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Padagogiske og laeringsmaessige principper for
anvendt adfaerdsanalyse (ABA) til bgrn med
udviklingsforsinkelser og -forstyrrelser

Overblik og sammenhzng

Tidlig indsats over for bgrn med udviklingsforsinkelse og udviklingsforstyrrelser har i en ar-
reekke varet en alment accepteret malsetning. Men nar det galder bgrn med autisme, har ef-
fekterne af den tidlige indsats indtil for nylig veret begrensede: Man har 1 bedste fald kunnet
forebygge en yderligere forringelse af den kognitive udvikling, og man har kunnet nedsatte
den belastning, som familier med et autistisk barn udsettes for, men egentlige gennembrud i
behandlingen for autisme har der ikke varet tale om (Guralnick, 1997; Guralnick, 1998).

Inden for det seneste tiar er der dog udviklet lovende metoder, som i en reekke kontrollere-
de forsgg har vist sig effektive til ikke alene at standse den udviklingsmassige forsinkelse,
men ogsa i mange tilfelde at sette en positiv og progressiv udviklingsspiral i gang hos bgrn
med autisme (Smith, 1999). Hovedparten af de behandlingsforsgg, der har haft disse positive
effekter, har varet baseret pa applied behavior analysis,' som betyder anvendt adferdsanaly-
se, men som egentlig er en funktions- og ferdighedstrening. Der er tale om en pedagogisk
metode, som har karakter af trening, fordi undervisningen er systematisk og struktureret,
hgjintensiv og gentagende, og fordi undervisningen er baseret pa analyse af funktionsniveau
samt pa en fortlgbende evaluering af treeningsresultater.

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

I den anvendte adfardsanalyse etableres et struktureret og intensivt pedagogisk total-miljg
omkring barnet, som specifikt retter sig mod barnets styrker og svagheder. Med det mal at
skabe en fortlgbende udvikling tilretteleegges et detaljeret tr&ningsprogram, hvori barnet gi-
ves mulighed for at ggre sma, men progressive fremskridt. Behandlingen er saledes et indivi-
duelt udformet program, som tilrettelegges i forhold til, hvad det enkelte barn kan og ikke
kan. Samtlige n®rpersoner i barnets miljg er i forskellig grad — men koordineret — involveret 1
behandlingen: foreldre, sgskende, pedagoger, lerere, fysioterapeuter, med flere. Og trae-
ningsprogrammet justeres hele tiden gennem regelmessig supervision af specialister, som
skal sikre, at treeningen pa en gang er effektiv og udviklende, men samtidig af barnet opleves
som leg.

Som padagogisk metode er anvendt adferdsanalyse i forhold til bgrn med alvorlige indlae-
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 kaldes i den internationale litteratur ogsa for Behavioral Intervention, Behavioral
Treatment eller Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI) (Erba, 2000). I nordisk litteratur kan man se
metoden omtalt som anvendt adferdsanalyse, adferdsmodifikation eller Lgvaas-metoden efter den norskfgd-
te psykolog Ole Ivar Lgvaas, som er ophavsmand til metodens anvendelse i forhold til bgrn med autisme.



ha&mning og -forstyrrelser (Lgvaas, 1989), men metoden har i lgbet af 1990erne is@r faet et
gennembrud i behandlingen af bgrn med autisme. I dag har flere amerikanske stater og enkel-
te lande i Europa erstattet eller suppleret den ellers dominerende TEACCH-metode i
behandlingen af bgrn med autisme med anvendt adferdsanalyse.

Anvendt adferdsanalyse i forhold til smabgrn med autisme og andre former for indlaerings-
vanskeligheder er som metode karakteriseret af en rekke grundleggende principper, som vil
blive gennemgaet mere detaljeret nedenfor:

1. den behandlingsmessige indsats skal — for at fa optimal virkning — sattes ind pa et tid-
ligt tidspunkt i barnets liv;

2. behandlingen er individuel og forudsatter en indledende og Igbende analyse af barnets
funktionsniveau, forudsa@tninger, mgnstre og udvikling;

3. behandlingen skal vare hgj-intensiv, systematisk, struktureret, koordineret og skal have
form af en optrening af netop de funktioner, som er ha&mmet af handicappet;

4. behandlingen skal vare en totaltreening, hvor alle narpersoner i barnets liv bidrager:
foreldre, sgskende, pedagoger og fysioterapeuter, som ogsa indgér i behandlingsteam-
et;

5. behandlingen understgttes af, at barnet — for at fa positive forbilleder — placeres i dagtil-

bud eller skole sammen med ikke-handicappede bgrn;

den anvendte adferdsanalyse funderes pa dataregistrering og kvalitetssikring;

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

8. det teoretiske fundament betoner barnets konkrete adferd frem for en vesensforstaelse
af autisme, omgivelsers betydning frem for den tidlige livshistories &tiologi og baserer
sig pa en induktiv forstaelse frem for hypotetisk-deduktiv teori;

9. behandlingens langsigtede virkninger baserer sig pa at »lare at lere«.

