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ABA er for alle born med autisme

Der er mange — bade fagfolk og foreldre — som opfatter anvendt adferdsanalyse som en me-
tode, der er specielt velegnet til en serlig gruppe af bern med autisme, og som mener, at do-
kumentationen for metodens resultater primert omfatter disse bern. Nogle legger iser vagt
pa, at ABA som metode har vist sig at kunne s&tte hgjtfungerende bern med autisme i stand
til at klare en normal skolegang, og de vil derfor opfatte ABA-metoden som serlig malrettet
imod de bern, for hvem ’mainstreaming’ er realistisk. Andre vil isaer legge vagt pa, at ABA-
metodens teknikker oprindelig er udviklet til nonverbale bern med autisme og til meget ad-
feerdsafvigende bern med autisme. De vil derfor have en tendens til at opfatte ABA-metoden
som sarlig velegnet til lavtfungerende bern med autisme.

Vi har i det felgende gennemgaet de eksisterende videnskabelige underseggelser af effek-
terne af ABA-behandling for at se, om der er dokumentation for, at ABA skulle vaere serlig
velegnet til specielle grupper af bern med autisme. Resultatet er, at alle bern med autisme in-
den for hele spekteret af mental retardering og normal begavelse kan profitere af ABA-
behandling.

Der er i alt foretaget 19 videnskabelige undersogelser af effekter af ABA-behandling, hvoraf
to indtil videre kun er offentliggjort ved videnskabelige konferencer, og stadig afventer of-
fentliggoarelse i et anerkendt tidsskrift. Af de 19 studier indeholder 15 ngjagtige oplysninger
om de deltagende berns 1Q ved behandlingens start og pd opfelgningstidspunktet. I de reste-
rende undersogelser er der anvendt andre mal for bernenes funktionsniveau for og efter be-
handlingen.

Hovedparten af de videnskabelige undersegelser (10 i alt) har indbefattet bern, hvis IQ i
gennemsnit for behandlingen er startet, har ligget lige omkring greensen mellem middelsvar
og lettere retardering (IQ fra 48 - 53 1 undersogelserne). Nér flertallet af undersogelserne om
ABA-behandling omfatter bern pa dette niveau intelligensmeessigt, skyldes det, at man nor-
malt gar ud fra, at [Q-gennemsnittet for alle bern med autisme, ligger i dette omrade. Disse
undersogelser omfatter bern, hvoraf nogle har veret mentalt retarderede 1 lettere grad og an-
dre retarderet i middelsvar grad, hvorfor gennemsnittet kommer til at ligge pa graensen mel-
lem disse grader af retardering. Faelles for disse undersegelser er, at [Q-malinger pa opfolg-
ningstidspunktet har vist, at barnenes grad af mental retardering i gennemsnit har @ndret sig
til at ligge pa graensen eller over gransen til normalomrédet (dvs. IQ > 70). Nogle af disse
born er efter endt behandling blevet 1Q-testet til at ligge inden for normalomradet, mens andre
har ligget i den ovre del af lettere retardering (Anderson et al. 1987: Handleman, 1991; Bibby
et al. 2001; Birnbrauer and Leach 1993; Harris and Handleman 2000; Lovaas 1987; Mulick et
al. 2003; Sallows and Graupner 2002; Smith et al. 2000a; Smith et al. 2000b).

En gruppe pé 4 undersogelser omfatter barn, som inden ABA-behandlingens start intelli-
gensmassigt 1 gennemsnit har ligget i den egvre del af omridet for lettere grad af retardering
(IQ fra 62 til 68 i undersggelserne). Efter ABA-behandlingen 14 gennemsnittet for disse bern i
alle tilfelde over greensen for normalomradet (Eikeseth et al. 2002; Harris et al. 1991; Harris
et al. 1990; Sheinkopf and Siegel 1998).

