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INLEIDING

De informatie in dit boek is gebaseerd op de psycho-educatie-groepen die gegeven worden in centrum ZitStil te Antwerpen en in de polikliniek ADHD bij volwassenen van het Universitair Psychiatrisch Centrum van de Katholieke Universiteit Leuven. De volgorde van de hoofdstukken loopt parallel met de volgorde van de sessies van de psycho-educatieve behandeling. We hebben geprobeerd in dit boek de informatie weer te geven die deelnemers tijdens deze sessies krijgen. Uiteraard vervangt dit boek niet het therapeutisch proces dat mensen doorlopen als ze aan een professioneel geleide groepsbehandeling deelnemen. Het uitwisselen van ervaringen, het ervaren van begrip en herkenning en het ontwikkelen van motivatie naar verdere behandeling is namelijk moeilijk in een boek weer te geven. Maar mensen die een psycho-educatiegroep volgen, kunnen thuis alles eens rustig nalezen of, omgekeerd, de sessies voorbereiden zodat er meer ruimte is voor het uitwisselen van ervaringen.

Dit boek is echter niet alleen bedoeld voor mensen met ADHD die een groepsbehandeling volgen. Eigenlijk kan iedereen die graag iets meer wil weten over ADHD bij volwassenen nuttige informatie uit dit boek halen, bijvoorbeeld de familie, partner, werkgever, docent of kennissen. Ook hulpverleners die zich in psycho-educatie willen bekwamen, zullen dit boek op prijs stellen.

We schreven dit boek samen met journaliste Ria Goris. Op korte tijd heeft zij zich merkwaardig goed ingewerkt in het onderwerp ADHD bij volwassenen’. Zij kon ons vele tips geven, en heeft al onze ervaringen en informatie in een vlot lezend geheel gegoten. We zijn ervan overtuigd dat dit de leesbaarheid enorm ten goede is gekomen, en zijn haar hier uiteraard heel dankbaar voor. Zonder haar was dit boek er nooit op een vlotte manier gekomen. Ook drs. Anne Van Lammeren (verbonden aan het Universitair Centrum Psychiatrie van het UMCG in Groningen) willen we hartelijk danken.

Naast onze ervaringen met vele honderden volwassenen met ADHD en hun omgeving, werden speciaal voor dit boek enkele personen met ADHD geïnterviewd. Hun ervaringen vind je geanonimiseerd schuingedrukt terug. Uiteraard willen we hen bedanken voor hun enthousiaste medewerking. Dank ook aan de mensen die ons zoveel hebben geleerd de laatste jaren, en die open hun problemen en hun zoektocht naar oplossingen met ons hebben gedeeld.

Leven met ADHD – een uitdaging voor iedereen – kan interessant en leerrijk zijn. Dat het ook best mogelijk is, kunnen we terugvinden in de vele mooie anekdotes en verhalen. Een duik in het leven van mensen met ADHD, luisteren naar hun verhaal, kan heel wat verhelderen. En… er bestaat hulp om de moeilijke momenten door te komen, je staat er niet alleen voor!

Gil Borms

Steven Stes

Ria Van den Heuvel



1 ♦♦ ADHD BIJ VOLWASSENEN





Het heeft jaren geduurd vofor volwassenen met Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) of met Attention-Deficit Disorder (ADD) aandacht kregen. Pas in de jaren negentig van de vorige eeuw brak het inzicht echt door dat het fenomeen ADHD niet zomaar verdwijnt op de magische leeftijd van achttien jaar. Helaas bestaat er geen toverstaf die alle problemen van mensen met ADHD eensklaps oplost, maar gelukkig zijn er wel steeds meer handvatten ontwikkeld om deze problemen beter hanteerbaar te maken.

Problemen met betrekking tot aandachtstekort, hyperactiviteit en impulsiviteit, zo typisch voor ADHD, duren doorgaans voort in de volwassenheid. De een heeft daarbij meer last van een gebrek aan concentratie, terwijl bij de ander vooral impulsiviteit of hyperactiviteit vooropstaat. Daardoor is het ook mogelijk dat ADHD jarenlang niet onderkend wordt. Mensen vereenzelvigen de aandoening vaak met ‘alle dagen heel druk’, zoals de afkorting ADHD weleens gekscherend omschreven wordt. Maar er zijn ook heel rustige mensen met ADHD, die vooral last hebben van aandachtsproblemen en uitstelgedrag, zonder daarom druk van aard te zijn. ADHD is gewoon niet te vangen onder één bepaalde noemer en dat maakt een diagnose er niet makkelijker op. De volgende uitspraken geven weer hoe sommige volwassenen hun ADHD ervaren:

♦  ‘Ik ben als een computer die altijd maar blijft draaien, zelfs ’s nachts.’

