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Sidste ar udgav Carsten René Jor-
gensen, professor ved Psykologisk
Institut, Aarhus Universitet, bogen
“ADHD - Bidrag til en kritisk psy-
kologisk forstdelse”. I det steerkt po-
lariserede klima, der hersker om-
kring ADHD i sardeleshed og
psykiatri i almindelighed, kan man
frygte, at ordet “kritisk” skreemmer
nogle laesere vaek. Det ville vaere en
skam, for der er faktisk tale om en
besindig og nuanceret bog, der
hverken afskriver ADHD som en ik-
ke-eksisterende mode-diagnose el-
ler pd andre mader cementerer psy-
kiatriens tendens til skyttegravs-
positioner. Derimod er bogen ét
langt forsvar for en “bade-og” tan-
kegang til fagets grundproblematik-
ker.

Bogens kapitel 1 indeholder en
gennemgang af spergsmal vedr.
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ADHD-diagnosen, preevalensen,
komorbiditet og differentialdiagno-
stik samt det stigende medicinfor-
brug ved behandling af begrn og
unge. Her fremhaves forste gang
den gennemgdaende pointe, at AD-
HD-diagnosen er blevet for hetero-
gen i kraft af, at de diagnostiske kri-
terier er blevet mere sensitive og
dermed mindre specifikke. Dette
kapitel er grundigt og velskrevet —
iseer afsnittet om den hgje komor-
biditet med andre lidelser er klinisk
anvendeligt men forst herefter bli-
ver det rigtig interessant: I kapitel 2
introducerer CRJ den — desvarre ret
ukontroversielle — pastand, at en
sundhedsvidenskabelig  (biomedi-
cinsk) tilgang er godt i gang med at
fortreenge en humanvidenskabelig
tilgang til psykiatrisk behandling.
Krav om effektivitet og standardise-
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ring truer forstaelsen af den enkelte
patients saregne psykologiske og
sociale kontekst. Det risikerer at
fore til instrumentel og dehumani-
serende behandling, hvilket ADHD-
diagnosen fint eksemplificerer i det
omfang, den biomedicinske forsta-
else betyder, at vi ikke leengere inte-
resserer os for patientens subjektive
oplevelse. 1 kapitel 3 gennemgas
nogle centrale problemstillinger pé
ADHD-omradet. Forst refereres
forskning, der illustrerer, hvordan
den sociale kontekst er bestemmen-
de for, hvor udtalt en adferd skal
vere for at blive betragtet som et
symptom og ikke som en normal
adfeerdsvariant. Det er dog ikke
CRJs @rinde at reducere ADHD-
diagnosen til en social konstrukti-
on, men blot at papege, at en de-
kontekstualiseret, biomedicinsk
forstdelse er mangelfuld, og at der
stadig er meget, vi mangler at vide.
Her fremheves folgende problem-
stillinger: Hvor mange har reelt
ADHD, stiger pravalensen, bor
diagnosen opdeles i to eller flere
diagnoser, hvordan forstar vi bedst
de ADHD-relaterede vanskelighe-
der, og hvordan hjelper vi bedst
mennesker med ADHD? Kapitlet
slutter med et afsnit om mulige un-
derkategorier af ADHD ud fra tan-
ken om akvifinalitet; dvs. det for-
hold, at forskellige udviklingsveje
kan fore til samme symptomkom-
pleks. Pointen er her, at impulsivi-
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tet og opmarksomhedsforstyrrelse,
med bund i f.eks. traumer og for-
svar mod indre smerte, neppe kan
behandles med amfetamin-lignen-
de praeparater. I kapitel 4 fremkom-
mer CRJ med en analyse af samtids-
kulturen. CRJ postulerer ikke, at
senmoderniteten direkte forarsager
ADHD, men fremsetter derimod
den hypotese, at senmodernitetens
krav om optimal selvregulering hos
individet i en rastlgs, accelereret
hverdag ger, at individer med AD-
HD-adfeerd nemmere end tidligere
falder igennem i skolesammenhaen-
ge og pa arbejdsmarkedet. Kapitel 5
omhandler @tiologiforstaelse. CR]J
anerkender, at der i svere tilfaelde
kan vaere symptomkomplekser, der
bedst kan forstds med barnets dys-
funktion i centrum. Han argumen-
terer dog for, at nar foreeldretree-
ning har vist sig at veere en effektiv
interventionsform, kan der veere
noget at hente i en mere transaktio-
nel etiologiforstdelse. Han udfor-
mer derfor en model, hvor belast-
ningsfaktorer i familien, eventuelle
ADHD-symptomer hos foraldrene
og ADHD-symptomer hos barnet
indgar i et selvforsteerkende, pato-
logiserende samspil. Dernaest intro-
ducerer han begrebet mentalise-
ringsevne som en mulig ramme til
en psykologisk forstaelse af ADHD:
Born, der har svert ved at fastholde
opmerksomhed, er i deres folelsers
vold og handler impulsivt, lever i
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nuet uden nogen klar forstaelse af
egen eller andres adfeerd over tid.
Det tragiske er, at de voksne - foral-
dre og behandlere — forsyner disse
born med en pseudomentaliseret
tilgang til deres eget indre liv, hvor
arsagen til alle utilsigtede haendel-
ser bliver: “der er noget galt i min
hjerne”, uanset barnets subjektive
oplevelse eller handelsens relatio-
nelle kontekst.

Bogen kan laeses med forskellige
foci: Den rummer forst og frem-
mest en udmarket gennemgang af
den eksisterende viden om ADHD,
men hvis figuren geres til grund,
tegner CRJ et skarpt portreet af sdvel
tidsanden i begyndelsen af det 21.
arhundrede som dennes indflydelse
pa psykiatriens udformning. CRJ
beskriver rammende, hvordan pub-
lic-cmanagement, biomedicinsk psy-
kopatologi-forstaelse, krav om gko-
nomisk effektivitet og stigende

fokus pd individets retskrav mun-
der ud i en standardisering af be-
handlingen, hvorved det faktum, at
mennesker, selvom de har samme
diagnose, er forskellige og dermed
kan have behov for forskellig be-
handling, ignoreres.

Der er tale om en overordentlig
velskrevet bog, der kan anbefales til
alle, som arbejder professionelt med
ADHD-diagnosen. Skal man fremfe-
re en enkelt anke — blot for ikke at
fremstd naivt ukritisk - ma det dog
blive, at bogen, med sine 344 sider
og forholdsvis mange, lange og
komplekse satningskonstruktioner,
er krevende godnatlaesning for den
treette kliniker oven pd dagens dont.
Derfor kan man hdbe, at CRJ ogsa
far sine betragtninger bragt til torvs i
artikelform eller i medierne — hans
synspunkter fortjener bestemt op-
meaerksomhed.
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