Wat is ADHD?
ADHD staat voor Attention Deficit Hyperactivity Disorder, oftewel Aandachts-Tekort-Stoornis met Hyperactiviteit. Makkelijker te onthouden is misschien Alle Dagen Heel Druk. Maar: deze benaming klopt niet helemaal omdat niet iedereen met ADHD hyperactief of druk is! In het Engels heeft men het vaak over ADD, dus zonder H, als men àlle ADHD bedoelt, dus met en zonder hyperactiviteit.Als je ADHD hebt kun je van veel verschillende dingen last hebben. Een verdeling die gemaakt kan worden is de volgende:
· Aandachtsproblemen: Hierbij is er sprake van vergeetachtigheid, moeite met details, je spullen kwijtraken, afgeleid raken door andere dingen, van alles tegelijk doen. Niet kunnen blijven luisteren, 'het ene oor in, het andere uit' valt hier ook onder. Maar ook komt hyperfocussen voor, het lijkt dan alsof men 'wel kan, als men maar wil'.  Iemand zei eens: een ADHD-kind wordt zijn hele leven gestraft als hij twee keer iets goed doet. Bedoeld wordt hiermee dat als het kind zich heel sterk ergens op richt, hyperfocust, een taak dan kan worden afgerond, en vaak nog goed ook. Dit zet de verwachting voor de volgende keren en dan kan het misschien wel niet lukken om te 'hyperfocussen'. Dan zegt de omgeving al snel: "Je kunt wel, maar je wilt niet, je bent lui!"
· Impulsiviteit  Meteen dingen doen, niet eerst nadenken. Dingen 'eruit flappen', voor je beurt spreken (vaak ook omdat men bang is te vergeten wat men wil zeggen, zie ook de vergeetachtigheid), vreetbuien, snel relaties aangaan en weer verbreken, geld uitgeven zonder dat het nodig of vrantwoord is, voordringen zonder dat men er erg in heeft. 
· Hyperactiviteit  Altijd een gevoel van onrust in het lijf, niet stil kunnen zitten, steeds moeten opstaan en rondwandelen, steeds friemelen met de handen of met een voorwerp, tikken met de voeten, doorpraten alsof er geen rem is. Ellenlange verhalen afsteken waarbij de luisteraar de draad allang kwijt is. Gespannen zijn en blijven, moeilijk to rust komen. Vaak beweeglijk zijn in de slaap. 
· Tijdsbeleving  Ook wordt tijdsbeleving genoemd. Bij veel ADHD-ers is er namelijk een probleem met het inschatten van tijd. Je komt vaak te laat, schat de tijd die ergens voor nodig is altijd verkeerd in, altijd te kort. Alsof de klok in je hersenen niet goed loopt. ADHD-ers komen vaak te laat! Zelfs is er onderzoek gedaan of je dit verschijnsel zou kunnen gebruiken als een van de testen op ADHD.
Wie hebben ADHD ?
ADHD is een stoornis die niet overgaat, al kun je ermee leren leven of er in de loop van de tijd minder last van krijgen. ADHD kan dus voorkomen op alle leeftijden, van pasgeboren kinderen tot en met ouderen / bejaarden. Uit verschillende onderzoeken is gebleken dat ADHD voorkomt bij zeker 3 % van alle kinderen. Dat betekent dus dat er in bijna elke schoolklas wel één zit! Het is de meest door kinderpsychiaters gestelde diagnose, een kinderpsychiater is er 25-30% van haar of zijn tijd mee bezig. Je 'groeit er niet overheen' zoals vroeger wel gedacht werd. Dit betekent dat veel volwassenen er ook nog last van hebben. In meer of mindere mate natuurlijk, je kunt er mee leren leven, je werk en leefomgeving zo kiezen dat je er minder last (of juist voordeel!) van hebt. Toch heeft zeker 1 % van alle volwassenen er nog erge last van. Zoveel last dat ze vastlopen in werk, studie, relaties en hulp gaan zoeken in de geestelijke gezondheidszorg. In ernstige gevallen kan er sprake zijn van verslaving en/of crimineel gedrag. Hoewel dit cijfer nog niet is bevestigd door onderzoek in Nederland, kunnen we er van uitgaan dat er 100.000 volwassenen zijn die ADHD hebben en het niet weten.

Uit een beperkt Nederlands onderzoek bleek dat ruim 100 volwassenen die de laatste tijd de diagnose 'ADHD' hoorden, gemiddeld 12 jaar lang naar hulp gezocht hadden. 

Niet altijd druk.
Het verwarrende is dat de kinderen niet altijd druk of afgeleid zijn. Ze kunnen zich wel goed concentreren op spannende films, op computerspelletjes of op andere zaken die hen interesseren. Aan buitenstaanders ontlokt dit vaak de opmerking 'Ze kúnnen het wel, als ze maar wíllen'. Kinderen met ADHD kunnen zich inderdaad wel concentreren, maar ze hebben daar een veel sterkere prikkel voor nodig. Het kost hen veel meer inspanning dan andere kinderen.                                                       

De oorzaak van ADHD is (nog) niet duidelijk. Recent onderzoek wijst erop dat er bij ADHD sprake is van een neuro-biologische stoornis die (voor een deel) erfelijk wordt bepaald. Dat wil zeggen dat deze aanwezig is in de aanleg van het kind. Er wordt nog onderzocht welke rol de omgeving speelt bij het wel of niet tot uiting komen van de stoornis. Met 'omgeving' bedoelen we niet alleen de opvoeding, maar álle omstandigheden tijdens de zwangerschap, de geboorte en de latere ontwikkeling van een kind. 

2 - 5% van alle kinderen heeft in mindere of meerdere mate last van ADHD. ADHD komt veel vaker voor bij jongens dan bij meisjes. Dat is tenminste altijd aangenomen. Tegenwoordig beweert men ook wel dat ADHD bij meisjes minder opvalt, omdat zij minder lastig zijin voor hun omgeving. Meisjes zouden minder storend gedrag 'naar buiten' ontwikkelen, maar méér storend gedrag 'naar binnen'. Ze hebben er dan zelf meer last van dan hun omgeving. 

ADHD is nog niet vast te stellen aan de hand van meetbare gegevens (zoals de resultaten van hersen- of bloedonderzoek). Hoe bepaalt men dan wél of er sprake is van ADHD? Daarvoor kijkt men naar het gedrag van het kind. Men vergelijkt dat met de ADHD-kenmerken die kinderpsychiaters uit de hele wereld met elkaar hebben afgesproken. In Nederland werken de artsen vaak met de DSM-IV (Diagnostic Statistical Manual of mental disorders, vierde herziene uitgave). 

Om een diagnose te kunnen stellen, verzamelt een arts een grote hoeveelheid gegevens. Hij doet dat aan de hand van gesprekken met de ouders, informatie van de leerkracht, lichamelijk onderzoek, zorgvuldige observatie en bevindingen van andere deskundigen.
Doorgaans wordt de diagnose gesteld door een kinderpsychiater, een kinderneuroloog of een kinderarts. Helaas is niet elke arts goed op de hoogte van de kenmerken van ADHD. 

Wanneer heeft iemand ADHD ?

Lees de punten aandachtig door en ga na of deze op jou meer van toepassing zijn dan op de meeste anderen van jouw leeftijd. 
A. ADHD ontstaat niet op volwassen leeftijd, maar is al in de kindertijd opvallend aanwezig. Wanneer de diagnose niet is gesteld in de kinderjaren, moet worden teruggekeken of de tekenen en symptomen toen al aanwezig waren. 
B. De situatie is niet te verklaren door een andere medische of psychische aandoening. 
C. Ten minste twaalf van de volgende criteria moeten een chronisch probleem vormen: 
een gevoel van onderprestatie omdat je je doelen niet bereikt (ongeacht hoe veel je al tot stand hebt gebracht) 
Dit punt staat bovenaan, omdat het de meest voorkomende reden is waarom volwassenen hulp zoeken. "Ik krijg het niet voor elkaar," is de meest gehoorde uitspraak. Een volwassene met ADHD kan objectief gezien al heel wat bereikt hebben, of doet zijn/haar leven al hulpeloze pogingen iets te bereiken. Hoe dan ook, in beide gevallen kampen de personen met het gevoel gevangen te zijn, niet in staat te zijn hun aangeboren capaciteiten ten volle te benutten. 
Problemen met het organiseren van je leven 
Een belangrijk probleem voor de meeste ADHD-volwassenen. Zonder de structuur die school biedt, zonder ouders die dingen organiseren, wankelt hij/zij door de organisatie-eisen die het dagelijks leven stelt. De zogenaamde 'kleine dingen' stapelen zich op en worden hoge obstakels. Een gemiste afspraak, een verloren cheque en een vergeten deadline, en hun wereld stort in. 
Chronisch uitstellen, problemen ergens mee te starten 
Volwassenen met ADHD durven niet goed aan iets te beginnen, gevoed door hun angst dat ze het toch niet goed zouden doen, hierdoor stellen zij zaken uit en proberen dingen te negeren. Dit gedrag vergroot weer de angst aan de (alsmaar groeiende hoeveelheid) taken te beginnen. 

Veel projecten lopen gelijktijdig, problemen met voortzetten en afronden                Een gevolg van punt 3. Men stopt met iets en begint aan iets anders, maakt dit niet afen gaat weer iets anders doen. Aan het eind van de dag, de week of het jaar hebben ontelbaar onafgemaakte projecten zich opgestapeld, terwijl er maar een paar zijn afgerond. geneigd zijn te zeggen wat in het hoofd omgaat, zonder de noodzakelijke timing of gevolgen ervan in acht te nemen 
Zoals een kind met ADHD in de klas, wordt de volwassen ADHD'er gedreven door enthousiasme en ongeremdheid. Een gedachte komt op en moet worden uitgesproken. Tact en bedrog moeten wijken voor een kinderlijke uitbundig- en uitgelatenheid. 


