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Hvad e det saerlige ved
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N&r man praesenterer anvendt adfaardsanalyse — ABA — over for fagfolk
eller studerende, bliver man ofte madt med reaktionen: »Det ger vi og-
s dler »Det er da ikke saligt for ABA«. Og det er rigtigt, at der er
mange fadles e ementer imellem anvendt adfaardsanalyse og de metoder,
som i dag anvendes i de danske barnehaver og skoler, der har specialise
ret sig i tilbud til bern med autisme. Men selv om der er visse fadles ele-
menter, fx specifikke avelser og tramingsomrader, er der ogsa afgerende
forskelle i autismeforstaelsen, i lagingsforstaglsen, i intensiteten, i an-
vendelsen af data, i integrationen med ikke-handicappede, i foraddreind-
dragelsen og i uddannelsen af pasdagoger.

Autismefor staelsen og den funktionelle analyse

Inden for ABA-traditionen opererer man ikke ud fra en teori om autisme. Der er ikke pavist
et centralt deficit eller en autistisk kerneproblematik hos personer med autisme, men en lang
rackke funktioner, som er haanmede. | ABA interesserer man sig derfor ikke for arsagerne til
autisme, men fokuserer i stedet pa, hvad det enkelt barn kan og ikke kan. Det er dette fokus
pa det enkelte barn — den individuelle, konkrete funktionelle analyse — som har givet ABA,
sit navn: Applied Behavior Analysis— anvendt adfaadsanalyse. Derfor ligger en visitering og
behandling af barn med autisme efter deres diagnoser, sidediagnoser eller deres grad af men-
tal retardering fjernt fra ABA-tankegangen.

Man ma i stedet made og behandle det enkelte barn ud fra dets egne, konkrete forud-
saninger uanset barnets formelle diagnose. Og disse forudsagtninger ma beskrives og forstas
nuanceret og detaljeret. Derfor er udgangspunktet for ale former for ABA-behandling en
grundig funktionel analyse inden for en raskke centrale omrader: koncentration, motivation
og opmaaksomhed, sprog og kommunikation, leg, grov- og finmotorik, selvhjadpsfeardighe-
der, kredative faardigheder, saalige interesser, selvstimulering og problemadfaad. Den funkti-
onelle analyse har dels til formdl at for sta barnets saalige potentialer og problemer, og dels at
tilrettelaagge den individuelle behandling af det enkelte barn. Ud over den indledende funkti-
onelle analy se sker der i ABA-behandling en |gbende analyse baseret pa de data, der registre-
ressom et led i behandlingen.



L eeringsfor staelsen

Hvis man alligevel — pa trods af ABA-forskernes afvisning af, at der findes et kerne-deficit
hos barn med autisme — skal pege pa et problemkompleks, som stér centrat i ABA-
forstéelsen af autisme, sa er det de massive og generelle indlagingsvanskeligheder, som de
fleste bgrn med autisme har. Et grundlagggende trak ved anvendt adfeardsanalyse er sledes
en papegning af, at bern med autisme under ingen omstaandigheder er i stand til 'selv at tage
ansvar for egen laging'.

For smabarn med autisme er den sterste barriere imod laging og dermed udvikling, at de ofte
ikke imiterer andre barn eller voksne, og netop imitation er den vigtigste laaingsmetode i
barnets farste &. For ale bern med autisme, uanset alder, er deres laging desuden haammet
af, at selve drivkraften for udvikling — *motivations-motoren’ — som hos typiske barn ger he-
le deres v&gne tid til en lang, uformel indlagingsproces, er svag eller maske helt fravaarende.
Ogsa problemer med koncentration og fastholdelse af social opmaaksomhed udger en vigtig
barriere imod en tilegnelse af de nadvendige faardigheder og erfaringer. Hertil kommer, at
begrn med autisme ofte ikke leger i sa stor udstraskning som typiske bgrn — hverken med ob-
jekter eller med andre barn, og at de derfor savner den arena for uformel laaing, som legen
udger. Desuden kan barn med autisme ofte have vanskeligheder ved at lage i og af naturlige
omgivelser, som ikke alene er for kaotiske og ustrukturerede til at kunne facilitere spontan
laaring hos dem, men som ogsa forudsater sproglige og kommunikative kompetencer, som
barn med autisme ofte mangler. Endelig har barn med autisme tit problemer med at lage i
grupper, hvor der sker komplicerede sociae processer.