3

Anvendt adfzrdsanalyse som behandlingsform er som navnt oprindelig udviklet i USA og
har siden faet stor udbredelse i blandt andet Storbritannien, Sverige, Norge og Island. I USA
praktiseres anvendt adfardsanalyse for bgrn med autisme i to forskellige former: centerbase-
ret og hjemmebaseret behandling. I den centerbaserede behandling sker tr&ningen pa specia-
liserede klinikker, som ofte er tilknyttet universitetsinstitutter, mens foreldre og andre nar-
personer deltager i generaliseringen af behandlingen i familien og i n@rmiljget. Den hjemme-
baserede behandlingsform er opstaet pa grund af mangel pa centerbaserede behandlingstilbud
eller problemer med at fa finansieret centerbaseret behandling. I den hjemmebaserede
behandlingsform foregar behandlingen i barnets hjem, og forzldrene deltager ofte som
behandlere sammen med medhjelpere, der superviseres af certificerede fagfolk med
uddannelse inden for anvendt adferdsanalyse. I Norden er anvendt adferdsanalyse blevet
tilpasset til de sarlige traditioner for pasning af smabgrn i daginstitutioner, og der har
udviklet sig en s@rlig nordisk variant, hvor behandlingen hovedsagelig udfgres af pedagoger,
mens foreldrene forestar generalisering af behandlingen i familien. Det er denne serlige
nordiske behandlingsform, som beskrives i det fglgende (TIPO, 1999; TIPO, 2001).

1. Tidlig indsats

Begrundelsen for at starte den intensive behandling af bgrn med autisme tidligt er, at udvik-
lingsforskellene mellem bgrn med udviklingsforstyrrelser og almindeligt fungerende bgrn er
mindst, nar bgrnene er sma. Forskellene i funktionsniveau og -made mellem disse to bgrne-
grupper gges, desto @ldre bgrnene bliver. Det er derfor vigtigt, at tre&ning og behandling



igangseattes, nar forskellene er mindst, fordi der sa er de bedste forudsatninger for, at bgrn
med udviklingsforsinkelser kan indhente noget af eller hele den manglende udvikling. Der-
med kan bgrnene blive i stand til at profitere af et samvar med normalt fungerende bgrn.

Idealet om tidlig indsats har denne behandlingsform til felles med mange andre behand-
lingsformer, men den anvendte adferdsanalyse understreger den tidlige indsats’ muligheder
for at satte sig langsigtede »spor«. Hos sma bgrn er centralnervesystemet — lige som alle an-
dre organer i kroppen — stadig plastisk og i forandring. Intensiv treening 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 treening, der giver mulighed for at omdirigere de funktioner og omrader i
hjernen, som kan vare beskadigede og funktionsnedsatte, og anvendt adferdsanalyse kan sa-
ledes resultere 1 en kognitiv omstrukturering, det vil sige varige ®ndringer i de grundleggen-
de menneskelige funktionsomrader.

Den systematiske trening af motoriske og kognitive funktioner effektiviserer barnets tileg-
nelse af nye og gradvist mere komplicerede faerdigheder, og fungerer altsa som en trening i
lering: at lere at lere. Dette betyder, at bgrn med et handicap ved at lere de basale forudset-
ninger for at indga i bgrns s@dvanlige, uformelle leringsprocesser — 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 samvar
med normalt fungerende bgrn. Hermed kan bgrn med autisme lere at bruge samvar og leg
med normalt fungerende bgrn som en l@rings- og udviklingsmotor.

2. Analyse som forudsaetning for individuel behandling

Selv om anvendt adfardsanalyse isa@r er blevet kendt som en metode 1 forhold til autistiske
bgrn, er metoden ikke bundet til denne udviklingsforstyrrelse, men anvendes ogsa i forhold til
andre former for indleringsvanskeligheder og udviklingsforsinkelser (og andre lidelser og
problemer i gvrigt). Anvendt adferdsanalyse er som behandlingsform ikke bundet til bestem-
te diagnoser og forudsatter ikke diagnose. I stedet analyseres og beskrives barnets funktions-
niveau og specifikke indleringsforudsatninger, og behandlingen tilrettelegges ud fra denne
analyse. Og selv om anvendt adferdsanalyse er et samlet system til kompensation for indlz-
ringsvanskeligheder, bliver behandlingen tilpasset de enkelte bgrn og disses s@rlige betingel-
ser for at modtage behandlingen 1 form af motivationsstruktur, funktionsniveau, motoriske,
emotionelle og kognitive forudsatninger. Metoden anvendt adferdsanalyse 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).

Adfzrdsanalysen tager konkret form som en rekke systematiske observationer af barnets
funktionsniveau, det vil sige registreringer af, hvad barnet konkret kan og ger 1 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 sa at sige den videnssum, som trz-
ningsprogrammet tager sit udgangspunkt i. Herigennem skabes en udviklingsprofil af barnet,
som med jevnlige mellemrum opdateres. Samtidig analyseres ogsa de udviklingsbarrierer,
som barnet udviser, med henblik pa at tilretteleegge netop den treening, som kan hjelpe og
motivere barnet 1 dets videre udvikling. Denne form for dataregistrering er nermere beskrevet
nedenfor.



3. Hgj-intensiv traening

Almindelige bgrn skaber selv deres lering og erfaring. De udforsker konstant deres omgivel-
ser og er i alle deres vagne timer engageret i at leere og erfare og bliver automatisk bedre til at
bevage sig, tale, lege og vaere sammen med andre. Det er denne indre drivkraft i barnet, som
forklarer den enorme udvikling og lering, som finder sted hos sma bgrn. Denne udviklings-
motor er ganske anderledes hos bgrn med indleringsvanskeligheder. Her er det ngdvendigt at
tilretteleegge deres laringsbetingelser, og der er brug for en sa@rlig intensiv daglig trening,
som sa at sige skal erstatte det boom af eksperimenteren og udforskning, som kendetegner det
normale barns udviklingsforlgb.

