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Pasdagogiske og laeringsmaessige principper for
anvendt adfeerdsanalyse (ABA) til barn med
udviklingsforsinkelser og -forstyrrelser

Overblik og sasmmenhaeng

Tidlig indsats over for barn med udviklingsforsinkelse og udviklingsforstyrrelser har i en ar-
rackke vagret en alment accepteret malsagning. Men ndr det gadder bgrn med autisme, har ef-
fekterne af den tidlige indsats indtil for nylig vaaret begraansede: Man har i bedste fald kunnet
forebygge en yderligere forringelse af den kognitive udvikling, og man har kunnet nedssdte
den belastning, som familier med et autistisk barn udsadtes for, men egentlige gennembrud i
behandlingen for autisme har der ikke vaaet tale om (Guralnick, 1997; Guranick, 1998).

Inden for det seneste tidr er der dog udviklet lovende metoder, som i en ragkke kontrollere-
de forsgg har vist sig effektive til ikke alene at standse den udviklingsmaessige forsinkelse,
men ogsa i mange tilfadde at sadte en positiv og progressiv udviklingsspiral i gang hos barn
med autisme (Smith, 1999). Hovedparten af de behandlingsforsag, der har haft disse positive
effekter, har vaaret baseret pa applied behavior analysis,* som betyder anvendt adfaardsanaly-
se, men som egentlig er en funktions- og faadighedstraming. Der er tale om en paadagogisk
metode, som har karakter af traming, fordi undervisningen er systematisk og struktureret,
hgjintensiv og gentagende, og fordi undervisningen er baseret pa analyse af funktionsniveau
samt pa en fortlgbende evaluering af tramingsresultater.

Anvendt adfaardsanalyse er en samlet og helhedsorienteret metode, hvilket betyder, at den in-
tenderer at behandle hele barnet og dets funktioner, for eksempel sproglige, legemaessige og
motoriske. Ogsa barnets adfeardsforstyrrelser i form af stereotypier, opmasrksomhedsproble-
mer, sevnproblemer, mannerismer, selvstimuleringer og selvmutileringer behandles. Denne
helhedstilgang er et resultat af, at man ikke mener at kunne identificere et enkelt hovedpro-
blem hos barn med autisme og/eller udviklingshaamning, og en erkendelse af, at s3 mange
funktionsomrader som muligt ma behandles samlet i stedet for at isolere eller opsplitte be-
handlingen i adskilte specialer (Lovaas & Smith, 1989).

| den anvendte adfaardsanalyse etableres et struktureret og intensivt paadagogisk total-miljg
omkring barnet, som specifikt retter sig mod barnets styrker og svagheder. Med det ma at
skabe en fortlgbende udvikling tilrettelasgges et detaljeret traaingsprogram, hvori barnet gi-
ves mulighed for at gare sma, men progressive fremskridt. Behandlingen er sdledes et indivi-
duelt udformet program, som tilrettelasgges i forhold til, hvad det enkelte barn kan og ikke
kan. Samtlige naapersoner i barnets miljg er i forskellig grad — men koordineret — involveret i
behandlingen: foraddre, saskende, paedagoger, laaere, fysioterapeuter, med flere. Og tree
ningsprogrammet justeres hele tiden gennem regelmaessig supervision af specialister, som
skal sikre, at tramingen pa en gang er effektiv og udviklende, men samtidig af barnet opleves
som leg.

Som paadagogisk metode er anvendt adfaardsanalyse i forhold til bern med alvorlige indlee
ringsvanskeligheder udviklet med baggrund i grundforskning, som i USA har fundet sted si-
den 1960erne. Oprindelig er metoden udviklet til behandling af alle former for udviklings-

1. Applied behavior analysis kaldesi den internationale litteratur ogsa for Behavioral Intervention, Behavioral
Treatment eller Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI) (Erba, 2000). | nordisk litteratur kan man se
metoden omtalt som anvendt adfaardsanalyse, adfeardsmodifikation eller L gvaas-metoden efter den norskfad-
te psykolog Ole Ivar Lgvaas, som er ophavsmand til metodens anvendelse i forhold til barn med autisme.
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haamning og -forstyrrelser (Lgvaas, 1989), men metoden har i labet af 1990erne iszsa faet et
gennembrud i behandlingen af barn med autisme. | dag har flere amerikanske stater og enkel-
te lande i Europa erstattet eller suppleret den ellers dominerende TEACCH-metode i
behandlingen af bern med autisme med anvendt adfaadsanalyse.

Anvendt adfardsanalyse i forhold til smabgrn med autisme og andre former for indlagings-
vanskeligheder er som metode karakteriseret af en ragkke grundlasggende principper, som vil
blive gennemgaet mere detaljeret nedenfor:

1. den behandlingsmaessige indsats skal — for at fa optimal virkning — sadtes ind pa et tid-
ligt tidspunkt i barnetsliv;

2. behandlingen er individuel og forudsadter en indledende og |gbende analyse af barnets
funktionsniveau, forudssgninger, manstre og udvikling;

3. behandlingen skal vaae hgj-intensiv, systematisk, struktureret, koordineret og skal have
form af en optraaing af netop de funktioner, som er haanmet af handicappet;

4. behandlingen skal vage en totaltraaning, hvor ale naapersoner i barnets liv bidrager:

foraddre, saskende, pasdagoger og fysioterapeuter, som ogsa indgar i behandlingsteam-
et;

5. behandlingen understettes af, at barnet — for at fa positive forbilleder — placeresi dagtil-
bud eller skole sammen med ikke-handicappede barn;

6. den anvendte adfaardsanalyse funderes pa dataregistrering og kvalitetssikring;

7. behandlingen skal superviseres af fagfolk, som er specialuddannet inden for anvendt ad-
feardsanalyse;

8. det teoretiske fundament betoner barnets konkrete adfaard frem for en vaesensforstael se
af autisme, omgivelsers betydning frem for den tidlige livshistories adiologi og baserer
sig pa en induktiv forstaelse frem for hypotetisk-deduktiv teori;

9. behandlingens langsigtede virkninger baserer sig pa at »lage at lagrex.

