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nets sygehusrapport. Og en· er hårdtarbejdende og ret ooel autoritet for at kunne 2015. Vore søer, vandløb og havområder 
delig drejer den sig om, at krævende mennesker. Hvor­ komme til at undervise adæ­ er stærkt forurenet, især med kvælstof fra 
Sundhedsministeriet trods dan mon en klassisk violinist kvat. Noget kommer indefra, landbruget. 
gencigne anmodninger und­ (der øver sig seks timer om da- noget tildeles udefra. Forskere har derfor påviSt, at hvis vi skal 

Hold kæft og præster
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Børn får ind med. . . 

modermælken, at 
smerten i sjælen 
løses med piller 
ADHD-bøm lades 
i stild<en. 

Michael Kaster er klinisk psykolog og børne­
sagkyndig. 

DRENGEN har hede røde kinder. Han hi· 
ver efter vejret i sin konstante overstadig­
hed.Arme og ben går på ham, mens han 
uden meget'held forsøger at sidde på en 
stol, sådan som man ifølge konventionen 
gør den slags. Han bliver korrekset fra 
morgen til aften. Forældrene vil have 
ham til at spise morgenmad uden atvæI· 
te mælken og sende havregrynene ud 
over køkkengulvet. Lærerne fortæller 
ham, at han skal tie stille, dæmpe sig, hø­
re efter, lade sidekammeraten være i fred, 
lægge legetøjet væk, finde bogen frem, 
sidde roligt. Fritidsordningen sender 
ham hjem, efter at han har kradset en an· 
den dreng på kinden, flået et gardin ned 
fra stangen og spredt op imod en million 
perler ud over gulvet. 

Skal sådan en dreng tage nervemedi· 
cin hver dag resten afsit liv for at holde 
den urolige krop og det urolige sind i 
ave? Sandsynligvis skal han det, hvis vi 
fortsætter ad den vej, som mange læger 
og psykiatere går: Antallet afurolige 
børn diagnosticeret med ADHD (Atten' 
tion Deficit Hyperactivity Disorder) og 
derefter medicineret med f.eks. Ritalin er 
steget eksplosivt de seneste år. 

Medicinalindustrien må have svært 
ved at få annene ned afbegejstring over 
børnenes stigende pilleforbrug, for jo 
tidligere de kommer i gang med pillerne, 
des større er sandsynligheden for et livs· 
langt forbrug. Børnene får ind med mo· 
dermælken, at smerter i sjælen løses med 
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piller. [Danmark er den yngste Ritalin· 
bruger under 1år. 

Er detvirkeligdet, vi vil? Ønskervi som 
forældre og som samfund, at vores børn 
tager hul på livet med nervemedicin i 

kroppen, fordi vi il,ke tager os tidtil at 
forstå dem og samtidig ikke kan holde 
ud, atde Idarer sig dårligt i skolen og 
blandt venner og voksne? 



'HOLD KÆFT ogvær smuk', skrev Vita An­
dersen om kvindens fængsel i 1978. I dag 
kunne vi til vores børn skrive: 'Hold kæft 
og præster!', 

Selv helt små børn blivervejet ogvur· 
deret, og man skal ikke have mange år på 
bagen, før man bliver klar over, at det 
gælder om atvære dygtig, hurtig og 'tig­
tig'. Og det er svært for børn, der har det 
svært. ' 

Mange afde urolige danske børn har 
det utvivlsomt godt. Men de ligger i yder­
kanten af det normale, og det stresser de­
res forældre og forstyrrer lærerne og de 
andre børn. Men nej, Emil fra Lønneberg, 
Pippi og andre litterære vildbasser fra 
gamle dage havde ikke ADHD. Gid vi også 
ville lade være med at sygeliggøre virke­
lighedens livlige og vilde børn. 