♦  ‘Het is altijd chaos in mijn hoofd. Eigenlijk is heel mijn leven één grote chaos.’

♦  ‘Ik ben zo dromerig, afwezig... Dat is lastig. Ik reageer niet alert, of val vaak door de mand omdat ik niet oplet in een gesprek of tijdens een vergadering.’

♦  ‘Ik vergelijk mijn ADHD met een wasmachientje in mijn hoofd dat nooit stilstaat. Enerzijds is dat zalig, het is elke avond Harry Potter in mijn hoofd. Anderzijds is dit vreselijk vermoeiend en er kunnen ook donkere gedachten blijven malen.’

Deze grote variatie in verschijningsvormen maakt een diagnose er niet makkelijker op, en er zijn bovendien heel wat mensen die naast ADHD kampen met slaapproblemen, hevige emoties, somberheid, angsten of een of andere vorm van verslaving. Het is soms niet duidelijk welke van deze verschijnselen dan het meest op de voorgrond treedt en dat kan een correcte diagnose bemoeilijken.

In dit hoofdstuk proberen we meer duidelijkheid te scheppen. Volgende vragen komen aan de orde: Wat is ADHD? Waarom duurde het zo lang voor ADHD bij volwassenen (h)erkend werd? Hoe wordt een diagnose gesteld? Hoe vaak komt ADHD voor bij volwassen mannen en vrouwen? Met welke andere klachten of problemen kan ADHD gepaard gaan?

Wat is ADHD?

ADHD is een stoornis die je als volwassene niet zomaar opeens ontwikkelt. ADHD zit grotendeels al ingebakken in de genen en komt meestal reeds in de jeugd tot uiting. Als dan al problemen ontstaan, verstoort dat de normale ontwikkeling van kind tot volwassene. Daarom spreken we soms ook van een ontwikkelingsstoornis.

ADHD wordt veroorzaakt door de structuur en werking van de hersenen. Daarom krijgt ADHD ook vaak het etiket ‘neurobiologische stoornis’ mee. Hoewel mensen met ADHD van elkaar kunnen verschillen door de aard van de ermee gepaard gaande problemen, zijn toch een aantal fundamentele eigenschappen gemeenschappelijk, die we onder kunnen brengen in drie grote groepen symptomen: aandachtsproblemen, hyperactiviteit en impulsiviteit.

Aandachtsproblemen



Moeite om de aandacht goed te regelen is een basiskenmerk van ADHD. Dit betekent in de praktijk: niet lang zijn aandacht bij iets kunnen houden, snel afgeleid of verveeld zijn, moeilijk taken kunnen afmaken, uitstelgedrag, geregeld van de ene op de andere activiteit overschakelen, moeite hebben om hoofdzaken te onderscheiden van bijzaken, zaken vergeten of spullen kwijtraken, zich verliezen in details, slecht kunnen plannen, organiseren en prioriteiten stellen, alleen aandacht kunnen opbrengen wanneer iets de interesse opwekt, chaotisch zijn, problemen ondervinden met instructies begrijpen of onthouden, tijdelijke overconcentratie of hyperfocus, afgewisseld met te sterke afleidbaarheid op andere momenten.

Enkele uitspraken van volwassenen met ADHD hierover:

♦  ‘Ik ben de hele dag bezig thuis, ik ben moe en heb niets gedaan.’

♦  ‘Ik zeg wel “ja” maar ik heb niet altijd gehoord wat de andere persoon zei.’

♦  ‘Mensen zeggen dat ik mijn administratie op een vreemde, onlogische manier bijhoud, al zie ik dat niet zo.’

♦  ‘Als er in mijn werk geen prikkel, geen uitdaging meer zit, houd ik het niet vol.’

♦  ‘Al mijn officiële papieren en boekhouding liggen in een kast door elkaar. Ik weet niet goed hoe ik ze moet ordenen.’

♦  ‘Wanneer ik mijn bureau opruim en interessante brieven tegenkom, moet ik die meteen lezen, waardoor het bureau niet opgeruimd raakt.’