Anvendt adfaardsanalyse som behandlingsform er som naevnt oprindelig udviklet i USA og
har siden faet stor udbredelse i blandt andet Storbritannien, Sverige, Norge og Island. | USA
praktiseres anvendt adfaerdsanalyse for bern med autisme i to forskellige former: centerbase-
ret og hjemmebaseret behandling. | den centerbaserede behandling sker tramingen pa specia-
liserede klinikker, som ofte er tilknyttet universitetsinstitutter, mens foraddre og andre naa-
personer deltager i generaliseringen af behandlingen i familien og i nsamiljget. Den hjemme-
baserede behandlingsform er opstaet pa grund af mangel pa centerbaserede behandlingstilbud
eller problemer med at fa finansieret centerbaseret behandling. | den hjemmebaserede
behandlingsform foregéar behandlingen i barnets hjem, og foraddrene deltager ofte som
behandlere sammen med medhjadpere, der superviseres af certificerede fagfolk med
uddannelse inden for anvendt adfeadsanalyse. | Norden er anvendt adfserdsanalyse blevet
tilpasset til de saalige traditioner for pasning af smdbern i dagingtitutioner, og der har
udviklet sig en saalig nordisk variant, hvor behandlingen hovedsagelig udfares af paadagoger,
mens foraddrene forestér generalisering af behandlingen i familien. Det er denne szalige
nordiske behandlingsform, som beskrivesi det falgende (TIPO, 1999; TIPO, 2001).

1. Tidlig indsats

Begrundelsen for at starte den intensive behandling af bern med autisme tidligt er, at udvik-
lingsforskellene mellem barn med udviklingsforstyrrelser og almindeligt fungerende barn er
mindst, ndr begrnene er sma. Forskellene i funktionsniveau og -made mellem disse to barne-
grupper @ges, desto addre barnene bliver. Det er derfor vigtigt, at traming og behandling
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igangsadtes, nar forskellene er mindst, fordi der sa er de bedste forudsaetninger for, at barn
med udviklingsforsinkelser kan indhente noget af eller hele den manglende udvikling. Der-
med kan barnene blivei stand til at profitere af et samvaa med normalt fungerende barn.

Idealet om tidlig indsats har denne behandlingsform til fadles med mange andre behand-
lingsformer, men den anvendte adfaadsanalyse understreger den tidlige indsats muligheder
for at sadte sig langsigtede »spor«. Hos sma barn er centralnervesystemet — lige som alle an-
dre organer i kroppen — stadig plastisk og i forandring. Intensiv traening kan derfor i denne pe-
riode af livet pavirke centralnervesystemets funktion, og rummer dermed mulighed for lang-
sigtede kompensationer for neurologiske mangler. Dermed far den tidlige indsats ogsa karak-
ter af en kognitiv traming, der giver mulighed for at omdirigere de funktioner og omréder i
hjernen, som kan vaae beskadigede og funktionsnedsatte, og anvendt adfaadsanalyse kan s&
ledes resultere i en kognitiv omstrukturering, det vil sige varige aandringer i de grundlasggen-
de menneskelige funktionsomréader.

Den systematiske traming af motoriske og kognitive funktioner effektiviserer barnets tileg-
nelse af nye og gradvist mere komplicerede faadigheder, og fungerer alts som en traming i
lazring: at lazre at lagre. Dette betyder, at bern med et handicap ved at laae de basale forudsad-
ninger for at indga i barns seedvanlige, uformelle lagringsprocesser — motorisk og sproglig
imitation, turtagning samt symbolske lege, som er de metoder, ikke-handicappede bgrn an-
vender i deres erfarings- og kompetenceudvikling — bliver i stand til at profitere af et samvear
med normalt fungerende bern. Hermed kan begrn med autisme lage at bruge samvaa og leg
med normalt fungerende barn som en laarings- og udviklingsmotor.

2. Analyse som forudseetning for individuel behandling

Selv om anvendt adfaardsanalyse isaa er blevet kendt som en metode i forhold til autistiske
barn, er metoden ikke bundet til denne udviklingsforstyrrelse, men anvendes ogsai forhold til
andre former for indlagingsvanskeligheder og udviklingsforsinkelser (og andre lidelser og
problemer i gvrigt). Anvendt adfaardsanalyse er som behandlingsform ikke bundet til bestem-
te diagnoser og forudsadter ikke diagnose. | stedet analyseres og beskrives barnets funktions-
niveau og specifikke indlagingsforudssgninger, og behandlingen tilrettelasgges ud fra denne
analyse. Og selv om anvendt adfaadsanalyse er et samlet system til kompensation for indlee
ringsvanskeligheder, bliver behandlingen tilpasset de enkelte barn og disses saarlige betingel -
ser for at modtage behandlingen i form af motivationsstruktur, funktionsniveau, motoriske,
emotionelle og kognitive forudsagninger. Metoden anvendt adfeardsanalyse har netop faet sit
navn, fordi den funktionelle analyse er det centrale styringsinstrument ved behandlingens start
og ved udviklingen af det individuelle behandlingsforlgb (Romanczyk, 1996).

Adfaardsanalysen tager konkret form som en raskke systematiske observationer af barnets
funktionsniveau, det vil sige registreringer af, hvad barnet konkret kan og ger i hvilke situati-
oner. Omfanget og karakteren af barnets selvstimuleringer, stereotypier, mannerismer og
selvmutileringer observeres ogsa. Gennem disse informationer skabes en detaljeret indsigt og
viden om, hvordan barnet fungerer. Dette datamateriale er s at sige den videnssum, som tree
ningsprogrammet tager sit udgangspunkt i. Herigennem skabes en udviklingsprofil af barnet,
som med jaevnlige mellemrum opdateres. Samtidig analyseres ogsa de udviklingsbarrierer,
som barnet udviser, med henblik pa at tilrettelasgge netop den traming, som kan hjadpe og
motivere barnet i dets videre udvikling. Denne form for dataregistrering er naamere beskrevet
nedenfor.
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3. Hgj-intensiv traening

Almindelige bern skaber selv deres laging og erfaring. De udforsker konstant deres omgivel-
ser og er i alle deres vagne timer engageret i at lare og erfare og bliver automatisk bedre til at
bevagye sig, tale, lege og vaae sammen med andre. Det er denne indre drivkraft i barnet, som
forklarer den enorme udvikling og laging, som finder sted hos sma bgrn. Denne udviklings-
motor er ganske anderledes hos bagrn med indlaaingsvanskeligheder. Her er det ngdvendigt at
tilrettelaayge deres lagingsbetingelser, og der er brug for en saalig intensiv daglig traaning,
som sa at sige skal erstatte det boom af eksperimenteren og udforskning, som kendetegner det
normale barns udviklingsforlgb.

