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Eris een fel, maar niet altijd even objectief,
debat gaande over de beste behandeling van
ADHD. Recent hersenonderzoek heeft een
aantal feiten opgeleverd die een bijdrage
kunnen leveren tot dit debat.

" anaf de eerste dag dat Julia naar de
basisschool ging, bracht ze het groot-
ste deel van haar tijd door met dagdro-
men. Zij had meer tijd nodig dan de
andere kinderen om opdrachten nit te
voeren. In de loop der jaren gingen haar testresulta-
ten achteruit, Ze kreeg steeds meer moeite met haar
huiswerk en kon op school de uitleg van de leer-
kracht niet goed volgen. Ze maakte maar weinig
echte vrienden of vriendinnen en zei dat de leer-
krachten haar op de zenuwen werkten. Ze klaagde
dat haar ouders haar constant achter de broek zaten
en dat ze nooit iets goed kon doen.

In wezen was Julia erg vriendelijk en spraak-
zaam, maar haar gebrek aan zelfbeheersing maakte
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dat anderen zich slecht op hun gemak voelden in
haar gezelschap. Toen ze veertien was, kon ze zich
helemaal niet meer concentreren op haar huiswerk.
Ze raakte voortdurend haar spullen kwijt. Bij neu-
ropsychologische onderzoeken bleek dat zij een ge-
middelde intelligentie bezat, maar ze onderbrak her-
haaldelijk de tests. Ze was gemakkelijk afgeleid en
leek bij voorbaat al te verwachten dat alles wat ze
deed mislukte. Dus deed ze maar gewoon niets. Uit-
eindelijk werd de diagnose ADHD (gttention-deficit
hyperactivity disorder, oftewel aandachtsstoornis
en hyperactiviteit) gesteld en kreeg Julia methylfeni~
daat (Ritalin) voorgeschreven, de standaard-
behandeling voor haar kwaal. Met behulp van dit
medicijn kon ze haar leven beter organiseren en had



ze meer greep op haar huiswerk, Ze zegt zelf dat ze
zich nu beter voelt en meer zelfvertrouwen heeft.

De symptomen die Julia vertoonde, vormen
slechts één profief van een kind met ADHD. Andere
jongens en meisjes vertonen vergelijkbare kenmer-
ken, maar in allerlei variaties. En terwijl veel pa-
tiéntjes baat hebben gevonden bij medicatie, heeft
die in evenveel gevallen niets uitgehaald. Nu het
aantal gevallen van jaar tot jaar stijgt, wordt ook het
debat over een aantal fundamentele vragen heviger:
Wordt de diagnose ADHD te vaak gesteld? Is medi-
catie beter dan gedragstherapie? De antwoorden
zijn misschien te vinden door de hersenactiviteit van
kinderen met ADHD te bestuderen. Op dat gebied
zijn de laatste tijd veelbelovende vorderingen ge-
maake,

Wat is de ocorzaak?

Bij twee tot vijf procent van de kinderen in de
leeftijd van zes tot zestien jaar wordt de diagnose
ADHD gesteld; zo’n 80 procent daarvan zijn jon-
gens. De typische symptomen — zoals snel afgeleid
zijn, hyperactiviteit en rusteloosheid — doen zich in
alle leeftijdscategorieén voor, zelfs bij volwassenen,
maar met grote verschillen. Kinderen met ADHD
lijken vaak vergeetachtig of ongeduldig, vertonen de

neiging anderef lastig te vallen en hebben moeite om
grenzen in acht te nemen, Zij hebben een gebrekkige
beheersing over hun impulsen, wat zich uit in over-
haaste beslissingen, bizar gedrag en snelle stem-
mingswisselingen. Het kind handelt voor het denkt.
En toch gedragen kinderen met ADHD zich vaak
volkomen normaal in nieuwe situaties, vooral wan-
neer die van korte duur zijn en contact met anderen
met zich meebrengen, of wanneer het aangename of
opwindende activiteiten betreft, zoals tv-kijken of
spelletjes doen.

