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Imitation och autism

SvenOlof Dahlgren

Imitation innebar att en individ observerar ett beteende/foreteelse och darefter tar efter eller
“kopierar” beteendet/foreteelsen. For att ett beteende ska kallas imitation kravs ett speciellt
orsakssamband mellan sjilva observationen och utforandet av beteendet. Om en vuxen med hjilp av
sin hand har ner en sked frén ett matbord och ett barn sedan gér samma sak kallas barnets beteende
imitation endast om det framkallas av hennes/hans observation av den vuxnes handrérelse. Om
samma beteende ddremot framkallas av skedens fall eller nya lage kallas det inte imitation eftersom

beteendet da framkallas av foremaélet inte av den vuxnes beteende.

Normal utveckling

Barn lir sig manga saker genom att observera vuxna. Ofta gér barn som de vuxna gor, inte vad de
sdger. Innan spraket utvecklats spelar imitation en speciellt viktig roll eftersom imitation ar ett verktyg
som underlittar barns inldrning av motoriska fardigheter. Imitation ar ett konkret uttryck for

omsesidighet vilket ar viktigt for icke-verbal kommunikation.

For att kunna imitera méste barnet observera den vuxnes beteende, anvianda den visuella
informationen som bas/plan for det egna beteendet och sedan utfora detta. Det innebér att imitation
inbegriper perception, koordination mellan olika sinnesmodaliteter (t.ex. syn och motorik) och
motorik. Det finns en méngd forskning kring imitation och utveckling (t.ex. Piaget, 1962), tidig
kognitiv utveckling (t.ex. Meltzoff, Kuhl & Moore, 1991), Theory of mind (Bruner & Feldman, 1993;
Meltzoff & Gopnik, 1993), sprak (t.ex. Spiedel & Nelson, 1989) och imitation av ansiktsuttryck (t.ex.
Meltzoff & Moore, 1993).

Inom den klassiska utvecklingspsykologin har det ansetts att det kravs speciella fardigheter for att
kunna knyta ihop det observerbara beteendet hos nagon annan till den egna personen. Man har menat
att formagan att imitera ansiktsrorelser utvecklades i 8-12 manaders alder (Piaget, 1962). Det finns
dock sedan knappt tjugo ar en mangd forskning pa spadbarns (nyfodda till 6 manader) formaga att
imitera enkla rorelser t.ex. tungutrickning, lapp-, huvud- och handrorelser. De sammantagna
resultaten tyder pa att spddbarn mycket tidigt kan imitera enkla rorelser som han eller hon ser (t.ex.
Heimann 1989; Heimann, Nelson & Schaller, 1989; Abranvanel & DeYong, 1991; Meltzoff & Moore,
1992; 2002).

Skribent Galler fr.o.m.
SvenOlof Dahlgren 2006-03-10
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Autism

Sedan lange finns en relativt allmant omfattad uppfattning bland forskare och kliniker att manga barn
med autism har en begransad och forsenad utveckling av sitt imitativa beteende (Hobson, 1993). I
diagnoskriterierna for autism i DSM-IV-TR (APA, 2000) finns brist pa socialt imitativt lekbeteende
som ett mojligt symptom. Studier péa tidiga tecken vid autism har ocksé rapporterat att barn med
autism tidigt har avvikelser vad giller formagan att imitera (Dahlgren & Gillberg, 1989; Gillberg m. fl.,
1990; Stone & Lemanek, 1991; Lord m. fl., 1993; Lord, 1995).

Den forsta rapporten om avvikande imitation hos barn med autism kom redan i borjan av femtiotalet,
da Ritvo och Provence (1953) beskrev ett barn med autism som inte kunde lara sig leken “Baka kaka”
genom att observera mammans beteende. Det kravdes att mamman “handgripligen” hjdlpte barnet att
genomfora samtliga rorelser for att 14ra sig leken. Sedan dess har ett stort antal studier publicerats om
imitation och autism. Lorna Wing (1969) fann att majoriteten av forildrar till barn med autism

rapporterade att barnen hade haft svart att imitera rorelser eller beteenden mellan tva-fem ars alder.

Den forsta systematiska experimentella studien genomférdes i borjan av 1970-talet. De Myers och
kollegor (1972) jamforde da formégan att imitera kroppsrorelser hos barn med autism med barn med
andra typer av funktionsnedsattningar/-stérningar (en blandad grupp bestdende av barn med andra
svarigheter dn autism, i artikeln kallade subnormala barn). Man fann att barnen med autism hade
svarare att imitera bade kroppsrorelser (t.ex. hoppa jimfota sju ganger, racka ut armen och peka pa
nisan med pekfingret) och motorisk-objekt imitation (t.ex. kasta boll i en korg, bygga en pyramid av
sex klossar) dn kontrollgruppen. Forfattarna drog slutsatsen att barnen egentligen inte hade
svérigheter att utfora de olika rorelserna utan snarare hade svart att binda ihop beteendet hos den

vuxne med det egna beteendet.