Den anvendte adfaardsanalyse er en sadan hgj-intensiv traming pa tre mader: Den er inten-
siv, fordi den primaat bestar af 1:1-behandling; den er intensiv, fordi traaingen gennemferesi
mange timer om ugen; og den er intensiv, fordi tramingen er langvarig (Lgvaas, 1989).

Hgj-intensiv traming betyder altsd, at det er de voksne primaapersoners opgave at tilrette-
laagge barnets dagligdag pa en sddan méde, at der i mange af dagens vagne timer stilles pas-
sende udfordrende og spaandende lege og opgaver, som barnet skal deltage i lgsningen &f . |
anvendt adfeardsanalyseforlagb opererer man sdledes ideelt set med et samlet antal behand-
lingstimer pa mindst 30 om ugen. Disse timer anvendes ikke alene i hjemmet, men ogsdi dag-
ingtitution eller skole, og bade som 1:1-traming og i samvaa med andre bgrn og voksne. Det
er kun gennem en sadan intensiv tilrettelaeggelse af dagen, at udviklingsforstyrrede barn kan
sikres en udvikling, som udnytter de potentialer for laging og udvikling, som de rummer. Kun
ved at lade barnet vaae del af et omfangsrigt og intensivt traaingsprogam er det muligt at gi-
ve sadanne begrn mulighed for at vise, hvor meget de egentlig kan udvikle sig og lazre.

Det skal samtidig understreges, at disse mange timers behandling ikke alene er traming i
normal forstand — det vil sige malrettede aktiviteter tilrettelagt med henblik pa udvikling i
salige tramingsomgivelser — men at en del af tramingen bestar af sdkaldte »generaliserin-
ger«, som er beskrevet nedenfor.

a. Traming somleg og meningsfuld aktivitet

Sma barn kan selvfalgelig ikke arbejde koncentreret i mange timer daglig, og derfor tilrette-
laegges det intensive tramingsprogram saledes, at det for barnene opleves som en leg og ikke
som en indlaging. Det gares blandt andet ved at traskke legeaktiviteter og ssarlige ynglingsob-
jekter med ind i treaningen. Hermed sikres barnets motivation, dets interesse og glasde ved
traaningen. Samtidig er tramingen af specielt de sma bern fordelt over hele dagen og tilrette-
lagt i sm& og koncentrerede sessioner, som hele tiden afbrydes af pauseaktiviteter. | disse
pauseaktiviteter vil barnet i starten tilbydes dets ynglingsobjekter, som de far lov til at be-
skadftige sig med pa deres egne betingelser. Senere vil det have faet mere meningsfulde og
konstruktive interesser, som det kan udfolde i pauserne.

Erfaringer fra faardighedstraaning af barn med udviklingsforstyrrelser viser, at den daglige
traming opleves positivt, som en attraktiv aktivitet, der giver barnet mulighed for i stigende
grad at opleve gladen ved at blive udfordret, at erfare, at laae. Med andre ord opfattes disse
aktiviteter af bgrnene som en meningsfuld kontakt mellem voksen og barn.

b. 1:1-tramingi tilrettelagte omgivel ser

At tramingen er hgj-intensiv, betyder ikke kun, at der foreskrives flere timers traming per dag,
men ogsa at tramingen er baseret pa et 1:1-forhold mellem tramer og barn. Forudsagningen
for, at disse barn kan profitere af tramingen og lage, er, a der etableres en koncentreret og
uforstyrret traener-barn-relation. Barn med en psykisk udviklingsforstyrrelse har, som senere
beskrives, ofte vanskeligheder ved at koncentrere sig og laae effektivt i omgivelser med andre
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barn og voksne. De bliver let afledt, stgj og uro forhindrer dem i at koncentrere sig og kan
draane dem for megen af den energi, som de har brug for til laaingssituationen. Den koncen-
trerede tramingssituation er derfor forudsagningen for, at der kan etableres et tilfredsstillende
og fremadskridende udviklingsforl ab.

En anden forudsagning for, at faadighedstraaning kan vaae hgj-intensiv, er, a tramingen
sker i tilrettelagte situationer og omgivelser, som sikrer en optimal lagingssituation. De fysi-
ske omgivelser skal facilitere den ngdvendige ro, koncentration og regelmasssighed. Formalet
er her, at tramingen finder sted i de samme omgivelser og med de samme midler for at skabe
trygge og genkendelige rammer for barnet.

c. Tramingsteknikker

Den intensive faadighedstraming bestar af nogle grundlasggende teknikker, som vi kort skal
skitsere (Lavaas, 1989; Smith, 1999; TIPO, 1999).

Smplificering og trinvis laaring betyder, at komplicerede handlinger, faadigheder og pro-
cesser analyseres og nedbrydes i en raskke del- og enkelt-komponenter, som traanes systema-
tisk og hver for sig, indtil de beherskes. Herefter ssmmenfgjes de igen til sin helhed — det vee
re sig en handling, en satning, en leg eller en forstaelse. Det er altsa en tramingsteknik, som
gradvist laarer barnet at mestre faardigheder ved at ombryde disse til enkeltdele, for derefter at
sammensadte dem igen. Barn med en psykisk udviklingsforstyrrelse har erfaringsmaessigt
vanskeligt ved at kunne overskue og indlaae amindelige, men komplicerede processer som
for eksempel at bygge med klodser, lasgge puslespil, lege med dukker, tage tgj af og pa, osv.
Disse barn er ikke i stand til gennem imitation og erfaringsbearbejdning at lagre sig disse
funktioner af sig selv. Men nér der anvendes et tramingsprincip, hvor en voksen tramer tilret-
telasgger de selvsamme faadigheder og funktioner i en anden raskkefglge og brudt ned i over-
skuelige sma delfunktioner, kan barn med en psykisk udviklingsforstyrrelse laare disse pa li-
nie med almindelige barn.

