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ATX - Grzensen mellem normalitet og ADHD

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) er en arvelig, neuropsykiatrisk lidelse, der i
Danmark tidligere blev kendt som DAMP. Denne lidelse indebarer en udviklingsforstyrrelse, der
typisk giver problemer med opmarksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet. I Danmark og resten af
Europa anvender man diagnosesystemet udarbejdet af WHO kaldet ICD-10 til diagnosticering af
ADHD!. Diagnosen baseres pé en subjektiv klinisk vurdering af barnet i form af specifikke
spgrgeskemaer sisom ADHD-RS? til vurdering af ADHD-symptomerne, hvoraf mindst 6 af
diagnosekriterierne skal vaere opfyldt. Psykiatriens diagnosesystemer er altsa kategorielle med
henblik pa entydigt at vurdere, om man er syg eller ej — altsa hvorvidt det mentale fanomen afviger
tilstreekkeligt fra vores forstaelse af normaltitet og normativ adfeerd. Det vil sige at psykiatriens
forstaelse af en psykisk sygdom som ADHD altid vil pavirkes af samtidens flydende
normalitetsbegreb. Normalitetsbegrebet er forbundet med tid og kultur og ndres hele tiden?.
Alligevel definerer det graensen mellem normalt og ikke-normalt — og hermed ogsa

diagnosticeringen af ADHD.

Problemformulering

Gennem det seneste arti er antallet af bgrn med en ADHD-diagnose steget markant. Diagnosen
indikerer, at barnet udviser adferd, der afviger fra, hvad samfundet betragter som normalt. Hvor gar
grensen imellem sygelig og blot afvigende adferd? Og hvilke vesentlige biologiske og

psykosociale forhold ligger til grund for bgrns udvikling af adferdsforstyrrelsen?

Problemstillinger

1. Hvilke neurologiske abnormiteter ligger til grund for ADHD-sygdommens kernesymptomer?

2. Hyvilken betydning har samfundets og opvakstmiljgets opdragelsesform pa bgrns udvikling af
adferdsforstyrrelsens symptomer?

3. Hvorfor ser vi flere med ADHD?

Praesentation af problemstillinger
Ad 1: ADHD er en neuropsykiatrisk lidelse, hvilket betyder, at den psykiske sygdom skyldes en
ustabilitet i hjernes funktioner i visse omrader, der bevirker normafvigende adferd. Det er derfor

relevant at redeggre for sygdommens patologi — heriblandt de neurobiologiske mekanismer - og i

! Paulsen, Henrik Day, Basisbog i psykiatri, Munksgaard Danmark, 2010 p. 273f
2 Se bilag 1. for ADHD-RS
3 Lindhardt, Anne, Etik og verdier i psykiatrien, Psykiatrifondens forlag, 2011, p. 128
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denne sammenheng at fa indsigt i, om der er reel evidens for en sdkaldt “kemisk ubalance i
hjernen”, der afviger fra den normale hjerne.

Ad 2: ADHD-sygdommens tendens til at medfgre adferdsmassige symptomer, der afviger fra
den normative adferd sattes i et humanistisk perspektiv. Her undersgges psykosociale og
miljgmassige belastningsfaktorers betydning for f&notypiske ADHD-symptomer illustreret i den
reprasentative case: “Far, mor og ADHD”.

Ad 3: Det er ngdvendigt at forbinde de underliggende biologiske, psykologiske og sociologiske
perspektiver pa ADHD for at vurdere, hvorfor antallet af diagnosticerede er steget. Her laegges

desuden op til diskussion af vasentlige granseproblematikker.

Diskussion af metoder, teorier og empiri

Dette projekt anvender empiri fra den kliniske psykolog Russell A. Barkley’s forskningsarbejde og
definition af ADHD fra et neuropsykologisk perspektiv, hvis teoretiske udgangspunkt tilhgrer
kognitionspsykologiens forskningsomrade - her suppleret med grundleeggende teorier fra den
kognitive neuropsykologi om de eksekutive funktioner (styringsfunktioner). Hertil har Barkley
udarbejdet en kompleks neuropsykologisk model til "at forsta ADHD i en udviklingsorienteret

neuropsykologisk sammenhang”™*

. Denne model h@vder, at ADHD kan betragtes som en
udviklingsforstyrrelse, der har betydning for adferdsh&mning og dermed selvreguleringen, idet at
lidelsens grundleggende dysfunktion manifesterer sig i udviklingen af responsh&mning, som
menes at vare nedsat.