Ik raakte door de middelbare school zonder al te veel kleerscheuren, zij het wel met een flink pak opmerkingen over mijn impulsieve gedrag. Pas toen ik naar de universiteit ging, speelde het gebrek aan aandacht me serieus parten. Soms moest ik een bladzijde twintig keer lezen voor ik begreep wat er stond. Ik kon de structuren en verbanden niet vatten. Ik maakte veel schema’s om die verbanden in kaart te brengen, wat bijzonder tijdrovend was. (Jill)

Tegenover een gebrek aan aandacht staat mijn hyperfocus. Als ik iets af wil krijgen, rust ik niet voor het gedaan is en laat ik mij door niets afleiden. Ik kan dan uren aan een stuk bezig zijn in de tuin of op de pc bijvoorbeeld. Dat geeft aanleiding tot misverstanden, in de stijl van: ‘Hij zit al drie uur voor zijn pc, is dat iemand met ADHD?’ Of men denkt dat er kwaad opzet in het spel is als het me dan niet lukt me op iets anders te concentreren. ‘Zie je wel, daarop kan hij zich wel concentreren, maar hierop niet’, klinkt het dan. Maar mensen begrijpen niet dat ik die energie niet zelf kan richten, ik ga ineens op in iets, en verdwijn erin als het ware. (Peter)

Hyperactiviteit



Niet alle mensen met ADHD hebben in even sterke mate last van hyperactiviteit. De een gaat op een rustige manier door het leven, de ander is een en al fysieke expressie en praat bij wijze van spreken met handen en voeten. Mogelijk heeft de eerste persoon de diagnose ADD gekregen, wat in feite een subtype van ADHD is, zoals we verder in dit boek (p. 22) nog zullen zien. Hyperactiviteit kan zich op verschillende manieren manifesteren: moeite met stil zitten, steeds rond moeten lopen, een gevoel van innerlijke rusteloosheid, druk praten, friemelen, altijd met iets bezig moeten zijn en moeilijk tot ontspanning komen. Enkele mensen verwoorden dat zo:

♦  ‘Ik kom nooit tot rust, altijd ben ik maar bezig. Het is vooral vermoeiend voor mijn omgeving.’

♦  ‘Mijn vrouw moet regelmatig zeggen dat ik anderen ook eens aan het woord moet laten.’

♦  ‘Ik kan me zo moeilijk afremmen in dingen. Ik draaf maar door en zie niet dat ik over mijn grenzen ga, of over die van anderen.’

♦  ‘Ik kan geen seconde stilzitten, steeds zit ik maar te wiebelen met mijn benen, of hoor ik van anderen hoe storend het is dat ik met een pen op tafel zit te tikken.’

Impulsiviteit



Erg herkenbaar voor veel mensen met ADHD is een meer dan gemiddelde dosis impulsiviteit. Zoals een vrouw met ADHD opmerkte: ‘Ik ageer niet, ik reageer.’ Prikkels uit de omgeving komen in hoge aantallen en ongefilterd door bij mensen met ADHD en zetten aan tot een onmiddellijke reactie. Het komt vaak neer op: eerst doen, dan denken. De impulsiviteit doet hen er snel iets uitflappen, anderen in de rede vallen, ongeduldig zijn, impulsief eten of geld uitgeven en op die manier ook relaties en jobs beginnen en beëindigen. Enkele uitspraken:

♦  ‘Ik zeg altijd “ja” als iemand op mijn werk me iets vraagt, terwijl ik daar eigenlijk geen tijd voor heb. Ik kan beter eerst even nadenken voor ik ja zeg.’

♦  ‘Ik kon op school mijn mond nooit houden. Ik heb meer straf gehad dan de gemiddelde leerling.’

♦  ‘Omdat ik vaak impulsief reageer, krijgen mijn vrouw of mijn kinderen te weinig kans om hun verhaal te doen. Ik ben wel een heel flexibele probleemoplosser.’

♦  ‘Ik bijt snel van me af, dat ligt in mijn aard.’

♦  ‘Ik kan zo hevig zijn in gesprekken, dat ik mensen geregeld onderbreek.’

♦  ‘Ik ga boodschappen doen in een winkel vier straten verder omdat ik daar niet hoef te wachten.’

In mijn ADHD staat de impulsiviteit voorop. Wanneer ik bezig ben met iets en er schiet me iets anders te binnen, dan laat ik die eerste activiteit meteen vallen. Wanneer ik bijvoorbeeld besluit een terras aan te leggen, rijd ik meteen naar de winkel, koop wat ik nodig heb en begin eraan. Dat is soms een voordeel want zo raakt iets snel klaar, maar door mijn impulsiviteit ben ik vaak te direct met mensen, te bot. Ik heb geleerd om mijn reacties beter te beheersen. Ik kan er niet tegen dat er als de kat om de hete brij heen gedraaid wordt, maar ik heb tijdens een werkvergadering wel leren zeggen: ‘Zoals de zaken nu op tafel liggen, zijn ze weinig concreet. Misschien moeten we ze eerst wat concreter maken.’ Gecontroleerde impulsiviteit noem ik dat. Die impulsiviteit heeft ook leuke kanten. Na een conflict met mijn vriendin, trokken we er samen opuit. Ik zei: ‘Laten we op elk kruispunt beslissen of we links of rechts inslaan en we zien wel waar we uitkomen.’ We hebben een heel toffe dag gehad. (Tom)