Bij kinderen jonger dan drie jaar zijn vaak ge-
dragsstoornissen waargenomen die later een voor-
bode bleken van ADHD — zoals een moeilijk karak-
ter of slaap- en eetluststoornissen —, maar een defi-

nitieve diagnose kan op zo jonge leeftijd niet gesteld
worden. Fysieke rusteloosheid neemt meestal af bij
tieners, maar aandachtsstoornissen blijven bestaan
en gaan vaak gepaard met agressief of antisociaal
gedrag, emotionele problemen en een neiging tot
drugsgebruik. In dertig tot vijftig procent van de
gevallen blijven deze symptomen zich ook op vol-
wassen leeftijd voordoen.

Epidemiologisch onderzoek over lange perio-
des heeft aangetoond dat ADHD tegenwoordig niet
vaker voorkomt dan in het verleden. Weliswaar isin
de statistieken het aantal gevallen toegenomen,
maar dat kan worden verklaard doordat het brede
publiek beter bekend is met de stoornis, en door een
betere diagnostiek. ADHD kan tegenwoordig met
een grote mate van betrouwbaarheid worden vast-
gesteld aan de hand van een aantal criteria die het
onderscheiden van ‘normale’ gedragsproblemen die
bij een bepaalde leeftijd horen. Toch zijn de debatten
nu feller dan ooit, waarbij het vooral gaat over de
vragen of de diagnose ADHD niet vaak ten onrech-
te wordt gesteld en wat de beste behandeling is.

Hersenwetenschappers kunnen in toenemende
mate een bijdrage leveren aan deze debatten. Om te
beginnen hebben zij, met behulp van geavanceerde
scantechnieken, verschillen geconstateerd in diverse
hersengebieden bij kinderen met en zonder ADHD,
in dezelfde leeftijdscategorie. Bij ADHD-hersenen
zijn de frontaalkwab en de ldeine hersenen (het ce-
rebellum) gemiddeld kleiner dan normaal, en dit
geldt ook voor de parigtaalkwab en de temporaal-
kwab. Het lijkt erop dat ADHD het gevolg is van
afwijkende informatieverwerking in deze hersenge-
bieden, die verantwoordelijk zijn voor de emoties en
het beheersen van impulsen en bewegingen.

Maar deze variaties duiden niet op een wezen-
lijk mentaal gebrek. De meeste artsen zien de stoor-
nis momenteel als een uiterste binnen de natuurlijke
variabiliteit van het menselijk gedrag. Bij neuropsy-
chologische tests, zoals het herkennen van letter-
volgordes, scoren ADHD-kinderen wisselend, maar
vaak vertonen zij een tragere reactietijd. Deskundi-
gen vermoeden nu dat dit komt doordat de informa-
tieverwerking door de hersencellen — de basis van
ervaring en gedrag — ‘op tilt kan slaan’, vooral wan-
neer er plotseling allerlei verschillende, concurre-
rende eisen aan de hersenen worden gesteld. In zul-
ke omstandigheden — of wanneer de hersenen zich
voor een taak gesteld zien die snelheid, grondigheid
of volharding vereist — nemen de prestaties van
ADHD-hersenen drastisch af in vergelijking met de
hersenen van andere kinderen. Aan de andere kant
leidt een gebrek aan prikkels al snel tot verveling.

De aandachtsstoornis is bijzonder duidelijk
wanneer kinderen wordt gevraagd hun gedrag te be-
heersen: ophouden met een impulsieve handeling of
langere tijd goed blijven presteren bij een bepaalde
taak. Het probleem is niet zozeer een gebrek aan
aandache als zodanig, maar een snelle afname van
het vermogen om zich langdurig op één taak te con-
centreren.