Progression betyder, at tramingen stadig udbygges — den gar fra det simple til det kompli-
cerede og fra det individuelle til det sociale. Formalet med i starten at trame smabern i 1:1-
situationer er at give dem forudsagninger for at indgai meningsfuld interaktion med jeevnald-
rende, det vil sige lae dem de mest basale funktioner, som smabarn anvender i leg og gensi-
dig laging: imitation, turtagning samt enkelte sproglige udtryk. Nér disse basale forudsanin-
ger bliver mestret, vil tramingen inddrage flere og flere sociale elementer og blive flyttet fra
1:1-situationer til mere naturlige samspilssituationer. | takt med dette inddrages barn uden
funktions- eller adfaardsproblemer.

Generalisering indebazrer, at de faadigheder, der er tramet og laat med en tramer i 1:1-
situationer, flyttes til andre kontekster, det vil sige andre personer, andre omgivelser, andet
materiale eller andre sociale sammenhaange. Formalet med generaliseringen er at sikre, at
faadigheder kan fa en praktisk anvendelse og ikke bliver bundet til searlige tramingssituatio-
ner. Barnet skal opgvesi, hvordan det lagrer at lare. Nar farst barnet har laat dette, vil traenin-
gen af de videre faadigheder blive langt lettere. Barnet vil i hgjere grad pa linje med normalt
udviklede barn kunne overfare sine erfaringer fra ét lagested til et andet. Men dette kan kun
ske forudsat, at traaningen har vaaret struktureret gennem de her beskrevne principper, da det
netop er den egen-fremdrevne laging, som disse barn har store vanskeligheder med.

Funktionel analyse betyder, at barnets reaktioner pa tramingen iagttages og analyseres med
henblik pa at tilpasse tramingen til det enkelte barns saalige reaktionsmenstre. Som eksempel
kan naevnes en analyse af barnets motivationsmanster: Hvilke forstaakere er saalig effektive
for netop dette barn? Tilsvarende kan det analyseres, hvilke faktorer der udl@ser aggressioner
eller destruktiv adfaard fra barnets side, sa det bliver muligt at reducere sadanne reaktioner.
Endelig giver denne arbejdsmetode et saaligt og detaljeret indblik i, hvordan det enkelte barn
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lagrer. Som et led i dataregistreringen udarbejdes laaringskurver for barnets forskellige indlae
ringsomrader og -opgaver. Herigennem opnas indsigt i, hvorndr barnet lagrer hurtigt og lang-
somt — og ikke mindst muligheder for at overveje, hvorfor. Dataregistreringen viser ogsa,
hvorndr barnet kan overfgre en faardighed til andre omrader uden saalig tilrettelagt traming.
Den funktionelle analyse har altsatil formdl at forfine tramingen og forstaake dens effekter i
forhold til det enkelte barn.

Promptning er en teknik, som er et vaesentlig element i arbejdet med begrn med en psykisk
udviklingsforstyrrelse. Promptning betyder at |asgge en saarlig vaagt pa noget og kan beskrives
som et pavirkningsmiddel. Nar de forskellige opgaver, som barnet skal |@se, introduceres for
barnet, gares brug af promptning. Dette gares for eksempel gennem en sproglig eller visuel
betoning af dét, der er det centralei opgaven. For barnet betyder dette en tydeliggerelse af,
hvori opgaven bestar. Gennem promptningen geres opgaverne altsa tydelige og anvisende for
barnet, sa det herigennem gives de bedste betingelser for dels at forstd opgaven og dels at ud-
fare den. N&r man anvender promptningen i tramingen af barnet, er det i den farste fase af
traaingen nadvendigt med en hyppig og konsekvent anvendelse af dette hjadpemiddel. Efter-
handen lagrer barnet at arbejde med denne sproglige markering og stette. Nar opgaverne er
mestret, skal promptningen gradvist nedtrappes. Denne nedtrapning af promptningen skal ske
i takt med, at barnets funktionsniveau inden for trasningsomraderne gges og forbedres. Barnet
bliver herefter i stand til at |@se og udfare opgaverne uden promptningen.

Brugen af forstaarkere anvendes for at kompensere for en svag eller manglende motivation
og dermed altsa at engagere barnet i en udforsknings- og laareproces. Forstaarkere kan antage
mange former: ros og opmuntring, kropslig stimulering og bergring i form af kram, knus og
kildelege, sede sager, madprodukter eller aktiviteter, som barnet er saarlig glad for. Forstaake-
re anvendes pa samme made som promptning: | starten af tramingen eller ved introduktion af
nye opgaver overdrives forstaakningen, idet barnet hermed motiveres staarkest til at fortsedte
et vanskeligt arbejde. Nér barnet gradvist mestrer opgaven, bliver forstaakningen mindre, og
til sidst skal barnet kunne udfere opgaven uden at blive belgnnet. Der er atsatale om, at tree
ningslogikken retter sig mod at normalisere |lagringssituationen gradvist, sdledes at barnet ef-
terhanden kan lagre uden at blive malrettet forstaarket af den voksne.

d. Tramingens centrale omrader

Tramingen af farskolebarn og barn, som udviklingsmeessigt er pa farskolestadiet, retter sig
mod en rakke store hovedomrader: imitation, sprog, leg, sociat samvaa, kognitive fagrdighe-
der, selvhjadpsfaardigheder og grov- og finmotorik, som er byggesten i ethvert barns udvik-
ling. Traaningsprogrammerne er inden for alle omréder tilrettelagt med en tydelig progression,
hvor der startes med en raskke enkle del-komponenter, som trames, indtil barnet mestrer disse.
Herefter pabegyndes en gradvis progression, hvor flere og flere del-elementer trames og ef-
terhanden sadtes sammen til handlinger, feadigheder eller samspils-situationer (Lgvasas,
1989).

Ideelt set skal den intensive traaning erstatte de adfaardsforstyrrelser, som blokerer for ind-
lazring: stereotypier og opmaaksomhedsproblemer. Mange begrn med en udviklingsforstyrrelse
er pragget af repeterende og stereotype adfaadsformer. De rokker med kroppen, flakser med
armene, 'dimser’ med ting, vifter med haenderne, stirrer ud i luften, roterer med genstande,
osv. Den selvstimulerende adfaard er omvendt proportional med omfanget af social og kon-
struktiv adfeard. Barnet traenger tydeligvis til stimulering, og nér det ikke kan skaffe sig dette
vianormal adfaad, engagerer det sig i selvstimulering.