Sedan dess har minga studier publicerats. I tabell 1 finns tio olika studier som publicerats mellan 1996
—2005. Det gemensamma for de flesta studierna dr att man oftast blandar meningsfulla gester (MG;
t.ex. vinka "hej d4” med handen, Heimann m.fl., 1992) med icke-meningsfulla gester (NMG; striacka ut
armen rakt fram frén kroppen samtidigt som fingrarna ar utstrackta likt en solfjader med tummen
pekande upp mot taket; Rogers m.fl., 1996) peka med handen at héger samtidigt som huvudet vrids at
vanster), meningsfull hantering av objekt (MAO; t.ex. kora med en leksaksbil (Stone m.fl., 1997), icke-
meningsfull hantering av objekt (NMAO; t.ex. dricka fran en borste (Heimann m.fl., 1992)). Andra har
anvant firdiga imitationsbatterier som MIS (Motor Imitation Scale, Uzgiris & Hunt, 1975; t.ex. Stone
m.fl., 1997). MIS bestar av sexton olika uppgifter; fyra NMAO, fyra MAO samt atta "kroppsrorelser”
(bdde meningsfulla som att vinka (MG) och icke-meningsfulla (NMG)). Ett annat batteri kallat
Imitation Disorder Evaluation (IDE; Malvy m.fl., 1999) bestar av 9 olika moment avsedda att tacka
bade brister i imitationsférmagan (imiterar inte ansiktsuttryck) men ocksa annorlunda imitation

(stereotyp imitation av gester).

Rogers tillsammans med kollegor (1996) studerade formégan att imitera hos ungdomar med autism
(n=8) och autismliknande tillstind (n=9) (Genomgripande stérning i utvecklingen utan narmare
specifikation - PDD-NOS, dvs. personer som inte riktigt uppfyller diagnoskriterierna for autism eller

Aspergers syndrom). Samtliga ungdomar var normalbegavade (hade en total IQ 6ver 71 (FSIQ)) och
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deras forméaga att imitera jamfordes med en grupp bestdende av ungdomar med andra diagnoser.
Deltagarna i de olika grupperna var lika gamla och begévade. Man fann att gruppen
autism/autismliknande tillstdnd hade svérare dn kontrollgruppen med sekventiella uppgifter (flera
efter varandra foljande rorelser) dn enkla imitationer. Om man la till mening i de enkla imitations-
uppgifterna forbattrade barnen i gruppen med autismspektrumtillstand sina prestationer medan
kontrollgruppens prestationer forsimrades. I imitationsuppgiften med mening fanns ingen statistiskt
signifikant skillnad mellan grupperna.. Forfattarna drog slutsatsen att personer med autism har en
annorlunda férméga till imitation och att det faktum att ungdomarna var relativt latt drabbade av sina
autismspektrumtillstind understrok denna slutsats. Man menade ocksa att resultetet motséger Baron-
Cohens (1988) hypotes att det finns en nedsatt symbolfunktion hos barn med autism som en
konsekvens av bristande Theory-of-Mind. Snarare menade forfattarna att detta talar for bristeri de

exekutiva funktionerna.

Till skillnad fran Rogers med medarbetare kunde Stone m.fl. (1997) inte replikera detta fynd, alltsé att
smé barn (28 ménader) med autism skulle ha lattare dn kontrollgrupperna att imitera meningsfulla
uppgifter. I den hir studien bestod kontrollgrupperna av barn med med utvecklingsstérning och med
normal utveckling, i bada fallen med med samma mentala dlder som barnen med autism. Dessutom
fanns ingen signifikant skillnad mellan normalgruppen och barnen med autism i férmagan att imitera.
Gruppen barn med utvecklingsstorning imiterade daremot signifikant fler ganger dn barnen med
autism. Tva andra intressanta fynd var att [alla eller bara de med autism?] barnens formaga att imitera
var béttre ett r senare med samma typ av test (MIS) och att formégan att imitera vid forsta tillfallet

predicerade barnets eget producerade tal.

Charman m.fl. (1997) studerade formagan att imitera hos tio smé barn med autism. Prestationen
jamfordes med en grupp barn med normal utveckling och barn med utvecklingsstorning. Gruppen

barn med autism presterade signifikant samre &n de bida kontrollgrupperna.

Det finns med andra ord en mangd studier som visar att barn med autism presterar simre pa
imitationsuppgifter i jamforelse med barn med normal utveckling (t.ex. Charman, m.fl., 1997; Smith &
Bryson, 1998; Rogers, m.fl., 2003), barn med utvecklingsstorning (t.ex. Stone, m.fl., 1997; Roeyers,
m.fl., 1998; Hobson & Lee, 1999), barn med andra typer av funktionsnedsittningar (t.ex. blandade
diagnoser, Rogers, m.fl., 1996; sprakstorning, Smith & Bryson, 1998). Men det finns ocksd studier som
inte visar nagon skillnad mellan barn med autism och normal utveckling (Stone, m.fl., 1997;
McDonough m.fl., 1997; Beadle & Brown, 2004), barn med utvecklingsstérning (Beadle & Brown,
2004; Libby, m.fl., 1997) eller andra typer av funktionsnedsattningar (fragil X-syndrom, Rogers m.fl.,
2003).