De onbeheersbare drang om te bewegen van
hyperactieve kinderen heeft een andere oorzaak. Be-

107



weging wordt gecodrdineerd door de kleine herse-
nen {het cerebellum), maar ook in en onder de her-
senschors (cortex) bevinden zich allerlei systemen
die verantwoordelijk zijn voor de bewegingsfunc-
ties. In dit gebied komen de zenuwcellen van het
motorische veld (aan de achterkant van de voor-
hoofdskwab), de basale ganglia en de thalamus sa-
men. Het motorische veld vertegenwoordigt het
laatste stadium van de neurale informatieverwer-
king, waarna bewegingsimpulsen naar de spieren
worden gestuurd. Als de activiteit in dit hersenge-
bied uit balans is, hebben kinderen moeite met het
voorbereiden, kiezen en vitvoeren van bewegingen,

bepaalde taak. En ze ziju eerder geneigd de eerste de
beste beloning te grijpen die op hun pad komt - hoe
klein die ook is —, dan te wachten op een grotere,
meer aanlokkelijke béloning,

Dopamine speelt een belangrijke rol in het lim-
bische systeem, dat zich bezighoudt met emotionele
uitdagingen, en ADHD-kinderen hebben over het
algemeen lage concentraties van die neurotransmit-
ter. Normaliter versterkt dopamine, wanneer zich
een beloningspriklel voordoet, de neurale verbindin-
gen die leiden tot gewenst gedrag. Maar als er geen
dopamine aanwezig is, hebben kleine of op het ver-
keerde moment aangeboden beloningen geen effect.

Het is niet zozeer een gebrek aan aandacht
als zodanig, maar een onvermogen om zich

want zij kunnen dan hun bewegingsapparaat niet
adequaat beheersen en afremmen. Complexe bewe-
gingen, die een precieze afstemming vereisen, wor-
den te vroeg in gang gezet en schieten hun doel voor-
bij. Hyperactiviteit gaat ook vaak gepaard met een
gebrekkige beheersing van de fijne motoriek en on-
stuitbare spraakwatervallen.

Het gemeenschappelijke kenmerk van alle
ADHD-symptomen is impulsiviteit, en die houdt
verband met de ontwikkeling van de zogenaamde
executieve functie van de hersenen: het vermogen
plannen ie maken en toezicht te houden op het werk-
geheugen. Deze executieve functie ontwikkelt zich
geleidelijk, naarmate de hersenen volwassen worden.
Maar bij ADHD-kinderen blijft deze functie vaak
rudimentair. Anatomisch gezien is de executieve
functie een product van neurale netwerken in de pre-
trontale cortex ~ het zogenaamde voorste aandachts-
systeem, Samen met het achterste aandachtssysteem,
dat voor het grootste deel in de pariétaalkwab ligt,
observeert en reguleert dit systeem het gedrag,.

Doordar kinderen met ADHD hun weg door
hetleven proberen te vinden zonder overzicht te heb-
ben en zonder plannen te kunnen maken, zijn zij
vaak in een voortdurend gevecht gewikkeld met hun
emoties. Zij zijn nauwelijks in staat hun gevoelens
onder controle te houden en kunnen slecht tegen
teleurstellingen en tegenslagen, Z.e zijn snel geirri-
teerd en ongeduldig en neigen naar vijandig gedrag.
Ook hebben ze moeite om zich te motiveren voor een
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langdurig op een taak te concentreren

Genen of milieu

Een van de vragen die rijzen naar aanleiding van
al deze bevindingen, is: waarom zijn bepaalde her-
sengebieden kleiner dan andere en waarom zijn
sommige hersenfuncries zwak of verstoord? Het
kan zijn dat de genen hier een aanzienlijke rol spe-
len, Breed opgezette metastudies naar ouders en
kinderen en een- en twee-elige tweelingen laten zien
dat erfelijkheid van grote invloed is op het voorko-
men van ADHD. Kinderen van ouders die ADHD
hebben gehad, hebben een veel grotere kans soort-
gelijke symptomen te ontwikkelen. Uit de onderzoe-
ken blijkt dat bij benadering 80 procent van de
ADHD-gevallen kan worden herleid tot genetische
factoren.