Een voortdurende hang naar sterke prikkels (kicks) 
De volwassen ADHD'er is altijd op zoek naar nieuwe spanning en sensatie: iets in de omgeving dat de concurrentie kan aangaan met de wervelwind die in hem-/haarzelf woedt. 
Een aanleg om snel verveeld te zijn 
Een gevolg van punt 6. Verveling omringt de volwassen ADHD'er als een gootsteen, altijd klaar alle energie op te zuigen. De ADHD'er blijft achter met de honger naar meer stimulans. Dit kan gemakkelijk verkeerd worden uitgelegd als een gebrek aan interesse. In feite is het een relatief onvermogen interesse voor een langere tijd vast te houden. Zoveel als hij/zij ergens om geeft, zo snel loopt zijn/haar batterij leeg. 
Snel afgeleid, concentratieproblemen, neiging af te haken of weg te dromen tijdens een conversatie, vaak gekoppeld aan een vermogen zich van tijd tot tijd te hyperfocussen. 
Dit zijn de voornaamste kenmerken van ADHD. Het moment van 'uitgeschakeld worden' is vrij willekeurig en onvrijwillig. Het gebeurt bij wijze van spreken wanneer de ADHD'er even niet kijkt. Het volgende wat je bemerkt, is dat hij/zij er niet meer is. De ongelofelijke gave tot hyperfocussen komt ook veelvuldig voor. De ADHD'er gaat dan zo op in een activiteit dat hij/zij voor niets en niemand anders bereikbaar is. Hallowell en Ratey (de samenstellers van deze lijst) pleiten dan ook voor een andere benaming van het syndroom: AIHD, Attention Inconsistency Hyperactivity Disorder. Er is namelijk geen sprake van een tekort aan aandacht, maar van een inconsequent richten van de aandacht. 
Vaak creatief, intuïtief en hoogbegaafd 
Dit is geen symptoom, maar wel een belangrijk aandachtspunt. Volwassenen met ADHD hebben, doordat zij zoveel prikkels opvangen, meestal een creatieve, associatieve geest. Te midden van hun chaos en afleidbaarheid laten zij flitsen zien van briljante ideeën. Het veroveren van deze bijzondere gave is een belangrijk doel in de therapeutische behandeling van ADHD'ers. 
Problemen met geijkte routes en het volgen van vastgestelde procedures 
In tegenstelling tot wat men vaak denkt, is dit niet het gevolg van onverwerkte problemen met autoriteiten. Het is eerder een uiting van verveling en frustratie: routine betekent het herhalen van handelingen. ADHD'ers ervaren dit als saai en zoeken naar uitdagender manieren. Zij raken gefrustreerd omdat zij niet in staat zijn dingen te doen op de wijze waarop zij verondersteld worden deze te doen. 
Ongeduldig: lage frustratiedrempel                                                   

Frustratie op allerlei gebied herinnert de ADHD-er aan alle mislukkingen in het verleden. "O nee," denkt hij/zij "daar gaan we weer!" Woede of terugtrekken is het gevolg. Ongeduldigheid heeft te maken met de behoefte aan stimulans. Anderen zullen dit snel zien als onvolwassen of onverzadelijk gedrag. 
Impulsiviteit, zowel verbaal als in actie, bijvoorbeeld: impulsief geld besteden, plannen wijzigen, nieuwe schema's of carrièreplannen maken enz. 
Dit is een van de meer gevaarlijke van de symptomen bij ADHD-volwassenen, of, afhankelijk van de impuls, een van de meest avontuurlijke. 
Neiging zich nodeloos, eindeloos zorgen te maken, neiging de horizon af te zoeken naar iets waarover getobd kan worden afgewisseld met onoplettendheid of geen acht slaan op mogelijke reële gevaren. 
Wanneer de aandacht niet besteed wordt aan een specifieke taak, ontstaat een chaos aan gedachten in het hoofd van de ADHD'er. Gepieker is hier vaak een gevolg van, omdat de persoon onbewust toch behoefte heeft zich ergens op te concentreren. Het resultaat is dan een destructieve gedachtenstroom waarin rampscenario's worden uitgespit. 
Gevoel van dreigend onheil en onveiligheid afgewisseld met het nemen van grote risico's 
Dit symptoom relateert enerzijds aan de neiging zich nodeloos zorgen te maken en anderzijds aan de aanleg voor impulsief gedrag. 
Stemmingswisselingen, depressie (in het bijzonder wanneer een relatie wordt verbroken of project wordt beëindigd) 
Volwassenen (meer dan kinderen) met ADHD voelen zich overgeleverd aan een onstabiel humeur. Dit wordt zowel veroorzaakt door hun ervaringen met frustratie en/of falen als met de neurobiologische invloeden van het syndroom. 
Rusteloosheid 
De volwassene met ADHD toont de volgroeide hyperactiviteit van het ADHD-kind meestal niet zien. In plaats daarvan ziet men 'nerveuze energie': snel praten, trommelen met vingers, steeds verzitten, vaak opstaan van tafel en het verlaten van de ruimte, gespannen aderen in de hals en een 'speedy' blik in de ogen. Zelfs in rust voelt de ADHD'er zich zenuwachtig, gespannen en overprikkeld. 
Neiging tot verslaving 
Meer dan anderen hebben volwassen ADHD'ers de kans verslaafd te raken, hetzij aan een stof als nicotine, cocaïne, cafeïne of alcohol, hetzij aan een activiteit als gokken, winkelen, eten of werk. Dit heeft onder andere te maken met hun grote behoefte aan prikkels (die de ADHD'er paradoxaal genoeg kalmeren!), hun impulsiviteit en hun neiging tot hyperfocussen. Eetstoornissen komen vaak voor in depressieve periodes.     het niet-voor-elkaar-krijgen leiden tot een negatief zelfbeeld. Het is indrukwekkend te zien hoe veerkrachtig de meeste ADHD'ers nog zijn, ondanks al de tegenslagen. 
Onnauwkeurige zelfwaarneming 
ADHD'ers hebben vaak een beperkte kijk op zichzelf. Zij hebben nauwelijks een idee van de invloed en uitwerking die zij hebben op andere mensen. Dit leidt vaak tot grote misverstanden en diep gekwetste gevoelens. 
Familiehistorie van ADHD, manisch-depressiviteit, depressies, drugs- en/of alcoholverslaving, dwanghandelingen of stemmingswisselingen 
Sinds bekend is dat ADHD vaak genetisch wordt overgedragen en samenhangt met de andere bovengenoemde stoornissen, is het niet ongewoon (maar ook niet noodzakelijk) dat deze problemen in de familie zijn terug te vinden. 
Vaststellen van de stoornis


Een goede diagnostische procedure bestaat uit:
Een informatief gesprek met de ouders (of andere primaire verzorgers) over de levensloop en klachtgedrag van het kind. Daarnaast een lichamelijk onderzoek van het kind, aangevuld met een eventueel psychiatrisch en/of psychologisch onderzoek. Tevens behoort er informatie te worden ingewonnen bij derden zoals bijvoorbeeld de leerkracht, mentor en huisarts ).
Ter ondersteuning kunnen gestandaardiseerde vragenlijsten gebruikt worden, die gebaseerd zijn op de criteria van de DSM IV, maar ook meer algemene vragenlijsten, zoals de CBCL (Child Behavior Checklist), waarvan een ouder-, leerkracht en kindversie van bestaan.

(Noot bij de CBCL: dit zijn vragenlijsten, waarmee vele problemen redelijk betrouwbaar kunnen worden vastgesteld. Onder de vragen bevinden zich op het eerste gezicht hele vreemde vragen, als jou kind zulke gedragingen niet heeft. Toch is het helaas zo dat er kinderen dit probleemgedrag vertonen. Je hoeft hier dus niet van te schrikken. Je vult hierbij gewoon in dat het gedrag niet voorkomt. Deze lijsten zijn gemaakt op basis van uitgebreide onderzoeken bij vele kinderen.) 

Een gesprek over levensloop bevat het zwangerschapsverloop, de geboorte, 1e jaar huilen, eten, drinken en slapen. Verdere opgroeien. Motorische ontwikkeling, spraak/taal ontwikkeling, zindelijkheid, sociale ontwikkeling (vriendschappen en vrijetijdsbesteding).
Daarnaast een uitgebreid informeren naar het klachtgedrag en wat er wel goed gaat. 
Dus wat de ouders zien als problemen bij het kind, waar ze zich zorgen over maken en wat er goed gaat met het kind. 
Daarnaast kan er informatie ingewonnen worden over broertjes en zusjes en eventuele stoornissen in de overige familie.

Als aanvulling kan er een psychologisch onderzoek plaatsvinden. Hierbij wordt de intelligentie bepaald door middel van een test. Daarnaast kan er aandacht worden besteed aan de aandacht, planning en organisatie van het gedrag, geheugenstrategieen en –capaciteit.
Ook een gezinsonderzoek, fysiotherapeutisch- en logopedisch onderzoek behoren tot de mogelijkheden.
Bij een ernstige vorm van de stoornis is het onderzoek dus vaak multidisciplinair. Dus diverse hulpverleners zijn bij dit onderzoek betrokken, zoals boven aangegeven welke(F. Boer, e.a., 1999)

 

Kenmerken van ADHD volgens de criteria van de DSM-IV
(Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders 4th Edition).

Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit.

1. Aandachtstekort: zes (of meer) van de volgende symptomen van aandachtstekort zijn gedurende ten minste zes maanden aanwezig geweest in een mate die onaan- gepast is en niet past bij het ontwikkelingsniveau:
het kind of de jongere:
- slaagt er vaak niet in voldoende aandacht te geven aan details of maakt achteloos fouten in schoolwerk, werk of bij andere activiteiten;
- heeft vaak moeite de aandacht bij taken of spel te houden;
- lijkt vaak niet te luisteren als hij/zij direct aangesproken wordt;
- volgt vaak aanwijzingen niet op en slaagt er vaak niet in schoolwerk, karwijtjes af te maken of verplichtingen op het werk na te komen (niet het gevolg van oppositioneel gedrag of van het onvermogen om aanwijzigen te begrijpen);
- heeft vaak moeite met het organiseren van taken en activiteiten;
- vermijdt vaak, heeft een afkeer van of is onwillig zich bezig te houden met taken die een aanhoudende aandacht(langdurige geestelijke inspanning) vereisen (zoals school- of huiswerk);
- raakt vaak dingen kwijt die nodig zijn voor taken of bezigheden (bijvoorbeeld speelgoed, huiswerk, potloden, boeken of gereedschap);
- wordt vaak gemakkelijk afgeleid door uitwendige prikkels;
- is vaak vergeetachtig in zijn doen en laten (bij dagelijkse bezigheden).