Et intensivt laeringsmilj@

Af disse grunde ma der tilrettel asgges et saaligt, intensivt laaingsmilja for bern med autisme.
Ikke i form af specidingtitutioner, -klasser eller -skoler, hvor der opbygges et kunstigt og
saaligt autisme-tilpasset milj@ baseret pa struktureringer og visualisering, men i form af in-
tensive 1:1-situationer og en malrettet og systematisk indlaaing baseret pa en funktionel ana-
lyse og pa en Igbende registrering af indlagingens resutater. Nar barnet er haammet eller
blokeret i sin indre udviklings- og udforskningstrang ma motivationen og udviklingsysten
anspores og udvikles uden for barnet i form af kreative og motiverende lagingsaktiviteter.
Intensiteten i ABA-forlgb ma forstasi dette perspektiv. Mdlet for interventionen er, at barnet
gradvist vil udvikle flere og flere selvstaandige initiativer og handlinger, og at barnet i stadig
hgiere grad bliver i stand til at indga i sociale samspil og hverdagssituationer samt fungere
meningsfuldt.

| et ABA-forlgb vil indlaaingen i farste omgang direkte rette sig imod de ovennaevnte barrie-
rer imod laging: imitationsproblemer, motivationsproblemer, koncentrationsproblemer,
manglende leg, forstaelses- og kommunikationsproblemer samt problemer med at lege i re-
turlige omgivelser og fungere i kollektive sammenhaange. Hvis man kan laae bern med ar
tisme disse grundlasggende forudsagtninger for laaing, er man ndet et langt stykke i retning af
at sadte dem i stand til at udnytte de mangefacetterede, naturlige lagringsmuligheder, som
samvag med ikke-handicappede bern udger — i barnehaven, i skolen, i fritiden og i familien.

Et mikro-blik palaering

| ABA-behandling opererer man med baggrund i en saalig laaingsforstaelse: Laaing er lig
med aandring af adfaerd. Denne méde at forsta lagreprocesser pa betyder, at laering gerestil en
meget konkret proces, som kan observeres, og som kan males og registreres. Eftersom ad-
faad er direkte observerbar — til forskel fra den bagvedliggende, usynlige modning eller ud-
vikling — kan denne form for laging beskrives, undersgges, registreres og analyseres umid-



delbart. At andre og udvikle et lille barns ydre handlinger og adfaard forudsadtes ogsa at pa-
virke modnings- og forstael sesprocesser, og derfor resulterer intensiv ABA-behandling ogsa
i en udviklingspsykologisk og kognitiv modning og forandring.

Fokuset pa den umiddelbare fremtreadelse i form af adfeard har igennem mange artiers udvik-
ling af laaringsforstaelsen fert til, at der inden for den adfeardsanalytiske tradition er udviklet
et mikro-blik pa adfaard og pa de processer, der pavirker adfaard. Der eksisterer sdledes en
lang raskke begreber og analyseredskaber, som stér til radighed for adfardsanalyse, og som
ger det muligt at beskrive ikke dene adfead, men ogsa begivenheder far og efter en bestemt
form for adfaard pa et hgjt detaljerings- og konkretiseringsniveau. Herigennem har man sam-
tidig udviklet viden om, hvordan man bevidst kan pavirke adfaard, og det er denne adfaards-
analytiske viden, som — i behandling baseret pa anvendt adfeardsanayse — gares anvenddlig
for marettede laareprocesser.

Det er dette mikro-blik, som har gjort det muligt inden for ABA-traditionen at udvikle ke
ringsteknikker, som systematisk nedbryder komplicerede former for social adfaad til mindre
enheder, der isoleret kan gares til genstand for malrettet indlaging, og som dermed har en
grad af simplicitet, som gar det muligt for langt de fleste bgrn med autisme at mestre sadan-
ne opgaver. Mikro-blikket pa adfead og dermed pa learing har dannet grundlag for det mest
basale princip i ABA-baseret intervention for bgrn med autisme: den trinvise laging. Denne
opsplittede form for laging, som i sin intensitet og systematik har karakter af egentlig tree-
ning, er forudsadningen for, at barnet med autisme senere i ABA-forlgbet kan lagre mere
komplicerede og mere naturlige former for adfaad. Trinvis laaing er et pasadagogisk princip,
som er dominerende i mange andre former for undervisning, fx folkeskolens indlaging af
laesning og skrivning, regning og matematik. Her er det blot komplicerede laese-/skrive- og
matematiske faadigheder, som nedbrydes til enkle grundelementer, som trinvist indleeres.