Op grond van die gegevens hebben onderzoe-
kers dan ook ijverig geprobeerd te achterhalen welke
genen bij ADHD-kinderen anders zijn. Hoog op de
lijst van verdachten staan genen die betrokken zijn
bij de informatieoverdracht tussen zenuwcellen.
Daaronder zijn genen die coderen voor eiwitten die
de circulatie van dopamine beinvloeden bij de sy-
napsen tussen de zenuwcellen — bijvoorbeeld eiwit-
ten die oude boodschappermoleculen opraimen,
zodat de weg vrij is voor nieuwe. Tot nu toe heeft
men ontdekt dat bij sommige patiénten de receptor
te zwak reageert op dopaminesignalen, en dat bij
andere de heropname van dopamine te snel gaat.

Het lijkt erop dat gedragsproblemen verband
houden met een gebrekkige regulering van het do-
pamine-metabolisme, waardoor de informatiever-
werking door de hersencellen wordt verstoord. En
misschien speelt de neurotransmitter noradrenaline
ook een rol. Hoewel het genetische verband tussen
noradrenaline en zijn receptoren en overbrengers
nog niet zo goed begrepen wordt als in het geval van
dopamine, blijkt wel dat medicijnen als atomoxetine
—die de heropname van noradrenaline belemmeren
—een gunstige invloed hebben op de symptomen.

Samengenomen wijzen de onderzoeken naar




neurotransmitters en de gegevens van hersenscans
erop dat de hersenen van ADHD-kinderen al op
jonge leeftijd anders gestructureerd zijn en anders
functioneren. En deze organische afwijkingen zijn
waarschijnlijk de oorzaak van gedragsveranderin-
gen en niet een gevolg daarvan, zoals ook wel wordt
gesuggereerd. Een andere aanwijzing in deze rich-
ting is het feit dat bij sommige kinderen — naarmate
zij ouder worden — bepaalde fysiologische bijzonder-
heden (zoals de grootie van het corpus striatum)
weer normaal worden, terwijl de ADHD-sympto-
men afnemen.

Toch kan ADHD nog niet eenduidig aan be-
kende fysicke, genetische facforen worden toege-
schreven. Volgens deskundigen verklaren de geneti-
sche afwijkingen die tot op heden gevonden zijn
hoogstens vijf procent van alle gevallen van proble-
matisch gedrag. Als er al meer fundamentele genen-
variaties verantwoordelijk zijn, zijn die in elk geval
nog niet gevonden. De kans om een hyperactiviteit-
stoornis te ontwikkelen hangt af van een combinatie
van veel verschillende genen.

Bovendien is er een grote variabiliteit in de mate
waarin die genetische factoren tot uitdrukking ko-
men. Dat betekent dat omgevingsinvloeden zeker een
rol spelen. Alcohol- en nicotinegebruik door de moe-
der tijdens de zwangerschap, bijvoorbeeld, brengt
een verhoogd risico mét zich mee op kinderen met
ADHD: - net zoals het ook bijdraagt tot vroegge-

Thalamus

" Motorische~
cortex

U 3
boortes, laag geboortegewicht en voedselallergieén.

Aan de andere kant is het ook weer waar dat
moeders met een genetische predispositie voor
ADHD eerder geneigd zijn tot roken en drinken tij-
dens de zwangerschap. Verder maken ze bij de op-
voeding vaak fundamentele fouten, zoals geen dui-
delijke regels en grenzen stellen. Een chaotisch huis-
houden kan een biologisch bepaalde aanleg voor
ADHD versterken — en zo kom je in een vicieuze
cirkel rerecht.

Ook andere psychosociale factoren ~ zoals
gebrek aan begrip en ondersteuning op school, hu-
welijks- of andere problemen tussen de ouders en
een slechte ouderbinding — kunnen ervoor zorgen
dat een latente aanleg zich ontwikkelt tot cen
serieuze stoornis.

Medicatie

Recente ontdekkingen op het gebied van gebrek-
kige hersenfuncties en tekort aan nearotransmitters
maken duidelijk waarom bepaalde medicijnen een
positief resultaat kunnen hebben. Tegelijkertijd doet
de rol die omgevingsfactoren spelen vermoeden dat
gedragstherapie ook effectief kan zijn. Over beide
opties heerst nog onzekerheid, en over het toene-
mende gebruik van medicatie zijn de meningen ui-
terst verdeeld. Zij variéren van euforische omarming
tot categorische afwijzing.

