag en 3 tussendoortjes. Gebruik minder koffie, alcohol, chocolade en cola of laat het
(tijdelijk) staan, probeer suiker zoveel mogelijk te vermijden en drink minimaal 2 liter per dag. Eet voldoende
fruit en groente omdat het lichaam juist bij stress veel behoefte heeft aan vitamines en mineralen. En volg geen
streng dieet, want dat veroorzaakt opnieuw stress’. Daarnaast zijn er recente aanwijzingen in onderzoek bij
katten voor een speciaal dieet met voedingsstoffen die het cortisol-niveau positief beinvloeden en daarmee
een positieve invloed kunnen hebben op stress”. De stap naar dieet voor mensen om chronische stress positief
te beinvloeden, moet nog worden gemaakt.

Autisme en stress

ASS hangt sterk samen met boven beschreven stress reacties. Zowel overmatige angst als overprikkeling komen
vaak voor bij autisme. De lichamelijke processen rondom stress bij mensen met ASS lijken anders te werken,
hoe precies is niet bekend al zijn er wel wat aanwijzingen (hier beneden beschreven). Zeker is dat het
samenhangt met de andere manier van het verwerken van prikkels in de hersenen®*"*2, Mensen met ASS
ervaren stress eerder als iets negatiefs waar ze last van hebben. Volwassenen met ASS rapporteren significant
hogere ervaren stress en een slechter vermogen om te kunnen omgaan met dagelijkse stress in vergelijking
met volwassenen zonder ASS. Autistische kenmerken worden geassocieerd met zowel de ervaring van stress als
het kunnen omgaan met stress B Eigenschappen van personen met autisme als sociale en communicatieve
beperkingen en problemen met de zintuigelijke waarneming maakt deze groep extra kwetsbaar voor stress en
beperkt de mogelijkheden om hier mee om te kunnen gaan 7 Het niet goed kunnen omgaan met stress kan
tot angst leiden Y En angst leidt andersom ook tot stress. Die twee hangen dus erg met elkaar samen. Aan de
ene kant kan de werking van de hersenen bij mensen met ASS direct voor angst zorgen waardoor stress
makkelijker een probleem wordt. Aan de andere kant kan er ook er sprake zijn van kennis van bijvoorbeeld
ander sociaal functioneren in vergelijking met mensen zonder ASS, waardoor angst en stress ontstaat, en dat
vervolgens juist deze angst en stress ook weer het sociaal functioneren beinvloed 20

Het voorkomen van angststoornissen bij kinderen en adolescenten met ASS is veel hoger (40%), in vergelijking
met leeftijdsgenoten zonder ASS. Ook onderzoeken die gebruik hebben gemaakt van

19,33-37

zelfbeoordelingsvragenlijsten, rapporteren een verhoogd voorkomen van angst symptomen bij ASS. . Veel

. . 17
genoemde angsten zijn: angst voor geluiden, andere mensen en het donker ~'.

Nog een ander specifiek probleem dat samenhangt met zowel ASS als met stress, is problemen met slapen. Er
is wetenschappelijk bewijs dat relatief veel mensen met ASS problemen hebben met slapen (40—80%)38 zoals

apeel s 39,40
moeilijk in slaap kunnen komen en/of vaak wakker worden

. Juist in situaties van (langdurige) stress is
voldoende en kwalitatief goede slaap onontbeerlijk voor het weer tot rust komen van het zenuwstelsel.

Daarbij, weinig en/of slechte nachtrust kan weer zorgen voor extra psychologische stress. En uit onderzoek



blijkt dat naarmate men meer angst en/of prikkelverweringsproblematiek heeft, de slaapproblemen ernstiger

40
waren .

Boven werd de relatie tussen voeding en stress beschreven. Inmiddels is ook bekend dat de darmflora van
mensen met ASS significant anders is dan die van controlepersonen zonder ASs*™. Eris nog geen onderzoek
bekend over hoe dit precies samen hangt, maar wel duidelijk is dat gezonde voeding mogelijk voor mensen met
ASS in relatie tot stress nog belangrijker is dan voor mensen die geen ASS hebben.