Barkley’s model® kan séiledes give en forstielse af mange af de kognitive vanskeligheder, der kan
optrede som konsekvens af den mangelfulde adfzrdsinhibering ved ADHD®. Modellen anvendes i
dette AT-projekt konkret pa et udvalgt casestudie til blandt andet at udrede bgrnenes
adferdsvanskeligheder og dermed medvirke til vurderingen af den optimale opdragelsesstrategi.
Psykologifagets humanistiske og samfundsfaglige del anvender altsa tv-dokumentaren Far, mor og
ADHD” som casestudie for at forbinde ADHD-symptomerne med barnets psykosociale forhold.
Denne case anskues ud fra en udviklingspsykologisk betragtning om, at @&ndringen af samfundets
bgrnesyn har varet katalysator for brugen af den demokratiske opdragelsesform. Det betyder, at

casen anvendes til at opstille en diskussion om betydningen af foraldrenes opdragelsesforms og

barnets udvikling af sveere ADHD-symptomer, hvor Bumrinds teori om opdragelsesstile anvendes.

4Barkley, Russell A., Opmarksomhedsforstyrrelse og udvikling af selvkontrol, Munksgaard, 2001, p. 69
5Se bilag 2. for model
Barkley, op.cit., p. 279
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For at forsta psykisk sygdom som ADHD skal tre basale omrader af den menneskelige eksistens
tages i betragtning’: biologien, psykologien og sociologien. Derfor vil det ud over den psyko-
sociale vinkel vaere oplagt at inddrage en neurobiologisk vinkel i en udviklingspsykopatologiske
vurdering af ADHD, idet neurobiologiske og kemiske teorier og viden vil kunne belyse de
@tiologiske og patogenetiske aspekter af sagen som ellers ikke ville vaeere muligt alene med den
psyko-sociale tilgang. Der er her tale om den bio-psyko-sociale model®, der belyser sygdommens
kompleksitet og flertydighed. Hertil er det relevant at papege, at det kognitive omrade i psykologien
er yderst eksperimentelt orienteret, hvilket giver anledning til det biologiske aspekt. Den hypotetisk-
deduktive metode er altsa en oplagt fremgangsmade til at efterprgve Barkley’s hypotese. Her er den
moderne scanningsteknologi og neurovidenskabelige empiri helt centralt for undersggelsen af
ADHD’s neurobiologiske grundlag, hvor man kvantitativt paviser en signifikant afvigelse fra
‘normalen’. Dette er teoretisk meningsfulde fund, da pavisningen af patologiske @ndringer i hjernen
ved ADHD netop manifesterer sig i de omrader, man ved er involveret i de psykologiske processer,

der kobles sammen med ADHD-symptomerne.

Delkonklusioner

Ad 1: Man har med moderne scanningsteknologi fundet evidens for nedsat blodgennemstrgmning
og elektrisk aktivitet 1 flere neurale netvaerk — primart anatomiske regioner som den prafrontale
cortex, gyrus cingularis, cerebellum og striatum” - der er centrale for de eksekutive funktioner;
opmearksomhed, selvregulering og arbejdshukommelse. Man har saledes pavist en kvantitativ
afvigelse fra den normale stgrrelse samt aktivitetsmgnster og dermed impulshemning. ADHD-
forskningen har dermed kunnet konkludere, at lidelsen skyldes forsinket eller svekket modning af
disse hjerneregioner!’.