Tva studier som har haft en annorlunda utgéngspunkt ar for det forsta den som Hobson och Lee
(1999) gjorde pa “imitationsstil” hos barn med autism. Den andra studien (Reserveur m.fl., 2005)
hade syftet att dels jamfora lagt begdvade barn med autism med barn med autism pa en hogre
utvecklingsniva pa olika imitationsuppgifter. Dessutom foljde man upp gruppen vid ytterligare tre

tillfallen (dvs. totalt fyra tillfallen) for att studera utvecklingen hos dessa barn.
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Hobson och Lee (1999) ville inte bara studera om barn med autism kunde imitera ett beteende utan
mer hur (i vilken ”stil”) imitationen utférdes. De fyra olika uppgifterna var indelade i tva typer, en grov
och en mjuk version. Prestationen och hur man imiterade jamfordes med en grupp barn med
utvecklingsstorning i samma alder och med samma IQ som gruppen barn med autism. Ut6ver att
barnen med autism hade svéart att imitera de olika handlingarna, kunde man dra slutsatsen att barn
med autism har svirt att folja hur experimentledaren utfort sjalva handlingen (mjuk och graciost eller
grovt stereotypt) medan fler i kontrollgruppen kunde f6lja experimentledarens sétt att agera.
Forfattarna drog slutsatsen att barn med autism snarare har svarigheter att imitera kvalitén i en

persons handling (t ex intensitet) dn sjdlva rorelsen i sig.

Reserveur m.fl. (2005) genomforde en longitudinell studie pa imitation hos barn med autism med en
utvecklingsniva under 1Q50 i jaimforelse med barn med autism med IQ 6ver 50. Man testade barnen
fyra ganger vid 10-12 manaders &lder, 16-18 manaders &lder, 24-26 ménaders alder och efter att
barnen fyllt fyra ar. Vid de tre senare tillfillena presterade gruppen med en utvecklingsniva 6ver IQ50
signifikant battre pa de olika imitativa uppgifterna i jamforelse med den andra gruppen. Man
forandrade dven sin forméga att imitera gester mellan forsta tillfallet och sista, vilket inte gruppen

barn med autism med en utvecklingsniva under IQ50 gjorde.
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Tabell 1. Studier om imitation och autism

Autism Jamforelsegrup
Mental Kron. Diagnos Mental Kron. Result
Studie n alder alder (g ) alder IS alder IS | Uppgifter at
(man.) (man.) (man.) (man.)
MG IS
Blandade
Rogers m.fl . NMG .008
(1996) 17 166.2 186 dla(glnc;ser 168.9 Ja 174 Ja SMG <001
5 SNMG 001
Utv.
17.3 Ja 31.1 Ja .05
St(()il;;;l)'ﬂ' 18 17.3 31.3 Nt()lrizal MIS
17.4 Ja 18.1 Nej IS
(18)
Charman m.fl Utv.f(()Senad 17.1 Ja 21.1 Ja .04
(1997) o 10 17.1 20.7 Normal NMAO
20.2 Ja 20.3 Ja .01
(19)
Downs
. ASO IS
Libbymfl. | " 126 Sylgf;;)m 31 Ja 55 Nej | sme IS
(1997) Normal 32 Ja 28 Nej ?1\8/[% <igs
(10)
Normal
26 (verbal) 26 Ja 27 Nej NMAO IS
McDonough m.fl (verbal) (6) MAO IS
B 32 55
(1997) (icke- ormal o 5 Nei| NMAO IS
verbal) (ie eg‘;r al) 4 a 37 91 Mao IS
MIS .0005
Mental
Roeyers m.f] 18 37.94 57.94 retardation 37.97 Ja 57.61 Ja Meltzo.ff 05
(1998) (18) (1985;
1988)
Smith & Bryson Spr(aé(g;ord 103 Ja 141 Ja 002
(1998) 20 92 140 Normal . NMG
(20) 89 Ja 78 Nej .002
”Stil”
Latt mental 1 <.005
HOb(Sion &)Lee 16 78 171 retardation 76 Ja 174 Ja 2 <.005
999 (16) 3 IS
4 <.005
Mental
retardation 22.04 Ja 34-15 Ja I\II\ILI/}/I A% 5(8)5
(20) NMAU 008
. NMG IS
Ro(g;(ﬁzg.ﬂ. 24 20.09 34.17 Fr(al gsg X 19.73 Ja 34.35 Ja NMAO IS
NMAU IS
NMG IS
Normal NMAOQ 005
(15) 25.31 Nej 21.27 Nej NMAU 008
Latt mental
retardation 74 Ja 140 Ja I3
_ (11)
Beadle Brown & | 11 81 145 Normal | Do-as-1do
Whiten o . 64 Nej . IS
5-6 ar 67 Nej betteriet
(2004) 10 57 296 (12)
Normal 42 Nej 40 Nej IS
3-4 &r
Receveur m.fl. |8 9.6 10-12 IDE .045-
(2005) 10 2.8 10-12 .005.
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Aspergers syndrom

Det finns mycket fa studier pa Aspergers syndrom och imitation. Trots det rapporterar manga

forfattare att personer med Aspergers syndrom har svarigheter att imitera (t.ex. Tantam, 1991;

Avikainen, 1999) I tabellen nedan finns de studier som f6ll ut vid en litteratursékning i Psychinfo och

Medline, 2005.