En stor del afde urolige børn har det 
imidlertid ikkegodt. De er ikke blot i 
yderkanten afdet normale. De lider, ogvi 
skylder dem at finde ud afhvorfor. Skole­
psykologernes formand, Bjarne Nielsen, 
udtalte for nylig, at han ikke havde mødt 
et barn med en ADHD-diagnose, hvor der 
ikke også var en familieproblematik. Det 
er både modigt og kontroversielt sagt. 
Det er formentlig også helt korrekt. Der­
for må det undre, atdet er kommet der~ 

til, at vi ild<e har blik for, endsige interes­
se i, hvad deter for nogle sociale ogfami· 
Jiemæssige omstændigheder, børnene le-
VNi. I 

markedsføtingen af Ritalin er lykkedes 
medicinalindustrien at ramme plet på to 
fronter. Forældre bliver fri for bekyrnrtng 
og skyldfølelse, når deres børn får piller 
aflægen. Samtidigtjenermedicinerin­
gen det kapitalistiske samfunds interesse 
i at sikre, at borgerne altid yder, uden at 
vi behøverat interessere os fOf, hvordan 
de har det. Det kunne ligne en win-win-si­
tuation, men kun fordi de små borgeres 
stemmer endnu ikke er gået i overgang, 
så de kan protestere højt nok. 

Tænk at vi byder vores børn at blive af­
hængige afnervemedicin, fordi vi ikke 
kan udholde smerten ved, at vi muligvis 
selv har en andel i deres problematik 
Tænk, at politikerne lukker øjnene for 
børnenes smerte, fordi det er vigtigere, at 
de kommer til at arbejde ogyde. 

Fra et forretningsmæssigt synspunkt 
er det vanvittig godt gået afmedicinal­
industrien. Som det nok erde fleste be­
kendt, finansierer industrien en væsent­
lig del afden medicinske forskning. Der­
for står det finnaeme frit for at arkivere 
de forskningsresultater lodret, der ikke 
passer ind i forrenlingsstrategien, mens 
de resultater, der kan øge salget afmedi­
cin, bliver udgivet. 

Dertil kommer, at medicinalindustrien 
markedsfører sig betragteligt over for lae­
ger. Kuglepenne og notesblokke lander i 
lægernes postkasser. Lægerne inviteres 
til konferencer og seminarer i herskabeli­

Det skyldes formentlig, at det med ge omgivelser. Og førende læger hyres 



som konsulenter i industrien. Det er el­ men der er tale om en uspecifik sårbar­ der har symptomerne, og at det alene erI 

lers bevist liere gange, at lægerne selvføl­ hed, og alt tyder på, at graden afsårbar­ barnet, der skal behandles. En sådan syg­
gelig bliverpåvirkede afmarkedsførin­ hed varierer fra barn til barn. Det udlø­ domsforståelse gi­I 
gen. sende for lidelsen erI hvordan barnets ver mening, hvis 

En afde førende opinionsdannere på omverden tager vare på sårbarheden, og der er tale om fy­
ADHD-området i Danmark er professor det er klart; at jo dårligere der rages vare sisk sygdom, men i 
Per Hove Thomsen, som for nylig i en de­ på den, des større risiko har barnet for at Det sårbare mange tilfælde er 
bat med undertegnede l Deadline 2. sek­ udvikle psykisklidelse. Med andre ord: " den både forkertbarn er ilde 
tion påDR2 erkendte, at han fkke kunne Det sårbare barn er ilde stedt, hvis det og krænkendestedt, hvis detsige sig fri for at være under påvirkning vokser op i en familie med problemer el­ over for børn med 
afsit samarbejde med de dele afmedio­ ler med fortravlede forældre og går i en vokser op ien psykiske lidelser. 
nalindustrien, der producerer medicin skole med indsnævret fokus på test og familie med Psykiske lidelser 
til behandlingafADHD, og at selvsamme præstation. problemer eller hos børn kan i de 
medicinalindustri sponsorerer forsknin­ Det er også almindeligt at forklare lIeste tilfælde ilckemed fortrav­
gen i ADHD. ADHD som en kemisktrbalance i hjernen, forstås og behand­lede forældre