Betragtet pa denne méade bliver den selvstimulerende adfaad nadvendig og forstaelig, men
ma alligevel sgges erstattet med meningsfulde og udviklende aktiviteter, fordi selvstimulering
reducerer eller blokerer modtageligheden for andre stimuli udefra. Hvis barnet derfor selvsti-
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mulerer meget, er der sandsynligvis ikke ret stor opmaaksomhed rettet mod udviklingspro-
cesser, fordi barnet og dets sanser kun er rettet mod stimuleringsobjektet. Af disse grunde har
tramning af bern med en udviklingsforstyrrelse det mal at anvise barnet nogle andre udfoldel-
sesmuligheder, som samtidig traener og udvikler det til et kompetent og handlende menneske.

Opmaaksomhedsproblemer er et andet forstyrrende element i laareprocessen hos barn med
alvorlige indlagingsvanskeligheder. Selvstimulerende barn har store problemer med opmaak-
somhed og evnen til at kunne koncentrere sig. Darlig opmaaksomhed farer ofte ogsa til darlig
motivation for at lagre, fordi barnets opmaarksomhed ofte rummer en overdreven interesse for
specielle ydre stimuli. De kan desuden have svaat ved at se helheder, og fokuserer i stedet pa
sma detaljer. Forudsagningen for, at barnet kan tilegne sig flere faadigheder, er, at det lager at
se helheder, og traaingen rummer derfor en raskke @velser, som netop sigter mod gradvist at
optrame barnets koncentration, udholdenhed og evne til at overskue helheder.

4. Inddragelse af foraddrene og andr e naer per soner

Et saligt problem ved denne form for tilrettelagt traening er, hvordan de indlaate faadigheder
generaliseres, det vil sige overfares og anvendes i en rakke hverdagssituationer. Derfor har
foraddre og andre naarpersoner en meget vaesentlig rolle, idet de skal fungere som ’generalise-
ringsagenter’ (TIPO, 2001). Naapersonerne repeterer med barnet sa meget som muligt af det,
der er indlaat i tramingssituationer, sa barnet bliver i stand til at bruge det indlaate i forskelli-
ge situationer, sammen med forskellige personer og i forbindelse med andre materialer.

Samtidig er det vigtigt for barnet, at det mades med de samme forventninger i de forskelli-
ge miljger, hvor det faades. Foraddrenes arbejde med barnet er derfor afgerende for, at barnet
har mulighed for at traane og overfare dét, det har laat under traeningen. Dette er forudsagnin-
gen for, at barnet far brugt det indlaate i tilstraskkelig grad, til at det kan stabiliseres. Forad-
drene bliver altsd en vigtig part i behandlingen, og derfor forudsadtes et intensivt samarbejde
foraddre og professionelle imellem, som i omfang ligger over, hvad daginstitutionspersonale i
amindelighed indgér i.

Hvis foraddrene ikke inddrages intensivt, risikerer man, at barnet ikke kan overfare samme
udviklingsniveau og faadigheder i hjemmet som i institutionen, eller omvendt at barnet be-
sidder feardigheder i hjemmet, som det ikke far generaliseret til ogsa at udfolde sig i intituti-
onen. Derfor skal der vaae et tad samarbejde mellem foraddre og behandlere, som tjener til at
synkronisere indsatsen i de forskellige miljger omkring barnet og derved tilvejebringe det op-
timale udviklingsmiljg. Denne organisering af traaningen betyder samtidig, at foraddrenei |-
bet af tramingsforlabet ganske automatisk far en grundig foraddreuddannelse i samvagr med
deres autistiske barn og i handtering af de adfaadsmaessige problemer, som sddanne barn ud-
viser.

Derfor kraever denne tramingsform flere personale-ressourcer eller maske mere praist: en
anden tilrettelagygelse af personaleressourcerne. Til gengadd viser forskning, at en intensiv
tramning af sma bern er den mest effektive udnyttelse af personal e-ressourcer, idet den resulte-
rer i, at barnene bliver mere selvhjulpne og mere funktionsdygtige. Hermed anvendes den tid-
lige institutionsperiode til systematisk at skabe grundlaget for, at barnenes kompetence-
niveau bliver sa hgjt som muligt — og som den videre skolegang og det videre livsforlgb kan
profitere af og videreudvikle.

En vaesentlig koordinerende instans i tramingen er det ugentlige ' staff-meade’, hvor barnet og

de vigtigste naa- og fagpersoner (foraddre, tramere, paadagoger, fysioterapeuter, og eventuelt
andre vigtige personer for barnet) deltager. Formalet med staff-madet er at koordinere tramin-
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gen af barnet, skabe grundlag for generaliseringer af det indlaate og at planlaagge den kom-
mende tids traming.?

Pa staff-medet viser barnet og traanerne sammen, hvad de har tramet i den forlgbne uge, sa
ale far helt konkrete anvisninger og selv kan gentage opgaverne, n&r de er sammen med bar-
net. Integrationstraming vises ved, at de ikke-handicappede barn deltager i staff-madet og
sammen med barnet viser, hvad de har tramet pa. Samtidig gennemgas ud fra dataregistrerin-
gerne de mest centrale opgaver, barnet har mestret i |gbet af ugen, sa foraddrene og andre er
opdaterede om den aktuelle udvikling.

Det ugentlige staff-made er samtidig foraddrenes mulighed for at komme med ideer og for-
dlag til, hvad barnet skal lage. Eftersom de er sammen med barnet i andre og flere forskellige
situationer end paadagogerne, har de konkrete ideer om, hvad barnet kunne have saaligt behov
for at lare. Og foraddrene kan for eksempel inddrage sgskendeerfaringer, siledes at barnet gi-
ves forudsagninger for at lave noget sammen med saskende, som pa den made kan inddragesii
et hyggeligt og meningsfuldt samvea med broderen eller spsteren. Pa denne made er gensidig
udveksling af anvisninger, erfaringer, ideer og informationer et vigtigt omdrejningspunkt for
en behandling prasget af kvalitet og effektivitet.