Den anvendte adferdsanalyse er en sadan hgj-intensiv trening pa tre mader: Den er inten-
siv, fordi den primert bestar af 1:1-behandling; den er intensiv, fordi treeningen gennemfgres i
mange timer om ugen; og den er intensiv, fordi treningen er langvarig (Lgvaas, 1989).

Hgj-intensiv treening betyder altsa, at det er de voksne primerpersoners opgave at tilrette-
leegge barnets dagligdag pa en sadan made, at der i mange af dagens vagne timer stilles pas-
sende udfordrende og sp@ndende lege og opgaver, som barnet skal deltage 1 lgsningen af. |
anvendt adferdsanalyseforlgb opererer man saledes ideelt set med et samlet antal behand-
lingstimer pa mindst 30 om ugen. Disse timer anvendes ikke alene i hjemmet, men ogsa i dag-
institution eller skole, og bade som 1:1-treening og i samvar med andre bgrn og voksne. Det
er kun gennem en sadan intensiv tilretteleggelse af dagen, at udviklingsforstyrrede bgrn kan
sikres en udvikling, som udnytter de potentialer for l&ring og udvikling, som de rummer. Kun
ved at lade barnet vaere del af et omfangsrigt og intensivt treningsprogam er det muligt at gi-
ve sadanne bgrn mulighed for at vise, hvor meget de egentlig kan udvikle sig og lere.

Det skal samtidig understreges, at disse mange timers behandling ikke alene er trening 1
normal forstand — det vil sige malrettede aktiviteter tilrettelagt med henblik pa udvikling i
serlige treeningsomgivelser — men at en del af treeningen bestar af sikaldte »generaliserin-
ger«, som er beskrevet nedenfor.

a. Treening som leg og meningsfuld aktivitet

Sma bgrn kan selvfglgelig ikke arbejde koncentreret i mange timer daglig, og derfor tilrette-
leegges det intensive treeningsprogram saledes, at det for bgrnene opleves som en leg og ikke
som en indlering. Det ggres blandt andet ved at trekke legeaktiviteter og serlige ynglingsob-
jekter med ind i treningen. Hermed sikres barnets motivation, dets interesse og glede ved
treeningen. Samtidig er treeningen af specielt de sma bgrn fordelt over hele dagen og tilrette-
lagt i sma og koncentrerede sessioner, som hele tiden afbrydes af pauseaktiviteter. I disse
pauseaktiviteter vil barnet i starten tilbydes dets ynglingsobjekter, som de far lov til at be-
skeftige sig med pa deres egne betingelser. Senere vil det have faet mere meningsfulde og
konstruktive interesser, som det kan udfolde i pauserne.

Erfaringer fra ferdighedstrening af bgrn med udviklingsforstyrrelser viser, at den daglige
trening opleves positivt, som en attraktiv aktivitet, der giver barnet mulighed for 1 stigende
grad at opleve gladen ved at blive udfordret, at erfare, at lere. Med andre ord opfattes disse
aktiviteter af bgrnene som en meningsfuld kontakt mellem voksen og barn.

b. 1:1-treening i tilrettelagte omgivelser

At treningen er hgj-intensiv, betyder ikke kun, at der foreskrives flere timers tr&ning per dag,
men ogsa at treeningen er baseret pa et 1:1-forhold mellem treener og barn. Forudsatningen
for, at disse bgrn kan profitere af tr&eningen og lare, er, at der etableres en koncentreret og
uforstyrret tr&ner-barn-relation. Bgrn med en psykisk udviklingsforstyrrelse har, som senere
beskrives, ofte vanskeligheder ved at koncentrere sig og lere effektivt i omgivelser med andre



bgrn og voksne. De bliver let afledt, stgj og uro forhindrer dem i at koncentrere sig og kan
drene dem for megen af den energi, som de har brug for til leringssituationen. Den koncen-
trerede treeningssituation er derfor forudsatningen for, at der kan etableres et tilfredsstillende
og fremadskridende udviklingsforlgb.

En anden forudsatning for, at ferdighedstrening kan vare hgj-intensiv, er, at treningen
sker 1 tilrettelagte situationer og omgivelser, som sikrer en optimal l@ringssituation. De fysi-
ske omgivelser skal facilitere den ngdvendige ro, koncentration og regelmassighed. Formalet
er her, at treningen finder sted 1 de samme omgivelser og med de samme midler for at skabe
trygge og genkendelige rammer for barnet.

c. Treningsteknikker

Den intensive ferdighedstrening bestar af nogle grundleeggende teknikker, som vi kort skal
skitsere (Lgvaas, 1989; Smith, 1999; TIPO, 1999).

Simplificering og trinvis leering betyder, at komplicerede handlinger, ferdigheder og pro-
cesser analyseres og nedbrydes i1 en r&kke del- og enkelt-komponenter, som tr&nes systema-
tisk og hver for sig, indtil de beherskes. Herefter sammenfgjes de igen til sin helhed — det va-
re sig en handling, en stning, en leg eller en forstaelse. Det er altsa en treeningsteknik, som
gradvist lerer barnet at mestre ferdigheder ved at ombryde disse til enkeltdele, for derefter at
sammens&tte dem igen. Bgrn med en psykisk udviklingsforstyrrelse har erfaringsmessigt
vanskeligt ved at kunne overskue og indlere almindelige, men komplicerede processer som
for eksempel at bygge med klodser, leegge puslespil, lege med dukker, tage tgj af og pa, osv.
Disse bgrn er ikke i stand til gennem imitation og erfaringsbearbejdning at lere sig disse
funktioner af sig selv. Men nar der anvendes et tr&ningsprincip, hvor en voksen traner tilret-
telegger de selvsamme ferdigheder og funktioner i en anden rekkefglge og brudt ned i over-
skuelige sma delfunktioner, kan bgrn med en psykisk udviklingsforstyrrelse lere disse pa li-
nie med almindelige bgrn.