Tabell 2 Studier om imitation och Aspergers syndrom

Aspergers syndrom Jamforelsegrup
Mental Kronologisk Mental Kronologis
Studie a(l)der alder Diagnos a(l)der IS i k 1S | Uppgifter Result
(manade o m) (manade alder at
(manader) o
r) r) (ménader)
Penna och
kopp
paradigmet:
Avikainen m. fl. Normal
(2003) 348 (16) 348 Ja Korsad IS
imitation
Speglings- .01
imitation
Imitation av Lisre
lapprorelser ak ti%i tet
samtidigt och med
som man en
Nishitani m. fl. Normal .| gjordeen S
(2004) 357 (10) 288 Nej magnet- fill%:;_t
rontgen av fordroi-
hjarnans ning aJv
aktivitet | .1 tivitet

Avikainen med kollegor (2003) jamforde formégan hos vuxna personer med Aspergers syndrom (tva

av de tta personerna hade dock diagnosen autism utan utvecklingsstérning som ibland kallas

hogfungerande autism) att imitera med sexton vuxna personer med normal utveckling. Uppgiften var

tvadelad. Man skulle f6lja experimentledarens rorelser antingen som om man vore en spegel eller med

samma hand som experimentatorn (korsad imitation). En penna, en bla kopp samt en gron kopp

placerades framfor deltagaren. Deltagaren skulle s& snabbt som mojligt imitera experimentledarens

handrorelser som bestod av att flytta pennan till en av de tva kopparna (rorelsen varierades med hoger

eller vinster hand; gron eller bla kopp; tva olika typer av grepp om pennan). Gruppen personer med

Aspergers syndrom gjorde signifikant fler fel i spegelimitationen &n kontrollgruppen. Det fanns

diaremot ingen skillnad i den korsade imitationen.

Nishitani med medarbetare (2004) var intresserad av eventuella skillnader i hjarnaktivitetens

lokalisering och/eller intensitet hos vuxna med Aspergers syndrom vid imitationstillfallet i jamforelse

med en grupp personer med normal utveckling. Man mitte hjarnans aktivitet med fMRI (funktionell

magnetrontgen) samtidigt som deltagarnas imiterade ansiktsrorelser som var inspelade pa video. Man
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fann att hjarnan aktiverades pa samma stélle som hos kontrollgruppen men att det var en lingre

intensitet och en fordrgjning av aktiviteten i hjarnan hos de vuxna med Aspergers syndrom.

Digby Tantam (1991) beskriver att man i en deskriptiv studie av 46 vuxna med Aspergers syndrom
(Tantam, 1986; 1988a-d) funnit att de flesta som deltog hade svérigheter att imitera gester. Enligt
forfattaren skulle svérigheten att imitera kunna vara orsaken till klumpigheten hos personer med
Aspergers syndrom. Anledningen till denna hypotes ar att imitationen dr grunden till inlarning av de
motoriska rorelserna. Det skulle ocks& kunna forklara varfor personer med Aspergers syndrom ar mer
klumpiga @n den, enligt forfattaren, mer drabbade gruppen med autism. Personer med Aspergers
syndrom och autism har ett annorlunda sitt att imitera som i sin tur leder till klumpiga rorelser.
Personer med Aspergers syndrom tenderar sannolikt, enligt forfattaren att forsoka imitera fler antal
beteenden adn personer med autism, vilket leder till att man blir mer klumpig &n gruppen personer

med autism.

Konsekvenser

Imitation anses vara en viktig foregangare till och en forutsattning for till utvecklingen av
kommunikation och social kompetens. Om formagan saknas eller ar avvikande fordrojs social och

kommunikativ formaga avsevart.

Problem

Trots att brist pé socialt imitativt lekbeteende finns som ett mojligt symptom for autism och Aspergers
syndrom i DSM-IV-TR (APA, 2000), att studier av tidiga tecken visat pa avvikelser vad géller
formégan att imitera (Dahlgren & Gillberg, 1989; Gillberg m.fl., 1990; Stone & Lemanek, 1991; Lord
m.fl., 1993; Lord, 1995), samt en relativt allmidnt omfattad asikt bland forskare och kliniker att barn
med autism har bristande formaga att imitera (Hobson, 1993) finns det forskningsresultat som visar
det motsatta.,Med andra ord finns det barn med autism som jamfort med normalbegdvade barn
och/eller barn med samma mentala alder inte har svarigheter att imitera. Bland de studier som pavisar
klara skillnader mellan barn med autism och Aspergers syndrom i jamforelse med en eller flera
kontrollgrupper finns det alltid ett antal personer med autism och Aspergers syndrom som presterar

lika bra som kontrollgrupperna.