En anden udbredt og farmakologisk velargumenteret teori om ADHD’s dysfunktion manifesterer
sig 1 hjernens biokemi - specifikt katekolaminerne dopamin og noradrenalins betydning for
neurotransmissionen i CNS — altsa hjernes belgnnings- og motivationssystem. Transmitterstoffet i
det dopaminerge system er essentielt for kommunikationen mellem serligt tre hovedbaner i hjernen
heriblandt den nigrostriatale bane mellem ’den sorte substans’!'! i midthjernen og striatum, som er

vasentlig 1 reguleringen af adfaerd og opmarksomhed. Dopamin-niveauet er altafggrende for, at de

" Lindhardt, Anne, Etik og verdier i psykiatrien, Psykiatrifondens forlag, 2011, p 137

8 Jf. Bilag 3.

% Se bilag 4. For illustration af hjerneregioner

10 Habekost, Thomas, ADHD: en neurologisk forstyrrelse?, Psyke & Logos, 2010, p. 653f
! Substantia nigra
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tre hovedbaner kan kommunikere optimalt og arbejdshukommelsen kan fungere'2. Da man ved, at
den centralstimulerende medicin gger det ekstracellulere niveau af dopamin og noradrenalin ved
enten at stimulere yderligere frigivelse eller ved at blokerer reabsorptionen af stofferne i den
presynaptiske membran, ma ADHD-symptomerne vare en konsekvens af en neurokemisk ubalance
blandt disse neurotransmitterstoffer. Disse hjerneregioner kan derfor ikke kommunikere optimalt,
og deres specifikke funktioner neds&ttes - heriblandt ”de baner i hjernen, som styrer hjernens
fglsomhed for stimuli og kontrol af vigenhed eller arousal”!®. Dette medfgrer forringet
opmarksomhed og regulering af adfzrd samt stigende motorisk hyperaktivitet'*. Det forklarer,
hvorfor hjernen hos bgrn med ADHD fungerer som "en traet hjerne’. Den grundlaeggende arsag til
denne ubalance og dopamin-underskud er forskerne dog ikke helt enige om, men meget tyder pa en
nedarvet defekt af dopamin-receptor-gener el. andre kandidatgener'.

Ad 2: "Dagens samfund stiller hgje krav til den enkeltes opmarksomhedsfunktion og evne til at

danne overblik og planlegge”'¢

. Den frie opdragelsesform s@tter hverken rammer eller struktur for
bgrn, der kan lre dem samfundets normer. Manglen pa autoritet, regler og tydelige forventninger
bliver hermed en belastningsfaktor for bgrn med ADHD, da de netop har en nedsat evne til
organisering, perception og koncentration. Hvis barnet ikke mgdes med tydelige og realistiske krav
fra sine omgivelse, som barnet kan leve op til, men bliver skeldt ud for sin fiasko, kan det forsterke
belastningssymptomer som tristhed, negativt selvvard, irritabilitet og vrede — og hermed en generel
konfliktfyldt adfeerd som observeret i casen med seksarige Anders. Hertil konkluderer psykolog
Anne-Mette Lange, at ADHD som adfzrdsforstyrrelse er operant betinget!”. I casen slir hun fast, at
al adferd er tilleert - altsa noget, der kan pavirkes via. belgnning og andre kognitive
behandlingsmetoder. I forlengelse af dette papeger hun, at foraldrenes rolle i behandlingsforlgbet
er altafggrende for barnets fremtid. Hovedpointen er, at man gennem ydre kontrol i form af
udvalgte miljgstrukturerende metoder danner grundlag for behandlingen af adfardsproblemerne og
udvikling af barnets selvkontrol'®. Da bgrn med ADHD typisk har sveart ved at percipere
omgivelserne og disses arsag-virkning, kan det vere nasten umuligt at regulere deres adfeerd med

konsekvenspadagogik, som kun vil skubbe barnets jeg-opfattelse i negativ retning. Behandlingen

12 Den store danske, Gyldendals abne encyklopadi, hukommelse

13 Kadesjo, Bjorn, Bgrn med koncentrationsvanskeligheder, Dansk Psykologisk Forlag, 2006, p. 95

14 Habekost, Thomas, ADHD: en neurologisk forstyrrelse? Psyke & Logos, 2010, p. 657

15 Gerlach, Jes (red.), ADHD — opmerksomhedssygdommen hos bgrn og voksne, PsykiatriFondens Forlag, 2007, p. 14f
16 Lange, Anne-Mette mf, Kronik: Fokus pd ADHD er for unuanceret, Information, 2010, p. 2