Progression betyder, at treeningen stadig udbygges — den gar fra det simple til det kompli-
cerede og fra det individuelle til det sociale. Formalet med i starten at tr&ene smabgrn i 1:1-
situationer er at give dem forudsatninger for at indga i meningsfuld interaktion med jevnald-
rende, det vil sige leere dem de mest basale funktioner, som smabgrn anvender i leg og gensi-
dig leering: imitation, turtagning samt enkelte sproglige udtryk. Nar disse basale forudseatnin-
ger bliver mestret, vil tre&ningen inddrage flere og flere sociale elementer og blive flyttet fra
1:1-situationer til mere naturlige samspilssituationer. I takt med dette inddrages bgrn uden
funktions- eller adfeerdsproblemer.

Generalisering indeberer, at de fardigheder, der er trenet og lert med en trener 1 1:1-
situationer, flyttes til andre kontekster, det vil sige andre personer, andre omgivelser, andet
materiale eller andre sociale sammenhange. Formalet med generaliseringen er at sikre, at
feerdigheder kan fa en praktisk anvendelse og ikke bliver bundet til serlige treningssituatio-
ner. Barnet skal opgves i, hvordan det larer at lere. Nar fgrst barnet har lart dette, vil trenin-
gen af de videre faerdigheder blive langt lettere. Barnet vil i hgjere grad pa linje med normalt
udviklede bgrn kunne overfgre sine erfaringer fra ét lerested til et andet. Men dette kan kun
ske forudsat, at tr&eningen har varet struktureret gennem de her beskrevne principper, da det
netop er den egen-fremdrevne l@ring, som disse bgrn har store vanskeligheder med.

Funktionel analyse betyder, at barnets reaktioner pa treeningen iagttages og analyseres med
henblik pa at tilpasse treeningen til det enkelte barns sarlige reaktionsmgnstre. Som eksempel
kan na@vnes en analyse af barnets motivationsmgnster: Hvilke forsterkere er serlig effektive
for netop dette barn? Tilsvarende kan det analyseres, hvilke faktorer der udlgser aggressioner
eller destruktiv adferd fra barnets side, sa det bliver muligt at reducere sadanne reaktioner.
Endelig giver denne arbejdsmetode et serligt og detaljeret indblik i, hvordan det enkelte barn



lerer. Som et led i1 dataregistreringen udarbejdes leringskurver for barnets forskellige indlz-
ringsomrader og -opgaver. Herigennem opnas indsigt i, hvornar barnet lerer hurtigt og lang-
somt — og ikke mindst muligheder for at overveje, hvorfor. Dataregistreringen viser ogsa,
hvornar barnet kan overfgre en ferdighed til andre omrader uden serlig tilrettelagt treening.
Den funktionelle analyse har altsa til formal at forfine treeningen og forsterke dens effekter i
forhold til det enkelte barn.

Promptning er en teknik, som er et vaesentlig element i arbejdet med bgrn med en psykisk
udviklingsforstyrrelse. Promptning betyder at l&gge en sarlig vagt pa noget og kan beskrives
som et pavirkningsmiddel. Nar de forskellige opgaver, som barnet skal lgse, introduceres for
barnet, ggres brug af promptning. Dette ggres for eksempel gennem en sproglig eller visuel
betoning af dét, der er det centrale i opgaven. For barnet betyder dette en tydeligggrelse af,
hvori opgaven bestar. Gennem promptningen ggres opgaverne altsa tydelige og anvisende for
barnet, sa det herigennem gives de bedste betingelser for dels at forsta opgaven og dels at ud-
fgre den. Nar man anvender promptningen i treeningen af barnet, er det i den fgrste fase af
treningen ngdvendigt med en hyppig og konsekvent anvendelse af dette hjelpemiddel. Efter-
handen larer barnet at arbejde med denne sproglige markering og stgtte. Nar opgaverne er
mestret, skal promptningen gradvist nedtrappes. Denne nedtrapning af promptningen skal ske
i takt med, at barnets funktionsniveau inden for treningsomraderne gges og forbedres. Barnet
bliver herefter i stand til at 1gse og udfgre opgaverne uden promptningen.

Brugen af forsteerkere anvendes for at kompensere for en svag eller manglende motivation
og dermed altsa at engagere barnet i en udforsknings- og laereproces. Forstarkere kan antage
mange former: ros og opmuntring, kropslig stimulering og bergring i form af kram, knus og
kildelege, sgde sager, madprodukter eller aktiviteter, som barnet er s@rlig glad for. Forsterke-
re anvendes pa samme made som promptning: I starten af treeningen eller ved introduktion af
nye opgaver overdrives forsterkningen, idet barnet hermed motiveres starkest til at fortsette
et vanskeligt arbejde. Nar barnet gradvist mestrer opgaven, bliver forsteerkningen mindre, og
til sidst skal barnet kunne udfgre opgaven uden at blive belgnnet. Der er altsa tale om, at tree-
ningslogikken retter sig mod at normalisere leringssituationen gradvist, saledes at barnet ef-
terhanden kan lere uden at blive malrettet forsterket af den voksne.

d. Treeningens centrale omrader

Treningen af fgrskolebgrn og bgrn, som udviklingsmessigt er pa fgrskolestadiet, retter sig
mod en rakke store hovedomrader: imitation, sprog, leg, socialt samver, kognitive faerdighe-
der, selvhjelpsferdigheder og grov- og finmotorik, som er byggesten i ethvert barns udvik-
ling. Treeningsprogrammerne er inden for alle omrader tilrettelagt med en tydelig progression,
hvor der startes med en rekke enkle del-komponenter, som trenes, indtil barnet mestrer disse.
Herefter pabegyndes en gradvis progression, hvor flere og flere del-elementer trenes og ef-
terhanden sattes sammen til handlinger, ferdigheder eller samspils-situationer (Lgvaas,
1989).