Ett annat problem &r att det finns relativt fa studier om autism och imitation (cirka tjugo) och extremt
fa studier pa Aspergers syndrom och imitation (tva ) enligt litteratursokning i de storsta
artikeldatabaserna inom omradet, PsychInfo och Medline (mars 2005). I en systematisk genomgang
av samtliga studier pa autism och imitation fram till mars 2002 fann man att 14 studier visade
bristande imitationsformaga hos personer med autism i jimforelse med kontrollgrupperna (Williams
m.fl., 2004). I tre studier utférdes ingen statistisk analys och i fyra studier fann man ingen skillnad
mellan personer med autism och kontrollgrupperna. Utifran det samlade forskningsunderlaget kan
man alltsd inte dra slutsatsen att samtliga individer med autism eller Aspergers syndrom har en
begrinsad forméaga att imitera eftersom det ocksa finns studier som visar att sé inte &r fallet. Det ar
annu svarare att dra slutsatsen att en storning inom omradet skulle vara specifik utifran det samlade
resultatet. Att det finns personer med autism och Aspergers syndrom som har svarigheter ar

uppenbart men hur spridd denna svarighet ar och hur den ser ut dr ddremot svérare att uttala sig om.

7(15)



Autismforum, Habilitering & Halsa, Region Stockholm

Det ar inte bara det samlade resultatet som ar svart att tolka. Det finns dven problem med hur de
enskilda studierna ar genomférda och svéarigheter som rér mojligheten att jaimfora studierna. Den
senare svarigheten bottnar framforallt i att man anvéint olika definitioner av autism beroende pa nar
studien genomfordes. Eftersom diagnoskriterierna pd autism forandrats och nya diagnoser tillkommit
(Aspergers syndrom) innebar det att det sannolikt finns barn med diagnosen autism 1972 (DeMyer,
1972) som inte skulle fa diagnosen autism idag enligt DSM-IV-TR (APA, 2000). I studier pa
hogfungerande barn med autism finns det sannolikt individer som idag skulle fa diagnosen Aspergers
syndrom. Det innebdr att vi inte vet hur jaimférbara grupperna som deltagit i de olika studierna ar.
Andra problem som gor det svart att jamfora studierna om imitation ar hur man genomfo6rt studien
(dvs. metoden) och vilka kontrollgrupper man anviant (normalt utvecklade barn, blandade diagnoser,

barn med latt utvecklingsstérning, barn med Downs syndrom, etc.).

Problem med hur de olika studierna genomforts kan vara av olika slag. Ett ar hur
undersokningsgruppen definierats. I exempelvis studien genomférd av Rogers m.fl. (1996) deltog i
undersokningsgruppen ungdomar med autism (nio personer) och ungdomar som inte helt uppfyllde
diagnoskriterierna for autism (atta personer med autismliknande tillstdnd, p& engelska PDD-NOS,
dvs. ungdomar med genomgripande storning i utvecklingen utan narmare specifikation). Detta
innebar att man inte helt sdkert kan dra nagra generella slutsatser om imitation hos gruppen
ungdomar med autism utifran resultatet. I samma studie &r det dven problem med hur
kontrollgruppen rekryterats. Samtliga ungdomar i jamforelsegruppen fanns pa samma kliniska
verksamhet som barnen med autism/autismliknande tillstind (PDD-NOS) men med andra av
diagnoser (tio ungdomar med dyslexi, tva svagbegévade, en med ADHD, en med en genetisk storning
samt en person utan nigon diagnos alls) vilket ocksa forsvérar bide jamforelser mellan grupperna
(t.ex. om skillnad mellan grupperna verkligen innebér ett tecken pa annorlunda /forsenad imitation
hos gruppen med autism jamfort med normal utveckling eller om det 4r kontrollgruppen verkligen ar

som normalpopulationen?).

Det finns ocksé studier som undersokt imitation hos smé barn med autism (t.ex. Stone m.fl., 1997;
Charman m.fl., 1997). I dessa studier deltog barn under tre ar. Stone m.fl. (1997) redovisade inte hur
diagnosen hade stillts och f6ljde inte heller upp den vilket gor diagnoserna osidkra. Charman m.fl.
(1997) anvidnde daremot strukturerade intervjuer (ADI-R) och observationer (ADOS-G) vilket ger 6kad
diagnostisk sidkerhet.