5. Integration i normale bar nemilj ger

| den anvendte adfaardsanalyse er grundtanken, at barnet skal integreres i et normalt funge-
rende barnemiljg — for eksempel i en bearnehave eller en almindelig skole. Samtidig skal bar-
net have tilknyttet en traaningsleder (stettepsedagog eller stettelagrer), som er uddannet i den
anvendte adfaardsanalyses principper og arbejde. Denne person skal foresta en stor del af trae
ningen af barnet, som foregar bade for sig selv som 1:1-treming og som en del af livet i ber-
nehaven eller skolen. Der skal desuden tilknyttes 1-3 andre pasdagoger eller lagrere, der ogsa
traaner med barnet, sa de indlaate faardigheder 1abende generaliseres til andre personer. En
vigtig del af tramingen er generaliseringen til andre personer, miljger og situationer, hvor der
skal ske en understetning af barnets evner til at indgdi kommunikation, leg og socialt samspil
og gere brug af de faadigheder, som den intensive 1:1-traming har resulteret i. Denne over-
gang fra 1:1-treming til integration har flere mellemtrin, sddan at overgangen bliver gradvis.
Nar barnet har laat noget sammen med de voksne tramere, kan det for eksempel generaliseres
til at foregd sammen med andre bgrn pa tramingsrummet, og nar dette er mestret, til andre
barn pa stuen eller i klassen. Hvor mange af disse trin det enkelte barn har behov for at kom-
me igennem og i hvilket tempo, skal den Igbende analyse og dataregistrering af dakke.

Baggrunden for integrationen af barnet i et normalt bernemilja er en erfaring for, at det
normale barneliv fungerer som en uvurderlig udviklingsmotor og stette for det udviklingsfor-
styrrede barn. Den imitation og efterligning, som alle barn — og derfor ogsa udviklingsforstyr-
rede barn — er aktive bagere af, udnyttes som en udviklingskraft til at sikre den starst mulige
indlagring. Samtidig undgas det, at barn med autisme imiterer uheldige adfaards- og kommu-
nikationsformer, sadan som det er tilfaddet, nar flere bgrn med autisme samles i den samme
daginstitution eller skoleklasse.

Erfaringer har vist, at udvikling af faadigheder og forstéelser for bgrn med autisme skal
sesi langsigtet perspektiv. Der skal trames i lang tid, fer indlearte faardigheder og forstael ser
er pa plads — ligesom der ogsa skal repeteres og stabiliseres. Herefter skal barnet ogsa i et
laangere tidsrum — understettet af en kompetent stetteperson — vaae del af et normalt funge-
rende begrnemiljg, hvor de nye faadigheder og forstael ser kan afpraves og stabiliseres. Samti-

2. Denne organisering af behandlingen svarer ngje til den netvaarksorganisering, som den svenske professor i
specialpasdagogik, Irene Johansson, har foresldet, og som nu ogsa anvendes enkelte steder i Danmark (Jo-
hansson, 2001).
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dig dagsordensadtes hele tiden nye faardigheder og kompetencer i staff-gruppen, som traaes
intensivt. P4 denne made sikres en udviklingsprogression, som amindelige barn naturligt
genneml gber.

6. Data-registrering

Anvendt adfaadsanalyse lasgger stor vaggt pa systematik og vidensbasering. | denne form for
traming dataregistreres al indlaging. Grundtanken er, at det er det systematiske arbejde og do-
kumentation, som dels synligger barnets fremskridt og dels tydeligger, hvordan og hvornar
barnet lagrer. Nar bgrn med autisme har et haammet og langsomt lagringsforlgb, ngdvendigger
det en detajeringsgrad for at respektere barnets saalige udviklingsforlgb og at give det de
mest optimale udviklingsmuligheder. Det er nadvendigt at udvikle et *mikroblik’ pa barnets
laaring og udvikling, som samtidig bliver et redskab til hurtigt og detaljeret at formidle et laan-
gerevarende tramingsforlgb til andre relevante personer i barnets neamilja.

Dataregistrering er tramernes ’rapport-skrivning’ og er uomgaangelig i et intensivt behand-
lingsprogram. Ferst og fremmest er det vigtigt at notere instrukser og opgaver samt reaktioner
og besvarelser, s& behandlingens effekt kan vurderes objektivt og over tid, frem for ud frafor-
nemmelser og hukommelse.

Dataregistrering har desuden en vigtig funktion i forbindelse med tramernes planlaggning af
traaningen. Hvis der ikke er klare kriterier for, hvorndr en given opgave er mestret og genera-
liseret, og hvert eneste af disse trin ikke er registreret, er det ikke muligt at holde styr pa, pree
cis hvor barnet befinder sig i alle de indlaaingsprocesser, der er i gang. Derved er der fare for,
at der enten traanesfor lidt eller for meget.

Hvis der trames for lidt, og det ikke sikres, at barnet har mestret en opgave til fulde, inden
generaliseringen pabegyndes, besvaaliggeres generaliseringen ungdigt til ulempe for barnet.
Barnet kan sdledes kastes ud i en situation, hvor det ikke er sikret succes. Al indlaging danner
grundlag for nasste niveau, og hvis trameren ikke har objektive kriterier for, hvornar barnet er
klar til det naeste, er der ikke optimale muligheder for, at barnet vil fa den succes, der er en af
de vigtigste drivkrafter for indlagingen.

P4 den anden side er det lige sa problematisk, hvis der trames for lang tid pa en opgave.
Herved fastholdes barnet for lange pa for lavt et niveau uden nye udfordringer, som det kan
lare mere af. Dette er for det farste dragbende for motivationen. For det andet betyder det, at
tramingen ikke er effektiv nok, hvilket er problematisk af hensyn til barnets udvikling. Des-
uden kan en overtraming af en bestemt opgave bevirke, at barnet 'sidder fast’ i denne, dvs.
bliver overfokuseret og overinteresseret i netop denne indlagring, sa barnet far sveaere ved at
|@srive sig og komme videre til de naeste trin.

Dataregistrering er desuden en forudsagtning for, at andre end tramingslederen kan ga ind
pa et hvilket som helst tidspunkt og overtage tramingen. Dette er nadvendigt til hverdag i en
bernehave eller skole, hvor de andre pasdagoger eller laaere skal foresta en del af tramingen,
og desuden ved eventuel sygdom.