Er det i orden? Eller er det at lade ræ­ som kun medicin kan rette op på. Også les, uden at man 
og gårienven vogte gæs? Per Hove Thomsen sidder det er forkert Der er ingen tvivl om, at inddrager de rela­

sammen med en håndfuld andre læger, ADHD-symptomerne hænger sammen skole med ind­ tioner, barnet er 
der også arbejder for medicinalindustri­ med hjernens kemi, men misforståelsen snævret fokus vokset op i og lever 
en, og udarbejderden toneangivende be­ opstår, når man tror, at hjernens kemi med.på test og
handlingsvejledning for ADHD. Endda udelukkende er medfødt og udelulcken­ Men i børnepsy­præstation
med Sundhedsstyrelsens velsignelse. Jeg de kan påvirkes afmedidn. Hjernen er et kiatrien i Danmark 
tror, at det er blevet så almindeli~ at læ­ komplekst organ, der på samme tid sty­ er det ofte udeluk­
ger bestrider dobbeltroller, at næsten in­ rer os og optager alle udefrakommende kende barnet, der er patienten. Det er dej­
ge!! sætter spørgsmålstegn ved det læn­ påvirkninger. ligt bekvemt: Lægerne slipper for det van­
gere. Og børnene kan som nævnt desvær­ Når du har læst denne Kronil~ er din skelige arbejde med at skulle konfronte­
re ikke selv rage kampen op. hjerne for evigt en anden, end den var, re forældrene med familiens mulige pro­

før du læste Kroniken. Ligesådan vil et blemer, besværligheder og svigt, og for­
MANGE forældre til børn med enADHD­ sårbart barn udvilde sig meget forskel­ ældrene slipper for at kigge indad. Men 
diagnose tror, at lidelsen er genetisk. Det ligt, afhængigt afom det vokser op i tryg­ barnet lades i stikken'l fordi det impræg­
er forkert. Men medicinalindustrien og ge, forstående og rolige omgivelser eller i neres med opfattelsen afat bære på en 
læger i deres sold er lykkedes med at belastende, stressende og krævende om­ fejl, være den forkene, den, der ikke er 
markedsføre ADHD som en medfødt fejl i givelser. god nok For et barn med det stempel bli­
hjernen. Der er hverken identificeret et ver det en livsJang opgave at frigøre sig 
enkelt gen eller et kompleks afgener, der HVEM interesserer sig for, hvordan deter fra den selvopfattelse, hvis det da over­
kan pege på, at lidelsen er genetiskbetin­ at være et barn, derfårat vide, atdet er hovedet lylckes. • 
get født med enfejl i hjernen, som kræver Nogle (få) børn fødes med en så stor 

Det gælder i øvrigt for alle psykiske li­ medicin? Psykologer ansat i børnepsyki­ sårbarhed, at selv de mest gunstige op­
delser. Flerrallet afde børn, der udvikler atrien slås daglig med læger, der tænker, vækstvilkår ilcke kan opveje den. l de til­
ADHD, er formentlig sårbare fra fødslen, at problemet alene ligger hos det barn, fælde er psykisk lidelse ofte uundgåeligt. 
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ling til arbejdsmarkedet eLLer uddallnelse. vendt i langt højere grad, end tilfældet er i 
overstiger 270. dag. For kommunerne samt den almene Birgitta Gomez Nielsen, forskningsmedarbej­

boligsektor har stadig en boligsocial op· der, Anvendt Kommunalforskning (AKF). 

'I Formentlig er det sådan med de mest 
gennemgribende psyltiske forstyrrelser. 
Men oftest ildee medADHD. Pointen er, at 
langt de fleste psykiske vanskeligheder 
opstår i barnets relationer, og de kan 
hverken forstås eller løses, uden atrela­
tionerne, hvilket i de fleste tilfælde vil si· 
ge forældre og søskende, bliver taget 
med i behandlingen. 

Professor Per Hove Thomsen fortalte i 
Deadline 2. sektion, c1t man på hans bør· 
nepsyltiatriske afdeling i Risskovgør me· 
get ud af de psykosociale forhold, altså 
barnets relationer. Efter programmet 
blev jeg kontaktet af flere forældre, der 
på ingen måde har oplevet, at deres børn 
er blevet tilbudt andet end piIIerpå Per 
Hove Thomsens afdeling. En forældertil 
et barn medADHD slcrevtil mig: "Jeg har 
henvendt mig(på den børnepsyldatriske 
afdeling i Risskov, red.) i forbindelse med, 
at min dreng har forsøgt at gøre skade på 
sig selv, og efterlyst forebyggende ogud· 
vildende samtaler med en psykolog, det· 
te blev afvist, og i stedet fikjegtilbudt 
stærkere medicin (til min dreng, red,)c<. 
Eksemplet er et blandt mange. 