I andra studier beror svarigheterna pa sattet man genomfort dem (t.ex. Charman m.fl., 1997) d.v.s. om
uppgiften som anvindes verkligen métte imitation eller nagot annat. Williams m.fl. (2004) menar att
det ar svart att veta om uppgiften som Charman med kollegor (1997) anviande méater férmégan att na
samma mal (efterlikna) eller formagan att kopiera metoden att nd malet (imitation). Manga studier
presenterar uppgifter, rorelser som barnet ska ta efter inom en kort svarstid (t.ex. Heimann m.fl.,
1992). Problemet med ett sddant foérfarande &r att barn med autism kan ha en férdréjd reaktion pa det
uppvisade beteendet. Nishitani med kollegor (2004) visade t.ex. att vaxna med Aspergers syndrom
uppvisade en férdréjning i hjarnans aktivitet vid utférandet av imitativa uppgifter. Det finns ocksa
Kkliniska iakttagelser som stoder en sddan hypotes. Tyvarr finns inga studier forutom ovanstdende som
direkt har visat en sddan fordrojning. Om det foreligger en allmén f6rdréjning kan man anta att

formégan till imitation hos personer med autism och Aspergers syndrom kan se annorlunda ut 4n
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resultaten i de redovisade studierna ger sken av. Det ar dock alldeles for tidigt att dra en ndgorlunda
siker och generell slutsats om detta, utan vi far snarare betrakta detta som en mgjlig hypotes. Mer
forskning inom omradet dr mycket angelaget for att battre forsta imitation vid autism och Aspergers
syndrom.

Intervention

Det finns idag ett antal studier dar man forsokt underlitta imitationsutvecklingen hos barn med
autism med syftet att forbattra den sociala kompetensen eller barnens kommunikation. Nadel m.fl.
(2000) 14t atta barn med autism delta i en studie dar man undersokte om bendgenheten att ta kontakt
skulle 6ka genom en session med “imitativ exponering” genom s.k. dyadisk imitation (en vuxen person
imiterar barnet med autism). Experimentet bestod av fyra stycken treminutersperioder. I den forsta
perioden satt en for barnet okidnd person blickstilla, som en stenstod, i en soffa. Den vuxne skulle inte
reagera Overhuvudtaget pa barnets beteende under den forsta perioden. Den andra perioden borjade
den vuxna att ta efter (imitera) barnets samtliga beteenden (ljud, rorelser, gester etc.). For att
mojliggora detta fanns tva uppsittningar av varje leksak i rummet. I den tredje perioden satter sig den
vuxne ater igen i soffan som en stenstod. Experimentet avslutas sedan med spontan lek i rummet. Man
fann att barnen med autism tittade, rorde vid samt ndrmade sig den vuxne statistiskt signifikant fler
ganger i den tredje perioden jamfort med den forsta. Dessutom visade barnet fler negativa
ansiktsuttryck i den tredje perioden. Forfattarna drog slutsatsen att till skillnad fran barn med normal
utveckling reagerar barn med autism och utvecklingsstorning inte pa att en okdnd vuxen sitter som en
stenstod i soffan. Man har ingen generell forvintan pa hur en minniska ska bete sig socialt i en
liknande situation. Nar samma vuxna person daremot deltagit i en imitativ session, alltsa visat ett
vanligt socialt ménskligt beteende, och ater sitter sig som en stenstod i soffan reagerar barnen med
autism pa ett likartat sdtt som normala barnen. Man menar att detta betyder att den imitativa
sessionen dirigenom péaverkar det sociala beteendet hos barn med autism men att resultaten ar

mycket preliminira och behover studeras mer.

Field m.fl. (2001) anvidnde samma forskningsparadigm eller metod pa 20 barn med autism och fann
att barnen med autism blev mer aktiva och mer intresserade av den vuxne (tittade pa, nirmade sig, tog
p4, satte sig ndra den vuxne), lekte mer 6msesidigt med den vuxne och lekte mindre ensamt.
Forfattarna drog slutsatsen att en vuxens imitativa beteende kan vara effektivt som en tidig

intervention vid autism.

Heimann (2004) anvande samma metod som de tva studier som redovisats ovan med likartade
resultat och slutsatser. Escalona m.fl. (2002) anvinde ocksd samma metod men jamforde barnens
reaktion pa den vuxnes imitation med att den vuxne svarade pa barnets beteende. Man fann att den
vuxnes imitation var mer effektiv for att underlatta socialt beteende (i detta fall rora den vuxne) medan
den andra varianten dér den vuxne svarade pa barnets beteenden var battre for att dstadkomma

uppmairksamhet hos barnet.

Andra studier har varit mer koncentrerade pé att 6ka den imitiativa formagan i sig. Bernard-Opitz
m.fl. (1999) jamforde datoriserad visuell feedback med traditionell lek med syfte att 6ka vokal
imitation. Tio barn med autism deltog i studien. Det datoriserade programmet férandrade ljudet till

grafiska figurer med varierande i form, firg och rorelse. Nir barnet imiterade korrekt vokalt ljud kom
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en omedelbar visuell feedback pa datorskidrmen (t.ex. en ballong som bléstes upp). I leksessionen satt
foraldern/lararen och barnet vid ett litet bord. Féraldern/lararen forsokte fa barnet uppmarksam péa
en intressant leksak. Darefter sa fordldern/lararen det ljud som skulle imiteras. Om barnet imiterade

korrekt sd anvinde man leksaken till en lek (se exempel nedan.).

e Datorsession (DS) Instruktoren siager ”sag buh” och pekar pd skdrmen d& en liten ballong dyker
upp. Nir barnet imiterar korrekt (sdger buh) borjade ballongen vixa samtidigt som instruktéren

beromde barnet.

e Leksession (LS) Instruktoren siager ”sdg buh” och visar en boll. Nar barnet imiterar korrekt

borjade instruktoren studsa bollen samtidigt som man beromde barnet.