Data-registrering og for skningsbasering

Et af detrak, der karakteriserer en egentlig, vidensbaseret behandling som ABA — til forskel
fra behandlinger, som er traditions- eller erfaringsbaserede — er dokumentation i form af da-
ta-registrering. Det vil sige, at ogsd pa det individuelle plan, i kehandlingen af det enkelte
barn, er behandlingen databaseret. Det betyder, a det |gbende bliver registreret, hvordan
barnets indlaaing forlgber, hvilke typer opgaver barnet har let ved, og hvilke der er svarere,
hvordan indlagingen af en bestemt opgave far konsekvenser for efterfglgende opgaver eler
opgaver i andre sociale eller fysiske sammenhaange. Data-registreringen kommer dermed til
at fungere som en kvalitetssikring, og som en sikring af, at man hverken gér for hurtigt eller
for langsomt frem i tramingen. Hvis man gar for hurtigt frem, betyder det, at barnet ikke me-
strer gpgaven og kommer til at mangle nogle "byggesten’ i det videre forlgb, og dermed er
det ikke sikret den succes, der er drivkraften i indlaaingen. Hvis man gar for langsomt frem
0g gentager ovelser, som allerede er mestret, kommer barnet til at kede sig, og behandlingen
bliver desuden ineffektiv.

Til forskel fra alle andre former for behandling af autisme hos barn er ABA baseret pa en
omfattende forskning og dokumentation. Ikke alene er der gennemfert i hundredvis af en
keltstéende, kliniske forsag, hvor barns reaktioner pa metodens enkelte teknikker er under-
segt; der er ogsa gennemfart en snes undersggel ser, der dokumenterer den samlede metodes
langsigtede resultater i form af intelligensforbedringer, udvikling i sprogforstaelse og kom-
munikationsevne samt et formindsket omfang af autisme-symptomer.



Denne forskningsmaessige dokumentation eksisterer i kraft af, at metoden er udviklet af uni-
versitetsforskere, som er vant til at dokumentere deres arbejde, men er ogsa faciliteret af, at
metodens resultater er kvantificerbare, fordi komplicerede lareprocesser simplificerestil de-
res mest basale enkeltdele.

Ambitioner pa bar nets vegne

Nar ABA-terapeuter taler om, at barn med autisme skal ’lage at lage’, mener de, at barnene
skal satesi stand til at laare i naturlige situationer og omgivelser — altsa pa samme made,
som typiske barn lagrer. Ved at give barn med autisme de nadvendige redskaber til fx gien-
kontakt, til opmagrksomhed, til imitation, til social forstdelse og afkodning, til erfaringsdan-
nelse mv., giver man dem ogsa radighed over nogle gererelle metoder til videnstilegnelse.
Det handler altsa ikke primeat om at kompensere indlagingsproblemerne med aternative
miljzer eller forskellige former for visuelle hjadpemidler til strukturering af hverdag og om-
givelser, men derimod om at forsage at igangsedte de udviklingspr ocesser, som hos barn
med autisme er haanmede eller blokerede.

Malsagningen for enhver form for ABA-behandling er altsd at sadte barnet i stand til at fun-
gere sammen med typiske jaevnaldrende i almindelige omgivelser, og pa den made sadte dem
i stand til at fa del i de samme udviklingsbetingelser, som andre bern har. Det er et ambitiast
mal, som ikke lykkes for alle bgrn med autisme, men troen pa og den forskningsbaserede vi-
den om, at det kan lade sig gare, er et vigtigt karakteristikum ved ABA. Det er ikke mindst
pa dette punkt, ABA adskiller 9g betragteligt fra de metoder, der primaat anvendes i Dan-
mark, og som mangler denne udviklingsoptimisme.

Samar bejdet med foraddrene

ABA--intervention findes bade som hjemme- og insititutionsbaserede behandlinger, og forad-
drene spiller naturligvis forskellige roller under disse forskellige méder at organisere behand-
lingen pa Til forskel fra de angel saksiske lande, hvor mange madre gar hjemme, mens bgr-
nene er sma, er de hjemmebaserede programmer i Danmark som oftest ivagksat i mangel af
bedre. Desuden viser forskningen, at hjemmebaserede behandlinger er mindre effektive end
behandlinger, der forestas af professionelle.

Under institutionsbaserede behandlinger er foraddrene ikke ansvarlige for den primage trae
ning, men er med til supervisionen og laaes op i de grundlasggende principper, s de kan
varetage generdisering og kan vaae sammen med deres barn pa en hensigtsmasssig méade.
Den hgie grad af foraddreinddragelse skyldes dels nedvendigheden af at koordinere
behandlingen ude og hjemme, og dels behovet for at nyttiggere den viden og den energi, som
de fleste foraddre til et barn med autisme investerer i deres barn. Ved at inddrage foraddrene
som samarbejdspartnere og ved at gere foraddrene ansvarlige for at foresta generalisering af
alerede indlaate faadigheder bliver resultaterne bedre, end hvis det kun er professionelle,
der arbejder med bamet.