Reactie lichaam

Autonome zenuwstelsel

Uit verschillende onderzoeken blijkt dat er een andere werkingsmechanisme is in het parasympatische en
sympathische zenuwstelsel bij mensen met ASS 174283 Yot sympathische zenuwstelsel reguleert de directe
reactie bij gebeurtenissen, en zet het lichaam in actie stand, terwijl het parasympatische systeem het lichaam
meer in een rust en herstel stand zet, zoals ook het herstel van stress 2. De kenmerken van ASS zoals beperkte
sociale betrokkenheid, kunnen gerelateerd zijn aan de (beperkte) balans van het sympathische systeem. Dit
wordt onderbouwt door het onderzoek van Goodwin ea 17, die laat zien dat een hoge basale hart slag, een
aanwijzing voor hoge opwinding, bijdraagt aan een gebrek aan flexibiliteit om te reageren op stressvolle
situatie. In deze studie was er sprake van een hogere basale hartslag bij de mensen met ASS in vergelijking met
de mensen zonder ASS. Het voorkomen hiervan en het werkingsmechanisme hierachter is nog onduidelijk.

Het zenuwstelsel van mensen met ASS lijkt continue in een staat van opwinding zoals bij chronische stress het
geval is, en bij acute stress reageert het niet of nauwelijks.

Volgens de Polyvagal theorie *is een van de functies van bepaalde aftakkingen van het zenuwstelsel het
activeren van het systeem voor sociale betrokkenheid, en daarnaast het mobilisatie systeem; snelle mobilisatie
of juist een kalmerende reactie **. Dit is een belangrijke bijdrage voor flexibel gedrag en sociale interactie. De
mensen met ASS in verschillende studies vertoonden deze fysiologische reactie niet en hadden moeite met het
reguleren van hun gedragsreacties tijdens de zintuigelijke prikkels die gegeven werden. Dit is ook terug te zien
in de fysiologische reactie van het lichaam op deze zintuigelijke prikkels in de vorm van een ander, minder
variabel, reactiepatroon van het zenuwstelsel in vergelijking met mensen zonder ASS 2 In de studie van Schaaf
was ook zichtbaar dat de kinderen zonder ASS anders reageerden in gedrag op een test, ze probeerden er mee
om te gaan zodat het minder vervelend was. Kinderen met ASS lieten een ‘overreactie’ zien zoals handen voor
de ogen of oren doen en schreeuwen of onrustig bewegen. En tegelijk reageerde hun zenuwstelsel dus
nauwelijks. Uit de literatuur blijkt dat kinderen met ASS met onder-of overreacties op zintuigelijke prikkels een
andere activiteit van het zenuwstelsel laat zien, echter de exacte werking hiervan is nog onduidelijk 2, Hierbij
wordt onderscheidt gemaakt in het werkingsmechanisme in rust en bij uitdagende taken, ook speelt de leeftijd
en (levens)ervaring een rol.

Cortisol

Naast andere vitale biologische processen en interacties, staat als gezegd cortisol centraal bij de fysiologische
reactie op fysieke of ervaren psychische stress. De verschillende effecten van cortisol op het lichaam (zoals op
hart- en bloedvaten, stofwisseling en op het zenuwstelsel) samen zorgen voor een optimale aanpassing bij
veranderende situaties *°. Studies met cortisol als uitkomstmaat voor stress laten verhoogde opwinding zien bij
kinderen met ASS. Dit lijkt te wijzen op een overreactie op acute, nieuwe stress in plaats van een chronische
overreactie *°. Uit de review van Taylor et al. blijkt dat onderzoeken naar de cortisol reactie in personen met
ASS een algehele traagheid laat zien -, Bij sociale uitdagingen reageert het lichaam te weinig, en bij
onaangename prikkels of relatief goedaardige sociale situaties reageert het lichaam juist teveel. Kinderen en
adolescenten met ASS die ook een angststoornis hebben, laten een zwakkere fysiologische reactie zien op
psychosociale stress in vergelijking met personen zonder ASS. Dit kan betekenen dat een gebrek aan reactie
van het lichaam op sociale stress een risicofactor kan zijn in de ontwikkeling van angst bij kinderen en



