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Forord

Med »Klinisk børnepsykologi. Udvikling på afveje« har vi fået en 
dansk oversættelse af et empirisk videnskabeligt funderet værk med 
stor aktualitet. Bogen er grundig, dækker forskellige aspekter af den 
kliniske børnepsykologi bredt og har en værdifuld referenceliste. 
Som appendiks fi ndes en liste over en række diagnostiske skalaer, 
interview og test.
 I indledningen diskuteres den kliniske børnepsykologi, såvel 
fagets basale fundering som de aktuelle spørgsmål, der kan rejses 
vedrørende klinisk børnepsykologi og dets videnskabelige grundlag. 
Forfatterne er solidt videnskabeligt funderede, men med en sund og 
troværdig faglig selvkritik bogen igennem.
 Bogens 1. del vedrører udviklingspsykopatologi, sårbarhed og mod-
standskraft i barnet såvel som ydre faktorers rolle. Tankevækkende 
er afsnittet om tidens betydning for udvikling af psykopatologi. I 
det tidsperspektiv beskrives den afvigende udviklings afhængighed 
af bagvedliggende, udløsende og vedligeholdende faktorer. Desuden 
introduceres nogle basale begreber vedrørende modning og indlæring, 
der munder ud i et afsnit om kommunikation og samspillet mellem 
følelser og tænkning.
 Der gives en grundig kritisk gennemgang af det videnskabelige 
grundlag for tilknytningsteorierne fra Bowlby til de seneste forsk-
ningsresultater vedrørende typer af tilknytning. Til slut beskrives 
det, hvad der er dokumenteret om børns tidlige tilknytning og deres 
fortsatte psykiske udvikling samt om de forskellige tilknytnings-
mønstre. Her fremgår det, at visse af de tilknytningstyper, man hidtil 
har arbejdet med, næppe er så stabile hos det enkelte individ som 
antaget.
 Bogens 2. del behandler en række psykiske forstyrrelser hos børn. 
Et afsnit beskriver triste børn, og hvordan depressionsbegrebet kan 
anvendes om børn. Et andet de impulsive børn, med en grundig 
diskussion af symptomer vedrørende opmærksomhed, koncentra-
tion og impulskontrol. I dette afsnit er der også en gennemgang af 
ADHD, en diagnose, som har afsæt i DSM-systemet. Endelig er der 
et afsnit om aggressive børn med en grundig gennemgang især af 
risikofaktorer.
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 De børn, hvis psykiske forstyrrelse diagnostisk rummes inden 
for OCD, autismespektrumsforstyrrelserne og mental retardering 
beskrives i et afsnit med overskriften »børn der ikke tænker som 
andre«.
 Et afsluttende afsnit diskuterer det videnskabelige grundlag for 
moderne diagnostik, altså den syndrombaserede klassifi kation af 
psykiske forstyrrelser, som det kendes fra WHO’s internationale 
system (ICD) og det amerikanske DSM-system. I konsekvens af 
den tradition, der etableredes i svensk psykiatri i 1980’erne, står 
forfatterne meget i gæld til DSM-systemet, som i høj grad præger 
bogens senere afsnit vedrørende defi nition af diagnoser. I bogens 
tekstafsnit om diagnostiske defi nitioner er den danske oversættelse 
forsynet med relevante tilføjelser vedrørende WHOs ICD-10, når der 
har været divergenser mellem de to systemer.
 Som børne- og ungdomspsykiater må man tage hatten af for bo-
gens grundige gennemgang af de hovedgrupper af psykiske forstyr-
relser, der kan opstå i barndommen. Angst og angstforstyrrelser 
behandles meget grundigt i bogen. Dette område er af stor betydning 
for forståelse af normale børns følelsesmæssige reaktioner, men i 
høj grad også af psykisk lidende børns, hvad enten de har en pri-
mær emotionel forstyrrelse eller angstsymptomer som led i andre 
psykiske forstyrrelser. Bogens aktualitet viser sig blandt andet i den 
forståelse, forfatterne har for komorbiditet, altså to eller fl ere sam-
tidige psykiske forstyrrelser, f.eks. som de nævner det vedrørende 
ADHD. Forfatterne sætter spørgsmålstegn ved validiteten af de fl este 
af de eksisterende diagnoser for personlighedsforstyrrelser i barne- og 
ungdomsårene. Disse diagnoser beskrives da også kun i begrænset 
omfang i bogen. En stor styrke ved bogen er, at den alligevel refererer 
til forfattere, der er af en anden opfattelse.

Ud over værdifulde referencer til den citerede videnskabelige bag-
grundslitteratur har bogens afsnit mange forslag til fortsat læsning 
af mere dybtgående værker af betydelig aktualitet.

Ole Sylvester Jørgensen
Speciallæge i børne- og ungdomspsykiatri
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