17 Larsen, Ole Schultz, Psykologiens veje, Systime, 2008, p. 132

18 Gerlach, op.cit., p. 50ff
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anses som et samarbejde mellem barnet og foreldrene. En hensigtsmassig opvakst for bgrn med
ADHD indebzrer altsa elementer fra den demokratiske opdragelsesform samtidig med, at
foreldrene er konsekvente i deres krav og strukturering af dagligdagen, hvor de s@tter grenser.
Ad 3: Den markante stigning i antallet af bgrn med en ADHD-diagnose'® er en kompleks
diskussion, som blandt andet bunder i samfundets normalitetsforstaelse. Samfundet har i hgj grad
indsnavret grenserne for normalitet og normativ adfaerd. Normalitetsbegrebet styrer antallet af
diagnoser, da de fastsatter idealbilledet af det normale barn. I takt med at samfundet og bgrnenes
undervisningsmiljg er blevet mindre autoritert og dermed uden faste rammer og stigende krav til
selvstendighed, vil bgrn, der har behov for rammer, lettere falde uden for?’. Samfundet er ikke
gearet til alle slags bgrn. Hertil slar Anne-Mette Lange i sin artikel "kronik: Fokus pa ADHD er for
unuanceret” fast, at det ikke er “enkelt at skelne mellem normal adfaerd og ADHD, eller skelne
mellem ADHD og det, der matte skyldes fglelsesmassig belastning, stress, nedsat intelligens
(...)"?!. Der ses en tydelig sammenhang mellem forzldrenes ringe evne til at sztte grenser for
deres bgrn og stigningen af antallet af bgrn med ADHD. Stigningen af antallet ADHD-diagnoser
kan ses som et udtryk for, at flere bgrn mistrives i det pageldende miljg. Om dette skyldes
genetiske dispositioner eller den individuelle personlighedsstruktur er uklart. Dog forbliver
forudsaztningen for offentlig stgtte en diagnose?2. At vi ser flere bgrn med ADHD er ikke
ensbetydende med, at flere bgrn fgdes med ADHD, men derimod, at flere bgrn har svart ved at

kompensere for deres vanskeligheder, fordi samfundets rammer og krav til bgrn har @ndret sig.

Sammenfattende konklusion

Samfundets normalitetsforstaelse har vist sig at have stor indflydelse pa diagnosticeringen af
ADHD, idet det er vores syn pa normalitet, der treekker skillelinjen mellem normal og unormal
adfeerd; ADHD og ikke-ADHD, eftersom der ikke kan pavises en entydig biologisk eller
psykologisk markgr. Psykiatriens diagnosesystem har tendens til at overse sygdommens
kompleksitet og anskuer individets fremtraeden inden for en sn@ver ramme, hvor psykosociale og
sociokulturelle forhold udelades. ”ADHD er en flydende kategori, hvis grenser influeres af
kulturelle normer”?3, der i princippet kunne fortolkes anderledes med et humanistisk aspekt.

Stigningen i ADHD-diagnoserne er et billede pa, hvorledes det eksisterende diagnosesystem ikke er

19'Se bilag 5. for diagram over diagnosticerede

20 Thomsen, Per Hove, Kort & godt om ADHD, Dansk Psykologisk Forlag, 2015, p. 53

2! Lange, Anne-Mette mf, Kronik: Fokus pd& ADHD er for unuanceret, Information, 2010, p. 2
22 Rasborg, Lars, Samfundet er ramt af ADHD, Information, 2011, p.2

23 Habekost, Thomas, ADHD: en neurologisk forstyrrelse? Psyke & Logos, 2010, p. 664
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tilstreekkeligt til at treekke den ngdvendige graense mellem midlertidige adfardsproblemer i et
uhensigtsmassigt miljg og egentlige psykiske forstyrrelser, der skyldes anormaliteter i hjernen. Det
kan derfor veere med til at sygeligggre normale reaktioner pa svere omstendigheder, som at
undervisningsmiljget er organiseret, sa det i hgjere grad end tidligere inviterer bgrn til at udvise
urolig adfaerd. Dog er disse opstaet pa baggrund af belastningsfaktorer, som ikke alene skyldes
genetiske dispositioner. Uanset om man kan pavise en biologisk markgr som objektivt kriterie for
sygdommen eller om symptomerne er resultat af samfundets uheldige udvikling, kan man ikke

komme uden om, at flere bgrn viser tegn pa mistrivsel i vores samfund.