2. Hyperactiviteit-Impulsiviteit: zes (of meer) van de volgende symptomen van aandachtstekort zijn gedurende ten minste zes maanden aanwezig geweest in een mate die onaangepast is en niet past bij het ontwikkelingsniveau:

Hyperactiviteit
- zit vaak met de handen te friemelen, met de voeten te schuiven en op zijn stoel te wiebelen of draaien;
- staat zo maar op (bijv. in de klas of in andere situaties), terwijl van het kind verwacht wordt dat het blijft zitten;
- rent vaak rond of klimt overal op in situaties waarin dit ongepast is (bij adoles- centen of volwassenen kan dit beperkt blijven tot subjectieve gevoelens van rusteloosheid;
- heeft vaak moeite rustig mee te spelen of aan vrijetijdsactiviteiten deel te nemen;
- is vaak “in de weer” of “draaft maar door”;
- praat vaak aan een stuk door.

Impulsiviteit - gooit het antwoord er vaak al uit voor de vraag helemaal is gesteld;
- kan dikwijls niet op zijn beurt wachten, in een winkel, bij sport of spel of in groepssituaties;
- verstoort vaak bezigheden van anderen of dringt zich op.

Bijkomende criteria zijn, dat ADHD niet later dan op de leeftijd van zeven jaar is begonnen, dat de symptomen in twee of meer situaties dienen op te treden (bijv. thuis, op school, op het werk of de sportvereniging), dat de stoornis veel leed en beperking in het sociale, schoolse of beroepsmatige functioneren veroorzaakt en dat er geen sprake is van een zwaarder diagnose zoals pervasieve ontwikkelingsstoornis, psychose of manie (Koster van Goos, 1998). 

Het onstaan van ADHD

Dat ADHD zijn oorzaak vindt in de hersenen, is te simpel gezegd. Maar er zijn wel verschillen gevonden in hersenfuncties van mensen met en zonder ADHD. 
De koninklijke weg naar erkenning van leed is een verwijzing naar de hersenen. Als ADHD veroorzaakt wordt door een weeffoutje in het brein, dan zeggen we niet meer dat het kind te weinig zijn best doet of dat de ouders meer aandacht hadden moeten besteden aan de opvoeding. Het ziektebegrip bevrijdt direct betrokkenen van het verwijt ‘eigen schuld, dikke bult’. Dat is natuurlijk niet verkeerd, maar echt steekhoudend is de achterliggende gedachte niet. Men vergeet namelijk dat het brein niet alleen het biologische product is van onze genen. Elke minuut dat de pasgeboren baby ter wereld is, krijgt hij er een kleine vijf miljoen zenuwuitlopers bij. Dit is zo’n enorm aantal dat alle verbindingen tussen zenuwcellen niet exact door erfelijke factoren geprogrammeerd kunnen worden. In plaats daarvan beschikt het brein over mechanismen om zichzelf te reguleren. Aan de hand van de ervaringen die het jonge kind opdoet, worden verkeerde verbindingen gesnoeid en effectieve circuits verstevigd. Het brein krijgt zijn vorm in een voortdurende wisselwerking met zijn omgeving.

Bij ADHD lijkt sprake te zijn van een subtiele ontregeling van dit duizelingwekkend complexe proces. Zo kan een chaotische leefomgeving in combinatie met de nodige aanleg ADHD veroorzaken. Hierbij geldt dat omgevingsinvloeden een kleinere rol spelen naarmate de aanleg sterker is. Ook kunnen andere biologische factoren roet in het eten gooien. Als het zich ontwikkelende embryo bijvoorbeeld in aanraking komt met alcohol of lood, vergroot dit de kans op aandachtsproblemen in het latere leven. En bij minder dan tien procent van de kinderen met ADHD kan hersenletsel aangewezen worden ten gevolge van een ongeluk.

ADHD kent dus verschillende ontstaansgeschiedenissen en mogelijk zullen we in de toekomst spreken over een aantal afzonderlijke ziektebeelden die leiden tot vergelijkbaar gedrag. Dit zou verklaren waarom hersenonderzoek soms tegenstrijdige bevindingen heeft opgeleverd. Een aantal conclusies keert echter steeds terug en die zijn in het onderstaande model van ADHD verwerkt.

Zoals verwacht staan de hersenstructuren die betrokken zijn bij de aandacht centraal. 

Het voorste aandachtssysteem (groen in de figuur) houdt zich bezig met het wie, wat, waar, wanneer en hoe van de interactie met de omgeving. Hier worden onze daden gepland, gereguleerd en gecontroleerd. Ondoelmatige reacties worden geremd. Deze vitale voorste hersendelen zijn bij kinderen met ADHD minder actief en ook zo’n vijf tot tien procent kleiner. Het kind doet daardoor allerlei dingen zonder overwogen te hebben wat de gevolgen daarvan zijn.

Het achterste aandachtssysteem (geel in de figuur) registreert nieuwe prikkels en reageert daar ook op. Als de prikkels van belang zijn, moeten ze worden doorgegeven aan het voorste aandachtssysteem en irrelevante informatie moet worden onderdrukt. Bij ADHD werkt dit systeem relatief goed, maar soms mist het kind belangrijke gebeurtenissen en reageert het wél op onbelangrijke bijzaken.

De lagere hersenkernen zijn verantwoordelijk voor de alertheid van het individu. De eerder genoemde aandachtssystemen zijn hiervan volledig afhankelijk, want als het individu slaapt komt er natuurlijk niets terecht van aandacht besteden. De alertheid bij ADHD is lager dan normaal en kan opgekrikt worden met medicatie.

Een hersenkern die niet in het plaatje is te zien, maar die in onderzoek onder ADHD’ers telkens weer afwijkingen laat zien, is de nucleus caudatus. Deze krijgt rechtstreeks opdrachten van het voorste aandachtssysteem en speelt een hoofdrol bij de bewegingscoördinatie.







 

Dwarsdoorsnede van het ADHD-brein. De medicatie die gebruikt wordt bij ADHD werkt in op de genoemde neurotransmitters. 
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Een belangrijke prikkel levert een duidelijke uitslag op bij een EEG, als een elektrode geplakt wordt op het gebied boven het achterste aandachtssysteem. De uitslag op het EEG is bij kinderen met ADHD kleiner (blauw) dan normaal (rood)

Welke vormen van ADHD zijn er ?

Officieel bestaan er drie typen ADHD :

· Type 1: alleen aandachtsproblemen, zonder hyperactiviteit en impulsiviteit.
Dit type wordt in Nederland ook wel ADD genoemd. ADD wordt niet snel herkend bij kinderen. Zij vertonen immers veel minder storend gedrag dan de kinderen met de andere twee vormen van ADHD. De kinderen met ADD vallen op door dromerig, apatisch gedrag en het feit dat ze meer dan gemiddeld moeite hebben om met een taak te beginnen en hun aandacht erbij te houden. Kinderen met ADD presteren onder hun niveau. Dat roept problemen op bij het leren en het heeft een negatieve invloed op de ontwikkeling van hun zelfvertrouwen. 

· Type 2: alleen impulsiviteit en hyperactiviteit, zonder de aandachtsproblemen. 

· Type 3: de combinatie van aandachtsproblemen, impulsiviteit en hyperactiviteit. Spreken we in Nederland over 'ADHD', dan bedoelen we meestal dit type. 

ADHD komt vaak voor in combinatie met andere stoornissen. Bij de helft van de kinderen komt ook ernstig opstandig gedrag voor. Een kwart heeft last van leerproblemen, van angststoornissen en/of depressiviteit. 

Comorbiditeit
ADHD gaat meestal gepaard met andere problemen, zoals leer-. gedrags- en emotionele en ontwikkelingsmoeilijkheden. Dit wordt comorbiditeit genoemd. 
Problemen of stoornissen die samen voorkomen met adhd zijn:
Angst of een angststoornis en depressie of depressief of een stemmingsstoornis als Bipolaire stoornissen.
Het syndroom van Gilles de la Tourette, dat voornamelijk gekenmerkt wordt door motorische en vocale tics en dwanggedachten en -handelingen.
Oppositioneel-Opstandige Stoornis (ODD of Oppositional Defiant Disorder)
Gedragsstoornis (CD of Conduct Disorder)
Obsessieve-Compulsieve Stoornis (OCD): dwanggedachten en dwanghandelingen. 
Leerstoornissen. Meest voorkomende leerstoornis is: dyslexie. Rekenproblemen of dyscalculie.
Het spectrum van autistische stoornissen of Pervasieve ontwikkelingsstoornissen.
Het autistisch spectrum bestaat uit diverse stoornissen nl.: De Autistische Stoornis (AD) dit is het kernsyndroom, Stoornis van Rett, Desintegratiestoornis van de kinderleeftijd, Stoornis van Asperger en de Pervasieve ontwikkelingstoornis Niet Anderszins Omschreven, (PDD-NOS = engelse afkorting).
Adhd gaat het meest samen met Stoornis van Asperger en PDD-NOS, maar komt ook voor bij AD.
Vele stoornissen hebben een overlap in kenmerken. Dat is dan ook de reden waarom het lastig is om uit te vinden wat de persoon voor stoornis heeft en om een bepaalde stoornis als hoofddiagnose aan te wijzen.

Daarnaast kunnen voorkomen

· motorische onhandigheid

· agressie

· bij adolescenten en volwassenen: financiële problemen, gokken.

Andere kenmerken

· Verminderde concentratie en alertheid.

· Moeite aandacht vast te houden, vooral in weinig uitdagende situaties die voor langere tijd aandacht vergen, zoals alledaagse karwijtjes en weinig prikkelende taal- en rekentaken op school. 

· Ze kunnen het wel bij belangrijke zaken hun aandacht gericht houden, maar korter dan andere kinderen. Ze moeten hierbij voortdurend aangespoord worden.