Integration med ikke-handicappede barn

Bestradbelserne pa at sate bern med autisme i stand til a lae i naturlige bernemiljger
kommer til udtryk i den konsekvente satsning pa integration af barn med autisme i aminde-
lige barnehaver og skoler. Integrationen er ikke kun motiveret af principielle politiske og eti-
ske overvelelser om det gnskeligei at gare bern med handicap til en del af sterre fadlesska-
ber, men ogsa af de lagingsmaessige fordele, som integrationen giver. Forskning, der sam-
menligner bern med autisme i speciaingtitutioner og i ntegrerede institutioner, viser, at de
barn, der har typiske rollemodeller, og som far mulighed for at deltagei amindelige berns



amindelige aktiviteter — under de rette betingelser — lagrer hurtigere og nér laangere i deres
udvikling end de barn, der er isolerede i specialpasdagogiske miljger. Derfor er integration
ikke kun en malszeining for de barn med autisme, der opnar mulighed for at fungere palige
fod med typiske barn, men for ale barn med autisme, som modtager ABA-behandling.

Integrationen har ikke kun til formd a udnytte de muligheder for uformel lagring, som natur-
ligt sker i enhver gruppe af bern, men ogsa at nyttiggere barnets jeevnaldrende til mere for-
maliserede og planlagte lagingssituationer. Det sker typisk ved at inddrage bgrn som
hjadpetraanere, der kan generdisere de faadigheder, som barnet med autisme har laat i 1:1-
Situationer med en voksen, og at give barn med autisme muligheder for i mere naturlige so-
cide interaktioner at bruge typiske bgrn som rollemodeller og at laae, hvordan man begdr sig
i amindelige hverdagssituationer.

Superviseret terapi

Som det fremgér, er adfaardsanalytisk intervention snarere en egentlig behandling, en terapi,
end et normalt pasnings- eller undervisningstilbud til bgrn med autisme. Det er en terapi,
fordi ABA er evidensbaseret i sit udgangspunkt, fordi ABA bygger pa en Igbende registrering
af data, og fordi der er opstillet nogle klare og veldefinerede behandlingsmal, som man sy-
stematisk og intensivt arbgjder frem imod.

Som i andre former for terapi forudsadter en kvalificeret ABA-intervention, at kehandlerne
bliver lgbende superviseret af en ekstern speciaist. Supervisionen er ngdvendig & flere
grunde. For det farste er det en sikring af, at den konkrete behandling lever op til de hgje
krav, der er til den eller de fagfolk, der forestar behandlingen. For det andet er supervisionen
nadvendig som inspiration til tilrettelagggelsen af det konkrete tramingsforlgb. Den eller de
fagpersoner, der forestar den daglige traming, kan ikke forventes at have det fulde overblik
over, hvilke opgaver der ligger inden for barnets ragkkevidde. Supervisoren har gennem del-
tagelse i mange ABA-forlgb med mange forskellige barn dels faet et grundlag for en mere
kvalificeret vurdering af, hvad barnet kan taankes at vegre parat til at lage, og dels ideer til,
hvad indlagingen konkret kunne ga ud pa

Supervisonen er ogsa nadvendig, fordi behandlingen er intensiv og kreevende for be-
handlerne, og fordi det kan vaae svaat som involveret fagperson at opretholde det naed
vendige langsigtede perspektiv pa behandlingens progression. Desuden er supervison ngd-
vendig af etiske grunde. Som ABA-behandler arbejder man ofte alene, uden kollegia kontrol
med et enkelt barn, og det er derfor nadvendigt med en faglig kontrol af behandlingens ind-
hold og kvalitet.

| lighed med andre terapeutiske uddannelser sker uddannelsen til ABA-behandler i kraft af
supervisionen. Man kan ikke laare anvendt adfaardsanalyse pa et praktisk, anvendbart niveau
ved at tage kurser eller ved selvstudier; det kan kun geres ved, at man, under vejledning fra
en supervisor, i praksis gennemfarer behandling af et antal bern. Det skyldes ikke kun, at
ABA-behandling er et omfattende og langstrakt forlgb med mange individuelle variations-
muligheder afhaangige af det enkelte barn, men ogsa at anvendt adfaardsanalyse — som andre
terapier — rummer elementer af et handvaak: specielle indlagingsteknikker, observationstek-
nikker, analyseformer og etiske fordringer, der kun kan lagres i det mester-elev-forhold, som
supervisionen udger pa terapiernes omréde.
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