Varje typ av session upprepades tio gdnger. Barnen forbéttrade sin prestation 6ver de tio tillfillena
oavsett typ av session. For nio av de tio barnen férbattrades den imitativa formégan signifikant mer i
den datorbaserade versionen &n i leksessionen. Man fann ocksa att fordldrarna upplevde att barnen
blev battre pa turtagning, att deras uppmairksamhet forbattrades och bensgenheten att svara 6kade.
Forfattarna drog slutsatsen att det sannolikt vore bra for barn med autism utan tal att anvinda olika
datoriserade program. Programmen maste vara anpassade efter det enskilda barnet men den
gemensamma namnaren ir att de ska ge visuell feedback pa barnet reaktion for att stimulera
kommunikativ utveckling. Man menade dock att studien som var begransad i omfattning och de
begransningar som det aktuella dataprogrammet hade (Speech Viewer, IBM 1988) bara ger en antydan
om att datoriserade program kan vara ett effektivt hjalpmedel for att utveckla kommunikativ formaga

hos barn med autism och att det behévs mycket forskning innan man kan dra sidkra slutsatser.

Imitation ar ocksa ett viktigt element i de olika méngsidiga interventionsprogram som finns.
Framforallt anvinds imitation som en grundliggande del i Lovaas- (Lovaas, 1981; 2003) och Denver-
programmen (Rogers, 1998). I Lovaas-programmet lar barnet sig att imitera motoriskt, vokalt, verbalt
och tillsammans med olika objekt. Nar sedan formégan till imitation vil dr befést anvinds imitation

som den huvudsakliga inldrningsstrategin, d.v.s. barnet ska imitera andras beteenden.

I Denverprogrammet lyfts dyspraxi (svarigheter med rorelser) fram som ett viktigt problem for
personer med autism. Man menar att dyspraxi ar roten till barnens svarigheter att imitera vilket i sin
tur dven forsvarar utvecklingen av det talade spraket. (Rogers m.fl., 1991; 1996). Darf6r ar traning av
formagan till imitation en viktig del i Denverprogrammet. Man borjar med intensiva traningspass dar
man lar ut imitation enskilt. Inlirningen involverar motorisk-, ansikts- och munimitation i linje med
grundhypotesen att barn med autism har dyspraxi innan man bérjar med vokal och verbal imitation.
Man fortsitter rutinméassigt med traning av imitation i gruppsituationer diar barnet uppmuntras att
imitera sdvil kamrater som de vuxna. Man anviander dven den typ av vuxenimitation av beteendet hos
barnet med autism (s.k. dyadisk imitation som bl.a. Nadel m.fl., 2000 och Heimann 2004 anvént) i
syfte att forbereda barnet for lek med jamnariga kamrater. Dyspraxin angrips utifran att man bygger
upp komplexa rorelsemonster steg for steg med hjalp av traning och instruktioner for att

rorelsemonstret s smaningom ska bli automatiserat (Rogers, 1998).
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Problem

Vi kommer forst att diskutera négra problem utifran imitation och interventionsprogrammen som
beskrivits ovan for att sedan diskutera mer fokuserade strategier, framforallt de interventioner som
bygger pa dyadisk imitation.

Lovaas- och Denverprogrammet betonar formégan till imitation som central for utvecklingen av
framforallt kommunikation. De utvarderingsstudier som finns publicerade har samtliga utviarderat
programmen i sin helhet. Det finns inga studier dir syftet varit att utviardera de olika
programkomponenternas specifika inverkan pa utfallet. Vi kan darfor inte med sidkerhet veta om
inlarning av férmaga till imitation ar en sa viktig férmaga som foresprakarna for respektive program
anser. Det skulle kunna finnas andra moment i programmen eller individuella férutsattningar hos de

barn som ingétt i programmen som svarar for interventionens resultat.

For att kunna bedoma imitationens betydelse for sprakutveckling och utveckling av social kompetens
hos barn med autism kravs longitudinella studier. Idag finns endast tvé longitudinella studier pa
imitation och autism (Receveur, m.fl., 2005; Charman, m.fl., 2003), varav en studerade sambandet
mellan imitation och spraklig formaga (Charman, m.fl., 2003). Charman m.fl. (2003) drog slutsatsen
att formagan till imitation ar associerad med sprakutveckling vilket motiverar att man i tidig alder bor
satsa pa inldrning av imitation. Men det finns andra studier dar man havdar att personer med
Aspergers syndrom har svarigheter med imitation trots att man per definition inte har en signifikant
sen sprakutveckling (Avikainen m.fl., 1999). Ett annat problem som varken &r studerat nir det giller
programmen eller i 6vriga studier ar huruvida denna férmaga till imitation kvarhaélls eller forsvinner

efter de intensiva traningsperioderna.