Perspektivering

I AT-2 blev der ligeledes arbejdet med et fag fra det naturvidenskabelige fakultet, hvor fokus i hgj
grad faestnede sig pa den naturvidenskabelige metodes forskellige arbejdsformer. Fgrst blev
arbejdsformen 1 Emil Chr. Hansens Videnskabelige Meddelelser fra 1893 undersggt. Det viste sig,
at han arbejdede ud fra en induktiv metode, hvor E. C. Hansen udviklede og udfgrte sine
eksperimenter, som han fgrst efterfglgende opstillede en hypotese ud fra for pa den made at kunne
videreudvikle sin teori. Denne fremgangsmade kan perspektiveres til den tidlige forskning af
ADHD'’s neurokemiske patogenese, der foregik ved induktivt arbejde med farmakodynamik. I
samtid med E. C. Hansen anvendte S. P. L. Sgrensen en deduktiv metode 1 sit forskningsarbejde,
der beskrives i "Meddelelser fra Carlsberg Laboratoriet Brintionexponenten”, hvor pH-begrebet
indfgres. Sgrensens udviklede sit forsgg pa baggrund af sin teoretiske hypotese. Han opbygger
hermed sin rapport pa logiske ngdvendigheder, som allerede er bevist i lighed med Barkley’s

udvikling af ADHD-modellen.

Antal tegn uden mellemrum: 11.944
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FIGUR 9.1. Svarende til den tidligere oversigt over de eksekutive funktioner i kombinationsmodellen (ligur 7.7) vises her de mange kognitive
vanskeligheder, som ma forventes at optraede i forbindelse med mangelfuld adfeerdsheemning ved ADHD.,

Opmeerksomhedsforstyrrelse og udvikling af selvkontrol. 1. udgave.

Munksgaard, Kgbenhavn, 2001. Side 279, figur 9.1

Barkley, Russell A.
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Den biopsykesociale model
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Kirkegaard, Simon: Moderne Smerteforstaelse Del 2 — Den biopsykosociale smertemodel. 2015.

Kilde: Smertevidenskab.dk. Besggt d. 26.03.2016
http://smertevidenskab.dk/moderne-smerteforstaaelse-del-2-den-biopsykosociale-smertemodel/
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Figur 2. Figuren viser et snit gennem hjernen. Der er iser tre omrdder, der er relevante for
ADHD: A. (bld/red) et omrdde i bunden af hjernen, der har med vdgenhed at gore; B. (gren)
hjernebarken i den forreste del af hjernen, der modtager impulser fra hele hjernen og har med
eksekutive funktioner at gore; C. (orange) et omrdde bag i hjernen, der har med orientering og
sortering af indtryk at gore.

FIGUR 2

ORIENTERING
SIGNAL-ST@J

EKSEKUTIVE
FUNKTIONER

Forreste opmarksomhedssystem
Dopamin pavirker frontallappernes
evne til hemning af impulser VAGENHED

Bagerste opmarksomhedssystem
Noradrenalin pger malcellernes
signal til stej-forhold ved at h@mme
neuron-aktivering

Gerlach, Jes (red.): ADHD — Opmcerksomhedssygdommen hos bgrn og voksne. 1. udgave.
PsykiatriFondens Forlag, 2007. Side 13, figur 2.

Anatomy of the Brain

Limbic System

Medulla Parahippocampal
oblongata gyrus
/\2 BrightFocus®
/ Foundation
@ 2000 by BrightFocus Foundation Cure in Mind. Cure in Sight,

BrightFocus Foundation: Anatomy of the Brain. 2000. Besggt d. 26.03.2016
http://www.brightfocus.org/alzheimers/infographic/brain-anatomy-and-limbic-system
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Antal indberetninger og personer i behandling i 2003-2012
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HE Antal indberetninger, born = Antal indberetninger, voksne

Antal personer, bern =@ Antal personer, voksne

Sundhedsstyrelsen, forbrugstal leveret af
Legemiddelstatistikregistret, SS1, april 2013.

Thomsen, Per Hove: Kort & godt om ADHD. 1. udgave. Dansk Psykologisk Forlag, 2015. Side 52

12