Iedereen zal uit de bovenstaande lijstjes wel iets herkennen. Dat is niet abnormaal. Eigenlijk heeft iedereen wel ‘kenmerken’ van ADHD. Maar om ADHD te diagnosticeren, moeten deze kenmerken wel vaak en voldoende lang aanwezig zijn, al sinds de jeugd. De typische kenmerken moeten zich ook in verschillende domeinen van het leven uiten, bijvoorbeeld niet alleen op school of later op het werk, maar ook in de thuissituatie of in sociale relaties (we komen daar op p. 25 op terug). De symptomen van ADHD kunnen, net als bij veel andere stoornissen, lichte tot ernstige vormen aannemen. Bepaalde gebeurtenissen in het leven verergeren de klachten of verminderen ze juist. Maar ook de levenswijze en de concrete handvatten om met ADHD om te gaan, bepalen mee in welke mate dit een stoorzender is. ADHD zal bij volwassenen misschien nooit helemaal overgaan, maar er valt wel goed mee te leven.

Iemand hoeft maar iets te zeggen en ik doe het al. Midden in een gesprek met gasten over badkamers, ging ik meteen bepaalde zaken opmeten in onze badkamer. Het was sterker dan mezelf, die impulsiviteit. Intussen heb ik geleerd om tegen mezelf te zeggen: ‘Dit is nu niet belangrijk, blijf zitten.’ Met aandacht heb ik altijd problemen gehad. Op school kreeg ik veel opmerkingen in de aard van ‘Peter moet aandachtiger de les volgen’ of ‘hij is goed begonnen, maar dwaalt te snel af’. Ik denk sneller dan ik kan vertellen. Daardoor struikel ik soms over mijn woorden en raak ik de draad van mijn betoog kwijt. (Peter)

Waarom duurde (h)erkenning van ADHD bij volwassenen zo lang?

Meer dan een eeuw geleden, om precies te zijn in 1902, beschreef de Engelse kinderarts George Still al kinderen met een hoge mate aan impulsiviteit, hyperactiviteit en een gebrek aan aandacht. Wat hij toen beschreef, lijkt erg op wat we nu ADHD noemen. Hij vond dat deze kinderen een gebrekkige controle hadden over hun gedrag en opperde toen al dat dit een chronisch probleem was, dus misschien wel een probleem dat bleef bestaan tot in de volwassenheid. Still was de uitzondering op de regel. Tijdens het grootste deel van de vorige eeuw gingen wetenschappers ervan uit dat kinderen wel uit die problemen groeiden als ze wat ouder werden. Als er al volwassenen waren bij wie ADHD niet overging, dan ging het om een kleine minderheid, hooguit tien procent van wie er als kind last van had. Dat was lange tijd de heersende overtuiging.

Aan het einde van de jaren zestig en in de loop van de jaren zeventig verschenen de eerste studieresultaten over volwassenen met ADHD. In die jaren werd de term ADHD nog niet gebruikt. Men sprak toen van Minimal Brain Damage of Minimal Brain Dysfunction (MBD), van hyperkinetische reactie, en in de jaren tachtig van Attention-Deficit Disorder (ADD). Deze diagnoses verschillen allemaal licht van elkaar als je kijkt naar de belangrijkste, zogenoemde diagnostische kenmerken. Het zijn die kenmerken die noodzakelijk aanwezig moeten zijn om de diagnose te stellen. De verschillen tussen deze diagnoses kunnen we begrijpen doordat de problematiek die we nu als ADHD kennen in de loop der jaren afwisselend in enge of brede zin werd bekeken. In de enge zin zijn aandachtsproblemen, onrust en impulsiviteit de diagnostische kenmerken, in bredere zin maken ook stemmingswisselingen, leer- en gedragsstoornissen en lichte motorische of sensorische problemen deel uit van de stoornis. De term ADHD wordt nu al gebruikt sinds eind jaren tachtig en verwijst als diagnose naar de aanwezigheid van symptomen van aandachtstekort, rusteloosheid en impulsiviteit (in engere zin dus). De andere klachten (in bredere zin) noemt men tegenwoordig ‘comorbide’ problemen. Het zijn symptomen die niet nodig zijn voor de diagnose ADHD, maar er wel vaak mee samengaan en voor extra last zorgen.