De studier som anvint s kallad dyadisk imitation har samtliga redovisat stora forandringar av det
sociala beteendet hos barn med autism efter den vuxnes imitation av barnet. Barnen har blivit mer
intresserade av, narmat sig, tagit pa och tagit fler initiativ till kontakt med den vuxne. Men eftersom
dessa sessioner dr extremt intensiva och korta ar det svart att veta huruvida det 6kade sociala
beteendet kvarstar eller forsvinner efter avslutat experiment. Oftast framgar det att mitningarna sker
vid samma tillfallen som interventionen och i samma rum. I vissa fall anvinds samma formular bade
fore och efter interventionen trots en mycket kort tid emellan de olika méttillfallena. Det ar inte heller
klart om de personer som gjort utviarderingarna varit medvetna om syftet med studien, alltsd varit s.k.
blinda bedéomare. Om de varit medvetna om syftet med studien och det 6nskade utfallet 6kar risken
markant for 6vertolkningar av barnets beteenden i jamforelse med om bedémarna varit helt

oberoende.

Interventionen genom s.k. dyadisk imitation ar till stor del beroende av forméagan hos den vuxne som
deltar tillsammans med barnet. Formégan att lata bli att agera och formégan att imitera barnet ar
avgorande for hur vil interventionen lyckas. Man kan stélla fragan i vilken utstriackning den vuxne
verkligen lyckas imitera barnet eller om den vuxnes agerande pd barnets beteende nirmar sig mer det
Escalona m.fl. (2002) och Heimann (2004) kallade for kontingent svar pa barnets beteende (att den

vuxnes beteende endast dr en reaktion pa barnets beteenden och inte imitation av det). Man kan dven
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anta att den vuxne i interventionssessionen reagerar pa barnets beteende med en kombination av

imitation och ”svar/reaktion”.

Det finns samma typ av problem i interventionsforskningen som nér det géller studierna av formégan
att imitera hos barn med autism och Aspergers syndrom har, dvs. hur representativ den deltagande
gruppen ar i forhéllande till den totala gruppen personer med autism/Aspergers syndrom. Inte i ndgon
studie har barn som slumpmissigt valts utifrén en storre grupp med autism/Aspergers syndrom
alternativt en totalpopulationsundersokning genomforts (samtliga barn med autism eller Aspergers
syndrom inom ett vil avgransat geografiskt omréde). Oftast bestér deltagarna av barn pa en och

samma verksambhet (skola, klinisk verksambhet, etc.), d.v.s. urvalet ar mycket selektivt.

Man kan genom de studier som finns inte dra ndgra sdkra slutsatser angdende de olika metodernas
paverkan pa formégan till imitation. Man kan inte heller med sidkerhet dra slutsatsen att en forbattrad
formaga till imitation 6kar forméagan till socialt beteende eller formégan till spraklig utveckling.
Diaremot ar forskningsomradet mycket intressant och samtidigt eftersatt. Man skulle behova gora fler
studier med en bittre kontroll 6ver ovidkommande faktorer som t.ex. experimentledarnas paverkan pa
resultatet (alltsd med blinda bedémare av for- och eftermétningarna som ar omedvetna om syftet med
studien). Man behover genomfora longitudinella studier for att se effekten av traningen 6ver tid. Man
behover ocksa studera effekter pa andra omréden (t.ex. kommunikation, formaga att byta perspektiv

etc.) for att riktigt se om interventionen ar effektiv eller inte.

Sammanfattning

e Det finns studier som visar att barn med autism och Aspergers syndrom har en annorlunda

forméga att imitera i jaimforelse med normalutvecklade barn.
e Det finns ocksa studier som visar att barn med autism kan imitera som andra barn.

e Ingen studie har visat att samtliga barn med autism haft annorlunda eller forsimrad forméga att

imitera jamfort med kontrollgruppen.

e En studie har visat att personer med Aspergers syndrom har en fordrojd reaktion av aktiviteten i

hjarnan da man stills infor imitationsuppgifter.

e Barn med autism har visat en forbattrad forméaga att imitera och ta sociala initiativ dd man
anvant s. k. dyadisk imitation (d.v.s. en vuxen imiterar barnet med autism).Man vet dock inte
hur linge den forbattrade formagan kvarstar. Man vet inte heller om den dyadiska imitationen

ar den verksamma delen i interventionen eller inte.
e Flera av de sa kallade mangsidiga programmen (till exempel Lovaas- och Denverprogrammet)

lyfter fram formagan till imitation som centrala. Det finns dock ingen studie som utvirderat

imitationens betydelse i programmen i forhallande till andra delar i programmet.
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