Ideelt set skal den intensive trening erstatte de adferdsforstyrrelser, som blokerer for ind-
lering: stereotypier og opmarksomhedsproblemer. Mange bgrn med en udviklingsforstyrrelse
er preget af repeterende og stereotype adferdsformer. De rokker med kroppen, flakser med
armene, ‘dimser’ med ting, vifter med ha@nderne, stirrer ud 1 luften, roterer med genstande,
osv. Den selvstimulerende adferd er omvendt proportional med omfanget af social og kon-
struktiv adferd. Barnet trenger tydeligvis til stimulering, og nar det ikke kan skaffe sig dette
via normal adfeerd, engagerer det sig i selvstimulering.

Betragtet pa denne made bliver den selvstimulerende adferd ngdvendig og forstaelig, men
ma alligevel s@ges erstattet med meningsfulde og udviklende aktiviteter, fordi selvstimulering
reducerer eller blokerer modtageligheden for andre stimuli udefra. Hvis barnet derfor selvsti-



mulerer meget, er der sandsynligvis ikke ret stor opmarksomhed rettet mod udviklingspro-
cesser, fordi barnet og dets sanser kun er rettet mod stimuleringsobjektet. Af disse grunde har
treening af bgrn med en udviklingsforstyrrelse det mal at anvise barnet nogle andre udfoldel-
sesmuligheder, som samtidig trener og udvikler det til et kompetent og handlende menneske.

Opmarksomhedsproblemer er et andet forstyrrende element i lereprocessen hos bgrn med
alvorlige indl@ringsvanskeligheder. Selvstimulerende bgrn har store problemer med opmerk-
somhed og evnen til at kunne koncentrere sig. Darlig opmarksomhed fgrer ofte ogsa til darlig
motivation for at lere, fordi barnets opmarksomhed ofte rummer en overdreven interesse for
specielle ydre stimuli. De kan desuden have svert ved at se helheder, og fokuserer i stedet pa
sma detaljer. Forudsatningen for, at barnet kan tilegne sig flere feerdigheder, er, at det leerer at
se helheder, og treningen rummer derfor en rekke gvelser, som netop sigter mod gradvist at
optrene barnets koncentration, udholdenhed og evne til at overskue helheder.

4. Inddragelse af foraeldrene og andre narpersoner

Et sarligt problem ved denne form for tilrettelagt tr&ning er, hvordan de indlerte ferdigheder
generaliseres, det vil sige overfgres og anvendes 1 en r&ekke hverdagssituationer. Derfor har
foreldre og andre nerpersoner en meget vesentlig rolle, idet de skal fungere som ’generalise-
ringsagenter’ (TIPO, 2001). Narpersonerne repeterer med barnet sa meget som muligt af det,
der er indlert i treeningssituationer, sa barnet bliver i stand til at bruge det indlerte i forskelli-
ge situationer, sammen med forskellige personer og 1 forbindelse med andre materialer.

Samtidig er det vigtigt for barnet, at det mgdes med de samme forventninger i de forskelli-
ge miljger, hvor det ferdes. Foreldrenes arbejde med barnet er derfor afggrende for, at barnet
har mulighed for at trene og overfgre dét, det har laert under treeningen. Dette er forudsatnin-
gen for, at barnet far brugt det indlerte i tilstreekkelig grad, til at det kan stabiliseres. Forel-
drene bliver altsa en vigtig part i behandlingen, og derfor forudsattes et intensivt samarbejde
foreldre og professionelle imellem, som i omfang ligger over, hvad daginstitutionspersonale i
almindelighed indgar i.

Hvis foraldrene ikke inddrages intensivt, risikerer man, at barnet ikke kan overfgre samme
udviklingsniveau og fardigheder i hjemmet som i institutionen, eller omvendt at barnet be-
sidder feerdigheder i hjemmet, som det ikke far generaliseret til ogsa at udfolde sig i instituti-
onen. Derfor skal der vare et tet samarbejde mellem foreldre og behandlere, som tjener til at
synkronisere indsatsen 1 de forskellige miljger omkring barnet og derved tilvejebringe det op-
timale udviklingsmiljg. Denne organisering af treningen betyder samtidig, at foreldrene 1 1g-
bet af treningsforlgbet ganske automatisk far en grundig foreldreuddannelse i samveaer med
deres autistiske barn og i handtering af de adfeerdsmaessige problemer, som sadanne bgrn ud-
viser.

Derfor kraver denne treeningsform flere personale-ressourcer eller maske mere precist: en
anden tilretteleeggelse af personaleressourcerne. Til gengeld viser forskning, at en intensiv
treening af sma bgrn er den mest effektive udnyttelse af personale-ressourcer, idet den resulte-
rer 1, at bgrnene bliver mere selvhjulpne og mere funktionsdygtige. Hermed anvendes den tid-
lige institutionsperiode til systematisk at skabe grundlaget for, at bgrnenes kompetence-
niveau bliver sa hgjt som muligt — og som den videre skolegang og det videre livsforlgb kan
profitere af og videreudvikle.