En enkelt undersegelse har omfattet bern med en gennemsnitlig 1Q pa 28, hvoraf nogle af
bernene var kategoriseret som mentalt retarderede af svaerere grad (dvs. 1Q = 20-34) og andre
af sveereste grad (dvs. IQ < 20). Denne gruppe af bern havde pd opfelgningstidspunktet i gen-
nemsnit flyttet sig til omradet for middelsver retardering (Smith et al. 1997).
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Det er séledes falles for alle 15 undersogelser, at bernene i gennemsnit rykker et trin op i
graden af mental retardering: fra sveer til middelsvaer retardering, fra middelsveer til lettere re-
tardering eller fra lettere retardering til normalomradet.

Disse @ndringer 1 IQ er ikke kun @ndringer i nogle talmassige sterrelser, men har store
praktiske konsekvenser for disse berns grad af selvhjulpethed og funktionsniveau, nér de bli-
ver @ldre. Mens en person med mental retardering af sverere grad behgver vedvarende stotte
og hjelp, sé kan de fleste personer med middelsveer retardering i nogen grad klare personlige
fornedenheder og kan klare sig med noget mindre stotte. Og mens en person med middelsvar
mental retardering kan klare en raekke funktioner uden konstant stette, sa kan en person med
retardering i lettere grad seedvanligvis klare at arbejde, klare sig socialt og bidrage til samfun-
det. Der er séledes tale om forbedringer i funktionsniveau, som ogsé har samfundsmaessige og
samfundsekonomiske konsekvenser.

Denne oversigt over forskningsresultater af ABA-behandling er baseret pd gennemsnitlig
IQ i grupper af undersogte bern, men der er store individuelle variationer. Det betyder, at der
er nogle barn, som 1 lebet af ABA-behandlingen progredierer mere end et trin 1 skalaen over
mental retardering, og omvendt er der andre bern, som i lebet af behandlingen opnér visse 1Q-
forbedringer uden at avancere et trin i graden af mental retardering. Men den gennemsnitlige
progression er altsé et trin.

Hvis man 1 stedet for grupper af underseggte bern betragter variationen pé tvaers af disse
grupper kan forskningsresultaterne sammenfattes pa denne made: ca. 10% af de bern, der ind-
leder en ABA-behandling profiterer ikke af behandlingen, men regredierer fortsat; ca. 45 %
opnar en udvikling i takt med deres stigende kronologiske alder, hvilket er betydelig bedre
end den s@dvanlige udvikling for bern med autisme, hvor afstanden mellem deres kronologi-
ske og deres udviklingsalder normalt forages. Endelig er der en gruppe af bern, som udger ca.
45%, hvis udviklingsalder vokser hurtigere end deres kronologiske alder, og det er i denne
gruppe, man finder bern, hvor der bliver overensstemmelse mellem deres kronologiske alder
og deres udviklingsalder. Disse individuelle resultater af ABA-behandling geelder uanset bor-
nenes intelligensmcessige udgangspunkt, men det er kun born med autisme og retardering af
lettere og middelsveer grad, som i kraft af ABA-behandling dokumenteret har flyttet sig ind i
normalomradet for intelligens.

Det skal huskes, at disse forbedringer i IQ og udviklingsalder kun er et af flere behand-
lingsmaél for forskning i effekter af intensiv ABA-behandling. Andre mél omfatter reduktion
af autistiske symptomer, forstaelse og brug af talesprog samt mulighed for at deltage 1
klasseundervisning uden stotte.

Konklusionen er derfor, at man ikke kan sige, at det primart er barn som enten allerede ligger
inden for normalomrédet intelligensmeessigt eller som kun er mentalt retarderede 1 lettere
grad, som profiterer af en ABA-intervention. / gennemsnit profiterer alle barn med autisme af
ABA-behandling — uanset deres mentale udgangspunkt — p et sidan made, at graden af men-
tal retardering bliver et trin mildere.

Oversigt over kategorisering af mental retardering

‘Grad af mental retardering 1Q
Lettere grad 50-69
Middelsver grad 35-49
Sveaerere grad 20-34
Svereste grad <20
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Kilde: WHO ICD-10
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