· Minder zelfcontrole en een lage frustratietolerantie(weinig kunnen hebben).

· Ze maken meer geluiden en praten meer dan andere kinderen, maar weer niet als ze een samenhangend verhaal moeten vertellen.

· Moeite met activiteitsniveau aanpassen aan wisselende eisen vanuit de omgeving.

· Moeite met op beurt wachten, beginnen voor beurt en letten daarbij niet op de sociale gevolgen daarvan. Nemen onnodig meer risico. Ze reageren op een eerste impuls, wat indruk wekt dat ze egocentrisch zijn.

· Moeite met uitstellen van een beloning.

· Kunnen gevolgen niet vooraf overzien van bepaald gedrag.

· Hebben weinig of geen vriendjes door hun impulsiviteit en drukke gedrag.

· Hebben laag zelfbeeld en sombere stemmingen, maar ook boze buien of snelle stemmingswisselingen 

· Ze zijn snel ontmoedigd en drammen of willen hun zin doordrijven 

· De mate van volhouden van aandacht, hangt af van hoe interessant het kind de activiteit vindt en of er sprake is van directe en continue bekrachtiging en of instructies dikwijls en op gevarieerde manier herhaald worden of niet (Prins, 1999).

Artikel psychologie magazine editie adhd door Peggy van der Lee

Opvliegerige baasjes, stille werkers en zorgzame moedertjes: in elke schoolklas komen ze voor. Elk persoonlijkheidstype brengt specifieke problemen met zich mee, maar heeft ook specifieke kwaliteiten. Sociale steun kan een positieve ontwikkeling bevorderen. 
Mieke is een meisje dat eerst denkt, dan doet. Een snel maar onvolledig antwoord op een geschiedenisvraag zal ze haar juf niet geven, ze is een perfectionist. Keurig kleurt ze binnen de lijntjes, gekras in de kantlijn kom je in haar schriften niet tegen. Een beetje stilletjes zit ze vooraan in de klas, naast haar enige echte vriendin Carolien. In de pauze knikkert ze met haar, maar ze blijft ver uit de buurt van Bram, de wildebras van de klas. Mieke is een typisch voorbeeld van een overgecontroleerd kind. Overgecontroleerde kinderen worden door hun leraren en ouders omschreven als gehoorzame, zorgvuldige en aardige kinderen, die soms ook verlegen zijn en gevoelig voor kritiek. 

Bram is de tegenpool van Mieke. Hij is een ondergecontroleerd type. Zijn gedrag doet soms denken aan ADHD. Ongecoördineerd ragt hij in de pauze op een skelter over het schoolplein, zolang de leraren hem tenminste geen halt toeroepen. Het kamertje van de directeur kan hij levendig beschrijven, want dat heeft hij in zijn kortdurende schoolcarrière al vele malen van binnen gezien. Bram is een echte flapuit, en als hij gepest wordt, dan slaat hij erop. Ondergecontroleerde kinderen zijn de herrieschoppers: leraren en ouders beschrijven hen als nieuwsgierig en energiek, maar ook als koppig, rusteloos en antisociaal.

Carolien valt onder het derde type: de veerkrachtige persoonlijkheid. Beschermend reikt ze Mieke de hand, terwijl ze even makkelijk omgaat met Bram die haar tas voor de zoveelste keer omver loopt. Carolien is in staat om tijdens een proefwerk geconcentreerd en gecontroleerd te werken, maar tijdens een feestje of op het schoolplein is ze veel vrijer en doet spontaan wat in haar hoofd opkomt. Ze kan meer switchen tussen impulsief en gecontroleerd gedrag dan een over- of ondergecontroleerd kind dat kan. Zonder al te veel moeite baant ze zich een weg door zowel haar schoolcarrière als haar sociale leven. Met de meesten kan ze het goed vinden, en de nieuweling in de klas zal door Carolien snel aangesproken worden. Ouders en leraren zien veerkrachtigen als competente, zelfverzekerde kinderen. Zij zijn goed in staat zich te concentreren, ze zijn nieuwsgierig en het zijn doorzetters.

Dwarsliggers
De indeling in overgecontroleerde, ondergecontroleerde en veerkrachtige types is het resultaat van persoonlijkheidsonderzoek van de psychologen Jens Asendorpf en Marcel Van Aken. De profielen zeggen iets over de mate van zelfbeheersing van het kind. Een veerkrachtig kind, zo blijkt uit het onderzoek, maakt de meeste kans op een probleemloze psychologische groei. Een ondergecontroleerd kind loopt al op jonge leeftijd wat eerder dan zijn leeftijdgenoten tegen problemen aan en een overgecontroleerd kind krijgt in de basisschooljaren steeds meer problemen.

De Duitse psycholoog Jens Asendorpf licht toe: ‘Ondergecontroleerde kinderen hebben over het algemeen een geringe impulscontrole. Daardoor zijn ze vaker agressief en zijn ze dwarsliggers in sociale situaties.’ 

In verschillende onderzoeken is aangetoond dat ondergecontroleerde kinderen agressiever zijn in de omgang met hun leeftijdgenoten en in een enkel onderzoek wordt beweerd dat deze agressiviteit toeneemt na het zevende jaar. Last van een lage eigenwaarde hebben deze kinderen niet, ondanks het feit dat ze vaak door hun vriendjes worden afgewezen vanwege hun agressiviteit.

 Ondergecontroleerde kinderen zijn vaker betrokken bij vechtpartijen dan de twee andere types. 
Deze impulsieve groep botst vaak en soms hard met haar omgeving.Verder hebben ze over het algemeen een lager IQ en blijven ze vaker zitten dan veerkrachtige kinderen. Asendorpf wil die laatste bevindingen echter wel wat relativeren: ‘Ondergecontroleerde kinderen hebben vaak een lage testprestatie op IQ-tests. Dat wil niet per se zeggen dat hun IQ lager is. Het kan heel goed zijn dat hun ware intellectuele competentie met deze lage testprestatie wordt onderschat.’ Kinderen met ADHD vallen in de groep ondergecontroleerden, maar volgens Asendorpf vormen zij slechts een klein deel van die groep.

Binnenvetters
Terwijl ondergecontroleerde kinderen weinig geremdheid kennen – ook als ze in contact worden gebracht met vreemden – blijken overgecontroleerden juist zeer geremd in hun gedrag. Zij houden hun emoties en impulsen altijd sterk onder controle, het zijn binnenvetters. Zij scoren over het algemeen het laagst op psychologisch welbevinden; ze kennen weinig zelfwaardering, piekeren veel en hebben meer psychosomatische klachten. Ook zijn overgecontroleerden in de ogen van hun klasgenoten minder goed in de sociale omgang en scoren ze hoog op emotionaliteit en nervositeit. Het zijn de wat tobberige muurbloempjes die minder snel dan hun drukke tegenhangers in problemen komen.

'De maatschappij heeft zowel de durfallen nodig 
als de meer voorzichtige kinderen'

Uit het onderzoek van Asendorpf en Van Aken blijkt dat de overgecontroleerden gevaar lopen om achter te raken in hun ontwikkeling. Bij een meting op de leeftijd van vier jaar scoorden de overgecontroleerden nog even hoog op intelligentie, schoolprestatie en cognitieve eigenwaarde als de veerkrachtigen, maar na verloop van tijd kwamen ze op alle drie de gebieden achter te liggen. Met de resultaten van een recent onderzoek konden deze ernstige bevindingen echter voor een deel gerelativeerd worden. Asendorpf: ‘We hebben onlangs een nieuwe meting gedaan op de leeftijd van zeventien jaar, waar de IQ-scores van overgecontroleerden nog maar een klein beetje lager waren dan die van veerkrachtigen. Waarom hun testprestatie op twaalfjarige leeftijd zo laag was, is nog niet duidelijk. De IQ-scores van ondergecontroleerden bleken op zeventienjarige leeftijd nog steeds laag te zijn.’ 

Een persoonlijkheidstype hoeft dus niet zo stabiel te zijn. Er zijn genoeg kinderen die in de loop van hun ontwikkeling naar het ene of andere type opschuiven, al zal een opvliegerig baasje niet snel een stille werker worden.

De veerkrachtigen zijn de ‘meest aangepaste’ persoonlijkheden. Zij zijn vaak populair in de klas, hebben veel zelfwaardering en bijzonder weinig last van psychosomatische klachten. Hun persoonlijkheid zit precies tussen het impulsieve, agressieve van de ondergecontroleerden, en het angstige, teruggetrokken gedrag van de overgecontroleerde in.

Sociale steun beschermt
De persoonlijkheidstypen kunnen onderverdeeld worden in twee subtypen met een meer of een minder groot risico op het ontstaan van problemen in de ontwikkeling. Zo zijn er de prestatiegerichte en de kwetsbare overgecontroleerden. De laatste groep, die voor twee derde uit meisjes bestaat, is het meer problematische subtype. Deze kinderen zijn duidelijk vaker het slachtoffer van pesten en ze zijn oververtegenwoordigd in de groep buitenstaanders, die in iedere klas bestaat.

Bij de ondergecontroleerden is er een groep impulsieven en een groep antisocialen. De antisocialen zijn hier de probleemgevallen. Deze groep bestaat voor 85 procent uit jongens. Dit zijn juist vaak de treiteraars in de klas, zijn vaak eenzaam en worden het minst geaccepteerd door hun klasgenoten.

Het is dus niet de mate van impulsiviteit of geremdheid op zich zelf die bepaalt of de ontwikkeling problematisch zal zijn. De kwaliteit van de sociale relaties kan daarbij een beschermende factor zijn.

 De niet-problematische impulsieve ondergecontroleerden en de prestatiegerichte overgecontroleerden vinden een luisterend oor als ze thuiskomen, kunnen hun ei bij hun vrienden kwijt of hebben een broer of zus als rots in de branding. Zij hebben het gevoel gesteund te worden door ouders, vriendjes en broertjes en zusjes.