En vasentlig koordinerende instans i tr&eningen er det ugentlige ’staff-mgde’, hvor barnet og
de vigtigste n@r- og fagpersoner (foraldre, trenere, pedagoger, fysioterapeuter, og eventuelt
andre vigtige personer for barnet) deltager. Formalet med staff-mgdet er at koordinere trenin-



gen af barnet, skabe grundlag for generaliseringer af det indlerte og at planlegge den kom-
mende tids treening.”

Pa staff-mgdet viser barnet og trenerne sammen, hvad de har treenet i den forlgbne uge, sa
alle far helt konkrete anvisninger og selv kan gentage opgaverne, nar de er sammen med bar-
net. Integrationstrening vises ved, at de ikke-handicappede bgrn deltager 1 staff-mgdet og
sammen med barnet viser, hvad de har trenet pa. Samtidig gennemgas ud fra dataregistrerin-
gerne de mest centrale opgaver, barnet har mestret i Igbet af ugen, sa foreldrene og andre er
opdaterede om den aktuelle udvikling.

Det ugentlige staff-mgde er samtidig foreldrenes mulighed for at komme med ideer og for-
slag til, hvad barnet skal lere. Eftersom de er sammen med barnet i andre og flere forskellige
situationer end padagogerne, har de konkrete ideer om, hvad barnet kunne have sarligt behov
for at leere. Og foraldrene kan for eksempel inddrage sgskendeerfaringer, saledes at barnet gi-
ves foruds@tninger for at lave noget sammen med sgskende, som pa den made kan inddrages i
et hyggeligt og meningsfuldt samvar med broderen eller sgsteren. Pa denne made er gensidig
udveksling af anvisninger, erfaringer, ideer og informationer et vigtigt omdrejningspunkt for
en behandling preget af kvalitet og effektivitet.

5. Integration i normale bgrnemiljger

I den anvendte adferdsanalyse er grundtanken, at barnet skal integreres i et normalt funge-
rende bgrnemiljg — for eksempel 1 en bgrnehave eller en almindelig skole. Samtidig skal bar-
net have tilknyttet en treeningsleder (stgttepadagog eller stgttelerer), som er uddannet i den
anvendte adferdsanalyses principper og arbejde. Denne person skal foresta en stor del af tree-
ningen af barnet, som foregar bade for sig selv som 1:1-treening og som en del af livet i bgr-
nehaven eller skolen. Der skal desuden tilknyttes 1-3 andre padagoger eller lerere, der ogsa
treener med barnet, sa de indlerte ferdigheder Igbende generaliseres til andre personer. En
vigtig del af treningen er generaliseringen til andre personer, miljger og situationer, hvor der
skal ske en understgtning af barnets evner til at indga i kommunikation, leg og socialt samspil
og gore brug af de faerdigheder, som den intensive 1:1-tr&ening har resulteret i. Denne over-
gang fra 1:1-trening til integration har flere mellemtrin, sadan at overgangen bliver gradvis.
Nar barnet har lert noget sammen med de voksne trenere, kan det for eksempel generaliseres
til at foregda sammen med andre bgrn pa treningsrummet, og nar dette er mestret, til andre
bgrn 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 afdekke.

Baggrunden for integrationen af barnet i et normalt bgrnemiljg er en erfaring for, at det
normale bgrneliv fungerer som en uvurderlig udviklingsmotor og stgtte for det udviklingsfor-
styrrede barn. Den imitation og efterligning, som alle bgrn — og derfor ogsa udviklingsforstyr-
rede bgrn — er aktive berere af, udnyttes som en udviklingskraft til at sikre den stgrst mulige
indleering. Samtidig undgas det, at bgrn med autisme imiterer uheldige adfzerds- og kommu-
nikationsformer, sadan som det er tilfzldet, nar flere bgrn med autisme samles i den samme
daginstitution eller skoleklasse.

Erfaringer har vist, at udvikling af ferdigheder og forstaelser for bgrn med autisme skal
ses i langsigtet perspektiv. Der skal trenes i lang tid, for indlerte feerdigheder og forstaelser
er pa plads — ligesom der ogsa skal repeteres og stabiliseres. Herefter skal barnet ogsa i et
lengere tidsrum — understgttet af en kompetent stgtteperson — vere del af et normalt funge-
rende bgrnemiljg, hvor de nye ferdigheder og forstaelser kan afprgves og stabiliseres. Samti-

2. Denne organisering af behandlingen svarer ngje til den netvaerksorganisering, som den svenske professor i
specialpadagogik, Irene Johansson, har foreslaet, og som nu ogsa anvendes enkelte steder i Danmark (Jo-
hansson, 2001).



dig dagsordensettes hele tiden nye ferdigheder og kompetencer i staff-gruppen, som trenes
intensivt. P4 denne made sikres en udviklingsprogression, som almindelige bgrn naturligt
gennemlgber.

6. Data-registrering

Anvendt adferdsanalyse leegger stor veegt pa systematik og vidensbasering. I denne form for
treening dataregistreres al indlering. Grundtanken er, at det er det systematiske arbejde og do-
kumentation, som dels synligggr barnets fremskridt og dels tydeligggr, hvordan og hvornar
barnet leerer. Nar bgrn med autisme har et hemmet og langsomt leringsforlgb, ngdvendigggr
det en detaljeringsgrad for at respektere barnets s@rlige udviklingsforlgb og at give det de
mest optimale udviklingsmuligheder. Det er ngdvendigt at udvikle et *mikroblik’ pa barnets
lering og udvikling, som samtidig bliver et redskab til hurtigt og detaljeret at formidle et l&en-
gerevarende treningsforlgb til andre relevante personer i barnets nermiljg.