adolescenten met ASS *°. Een andere studie laat geen significante relatie zien tussen cortisol activiteit met
sociaal functioneren, er is geen verschil tussen volwassen met ASS en zonder ASS. Deze bevindingen zijn niet in
overeenstemming met andere studies bij kinderen met ASS. 749 Veel personen met ASS laten stress reacties
zien in moeilijke, nieuwe en sociale situaties. Deze overreactie kan bijdragen aan verhoogde angst en/of

. 45
chronische stress .

Relatie stress, autisme en participatie

Mensen met ASS hebben gedurende hun hele leven problemen met maatschappelijke participatie (werk,
zelfstandig wonen, dagelijkse activiteiten/zelfzorg) 2 Participatie en ervaringen in dagelijkse activiteiten
kunnen beinvlioed worden door vele factoren, een daarvan is zintuigelijke verwerking. Zintuigelijke verwerking
verwijst naar het ontvangen, organiseren en interpreteren van prikkels van binnen en buiten, daarbij gebruik
makend van de zeven zintuigen (zoals tastzin, evenwicht, gehoor) *® Kinderen en volwassenen met ASS hebben
als gezegd een andere zintuigelijke verwerking. Symptomen hiervan zijn ongewone reacties op stimuli, zoals
over of onderreactie en problemen met het regelen van zintuigelijke informatie %052 Overreactie wordt
omschreven als een overdreven, directe reactie of langdurige reactie op zintuigelijke stimuli (bv harde
geluiden), onderreactie wordt omschreven als het niet bewust zijn van of trage reactie op zintuigelijke stimuli
(bv tegen dingen aan lopen) 2,

Uit onderzoek blijkt dus dat personen met ASS een hoge mate van stress ervaren in het dagelijks leven en vaker
angststoornissen en slaapproblemen hebben. Chronische stress en de gevolgen daarvan kunnen de participatie
mogelijkheden in verschillende omstandigheden (werk, sociale activiteiten) verlagen en verhoogt het risico op
somatische klachten en opgebouwde stress gedurende het leven. Ongeveer 25% van de mensen met ASS

hebben een betaalde baan ***

. Het onderzoek van Landsman et al heeft aangetoond dat er een positieve
relatie is tussen het hebben van problemen met prikkelverwerking en participatie in werk: hoe meer
problemen, hoe kleiner de kans op succesvol werk 2 Met prikkelverwerking worden alle indrukken bedoeld
die via de zintuigen worden opgedaan, inclusief gedachteprocessen, gevoelens en bewegingen. In de hersenen
van mensen met een ASS worden zoals beschreven hierboven prikkels anders verwerkt. Wanneer de hersenen
een overvloed aan prikkels niet meer kunnen verwerken, ontstaat overprikkeling ofwel stress. De bevinding in
dit onderzoek betekent dat indien mensen met ASS extra problemen hebben met prikkelverwerking, de kans
om succesvol aan het werk te gaan en te blijven, kleiner is. Dit kan een aandachtspunt zijn bij de beoordeling

en begeleiding van mensen met ASS die snel(ler) overprikkeld raken.

Er is nu redelijk veel onderzoek bekend naar de relatie tussen stressreactie van het lichaam en autisme, het
wordt tijd om die bevindingen om te zetten naar toepassingen. Wat kunnen we hier van leren en waar zijn
mensen met autisme gebaat bij in hun dagelijks leven? Het is van belang om behandelingen te ontwikkelingen
die gericht zijn op het omgaan met stress en stress management in het dagelijks leven B

Therapie/begeleiding

Er zijn verschillende onderzoeken gedaan naar therapieén en begeleiding van mensen met ASS met daarin
zijdelings ook aandacht voor omgaan met stress. Tegelijk zijn genoemde aanpak en tips voor het omgaan met
stress in het algemeen zoals boven beschreven, uiteraard ook van toepassing voor mensen met ASS. Hieronder
een overzicht (zie ook tabel 1 in de bijlage).