Afhankelijk van de steun die een kind in zijn omgeving krijgt, kan het persoonlijkheidstype zich negatief of positief ontwikkelen. Dit biedt kansen voor de toekomst: als we op jonge leeftijd al kunnen vaststellen welk type persoonlijkheid een kind heeft meegekregen, dan kunnen we door extra aandacht voorkomen dat iemands persoonlijkheid zich problematisch gaat ontwikkelen.

Dit wil niet zeggen dat we alle kinderen dezelfde eigenschappen moeten proberen te geven. Asendorpf: ‘Een over- of ondergecontroleerd kind is niet per se problematisch. Ongeveer de helft van de bevolking bestaat uit over- en ondergecontroleerden. Ik zie er de noodzaak niet van in om die twee types te veranderen in het culturele ideaal van een veerkrachtige. Zowel onder- als overgecontroleerden hebben positieve kanten. De eersten zijn bijvoorbeeld minder angstig dan veerkrachtigen, en dit heeft afhankelijk van de situatie z’n voor- en nadelen. De maatschappij heeft zowel de durfallen nodig als de meer voorzichtige kinderen.’ 

 

Verloop van adhd van geboorte tot volwassene

De veel gebruikte Amerikaanse term daarvoor is Attention\Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Vroeger werd dit MBD genoemd (Minimal Brain Dysfunction). MBD is een breder maar onduidelijker begrip. In vakkringen wordt de term MBD niet meer gebruikt. 
De meer ernstige vorm van ADHD komt voor bij één procent van de kinderen en jeugdigen, de minder ernstige vorm bij twee tot vier procent. Hoe vaak ADHD bij volwassenen voorkomt is niet goed bekend. ADHD komt veel vaker voor bij jongens dan bij meisjes. De ADHD-verschijnselen zijn doorgaans op de peuter- en soms al op de babyleeftijd zichtbaar. Zo jong wordt vaak ook al hulp gezocht. Meer gespecialiseerde hulp is meestal aan de orde rond de leeftijd van 5-7 jaar als het kind problemen ondervindt op school en in het contact met leeftijdgenoten of het kind thuis moeilijk hanteerbaar is. De ADHD-verschijnselen blijven doorgaans de hele kindertijd bestaan. In de puberteit maakt het hyperactieve gedrag vaak plaats voor innerlijke onrust. Tegen de tijd dat kinderen met ADHD volwassen zijn heeft tweederde nog steeds last van één of meer hinderlijke ADHD-verschijnselen. Dat laatste realiseert men zich de laatste jaren beter. Behalve in de jeugdzorg is daarmee ook in de volwassenenzorg aandacht ontstaan voor ADHD.

Een stukje geschiedenis
De geschiedenis van aandachtsstoornissen gaat terug naar 1920, toen werden voor het eerst hyperactiviteit en aandachtsstoornissen bij kleuters beschreven, ontstaan als gevolg van hersenweefselontsteking (encephalitis). 
Dat de oorzaak in het organisme zelf ligt, is terug te vinden in de eerste term, die we tegenkomen namelijk Minimal Brain Damage (MBD) 1997). Hierbij gaat men er van uit dat de problemen het gevolg zijn van een lichte hersenbeschadiging opgelopen tijdens of rond de geboorte. De hersenbeschadiging is echter vaak niet aantoonbaar.
Rond 1979 ontstond steeds meer twijfel over de neurologische oorsprong. Men zag meer de opvoeding door de ouders als oorzaak, daarom werd de naam veranderd in Minimal Brain Dysfunction (MBD). De discussie rond de benaming bleef voortduren, omdat MBD de kernsymptomen/problemen niet dekte.
Er werd later gekozen voor Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), omdat hier de twee kernsymptomen in voorkomen, namelijk de aandachtsstoornis en de hyperactiviteit. Bij deze benaming gaat men uit van de gedragskenmerken. Over de gehele wereld gebruikt men voor deze gedragskenmerken de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) om aan de hand van de gedragskenmerken vast te stellen of er bij iemand gesproken kan worden over ADHD. De DSM-IV is een classificatiesysteem van psychische stoornissen en gedragsstoornissen, met diagnostische criteria, ontwikkelt voor gebruik bij hulpverlening, met name voor de diagnosestelling en onderzoek.
De laatste inzichten zijn dat ADHD wel degelijk een biologisch-organische oorsprong heeft. Er wordt aangenomen dat er te weinig van de neurotransmitter Dopamine aangemaakt in de hersens. Deze neurotransmitter zorgt voor de overdracht van gegevens van de ene cel naar de andere cel en deze doorgifte is verstoord, waardoor er allerlei problemen optreden. (Ook de werking van de neurotransmitter Noradrenaline is waarschijnlijk verstoord). Dit wordt niet als enige oorzaak gezien, want ook de sociale omgeving is van invloed op de kenmerken.

Speciale kenmerken van een adhder als baby/peuter:

Deze kenmerken kunnen voorkomen maar hoeft niet en ook niet allemaal tegelijk. 

· Veel huilen als baby en later snel in tranen kunnen uitbarsten.

· Onrustig.

· Niet snel te troosten

· Veel zuigbehoefte.

· Snel van slag.

· Veel aandacht vragen. 

· Niet alleen kunnen spelen 

· Zich zelf niet kunnen bezighouden 

· Steeds contact willen of veel aandacht vragen.

· Periodes 's nachts veel huilen hierbij ontroostbaar. 

· Motorisch onhandig.

· Minder contact met je kind, dan normaal verwacht.

· Niet luisteren. 

· Afwezig. Of lijkt niet te luisteren. 

· Druk. Overal aan zitten.

· Gespannen bij aanraken

· Als een plank aanvoelen bij oppakken.

Eigenlijk vertonen bijna alle kinderen wel diverse van bovenstaande kenmerken, als ze zo jong zijn, alleen vertonen adhders deze in extremere mate, iedere dag en in vele situaties.

Verschijnselen in de schoolkind leeftijd
Ouders en leerkrachten klagen erover dat het kind onbereikbaar is, niet 'luistert' en onbezonnen dingen doet. In de klas loopt het kind veel van zijn plaats, praat voor z'n beurt en doet alles net iets te snel zodat het lijkt of het op een te hoog 'stationair toerental' is afgesteld. Door de lichamelijke onrust en een stoornis in het richten van de aandacht vangt het kind niet op wat de leerkracht zegt. Overigens is voor deze kinderen heel typerend dat ze geen aandachtsproblemen hebben als ze bezig zijn met een spannend computerspel. Dat is juist zo verwarrend. 
Thuis maken ouders hetzelfde mee. Ondanks goede voornemens houden deze kinderen zich niet aan afspraken. Ze gaan vaak onhandig om met vriendjes. Zo kunnen ze zich zomaar tussen spelende vriendjes storten zonder eerst te kijken wat die aan het doen zijn. Als daarop boos gereageerd wordt, is de kans groot dat kinderen met ADHD dit niet begrijpen, zelf boos worden en anderen een klap verkopen. Op deze manier kunnen ze hun vriendjes kwijtraken. 
Op het moment dat hulp wordt gezocht is er eigenlijk altijd sprake van een probleem in de opvoeding. De gewone opvoeding schiet tekort, waardoor de ouders en de leerkracht zich machteloos gaan voelen. De kinderen zitten niet meer "lekker in hun vel", worden toenemend agressief en depressief als gevolg van alle mislukkingen.

Verloop
De ADHD-verschijnselen nemen op den duur meestal af. Of dit zal gebeuren en wanneer is echter niet te voorspellen. De omstandigheden spelen een grote rol. Bewegingsstoornissen komen bij ongeveer éénderde van de ADHD-patiënten voor en trekken spontaan en met hulp van fysiotherapie vaak wat bij. Ook aan de soms bij ADHD voorkomende spraak- en leerproblemen is tot op zekere hoogte iets te doen. 
De vooruitzichten lijken niet in de eerste plaats bepaald te worden door de ADHD en de andere afwijkingen in de aanleg. Belangrijker is hoe de sociale contacten binnen en buiten het gezin zich ontwikkelen en met name of sprake is van ernstig tegendraads of crimineel gedrag. Ook brengt de sterke drang tot experimenteren risico's met zich mee (vuur, ongelukken, gokken, gebruik van verslavende middelen). Ongeveer éénvijfde van de ADHD-patiënten maakt een ontwikkeling in criminele of verslavingsrichting door. Zo'n ernstige afloop is niet met zekerheid te voorspellen op basis van eerdere verschijnselen. Bijtijds passende hulp zoeken is het enige wat op dit moment kan worden geadviseerd. Bij volwassen ADHD-patiënten komt het gebruik van verslavende middelen behalve als onderdeel van crimineel gedrag ook voor om de ADHD-verschijnselen te verminderen. Het spreekt vanzelf dat deskundige behandeling hier meer op zijn plaats is. 
Menig ouder ervaart dat zijn of haar volwassen geworden ADHD-kind wat leiding nodig blijft houden. Meestal denkt zoon of dochter hier zelf anders over

  

ADHD bij volwassenen 
In het geval van ADHD bij volwassenen ligt het nog wat moeiljker. 
Veel mensen herkennen zichzelf eindelijk in wat ze over ADHD lezen of horen. Daarom melden veel volwassenen zich bij de hulpverlening met de vraag of ADHD de verklaringzou kunnen zijn voor hun problemen. 
Tot nu toe was ADHD bij volwassenen een vrijwel onbekende stoornis, bij de volwassenen zelf, maar ook bij de hulpverleners. 
ADHD zorgt bij misschien wel 1 % van de volwassenen in Nederland voor aanzienlijke problemen. (Ter vergelijking: dit aantal is te vergelijken met het aantal volwassenen met epilepsie en schizofrenie.)
Kijken we naar de aantallen dan lijkt het hele probleem op een stuwmeer. Een stuwmeer dat nu begint leeg te lopen, onder andere door de toegenomen aandacht in de media voor ADHD bij volwassenen. De media-aandacht is ook toegenomen onder invloed van de activiteiten van organisaties als Balans, Impuls en de ADHD stichting. Deze toevloed van patiënten die zoeken naar hulp, informatie, diagnose legt een grote druk op de terzake deskundigen, voornamelijk de psychiaters. 
Misschien kan een psychiater in een andere stad u eerder helpen dan de dichtstbijzijnde. Indien bij een RIAGG in een andere regio wel deskundigheid is op dit gebied, dan kunt u zich ook daar melden en de situatie voorleggen. Indien in de eigen regio een bepaalde deskundigheid niet aanwezig is, heeft u recht op hulp in een andere RIAGG-regio. 
Hoe kan een kind met ADHD geholpen worden?