Dataregistrering er trenernes 'rapport-skrivning’ og er uomgangelig i et intensivt behand-
lingsprogram. Fgrst og fremmest er det vigtigt at notere instrukser og opgaver samt reaktioner
og besvarelser, sa behandlingens effekt kan vurderes objektivt og over tid, frem for ud fra for-
nemmelser og hukommelse.

Dataregistrering har desuden en vigtig funktion i forbindelse med trenernes planlegning af
treeningen. Hvis der ikke er klare kriterier for, hvornar 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, pre-
cis hvor barnet befinder sig i alle de indl@ringsprocesser, der er i gang. Derved er der fare for,
at der enten traenes for lidt eller for meget.

Hvis der trenes for lidt, og det ikke sikres, at barnet har mestret en opgave til fulde, inden
generaliseringen pabegyndes, besverligggres generaliseringen ungdigt til ulempe for barnet.
Barnet kan saledes kastes ud i en situation, hvor det ikke er sikret succes. Al indlering danner
grundlag for naste niveau, og hvis treneren ikke har objektive kriterier for, hvornar barnet er
Kklar til det neeste, er der ikke optimale muligheder for, at barnet vil fa den succes, der er en af
de vigtigste drivkrafter for indleringen.

Pa den anden side er det lige sa problematisk, hvis der treenes for lang tid pa en opgave.
Herved fastholdes barnet for leenge pa for lavt et niveau uden nye udfordringer, som det kan
lere mere af. Dette er for det fgrste drebende for motivationen. For det andet betyder det, at
treningen ikke er effektiv nok, hvilket er problematisk af hensyn til barnets udvikling. Des-
uden kan en overtrening af en bestemt opgave bevirke, at barnet ’sidder fast’ i denne, dvs.
bliver overfokuseret og overinteresseret i netop denne indlering, sa barnet far sveerere ved at
Igsrive sig og komme videre til de naste trin.

Dataregistrering er desuden en forudsatning for, at andre end treningslederen kan ga ind
pa et hvilket som helst tidspunkt og overtage treeningen. Dette er ngdvendigt til hverdag i en
bgrnehave eller skole, hvor de andre padagoger eller lerere skal foresta en del af traeningen,
og desuden ved eventuel sygdom.

Tilsvarende er dataregistreringen en ngdvendig foruds@tning for, at der kan blive tale om et
reelt samarbejde med forzldrene. Hvis der ikke hele tiden er ngjagtige informationer om,
hvad barnet kan og ikke kan, kan foreldrene ikke fa de precise opdateringer, der er forudszt-
ningen for, at de kan fungere som ’generaliseringsagenter’.



7. Supervision af behandlingen

Der er tilsyneladende ikke rapporteret om egentlige bivirkninger eller utilsigtede og ugnskede
virkninger af den intensive adferdsanalytiske behandling af autistiske og/eller udviklings-
he&mmede bgrn. Derimod er der andre, potentielle negative elementer i metoden, som er be-
skrevet i flere kilder. Ligesom ved psykoterapi og andre intensive padagogiske 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,
og som er uddannet og certificeret i anvendt adfaerdsanalyse. Et andet middel imod et misbrug
af den intensive behandling er to eller flere forskellige behandlere, som tilsammen tr&ner og
behandler barnet. Hermed etableres en team-organisering, hvor tr@ningsmetoder og -
resultater kan tilpasses og vurderes 1 forhold til det enkelte barns udviklingsforlgb.

8. Den teoretiske forstaelse af autisme bag anvendt adfzerdsanalyse

Behandling af bgrn med autisme baseret pa anvendt adferdsanalyse 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 bgrn har fallestrek — en centralt styrende deficit’ — som markant adskiller dem fra an-
dre bgrn. Disse fellestrek antages at reprasentere autismens hovedproblem, som formodes at
vere forarsaget af barnets tidlige historie eller som kobles til en sarlig sygdomsforstaelse.
Men en sadan forstaelse af autisme konstruerer en homogenitet, som er ganske problematisk,
og som modsiges af forskning om bgrn med autisme, som viser, at disse rummer en heteroge-
nitet og adfaerdspluralitet, som straekker sig fra sver mental retardering til overlapninger med
normalomradet. Bgrn 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 adferd, som traditionelt til-
skrives bgrn med autisme, ogsa genfindes hos almindeligt fungerende bgrn pa bestemte al-
ders- og udviklingstrin.

Af disse grunde afviser anvendt adferdsanalyse diskussionen af autismens @tiologi 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 adferd i bestemte omgivelser.
Hermed konstateres en reekke malfunktioner og adferdsformer og -problemer, som behand-
lingsmassigt er handterbare, og som samtidig respekterer autismens heterogenitet. Og samti-
dig skabes mulighed for at eksperimentere med forskellige omgivelser, og hvordan disse pa-
virker bgrn. Sammenh@ng mellem interventioner og effekter bliver hermed mulige at studere
og pavirke.

Overordnet set er den anvendte adfaerdsanalyse altsa baseret pa en induktiv i stedet for hy-
potetisk-deduktiv forstaelse for autisme hos bgrn. Frem for udlede (det vil sige deducere) be-
handlingsmetoder fra en overordnet autisme-forstaelse, sgger den anvendte adfeerdsanalyse at
opbygge og akkumulere konkret viden og erfaringer via eksperimenter og udviklingsarbejde.
Det er saledes resultaterne af disse treningseksperimenter, som i lgbet af en 30-40 arig perio-
de har fgrt til den metode, der i dag er kendt som anvendt adfardsanalyse for autisme hos
bgrn.