Tilsvarende er dataregistreringen en ngdvendig forudssgning for, at der kan blive tale om et
reelt samarbejde med foraddrene. Hvis der ikke hele tiden er ngjagtige informationer om,
hvad barnet kan og ikke kan, kan foraddrene ikke fa de praecise opdateringer, der er forudsad-
ningen for, at de kan fungere som ' generaliseringsagenter’.
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7. Supervision af behandlingen

Der er tilsyneladende ikke rapporteret om egentlige bivirkninger eller utilsigtede og ugnskede
virkninger af den intensive adfaardsanalytiske behandling af autistiske og/eller udviklings-
haemmede bern. Derimod er der andre, potentielle negative elementer i metoden, som er be-
skrevet i flere kilder. Ligesom ved psykoterapi og andre intensive pasdagogiske metoder er
der en potentiel fare for, at metoden udarter i uetisk og skadelig retning. Denne fare forebyg-
ges bedst ved, at behandlingen superviseres af fagfolk, som har en specialviden om autisme,
0g som er uddannet og certificeret i anvendt adfaadsanalyse. Et andet middel imod et misbrug
af den intensive behandling er to eller flere forskellige behandlere, som tilsammen traaner og
behandler barnet. Hermed etableres en team-organisering, hvor traeningsmetoder og -
resultater kan tilpasses og vurderesi forhold til det enkelte barns udviklingsforlgb.

8. Den teoretiske for staelse af autisme bag anvendt adfaer dsanalyse

Behandling af bern med autisme baseret pa anvendt adfaadsanalyse adskiller sig fra andre
behandlingsformer i sin forstaelser af autisme og de implikationer, dette kan have (Lovaas &
Smith, 1989).

Andre behandlingsformer for bgrn med autisme hviler pa en hypotetisk antagelse om, at
disse barn har fadlestraek — en centralt styrende ' deficit’ — som markant adskiller dem fra an-
dre barn. Disse fedlestrak antages at reprassentere autismens hovedproblem, som formodes at
vage forarsaget af barnets tidlige historie eller som kobles til en saglig sygdomsforstaelse.
Men en sadan forstaelse af autisme konstruerer en homogenitet, som er ganske problematisk,
0g som modsiges af forskning om bgrn med autisme, som viser, at disse rummer en heteroge-
nitet og adfsardspluralitet, som straekker sig fra svear mental retardering til overlapninger med
normalomradet. Barn med autisme reagerer ligeledes meget forskelligt pa behandling, og dis-
se reaktioner er ikke mulige at forudskikke pa baggrund af intellektuelt funktionsniveau: Nog-
le reagerer hurtigt positivt pa behandlingen, andre mere langsomt, og fa profiterer tilsynela-
dende ikke €eller ganske lidt. Endelig kan dele af de symptomer og adfaerd, som traditionelt til-
skrives bgrn med autisme, ogsa genfindes hos almindeligt fungerende barn pa bestemte al-
ders- og udviklingstrin.

Af disse grunde afviser anvendt adfaardsanalyse diskussionen af autismens adiologi som
irrelevant, og bryder i stedet problemet om autismens arsager ned i mindre enheder, som me-
todisk betragtet kan identificeres og males: det konkrete barns adfeard i bestemte omgivelser.
Hermed konstateres en raskke malfunktioner og adfeadsformer og -problemer, som behand-
lingsmaessigt er handterbare, og som samtidig respekterer autismens heterogenitet. Og samti-
dig skabes mulighed for at eksperimentere med forskellige omgivelser, og hvordan disse p&
virker barn. Sammenhaang mellem interventioner og effekter bliver hermed mulige at studere
og pavirke.

Overordnet set er den anvendte adfaardsanalyse altsa baseret pa en induktiv i stedet for hy-
potetisk-deduktiv forstaelse for autisme hos barn. Frem for udlede (det vil sige deducere) be-
handlingsmetoder fra en overordnet autisme-forstaelse, sgger den anvendte adfaardsanalyse at
opbygge og akkumulere konkret viden og erfaringer via eksperimenter og udviklingsarbejde.
Det er sdledes resultaterne af disse tramingseksperimenter, som i Igbet af en 30-40 &rig perio-
de har fert til den metode, der i dag er kendt som anvendt adfeadsanalyse for autisme hos
barn.

Den anvendte adfardsanalyse bygger sdledes pa fire grundsagninger, som tilsammen konsti-
tuerer en forstael se og definerer en praksis:
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» For det farste betones det, at bern med autisme udvikler sig efter samme laaingsprin-
cipper som andre og derfor med fordel kan forstas efter samme laaingsteoretiske kon-
cepter. Forskningsbaseret udviklingsarbejde har dokumenteret, at barn med autisme i
deres lagingsforlagb reagerer som andre individer pa forstaarkning og positiv respons sa-
vel som andre adfaadsbehandlinger.

» For det andet har bern med autisme mange separate adfaadsproblemer, som bedst kan
beskrives som en udviklingsmaessig forsinkelse frem for en central, organiserende ' de-
ficit’, som kan identificeres og afhjadpes. Derfor kan behandlingen med forddl tilrette-
laegges som en lang raekke af parallelt fortlgbende lagings-serier, hvor separate funktio-
ner og kompetencer tilegnes.

» For det tredje kan barn med autisme trods disse mange vanskeligheder med fordel lagei
almindelige omgivelser som daginstitutioner, skoler, hjem mv. — under forudssgning af,
at disse er funktionelt tilrettelagt for bern med autisme. Herved forstas en salig lae
ringsmaessig organisering, gennemskuelighed og tilrettelagggelse, som ovenfor beskre-
Vet.

» For det fjerde kan disse barns vanskeligheder med fordel anskues som et mismatch mel-
lem et afvigende neurologisk system og almindelige omgivelser fremfor som en saad-
vanlig psykisk sygdom. Netop disse barns succes i saalige paadagogisk tilrettelagte om-
givelser — og tilsvarende fiasko i almindelige omgivelser — peger pa et sadant mismatch.

9. Behandlingenslangsigtede virkninger

Der er i de seneste 15 ar gennemfart en raskke kontrollerede, kliniske forsgg med anvendt ad-
faardsanalyse for barn med autisme, og det er herigennem forskningsmaessigt dokumenteret, at
behandlingen har en rakke positive og langsigtede effekter (Bay & Andersen, 2002). Det er
imidlertid karakteristisk for litteraturen om anvendt adfeardsanalyse af smabarn med udvik-
lingshaemning og -forstyrrelser, at spergsmaet om, hvorfor nogle metoder virker bedre end
andre — og hvad der grundlagggende betinger visse metoders succes frem for andre behand-
lingsmetoder — kun fylder ganske lidt. Det skyldes blandt andet, at det drejer sig om proces-
ser, hvis resultater man kan konstatere, men hvis dynamik er temmelig underbelyst. Det er
dog muligt pa hypotetisk grundlag at fremsadte nogle sandsynlige forklaringer pa den
anvendte adf sardsanal yses effekter.