EEN
ONGEBRUIKELIJKE
ACTIVITEIT

IN DIVERSE
HERSENGEBIEDEN
WORDT IN VERBAND
GEBRACHT MET
HYPERACTIEF
GEDRAG BIJ
KINDEREN MET ADHD.
DEZE GEBIEDEN
MAKEN VAAK DEEL
UIT VAN HET VOORSTE
AANDACHTSSYSTEEM
{GRCEN), DAT
AFHANKELUJK

IS VAN DE
NEUROTRANSMITTER
DOPAMINE, OF VAN
HET ACHTERSTE
AANDACHTSSYSTEEM,
DAT GEBRUIKMAAKT
VAN NORADRENALINE
[GEEL).
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Laatste ontwikkeling

%3

De nieuwste behandelmethode die nu wordt uitgeprobeerd in de strijd tegen
ADHD heet neurofesdback. Hij is gebaseerd op de ontdekking dat de elektri-
sche hersenactiviteit van kinderen met ADHD vaak verschilt van die van hun
feeftijdgencten. De opzet is dat kinderen speciaal ontworpen computerspel-
letjes spelen, waarmee ze kunnen leren hun hersengolven — en dus ook hun
gedrag — te beinviceden. Zij kunnen zichzelf, bijvoorbeeld, kalmer of oplet-
tender maken door een bepaalde elektrische activiteit te versterken en een
andere af te zwakken.

Bij een van die spelletjes (zie foto) kijkt een kind met elektroden op zijn hoofd
naar een tekenfilm over een muis die aan polsstokspringen doet. De muis
kan alleen maar over de lat springen als zijn polsstok rood kleurt. Dit gebeurt
als het kind zich concentreert, maar als het dat niet doet, wordt de polsstok
blauw.

Kinderen die een neurofeedbackbehandeling krijgen, hebben meestal drie of
vier sessies van dertig tot veertig minuten, gedurende zes tot tien weken. Aan-
dacht en concentratie gaan door deze behandeling vaak voeruit, en impulsivi-
teit en lichte vormen van hyperactiviteit worden minder ernstig. Ook krijgt het
kind een groter gevoel van eigenwaarde, omdat het ziet dat het zijn eigen ge-
drag kan beinvioeden. Veel kinderen slagen erin de concentratievaardigheden
die ze op deze manier aanleren, toe e passen op hun schoolwerk.

AR enT.B.

Het leeuwendeel van de onderzocksresultaten
wijst erop dat we ons moeten richten op de neuro~
transmittersystemen. Psychostimulantia als amfeta-
minesulfaten en methylfenidaat, op de markt ge-
bracht onder namen als Ritalin, hebben veel succes
gehad. Talrijke klinische studies laten zien dat deze
medicijnen bij 70 tot 90 procent van de patiénten de
gedragsstoornissen kunnen verminderen of zelfs ge-

heel doen verdwijnen.

Stimulerende middelen voorschrijven aan hy-
peractieve kinderen lijkt op het eerste gezicht onlo-
gisch. Maar deze stoffen herstellen de door bepaalde
genen verstoorde dopaminebalans in de hersenge-
bieden die verantwoordelijk zijn voor zelfregulatie,
impulsbeheersing en waarneming. Zij voorkomen
juist de te snelle heropname van dopamine bij de
synapsen. Andere stoffen met een vergelijkbare wer-
king — zoals atomoxetine, dat de heropname van
noradrenaline remt — geven eveneens een goed

resultaat.