Den anvendte adferdsanalyse bygger saledes pa fire grundsatninger, som tilsammen konsti-
tuerer en forstaelse og definerer en praksis:
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e For det fgrste betones det, at bgrn med autisme udvikler sig efter samme l@ringsprin-
cipper som andre og derfor med fordel kan forstas efter samme leringsteoretiske kon-
cepter. Forskningsbaseret udviklingsarbejde har dokumenteret, at bgrn med autisme 1
deres leeringsforlgb reagerer som andre individer pa forstarkning og positiv respons sa-
vel som andre adferdsbehandlinger.

e For det andet har bgrn med autisme mange separate adferdsproblemer, som bedst kan
beskrives som en udviklingsmassig forsinkelse frem for en central, organiserende ’de-
ficit’, som kan identificeres og athjelpes. Derfor kan behandlingen med fordel tilrette-
legges som en lang rekke af parallelt fortlgbende lerings-serier, hvor separate funktio-
ner og kompetencer tilegnes.

¢ For det tredje kan bgrn med autisme trods disse mange vanskeligheder med fordel lere 1
almindelige omgivelser som daginstitutioner, skoler, hjem mv. — under forudsatning af,
at disse er funktionelt tilrettelagt for bgrn med autisme. Herved forstas en serlig lz-
ringsmassig organisering, gennemskuelighed og tilretteleggelse, som ovenfor beskre-
vet.

¢ For det fjerde kan disse bgrns vanskeligheder med fordel anskues som et mismatch mel-
lem et afvigende neurologisk system og almindelige omgivelser fremfor som en s&d-
vanlig psykisk sygdom. Netop disse bgrns succes i s@rlige pedagogisk tilrettelagte om-
givelser — og tilsvarende fiasko i almindelige omgivelser — peger pa et sadant mismatch.

9. Behandlingens langsigtede virkninger

Der er i de seneste 15 ar gennemfgrt en raekke kontrollerede, kliniske forsgg med anvendt ad-
feerdsanalyse for bgrn med autisme, og det er herigennem forskningsmassigt dokumenteret, at
behandlingen har en ra&kke positive og langsigtede effekter (Bay & Andersen, 2002). Det er
imidlertid karakteristisk for litteraturen om anvendt adfardsanalyse af smabgrn med udvik-
lingshemning og -forstyrrelser, at spgrgsmalet om, hvorfor nogle metoder virker bedre end
andre — og hvad der grundleggende 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 fremsatte nogle sandsynlige forklaringer pa den
anvendte adferdsanalyses effekter.

For det fgrste er anvendt adferdsanalyse en metode til »at lere at leere«. Nar hovedparten
af bgrn med autisme ogsa er retarderede, skyldes det formentlig primert, at de savner forud-
setninger for at kunne indga i naturlige leeringsprocesser, 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 bgrn og af voksne. Bgrn med autisme er handicappede, nar det
gelder mulighederne for at ggre sociale erfaringer og for at imitere, og pa begge punkter
kompenserer den anvendte adfardsanalyse for handicappet. 1 kraft af treningen larer bgrn
med autisme dels at lege med legetgj og med andre bgrn, og dels lerer bgrnene at imitere an-
dre mennesker — i begge tilfelde kvalifikationer, som pa smabgrnsstadiet er forudsatninger
for, at man kan profitere af at omgas andre bgrn, og at man kan lere af sine aktiviteter. Der er
dermed muligheder for, at bgrn med autisme kan komme ind i en positiv udviklingsspiral,
hvor leg med ting og med andre bgrn bliver drivkraften i en kognitiv proces, som kan mod-
virke den mentale retardering, som mange bgrn med autisme ellers ender 1.

For det andet trener anvendt adferdsanalyse mere direkte en rekke kognitive funktioner:
koncentrationsevne, helhedsopmarksomhed, evne til at planlegge, mental fleksibilitet, og ik-
ke mindst sprog. I anvendt adferdsanalyse forsgger man at lere alle bgrn med autisme et ak-
tivt talesprog. Ikke alle bgrn erhverver et sadant aktivt talesprog, men selv sma fremskridt kan
gore en stor forskel for det enkelte barn og dets familie. Det, at der er tale om en systematisk

11



og koncentreret indlering, kan for nogen bevirke, at de far et stort receptivt sprog, og dette
giver nogle kognitive fordele, som bgrn uden et tilsvarende passivt ordforrad er udelukket fra.
For de bgrn, der ogsa lerer selv at anvende talt sprog, er de udviklingsmessige fordele sa
meget desto stgrre.

For det tredje kan man pege pa, at intensiv treening af sma bgrn med autisme formodentlig
pavirker de neurologiske strukturer, som i den tidlige barndom er temmelig fleksible (McEa-
chin et al., 1993: 371). Hos sma bgrn er der en overproduktion af visse neuro-aktive stoffer,
og det er hypotesen, at denne overproduktion tillader smabgrn og f@rskolebgrn at kompensere
for neurologiske mangler i hgjere grad end @ldre bgrn og voksne. Andre forskere har koblet
effekten af intensiv behandling til det neurale kredslgbs synapser, hvis forbindelser udvikler
sig og stabiliserer sig i centrale udviklingsperioder af sma bgrns liv. Fra dette udgangspunkt
kan man formode, at den intensive tr&ening @&ndrer det neurale kredslgb, mens det endnu er
plastisk, og altsa inden tilstanden bliver mindre pavirkelig (Perry et al., 1995: 236).
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