Medicatie

Omdat stress samen hangt met angst en depressie, kan medicatie tegen die twee problemen helpen bij het
omgaan met stress. Een overzichtsstudie naar medicatie (zoals antipsychotica, serotine heropname remmers)
tegen angst en dwanggedachten voor adolescenten met ASS laat zien dat er geen bewijs is voor het effect van
hiervan >*. Ook bestaat het idee dat het direct beinvioeden van de prikkelverwerking in de hersenen een



positief effect zou kunnen hebben op de ervaring van stress. Maar in een overzichtsstudie specifiek gericht op
selectieve serotine heropname (SSRI) remmers wordt geen bewijs gevonden voor het effect van SSRI bij
kinderen met ASS, en er is zelfs een opkomend bewijs van schade. Er is een beperkt bewijs voor effect bij
volwassenen ASS >, In deze laatste overzichtsstudie zijn 7 studies geincludeerd met in totaal 271 personen.

Cognitieve Gedragstherapie

Cognitieve gedragstherapie is effectief gebleken bij kinderen met ASS voor het verbeteren van angst
symptomen, en specifieke interventies gericht op angst zijn in ontwikkeling *®_ Een studie naar cognitieve
gedragstherapie (facing your fears adolescent), voor de behandeling van angst bij adolescenten met ASS laat
een significante verlaging zien in de hevigheid van angst 2 Russel et al vond dat Cognitivieve Gedrags Therapie
bij adolescenten met ASS een effectieve methode was voor co morbide obsessieve dwanghandelingen 7 Het
lijkt er dus op dat deze methode kan helpen bij het bestrijden van het gevoel van stress als gevolg van angst en
dwang. Het zijn wetenschappelijk gezien goede studies, maar met een klein aantal deelnemers en nog niet
herhaald. Dat betekent dat enigszins voorzichtig moet worden omgegaan met de conclusies.

Sensory Integration Therapy

SIT is ontwikkeld voor het herstellen van effectieve neurologische verwerking door het verbeteren hiervan.
Zintuigelijke stimulatie wordt gegeven door bijvoorbeeld schommelen, trampoline springen. Deze kleine studie,
4 personen, concludeert dat gedrag interventie meer effect had dan SIT %,

Zen Shiatsu

Zen Shiatsu, een Japanse behandeling vanuit de traditionele Chinese geneeswijze, en bestaat uit een
combinatie van drukpunten massage en werken met energiebanen. Uit de casestudy, 1 persoon, bleek een
verlaging van het stress niveau en een hogere kwaliteit van leven 2,

Methodiek bewustwording prikkelverwerking

Een pilot onderzoek (7 personen) naar de methodiek bewustwording prikkelverwerking concludeert dat op
basis van de gegevens niet te zeggen is of de klachten afnemen of toenemen. De deelnemers hebben de
methodiek over het algemeen wel als waardevol ervaren voor het leren omgaan met stress >,

Mindfulness

Bij mindfulness ligt de focus op acceptatie van gedachten en gevoelens zonder de behoefte om deze te
veranderen. Een kleine studie, 3 personen, naar meditatie gebaseerd op mindfulness, gericht op het
handhaven van agressie, bij mensen met ASS en een lage intelligentie laat een afname van agressie incidenten
zien ®°. Een onderzoek naar mindfulness therapie voor mensen met ASS, 50 personen, laat zien dat veel
symptomen zoals angst, depressie, pleinvrees, inadequate gedachten en handelen, wantrouwen en
slaapproblemen significant afnamen tijdens de interventie 61.Spek et al vonden in een gerandomiseerd
onderzoek met controle groep (42 personen) in Nederland een significante verlaging in depressie, angst en
gepieker in de interventie groep (mindfullness gebaseerde interventie) ten opzichte van de controle groep &2,
Het lijkt er dus op dat deze methode een goede aanpak is voor stress bij mensen met ASS.