For det farste er anvendt adfaardsanalyse en metode til »at lage at lare«. Nar hovedparten
af bern med autisme ogsa er retarderede, skyldes det formentlig primeat, at de savner forud-
satninger for at kunne indga i naturlige lagringsprocesser, som pa smabgrnsstadiet bestar af
konkrete erfaringer med de fysiske og de sociale omgivelser i form af leg og sproglige og mo-
toriske imitationer af andre bern og af voksne. Barn med autisme er handicappede, nar det
gadder mulighederne for at gere sociae erfaringer og for at imitere, og pa begge punkter
kompenserer den anvendte adfaeadsanalyse for handicappet. | kraft af tramingen lagrer bern
med autisme dels at lege med legetgj og med andre bearn, og dels laarer barnene at imitere an-
dre mennesker — i begge tilfadde kvalifikationer, som pa smabernsstadiet er forudsagninger
for, at man kan profitere af at omgas andre barn, og at man kan laare af sine aktiviteter. Der er
dermed muligheder for, a barn med autisme kan komme ind i en positiv udviklingsspiral,
hvor leg med ting og med andre bearn bliver drivkraften i en kognitiv proces, som kan mod-
virke den mentale retardering, som mange barn med autisme ellers ender i.

For det andet tramer anvendt adfaadsanalyse mere direkte en rakke kognitive funktioner:
koncentrationsevne, helhedsopmazrksomhed, evne til at planlasgge, mental fleksibilitet, og ik-
ke mindst sprog. | anvendt adfaardsanalyse forsager man at laae ale barn med autisme et ak-
tivt talesprog. Ikke alle barn erhverver et sadant aktivt talesprog, men selv sma fremskridt kan
gare en stor forskel for det enkelte barn og dets familie. Det, at der er tale om en systematisk
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og koncentreret indlaging, kan for nogen bevirke, at de far et stort receptivt sprog, og dette
giver nogle kognitive fordele, som barn uden et tilsvarende passivt ordforrad er udelukket fra.
For de barn, der ogsa lager selv at anvende talt sprog, er de udviklingsmaessige fordele sa
meget desto starre.

For det tredje kan man pege p3, at intensiv traming af sma bern med autisme formodentlig
pavirker de neurologiske strukturer, som i den tidlige barndom er temmelig fleksible (McEa-
chin et al., 1993: 371). Hos sma barn er der en overproduktion af visse neuro-aktive stoffer,
og det er hypotesen, at denne overproduktion tillader smabern og ferskolebgrn at kompensere
for neurologiske mangler i hgjere grad end addre bern og voksne. Andre forskere har koblet
effekten af intensiv behandling til det neurale kredsl gbs synapser, hvis forbindelser udvikler
sig og stabiliserer sig i centrale udviklingsperioder af sma berns liv. Fra dette udgangspunkt
kan man formode, at den intensive traming aadrer det neurale kredslgb, mens det endnu er
plastisk, og altsd inden tilstanden bliver mindre pavirkelig (Perry et al., 1995: 236).

Referencer

Bay, J. and Andersen, L. (2002), Forskningsmeessig dokumentation af anvendt
adfaa dsanalyse som behandlingsform for bagrn med autisme, Kgbenhavn. April 2002.

Erba, H.W. (2000), ' Early intervention programs for children with autism: Conceptual
frameworks for implementation’, American Journal of Orthopsychiatry, 70, 1, 82-94.

Gurahnick, M.J. (ed.) (1997), The Effectiveness of Early Intervention, Baltimore, MD, Paul H
Brookes Publishing Co.

Guralnick, M.J. (1998), ' Effectiveness of early intervention for vulnerable children : A
developmental perspective’, American Journal on Mental Retardation, 102, 319-345.

Johansson, |. (ed.) (2001), Natverket som pedagogisk idé : rapport fran et nordisk
seminarium, Karlstad, Institutionen fér utbildningsvetenskap, Special pedagogik, Kalstads
universitet.

Lovaas, O.l. and Smith, T. (1989), ' A comprehensive behavioral theory of autistic children :
Paradigm for research and treatment’, Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry, 20, 17-29.

Leavaas, O.I. (1989), Opplazring av utviklingshemmede barn : »meg-boka«, Oslo, Gyldendal .

McEachin, J.J., Smith, T. and Lovaas, O.1. (1993), 'Long-Term Outcome for Children With
Autism Who Received Early Intensive Behavioral Treatment’, American Journal on
Mental Retardation, 97, 4, 359-372.

Perry, R., Cohen, |. and DeCarlo, R. (1995), ' Case Study: Deterioration, Autism, and
Recovery in Two Siblings', Journal of American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 34, 2, 232-237.

Romanczyk, R.G. (1996), ' Behavioral Analysis and Assessment: The Cornerstone to
Effectiveness.’, in Maurice, C. (ed.), Behavioral intervention for young children with
autism: 195-217. Austin, TX, Pro-Ed.

Smith, T. (1999), ' Outcome of early intervention for children with autism’, Clinical
Psychology : Science and Practice, 6, 33-49.

TIPO (1999), 'Tidlig og intensiv innsats — en innfering pa CD-ROM’, Oslo, TIPO, Oslo
kommune, Glgersen Software.

TIPO (2001), TIPO : Et program for hgj-intensiv behandling af bgrn med adfsardsmangler i
barnehave og skole, TIPO Norge. November 2001.
http://www.tipo.dk/T I PO-information-dansk.pdf

Peadagogiske og leaingsmaessige principper for ABA ... (frawww.ABA-forum.dk) 12



	Overblik og sammenhæng
	Tidlig indsats
	Analyse som forudsætning for individuel behandli�
	Høj-intensiv træning
	Træning som leg og meningsfuld aktivitet
	1:1-træning i tilrettelagte omgivelser
	Træningsteknikker
	Træningens centrale områder

	Inddragelse af forældrene og andre nærpersoner
	Integration i normale børnemiljøer
	Data-registrering
	Supervision af behandlingen
	Den teoretiske forståelse af autisme bag anvendt�
	Behandlingens langsigtede virkninger
	Referencer