DER ERgrund til alvorlig bekymring for 
tilstanden på de børnepsyldatrislceafde· 
Hnger i Danmark, og det kalder på poli­
tisle handling. Der er iJdte tvivl Offi, at ner­
vemedicinhjælper mange børn, ogat 
verden vilJe være et dårligere sted, hV1s ik 
l(e vi hl1\'c!c nervem('dJrin, 

Men vi rrJ;) Jldrjg glcmme, <l.lll(~rVemr'· 

dicin t'j' rClr sji~?ll'n; hV,ld .~I1Wr1 estillende 
nll'dicil'l Cl for kroppen Nogle gange el 
hclbrr·rkls-r- jJ(\<r' JT!])h;l. Undr)}).\! ':'1 <:;3. 

kræftpatienter får morfin for at gøre de· 
res.sidste tid mindre pinefuld. Og som 
når vi tilbyder nervemedicin til psyldsk 
syge, så dæmonerne lnister deres styrke. 
Men hvorfor tilbyder vi oftestkull nerve· 
medicin til børn medADHD? Hvorfornø· 
jes vi med at lindre børnenes symptomer, 
når vi kan hjælpe dem med atudvilde sig 
og blive glade og velfungerende? Mit svar 
er: Det er det billigste - på kort sigt. Men 
det er menneskeligt uanstændigt. 

Bømepsyldatrien ogde kommunale 
ressourcer til børn med særlige behover 
kommet under den politiske sparekniv. 
Kassetænlmingen og besparelserne er 

I	 groteske, hvis børnenes ve ogvel er ud­
gangspunktet Forældre, som i nogle til­
fælde er ressourcesvage ogi de fleste til· 
fælde tyndslidte, sendes fra Herodes til 
Pilatus mellem forskellige instanser, der 
har gjort det til deres særlige beskæftigel· 
se at retfærdiggøre, hvorfor netop de ile· 
ke er forpligtet tll at hjælpe børnene.An· 
svaret kastes frem og tilbage mellem sko· 
lepsykologerne, egen læge, børnepsyltia· 
trien og børnefamilieafdelingenle i kom~ 

munerne. Ingen vil tilbyde børnene den 
hjælp, de har brug for. Vi kan ild<e være 
det bekendt. 

HVAD ER DET så, der sl"li til i stedet for at 
JYlde børnene med piller? Først og frem­
mest bør vi alle begra"de, atvi ikke for­
mår at beskync vores børn mod r\t"11 hel 
vedesmaskine afer s:amhmd, vi erved al 
udvikJe. 

1:1 samfund, )1\101" dcr ikke still('~ 

~pørgsm(11 ved, om jaglen P;l efrekLivjll~l 
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mulighed for fordybelse. Hvor der ikke 
længere er interesse for, hvad der skaber 
psykisk sunde børn og senere velfunge· 
rende voksne. 

Det er muligt, at udviklingen i det store 
perspektiv ildee er til at vende, menved at 
begræde tingenes tilstand kan vi forhå­
bentlig starte en erkendelses- ogsorgpro· 
ces, som i det mindste gør os i stand til at 
hjælpe de børn, vi hari vores nærhed. 

Ved at bruge tid på at forstå, hvorfor 
det enkelte barn er uroligt, ogved tålmo· 
digt, omsorgsfuldt og konsekvent at give 
barnet rettesnore, vil det opleve nærvær 
og tryghed. Og i nærvær og tryghed kan 
børn udvikle sig sundt Men det kræver, 
at de voksne respekterer barnets tempo. 
Det kræver tid. Og mere tid. Og mere tid 
endnu. Tid, hvor der ildee kan tjenes pen­
ge. Tid, hvor vi ildee kan være effektive. 
Tid, hvor vi skal stille os til rådighed uden 
nødvendigvis selv at få noget ud afdet. 
Hvis ikke vi vil give den rid til vores børn­
som voksne og som samfund, terapeu­
tisk og pædagogisk - så er alternativet at 
udstyre vores børn med et glas piller. Pil· 
lerne kan lindre det sårbare barns smer· 
te, men de kan aldrig gøre det ud for en 
nær og velfungerende relation. 

Er det virkelig det, vi vil? jeg håberdet 
ikke, 
t~nCHAkL K/~STHt 
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