Tips en trucs voor het dagelijks leven
De tips en trucs moeten vooral in de komende focusgroepen worden samengesteld.

Er zijn weinig studies gedaan naar de ervaringen in het dagelijks leven. Een onderzoek van Ahlstrom beschrijft
met behulp van dagboeken het dagelijks leven van jong volwassenen met oa ASS. Het onderzoek laat zien dat
het omgaan met de problemen die het dagelijkse leven omvat (zoals oneerlijke behandeling, teleurstellingen)
persoonlijke kracht vereist en de wens om adequate oplossingen hiervoor te vinden 63

Als oplossingen worden genoemd:



Interventie met scholing op bv school, voor het vergroten van kennis en acceptatie van klasgenoten
Voldoende ondersteuning vanuit de hulpverlening doordat zij goed op de hoogte zijn van co-
morbiditeit, bijvoorbeeld van slaapproblemen

Mobiele telefoon gebruiken met berichtjes als reminder

In controle houden van negatieve gedachten en emoties door een persoonsgerichte aanpak

Ook is er een checklist in het rapport dat is geschreven in het kader van de themadag autisme en werk van de
NVA **. Van belang is te letten op:

Over-en ondervragen: een balans te vinden tussen uitdaging (inspanning) en ontspanning.
Overcompensatie te vermijden. Energie goed te managen.

Aanpassingen. Rustige, vaste werkplek bijvoorbeeld. Afgebakend werk, met heldere taakomschrijving
en structuur. Mogelijk lager werktempo.

Beeldvorming bij de omgeving. Rekening houden dat mensen een verkeerd beeld kunnen hebben van
autisme

Evalueren. Weet wat je goed en minder goed kunt en wat je nodig hebt.

Naast deze aanpak van (leren) ontspannen en zorgen dat je de controle hebt over wat je wel en niet doet,
gelden ook voor mensen met ASS de eerder genoemde tips bij (chronische) stress: zorgen voor voldoende

gezonde en diepe slaap, lichaamsbeweging en gezonde voeding.



Bijlage 1, tabel van de interventie studies

Wat inhoud effect N Type artikel
Zen Shiatsu, 2 Zen Shiatsu, 20 Verlaging stress 1 Case study, n=1
minuten wekelijks, | niveau, hogere
zes weken lang, kwaliteit van leven
Selective Studies over SSRI Geen bewijs effect | 271 Review, 7
serotonin voorgeschreven SSRI bij kinderen, studies, totale
heropname voor de opkomend bewijs n=271
remmers(SSRI), >3 behandeling van van schade.
comorbiditeit bij Beperkt bewijs
ASS, zoals effect bij
depressie, angst en | volwassenen,
ocb (obsessive, kleine studies met
compulsive mogelijk bias.
behaviours)
Sensory- Interventies Gedrag interventie | 4 Afwisselende
integration gericht op moeilijk | meer effect dan behandeling
Therapy (SIT) en gedrag, SIT en SIT. Lagere cortisol design. N=4
Gedrag gedragstherapie spiegels.
interventie, 8 afgewisseld
gedurende 5
dagelijkse sessies.
Mindfulness Meditatie gericht Afname agressie 3 3 jaar follow-
gebaseerd, op handhaven van incidenten. up, n=3
meditation on the | agressie
soles of the feet,
60
Cognitieve CGT, facing your Significante 24 Follow-up van 3
gedrags therapie, fears adolescent verlaging in angst maand, n=24
2 version, voor hevigheid
behandeling van
angst in
adolescenten met
ASS
Mindfulness Mindfilness Veel symptomen 50 Follow-up 9
therapie voor therapie zoals angst, weken, n=50
mensen met ASS, depressie,
61 pleinvrees,
inadequate
gedachten en
handelen,
wantrouwen en
slaapproblemen
significant namen
af tijdens de
interventie
Mindfulness Mindfulness Significante 42 RCT, Folllow-up

therapie voor

mensen met ASS,
62

therapie voor
mensen met ASS,
hoge intelligentie

reductie van
depressie, angst en
gepieker

9 weken, n=42
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