Het is begrijpelijk dat veel ouders zich zorgen
maken als hun kind gedurende lange tijd medicijnen
moet slikken. Berichten als zou Ritalin in verband
gebracht kunnen worden met de ziekte van Parkin-
son (waarbij de patiént een gebrek aan dopamine
heeft) hebben daaraan geen goed gedaan. Zo™n ver-
band werd vermoed, omdat ratten die methylfeni-
daat toegediend kregen voordat ze geslachtsrijp wa-
ren, in hun corpus striatum minder dopamine-
transporteurs hadden dan normaal. Maar tot op
heden is nog geen enkel geval van Parkinson toege-
schreven aan het gebruik van Ritalin in de kinder-
jaren, en Parkinsonpatiénten hebben gemiddeld in
de loop van hun leven niet meer psychostimulantia
gebruikt dan andere mensen. Toch zouden ouders
bang kunnen zijn dat langdurige behandeling met
psychoactieve medicijnen hun kind vatbaar maakt
voor drugs- of medicijnenmishruik in de toekomst.

Maar deze angst is kortgeleden uit de wereld
geholpen door een grootschalige metastudie door
Timothy E. Wilens en zijn collega’s aan de Harvard
Medical School. Die studie heeft namelijk aange-
toond dat het gebruik van psychostimulantia het
risico van toekomstig misbruik van psychotrope
stoffen juisi aanzienlijk vermindert. Bij vergelijking
van twee groepen volwassen ADHD-patignten met
vergelijkbare symptomen, bleek dat degenen die als
kind geen ADHD-medicatie hadden gekregen drie-
maal zoveel risico liepen om op latere leeftijd aan
drugs verslaafd te raken dan degenen die wel medi-
cijnen hadden gekregen.

Medicijnen plus
gedragstherapie

Dit betekent niet dat artsen maar lichtvaardig
medicijnen moeten voorschrijven. En in geen geval
moeten dokters, ouders en patiénten hun hoop uit-
sluitend op medicatie vestigen. Uit onderzoek blijke
dat gedragstherapie het succes van de behandeling
aanzienlijk vergroot, Kinderen kunnen er ook van
leren andere gedragsproblemen te overwinnen, die
zich misschien later in hun leven voordoen. Ze leren
zichzelf te observeren en te beheersen. Tenzij er
sprake is van ADHD in zijn meest extreme vorm,
verdient het altijd de voorkeur te beginnen met ge-
dragstherapie, Pas als een kind na verscheidene
maanden nog geen duidelijke tekenen van vooruit-
gang vertoont, kan medicatie overwogen worden.

Bij de jongste kinderen — dus op een leeftijd
waarop ze nog niet naar school gaan - moeten psy-
chostimulantia over het algemeen worden verme-
den. In plaats daarvan moeten de ouders dagelijks
met de kinderen werken aan hun gedrag. De ouders
doen er ook goed aan pebruik te maken van de ex-
pertise van kleuteronderwijzers, want die hebben
ervaring met allerlei soorten kinderen met uiteenlo-
pende problemen.

In 2000 begon het Amerikaanse Instituut voor
Geestelijke Gezondheid een grootschalig onderzoek
naar de effectiviteit van medicijnen en gedragsthe-
rapie bij ADHD. Gedurende twee jaar werden 579
kinderen met ADHD onderzocht aan zes verschil-




lende universitaire medische centra, De kinderen —
alle in de leeftijd van zeven tot negen jaar — werden
verdeeld in vier groepen, efk met een ander behan-
delprogramma. De uitkomsten doen sterk vermoe-
den dat een combinatie van medicatie en gedrags-
therapie tot de beste resultaten leidt:

+ Een dagelijkse standaardbehandeling met voor-
geschreven medicijnen normaliseerde het gedrag
van 25 procent van de behandelde kinderen.

* Intensieve gedragstherapie zonder medicatie
leidde ertoe dat 34 procent van de patiéntjes
geen opvallende symptomen meer vertoonde.

*  Zorgvuldig op maat gesneden medische behan-
deling plus intensieve begeleiding van kind en
ouders hielp 56 procent van de kinderen.