Medicatie en gedragstherapie

Is het een ernstige stoornis?
Zonder enige twijfel moet deze vraag bevestigend beantwoord worden. ADHD zet de relatie met de omgeving onder druk. Het kind staat bloot aan veel spanningen en krijgt vaak te maken met afwijzing. Dit is uiteraard niet bevorderlijk voor het welbevinden. 
De Amerikaanse kinderpsychiater Russell Barkley geeft bovendien de volgende cijfers in zijn uitstekende boek Diagnose ADHD; Een gids voor ouders en hulpverleners: 
‘In de Verenigde Staten is meer dan twintig procent van de ADHD-kinderen ooit betrokken geweest bij ernstige brandstichting in hun eigen omgeving, meer dan dertig procent is betrokken geweest bij diefstal, meer dan veertig procent rookt en drinkt op jonge leeftijd, en meer dan vijfentwintig procent is wel eens van school gestuurd vanwege slecht gedrag. Kort geleden is ook de invloed van ADHD op autorijden onderzocht. Binnen twee jaar na het behalen van het rijbewijs veroorzaken jonge volwassenen met adhd vier keer zo veel auto-ongelukken en krijgen zij drie keer zoveel boetes voor te hard rijden als jonge bestuurders zonder ADHD.’ 
De stoornis is gevaarlijk voor kind én omgeving.

Groeien kinderen vanzelf over ADHD heen?
Als je er een staatje van zou maken, dan komt ADHD in de kindertijd bij drie tot vijf procent van de kinderen voor. Op de leeftijd van twintig jaar voldoet minder dan een procent van de mensen aan de diagnostische criteria voor ADHD en op veertigjarige leeftijd is dat nog maar 0,05 procent. Het ouder worden heeft een duidelijk helend effect, al blijft ongeveer de helft van de betrokkenen kampen met enige restverschijnselen.

Helpt medicatie?
Medicijnen als Ritalin zorgen voor een duidelijke vermindering van de symptomen. Het concentratievermogen gaat omhoog en het kind is minder rusteloos. Dit leidt bijvoorbeeld tot betere relaties met leerkrachten en leeftijdgenoten. 
De medicatie kan aanleiding zijn tot bijwerkingen, maar is in de regel goed te verdragen. Wel bestaat er nog de nodige onzekerheid of de medicatie op de langere termijn het lot van kinderen met ADHD kan verbeteren, omdat hier simpelweg nog te weinig onderzoek naar is gedaan. Ook zijn er kinderen bij wie de medicatie niet aanslaat.

Bestaan er alternatieven voor medicatie?
Ja. De Utrechtse kinderpsychiater Jan Buitelaar verwoordt de stand van zaken als volgt: 
‘De huidige conclusie naar aanleiding van grootschalig onderzoek is dat medicatie de eerste behandelingsstrategie is en blijft bij ADHD, maar dat starten met intensieve gedragstherapie, mits beschikbaar en bij ouders die dat kunnen opbrengen, een te verdedigen alternatief is.’ 
De gedragstherapie zorgt ervoor dat het kind te maken krijgt met een helder gestructureerde omgeving en tracht het kind te ondersteunen bij het verwerven van een betere impulsbeheersing. De hyperactiviteit blijkt beter behandelbaar dan het aandachtstekort. Als de gedragstherapie na zes maanden nog onvoldoende resultaat heeft gehad, dient een aanvullende behandeling met medicijnen ingesteld te worden

Behandeling van kinderen met ADHD
Een eerste vereiste is dat de ouders wordt uitgelegd hoe het komt dat hun kind reageert met minder passend gedrag. Als de ADHD-verschijnselen licht zijn, kunnen goede resultaten worden bereikt met een vorm van gesprekstherapie: gedragstherapie. Soms is plaatsing op een school voor speciaal onderwijs zinvol. Bij de meer ernstige vorm van ADHD zijn medicijnen nodig om het kind bereikbaar te maken voor de hulp die met gedragstherapie en op school gegeven wordt. De meeste kinderen met ADHD hebben voldoende aan deze behandelmethoden. Als de behandeling onvoldoende aanslaat, is soms extra hulp nodig in de vorm van een dagbehandeling, kortdurende opname of langerdurende behandeling in een kliniek of internaat. 

Behandeling met gedragstherapie
Gedragstherapie wordt bij jonge kinderen met ADHD meestal via de ouders toegepast en heet dan mediatietherapie of ouderbegeleiding. Bij kinderen vanaf ongeveer negen jaar wordt mediatietherapie soms toegepast in combinatie met gedragstherapie met het kind zelf. Ook vinden wel gesprekken plaats met het hele gezin. Immers hebben behalve de ouders ook de broertjes en zusjes te lijden onder het gedrag van het kind met ADHD. Al deze vormen van gesprekstherapie zijn erop gericht de ADHD-verschijnselen te verminderen en het kind beter te leren omgaan met moeilijke situaties. 

Als ouders bijvoorbeeld leren om anders te reageren op ongeduldig, boos gedrag van het kind en ze tegelijkertijd het kind helpen om beter na te denken alvorens te handelen, zal het kind zich beter aangepast gaan gedragen. Op den duur zal het kind ook minder afhankelijk zijn van de bijsturing door zijn omgeving. Als met het kind zelf wordt gewerkt, gebeurt dit meestal in een groepstherapie zodat kinderen die samen tegen dezelfde problemen aanlopen van elkaars oplossingen kunnen leren.

Gedragstherapie wordt bij jonge kinderen met ADHD toegepast in de vorm van een mediatietherapie via de ouders; dit wordt ook wel ouderbegeleiding genoemd.

Zoals thuis de gebruikelijke opvoedkundige maatregelen bij een kind met ADHD vaak tekortschieten, zo kan dat ook op school het geval zijn. De leerkracht kan in dat geval dezelfde soort van hulp worden geboden als de ouders. Over het algemeen trekt een kind zich op aan een leerkracht die korte taakjes opgeeft en bereid is om geduldig de stof nog een keer uit te leggen, als het kind het niet begrijpt. Dit komt de persoonlijke verstandhouding ten goede en het gevoel van eigenwaarde. Zowel thuis als op school heeft het kind doorgaans te lijden gehad onder het feit dat er weinig reden was voor complimentjes en er voortdurend moest worden gewaarschuwd en ingegrepen. Met gezamenlijke inspanning kan het kind weer "lekker in zijn vel" komen te zitten.

Behandeling met gedragstherapie en medicijnen
Omdat bij ernstiger vormen van ADHD het kind slecht toegankelijk is voor gedragstherapie alleen kan een behandeling met medicijnen die vorm van therapie aanvullen en versterken. De voornaamste werking van de bij ADHD gebruikte medicijnen is dat ze het kind met ADHD beter bereikbaar maken voor de omgeving en voor zichzelf. Het kind luistert daardoor beter en gemakkelijker en reageert redelijker. Het kan beter doorwerken aan taken, wat de leerprestaties ten goede komt. Medicijnen kunnen een gunstige invloed hebben op de motoriek. Het geven van medicijnen aan een kind kan vanzelfsprekend niet lichtvaardig geschieden. Het kind, de ouders en de leerkracht zullen zorgvuldig begeleid moeten worden door een arts. De medicijnen moeten bovendien voldoende positieve effecten hebben op het gedrag van het kind en er mag geen sprake zijn van aanhoudende hinderlijke bijwerkingen. Alle medicijnen hebben bijwerkingen die in wisselende mate, niet allemaal tegelijk en niet bij iedereen optreden. Als ze optreden gebeurt dan meestal in de eerste dagen en zijn ze vaak van voorbijgaande aard.

Verschillende soorten medicijnen die bij kinderen met ADHD worden toegepast: 

· medicijnen met een amfetamine-achtige werking (methylfenidaat, dexamfetamine). Deze hebben als belangrijkste bijwerkingen verminderde eetlust en slaapproblemen. Deze bijwerkingen nemen doorgaans na enkele weken af. Hinderlijk kan ook zijn dat kinderen soms erg druk worden wanneer deze medicijnen aan het eind van de dag zijn uitgewerkt. 

· een medicijn dat ook wordt toegepast bij migraine en hoge bloeddruk (clonidine). Dit middel geeft bij de meeste kinderen de eerste weken wat slaperigheid. Zolang dat het geval is kan het kind beter niet onbegeleid deelnemen aan het verkeer. 

· medicijnen die gebruikt worden bij depressies, de zogenaamde antidepressiva (desipramine, imipramine). De belangrijkste bijwerkingen van deze middelen zijn: hartkloppingen, duizeligheid, droge mond, hoofdpijn, slaperigheid en moeite met de ontlasting. 

· medicijnen die gebruikt worden bij psychoses, de zogenaamde antipsychotica (pipamperon, thioridazine). De belangrijkste bijwerkingen van deze medicijnen zijn: moeheid, slaperigheid en spierstijfheid

Artsen gebruiken bij kinderen met ADHD het liefst een van de medicijnen met een amfetamine-achtige werking, maar het kan zijn dat een kind dit om medische redenen niet mag hebben of het niet verdraagt. In dat geval komen de andere genoemde medicijnen in aanmerking. Na pogingen met één of meer medicijnen (na elkaar en soms in combinatie) vinden verreweg de meeste kinderen met meer ernstige vormen van ADHD baat bij medicijnen. Het is echter goed zich te realiseren dat er een reële kans is dat de eerste medicijn niet helpt. Als medicijnen nodig zijn geweest om het kind met ADHD bereikbaar te maken voor behandeling met gedragstherapie, blijkt het meestal nodig om het kind langdurig (jaren) met de medicijn te blijven behandelen.

Een behandeling met medicijnen duurt bij kinderen met ADHD vaak vele jaren.Dit is
verantwoord als geregeld wordt nagegaan of de medicijn nog nodig is, of de medicijn nog voldoende effect heeft en of geen sprake is van belangrijke bijwerkingen.