» Eencombinatie van medicatie en gedragstherapie
resulteerde in een successcore van 68 procent,

Eerst tof tien tellen

Op grond van deze bevindingen kunnen wij con-
crete conclusies trekken over hoe ouders en opvoe-
ders kinderen met ADHD het best kunnen helpen.
Of de kinderen nu medicijnen krijgen of niet, het is
absoluut noodzakelijk dat zij leren bepaalde taken
op een georganiseerde manier aan te pakken, en
minder impulsief. Ecn bekend hulpmiddel is, bij-

ook beloningen voor gewenst gedrag kunnen alle-
maal effect hebben. Voor tieners is gezinstherapie,
waaraan behalve de ouders ook de broers en zusters
deelnemen, de aangewezen methode.

Naarmate de hersenwetenschap voortschrijde,
proberen artsen te ontdekken welke combinaties
van medicijnen en gedragstherapie het beste zijn
voor welke vormen van ADHD. Hier valt nog veel
werk te verrichten. Zo is er maar weinig bekend over
wat er in de hersenen van ADHD-kinderen gebeurt
tussen hun geboorte en het moment dat ze naar
school gaan. Maar één conclusie is steeds duidelijker
geworden: de verschillende combinaties van ge-
dragspatronen kunnen niet zodanig gegroepeerd
worden dat zij het beeld opleveren van één enkele
stoornis. De onderzoekers proberen nu subgroepen
te definiéren die een meer coherente samenhang la-
ten zien tussen symptomen en neurologische oorza-
ken. Daarvoor kijken zij ook naar andere stocornis-
sen die vaak in verband worden gebracht met aan-
dachtsproblemen en hyperactiviteit., Het blijkt
namelijk dat zo’n 80 procent van de ADHD-kinde-
ren nog op zijn minst één ander probleem vertoont,
zoals zenuwtics, antisociaal gedrag, angststoornis-
sen of problemen met lezen en spellen.

Ondertussen moeten ouders en leerkrachten
niet vergeten dat kinderen met ADHD ook vele po-

De onderzoeksresultaten doen sterk
vermoeden dat een combinatie van

medicatie en psychotherapie de grootste

kans op succes biedt

voorbeeld, hen te leren altijd eerst tot tien te tellen
voordat ze gehoor geven aan een impuls, zoals van
tafel opspringen. Affiches of kaartenin de vorm van
stoptekens kunnen de kindeten in de opwinding van
het moment eraan herinneren dat ze de verschillende
trucjes moeten toepassen die ze hebben geleerd. Ou-
dere kinderen en tieners kunnen leren hoe ze gede-
tailleerde plannen moeten maken en stap voor stap
uitvoeren, wanneer ze door een gecompliceerde taak
volkomen geblokkeerd dreigen te raken — bijvoor-
beeld als z& hun rommelige kamer moeten oprui-
men.

Ook de ouders hebben hulp nodig om met las-
tige situaties re kunnen omgaan. Daarvoor bestaan
trainingsprogramma’s die zich richten op hun vaar-
digheden als opvoeder en op de interactie van hun
lkind met de rest van het gezin. Een gebruikelijk ad-
vies is om samen met de kinderen roosters en sche-
ma’s op te stellen (en die ook op papier te zetten),
zodat de voorbereidingen om naar school te gaan
niet elke ochtend ontaarden in een race tegen de
klok. Heldere regels, duidelijk omschreven verwach-
tingen, van tevoren bekende consequenties, maar

sitieve eigenschappen bezitten, Ze zijn vaak onbe-
vangen, weetgierig, energiek, grappig, intelligent en
creatief, En in hun gedrag zijn ze dikwijls spontaan,
hulpvaardig en gevoelig. Veel ADHD-kinderen kun-
nen heel goed verschillende dingen tegelijk doen, op
het laatste moment zaken voor elkaar krijgen en im-
proviseren. Ouders en opvoeders moeten deze sterke
punten aanmoedigen en de kinderen bij elke gele-
genheid die zich voordoet laten weten dat die eigen-
schappen zeer op prijs gesteld worden. Op die ma-
nier zullen de kinderen zich minder aangevallen
voelen, en dat gevoel van opluchting alleen al kan
hen een zetje in de goede richting geven.
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