Als de medicijn wordt gestopt, valt het kind terug. Medicijnen brengen bij ADHD geen genezing. Wel kan gedragstherapie het kind helpen om de momenten van de dag op te vangen dat de medicijn niet zo goed werkt en de periodes in het jaar dat de ADHD-verschijnselen erger zijn (verjaardag, Sinterklaas). Algemeen neemt men aan dat een behandeling met enkel medicijnen voor het kind met ADHD de vooruitzichten op de lange termijn niet verbetert. Onderzoek naar het effect op lange termijn van een combinatie met gedragstherapie is nog gaande.

Tips voor ouders en leerkrachten

· Vertrouw op Uw intuïtie als ouder als U denkt dat iets niet goed is met Uw kind.

· Zoek hulp voordat U als ouder of leerkracht al Uw veerkracht kwijt bent. 

· Hoewel normale peuters erg druk kunnen zijn, blijkt soms echt sprake van ADHD.

· Overleg met Uw huisarts welke hulpverlening in Uw regio het beste past bij Uw kind. 

· Met behulp van boekjes, aangevuld met deskundig advies kunnen ouders en leerkrachten hun opvoeding aanpassen aan hun kinderen met ADHD. 

· Eenmalige adviezen hebben weinig zin. Behandeling met gesprekken is een kwestie van maanden, behandeling met medicijnen een zaak van jaren.

· Medicijnen zijn zinvol bij de behandeling, mits gecontroleerd door een op dit terrein gespecialiseerde arts en ingenomen volgens
voorschrift. 

Balans is een landelijke vereniging voor gedrags- en leerproblemen. Circa 8.000 ouders en patiënten zijn lid van Balans. Balans geeft een tijdschrift uit, beschikt over een hulp- en informatietelefoon en
organiseert regionale bijeenkomsten. Deskundigen worden uitgenodigd een lezing te houden en er is veel ruimte voor lotgenotencontact

  

  

  

  

  

  

  

  

Een kind met ADHD en een portret van:.............

Een kind met:

Een anonieme brief: 
Ik ben een meisje van 16 jaar en doe de opleiding spw, ik ben erg druk en kan geen moment stil zitten ook kan ik me haast nooit concentreren, de leraren weten ervan en denken dat ik adhd heb. 
Ik ga naar therapie en daar laat ik me nog een testen, het word al gezegd vanaf de middelbare school. 
De leraren op deze school zijn gespecialiseerd in alles wat met gedrag te maken heeft. Ik moet vooraan zitten of naast de docent en als ik te beweeglijk word tikken ze me even aan, of vragen gewoon van, wil je heel even proberen stil te zitten? Of als ik vraag; mag ik naar de wc stellen ze er tegenover dat ik eerst 5 min geconcentreerd aan het werk ga, en 5 min is voor mij heel moeilijk. Als er klassikaal les gegeven word dan word vaak mijn naam tussendoor genoemd zodat ik me aandacht er weer bij heb, ik schaam me niet voor de klas en de klas weet dat ik waarschijnljk adhd heb, ik heb 2 jaar geleden een adhdtest gedaan maar toen kregen we ruzie me het riagg en hebben we de uitslag nooit gehad, die heb ik opgevraagd en word deze week opgestuurd. 
IK zeg wel dat ik me niet schaam maar het is wel zo dat als de docent antwoord is en ik zit te wiebelen op me stoel of iedereen aan het afleiden ben, dat je wel bij sommige mensen irritaties ziet ontstaan, dan zegt de docent gewoon bijv: Jantje? is er iets je kijkt zo geirriteerd naar * als je last van haar hebt zeg dat dan gewoon, nou en op die manier komt er geen ruzie en dan zegt de docent gewoon ff zacht tegen mij van, rustig..probeer rustig te doen. Dus ik ben blij dat er toch nog mensen zijn die mij begrijpen en dat de leraren mij zo goed helpen en mij er tenminste niet uisturen omdat ik niet stil kan zitten! want dat doe ik heus niet expres! want vaak denken mensen dat mensen met adhd het expres doen. Ik wil tegen andere mensen die adhd hebben of misschien hebben, denk niet dat je minder bent dan de rest.  Je moet gewoon jezelf accepteren je bent eenmaal druk en dat ben jij. klaar! 

 

Een brief van Cavin:
Dokters maken je gek! 
Ik ben een jongen van 19 jaar en een jaar of 4/5 geleden is er bij mij ADHD geconstateerd. tot me 18e ben ik onder behandeling geweest bij een kinderdokter , maar hij kon zijn behandelingen niet voortzetten , vanwege dat ik 18 werdt . hij adviseerde mij om onder behandeling te gaan bij mijn huisarts , maar die wou dit niet omdat hij niks van adhd wist en het risico te groot vondt. nu loop ik onderbehandeling bij een psygiatrisch ziekenhuis , en die dokters maken me helemaal gek. ik heb er zelf een onwijs probleem mee om mijn medicijnen te nemen (ritalin ) omdat de buiten wereld niet snapt wat adhd is. het is niet leuk dat mensen denken , dat ik gek ben omdat ik een pilletje nodig heb om goed te kunnen functionen. ik kan dat wel van de mensen begrijpen ,maar als ik dit probleem aan mijn dokter voor leg ,wordt er altijd gezegd van "vrouwen moeten toch ook elke dag een pil slikken ". maar hoe kan invredesnaam een dokter die er voor geleerd heeft zo'n vergelijking maken. de dokters zeggen ook altijd van "ik weet hoe je je voelt " ... maar ik weet 100 % zeker dat iemand die geen adhd heeft nooit kan weten hoe zo iemand zich voelt .... die dokters maken je gekker, en ze vinden het raar dat ik geen respect voor ze heb , omdat ik boos wordt als ze zeggen hoe ik me voel ! er is maar 1 persoon waarvoor ik respect heb en dat is me moeder, die er vroeger op na gekeken werd als ik weer wat had gedaan.. ik kan zonder die dokters , maar niet zonder me moeder anders was er niks van me terecht gekomen. 


Werkt Ritalin ? : een voorbeeld van drie leerlingen uit het speciaal onderwijs

Portret van Hendrik, Ralph en Gerald.

Hendrik: Is een vriendelijke veertienjarige jongen.

 Zit al sinds de brugklas op de Christoffelschool en heeft het hier ook naar zijn zin.

Hij gebruikt ritalin en dit werkt goed, mits hij ze op tijd inneemt.

De resultaten van Hendrik zijn erg goed, hij kan een vmbo diploma op c-d niveau halen.

Hendrik heeft een zware vorm van ADHD want zonder ritalin functioneerd hij niet.

Met medicijnen en de nodige stimulans van de docent doet Hendrik het erg goed.

Wat een voordeel is dat Hendrik zijn klasgenoten hem steunen, hij zit in een hechte klas met een erg goede sfeer.

Ralph: Is een vriendelijke maar erg drukke 15 jarige jogen.

Zit sinds twee jaar op de Christoffelschool, maar moet qua gedrag en resultaten verbeteren want anders 

Moet hij de school verlaten. Hij gaat dan naar een praktijkschool voor moeilijk opvoedbare jongeren.

            Hij gebruikt ritalin en werkt soms wel en soms niet.

Ralph is een jongen die je continu in de gaten moet houden en moet stimuleren, wanneer hij ritalin neemt 

Gaat het vaak iets makkelijker als zonder. Maar het blijft een moeilijke jongen in de les.

Hij wil wel graag gewoon meewerken maar het lukt hem niet om 50 minuten lang dit vol te houden.

Zijn klasgenoten pesten hem graag met zijn soms wat rare gedrag. Dan wordt Ralph nog lastiger.        


Gerald: Wanneer Gerald niet in je klas zit of bezig is met handvaardigheid is het een aardige 15 jarige jongen.

In de klas is Gerald onhandelbaar, hij doet dertig dingen tegelijk en kan niet eens stilzitten.

Hij gebruikt geen medicijnen omdat zijn ouders bang zijn dat hij hieraan verslaafd raakt.

Gerald kan niet op deze school blijven hij is een te zwaar geval, hij doet niets anders dan tekenen, handvaardigheid en huishoudelijke klussen op school.

Hij zou eigenlijk moeten gaan werken, school is niet geschikt voor deze jongen, hij kan nergens mee.

Deze voorbeelden zijn kinderen die ik (Amber van der Laan) op de Christoffelschool heb mee gemaakt op mijn Lio stage. In overleg met de docent heb ik deze voorbeelden gebruikt.

Tips voor de jonge docent

Houding van de leerkracht:

1 Jezelf blijven

· Welke regels moeten er in de klas afgesproken worden om gezamenlijk goed te kunnen functioneren.

2 Accepteren van het kind achter het gedrag.

· Niet al het gedrag van het kind moet geaccepteerd worden.

· Perspectief blijven zien.

· Ontwikkeling verwachten.

3 Directief en niet directief op kunnen stellen.

· Niet alle kinderen kunnen een affectieve relatie aan.

· Op de momenten dat het nodig is moet je een persoonlijke benadering hebben en op andere momenten juist een zakelijke benadering.

4 Zorg voor aanpak.

· Juist gebruik van kleuren, meubilair en indeling.

· De ruimte moet opgeruimd zijn.

· Spullen moeten een vaste plaats hebben.

5 Het stellen van grenzen.

· Hoe ver kan en mag het kind gaan ?

· Duidelijk en consequent zijn.

6 Helderheid in handelen.

· Concreet en duidelijk zijn.

· Voorspelbaar zijn.

· Weten dat het zo overkomt als het bedoeld is.

7 Het volgen en bevestigen van iniatieven.

· Stimuleren van nieuwe dingen.

· Op de hoogte zijn van ontwikkeling van het kind.

· Positief bekrachtigen wanneer het goed gaat.

Tips voor in de les

Positieve aandacht:

Een belangrijk motto hierbij is: ‘belonen werkt beter dan straffen’. Deze kinderen worden al zo vaak op hun vingers getikt vanwege hun ongeremde, impulsieve en/of onnadenkende gedrag. Probeer alert te zijn op goede gedragingen, hoe miniem ook, en beloon deze ter plekke. Aandacht, ook negatieve aandacht, is voor deze kinderen vaak een soort van beloning. Er wordt dan immers naar hen gekeken!

Je kunt voorkomen dat een leerling het spoor bijster raakt, door regelmatig feedback te geven. Om de tien minuten even langs lopen en wat bijsturen of een complimentje geven, houdt de leerling bij de les.

Begrip en geduld:

Agressie en drift zijn steeds terugkomende emoties die veel begrip vragen. Wanneer zich een situatie voordoet, waarin beide emoties de boventoon voeren, toon dan zelf een kalme, rustig doortastende houding. Haal het agressieve of driftige kind weg bij de anderen en vraag wat er aan de hand is, verwoord eventueel wat er gebeurd kan zijn. Praat het samen uit met de anderen als de emoties geluwd zijn. Je hoeft niet alles te accepteren van het boze kind. Laat horen dat je zijn boosheid begrijpt, maar laat ook duidelijk blijken wat je wel en wat je niet acceptabel vindt. Trek ook hier de grenzen, aangezien het kind dat zelf (nog) niet kan.

Als je toch je geduld verliest is het beter even weg te gaan of het kind even weg te sturen. Dan gebeuren er geen dingen die je eigenlijk niet wilt.   Nog een belangrijke tip: let er op dat je als leerkracht niet meteen uitvalt tegen een ADHD-leerling, wanneer deze grafieken of tabellen niet netjes kan tekenen. De leerling kan namelijk gedeeltelijk motorische problemen hebben. Probeer begrip te tonen en bij te sturen.

Structuur:

Kinderen met ADHD hebben een grote behoefte aan structuur. Met structuur kunnen zij enigzins mee komen in de wereld waarin zij zo vaak geprikkeld en afgeleid worden.

1. Ruimtelijke struktuur:

Laat het kind vooraan in de klas zitten, in de buurt van de leerkracht.

Niet naast een raam of te dicht bij andere kinderen.

Zorg naast de gewone zitplaats dat er een ruimte is waar het kind zich extra kan concentreren.

Verander zo min mogelijk aan het lokaal.

Sta eens stil bij het aantal geluiden in de klas en probeer ze zo ver mogelijk te verminderen.

Zorg dat er zo min mogelijk spullen en andere dingen of op om het bureau zijn.

Alle spullen van het kind moeten een vaste plaats hebben.

2. Sociale structuur:

Leg de andere kinderen uit dat het kind wat anders reageert omdat het niet anders kan om het kind zich geaccepteerd te laten voelen.

Bespreek een ruzie met het kind en met het andere kind samen.

Voorkom dat het kind steeds als laatste wordt gekozen door de andere kinderen.

Confronteer het kind consequent en nadrukkelijk met de gevolgen van zijn daden.

Analyseer met het kind waar zijn gedrag storend is voor hemzelf en voor anderen en omschrijf in heel concrete termen het gewenste gedrag.

Maak de basisregels, die in de klas voor iedereen gelden, voor dit kind in ieder geval, visueel en herhaal ze regelmatig.

Herinner het kind aan een regl en vertel daarbij wat wel is toegestaan. ( vb niet zitten op het bureau maar wel op de stoel)

Breng gezamenlijk met alle kinderen samen veranderingen aan wanneer die nodig zijn.

Leer het kind spullen op de daarvoor bestemde plaatsen op te ruimen om het later weer terug te kunnen vinden.

3. Tijdstructuur:

Leer het kind het gebruik van een kookwekker of een horloge.

Maak het dag/uur ritme bekend aan het kind door middel van een schema.

Deel een les altijd volgens een bepaald tijdritme in zodat het kind weet wat hij op welk tijdstip moet doen.

Maak gebruik van rituelen.

4. Materiële structuur:

Maak de leerstof aantrekkelijk zodat de aandacht gevangen blijft.

Zorg dat de spullen waar het kind meewerkt in orde zijn anders is het kind snel afgeleid.

Laat het kind op losse bladen werken in plaats van in een schrift.

Gebruik natuurlijke materialen.

Werk pas met karikaturen als blijkt dat het kind dit aankan.

Geef het kind stevige materialen (die niet snel stuk gaan)

Gebruik de materialen waarvoor zij bedoeld zijn.

5. Programmastructuur:

Zorg voor variatie tussen diverse onderdelen.

Maak bij het bespreken van de indeling van de les een instructie lijstje.

Plan wat het kind op elk tijdstip kan en moet doen rekening houdend met zijn interesses en sociale ontwikkeling.

Zorg ervoor dat het kind af en toe wat ruimte heeft voor wat legale beweging.

Zorg dat het kind op de hoogte wordt gebracht als er iets verandert.

6. Structuur in werksituaties:

Train het kind om stil te zitten door hem af en toe wat beweging toe te staan.

Zo min mogelijk spullen op de tafel van het kind.

Geef niet te veel opdrachten tegelijk en verdeel opdrachten in kleine stukjes.

Laat het kind eerst iets doen wat hij zeker kan voordat je met een moeilijkere opdracht begint.

Spreek huiswerk desnoods in op een cassettebandje.

Leer het kind typen op een computer, en het gebruik van een rekenmachine.

Zoek computerprogramma’s uit die geschikt zijn als leermethode.

Benadruk bij een instructie wat belangrijk is.

Spreek met kind af hoe, vinger opsteken of iets dergelijks, en wanneer, het de aandacht van de leerkracht mag vragen. (dit geld dan voor altijd)

7. Structuur in bijzondere situaties:

Praat met het kind na over wat er gebeurt is, wat er misging en hoe het kind de volgende keer kan voorkomen dat het gebeurt.

Zorg voor directe opvang bij binnenkomst.

Zorg voor begeleiding van en naar de volgende les.

Grijp tijdig in, op een moment dat jezelf nog rustig bent.

8. Structuur in gesprekssituaties:

Leer het kind zijn vraag op te vraag op te schrijven, zodat hij niet blijft doorvragen.

Geef aanwijzingen als iets duidelijk gemaakt moet worden.

Laat het kind een vraag of opdracht in eigen woorden herhalen.

Geef nadrukkelijk antwoord.

Gebruik zo weinig mogelijk taal, eenvoudige taal en herhaal vaak.

Leg je antwoorden uit, gebruik niet alleen ja of nee.

Gebruik nog geen humor bij een kind dat alles letterlijk opneemt.

Wees specifiek in kritiek en in belonen.

Vertel het kind steeds waarom het iets niet mag.

Gebruik ook non verbale signalen, woorden zijn niet altijd nodig.

Geef het kind altijd antwoord.

Gebruik geen uitzonderingen die het kind niet begrijpt.

9. Structuur in lichamelijke contact situaties:

Zet het kind even apart, het liefst buiten de klas als het over de toeren is geraakt of de clown gaat uithangen, en leer hem dat terugkomen mag wanneer hij tot rust is gekomen en leer de andere kinderen hem negeren. 

Bedenk vervangingen als lichamelijk contact niet mogelijk is.

Trek tijd uit om een voorval met een kind te bespreken.

Ga bij een conflict niet in discussie met het kind, maar probeer het kind uit de situatie te halen.

Hoe deel je een les in

Begin met op het bord schrijven wat er die dag of dat uur gaat gebeuren.

 
Vandaag: les over zwangerschap.

VB: 
10.00 Huiswerk nakijken.


10.10 Lezen in het schoolboek.


10.20 Aantekening maken in het schrift.


10.30 Opdrachten maken.


10.45 Herhalen wat er geleerd is in de les.


10.50 Huiswerk opgeven.

Dit kan een voorbeeld zijn van een bepaalde les, waar je op moet letten is dat je het kind hierbij verteld wat er van hem verwacht wordt qua inzet en gedrag.

Voor de duidelijkheid van de ADHD leerling kun je het schema op het bord zetten zodat hij weet waar hij aan toe is.

Ook makkelijk is als je elke les ongeveer dezelfde indeling aanhoudt, zodat het kind leert wanneer hij moet luisteren en stilzitten en wanneer hij kan bewegen en eventueel iets vragen.

 Onderzoek naar ADHD

Omdat men vroeger niet goed wist wat hyperactiviteit of een aandachtsstoornis was noemde men ADD en ADHD minimal braindamage MBD. (kleine hersenbeschadiging).

Ze dachten dat dit onstaan is tijdens de geboorte door een zuurstof tekort.

Na de zestiger jaren werd het Minimal brain dysfunction genoemd (de hersenen werken iets anders dan normaal)

Maar ook deze naam verwdeen al vrij snel in de prullenbak omdat er niet ontdekt kon worden waardoor de stoornis nou eigenlijk ontstond.

De term ADHD en ADD waren geboren. Er is al ontzettend veel onderzoek naar het ontstaan en het ontwikkelen van deze stoornis gedaan. Het wordt niet langer afgedaan als een een geboorte defect.

Het zou een een combinatie zijn van iets wat voor de geboorte al aanwezig is (hierbij spelen erfelijke factoren een rol), maar ook de rol van de omgeving is belangrijk.

Als mogelijke factoren voor het ontstaan van ADHD worden beschouwd:

· Genetische factoren

· Congenitale factoren (voor en tijdens de geboorte)

· Toxinen en omgevingsfactoren

· Risico factoren in de familie

Het onderzoek naar ADHD is nog steeds niet afgerond en dit komt voornamelijk omdat het zo’n complexe ziekte is die meerdere vormen kent. Een gen voor ADHD is nog niet gevonden.

Wel zijn er aanwijzingen gevonden dat bepaalde stoffen in de voeding een mede veroorzaker zouden kunnen zijn voor ADHD. 

Op psychologisch gebied zoekt men vooral naar de werking van de hersenen, hoe die verschilt van mensen/kinderen zonder ADHD. En hier wordt dan geprobeerd om een methode te ontdekken hoe kinderen met ADHD zo min mogelijk last hebben van hun stoornis. (combinatie gedragstherapie en medicatie)

 Informatie

Bij deze informatie kun je via ADHD.pagina.nl komen zoek verder bij LINKS.
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