Toen ik als vrijwilliger meehielp in een jeugdkamp, zag ik enkele kinderen met ADHD aan het werk. Ik herkende er veel van mezelf in, zoals zomaar opstaan en weggaan van tafel zonder iets te zeggen, of een hele tijd van hier naar daar rennen. Ik zag daar niets verkeerds in, maar kreeg van andere begeleiders de kritiek dat ik de kinderen te vrij liet. Toen, ongeveer twintig jaar geleden, heerste er nog de overtuiging dat ADHD alleen bij kinderen voorkwam en dat ze daar spontaan uitgroeiden. Ik dacht: ik heb dat ook gehad vroeger. Pas jaren later, na veel vallen en opstaan en na wat over ADHD gelezen te hebben, zocht ik professionele hulp en toen viel de diagnose ADHD. (Peter)

Het duurde eigenlijk tot de jaren negentig voor de diagnose ADHD bij volwassenen echt grondig onderzocht werd. Omdat ADHD (of vroeger MBD en ADD) bij kinderen al langer bekend was, had men grootschalige studies opgezet waarin ze vanaf hun kindertijd werden gemonitord tot in de adolescentie en jong volwassenheid. Zo werd meer inzicht verkregen in de evolutie van de stoornis over de jaren heen en in de wijze waarop ADHD zich uiteindelijk op volwassen leeftijd uitte. Op basis van deze studies weten we inmiddels dat twee derde van de kinderen met ADHD als volwassene symptomen blijven vertonen.

Niet alleen begonnen wetenschappers de volwassen variant van ADHD serieus te nemen, de stoornis kreeg in de jaren negentig ook grotere bekendheid bij het algemene publiek, onder andere door de bestseller Driven to distraction van de psychiaters Edward Hallowell en John Ratey. Dit was in 1994. De auteurs wisten waarover ze schreven, ze kenden ADHD immers uit eigen ervaring. Hun boek werd erg populair omdat veel mensen zich in de beschrijvingen herkenden en op zoek gingen naar deskundigen om een diagnose te stellen en hen bij te staan. Dat was niet zo simpel, want deskundigen op het gebied van ADHD bij volwassenen waren en zijn nog steeds niet makkelijk te vinden. De weinige specialisten zochten intussen naar handvatten om ADHD bij volwassenen aan te pakken. Dit verplichtte hulpverleners en wetenschappers om meer onderzoek op te zetten naar de diagnostiek en behandeling van ADHD bij volwassenen. Ze vonden inspiratie bij de aanpak van kinderen, maar niet alles kan vanzelfsprekend zomaar overgedragen worden op volwassenen.

Ik vroeg jaren geleden al aan mijn huisarts of ik niet doorverwezen kon worden voor ADHD, want ik zag dat de ADHD-behandeling mijn zoon goeddeed en ik wilde zelf ook de voordelen ervan ervaren. Ik herkende mezelf immers sterk in de kenmerken van mijn zoon. Volgens mijn huisarts bestond ADHD zogoed als niet bij volwassenen en waren er geen deskundigen voorhanden. Pas sinds een jaar heb ik officieel de diagnose ADHD. Ze kwam als een opluchting. Eindelijk moest ik niet meer leven met het gevoel dat ik lui was of onvoldoende inspanning leverde. (Jill)

Terwijl steeds meer hulpverleners overtuigd raakten van het bestaan van ADHD bij volwassenen en ze volop zochten naar de beste behandeling, lag ook het neurobiologisch onderzoek niet stil. Op basis van studies bij kinderen en volwassenen kon men aantonen dat bepaalde hersengebieden bij mensen met ADHD anders functioneren dan bij mensen zonder ADHD en ook dat ADHD sterk familiaal bepaald is: de appel valt vaak niet ver van de boom. Als iemand in de familie ADHD heeft, is de kans veel groter dat ook anderen in het gezin ermee behept zijn (in hoofdstuk 2 gaan we daar dieper op in).

Hoe wordt de diagnose gesteld?

Als een ziektebeeld erkend is, worden de verschillende symptomen ervan in officiële handboeken beschreven. Hét standaardwerk voor psychologische en psychiatrische stoornissen is de DSM, de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Deskundigen stellen een individuele diagnose door de kenmerken van iemands probleem te toetsen aan wat in de DSM daarover wordt beschreven. Om de zoveel jaar wordt het handboek herzien en aangepast aan de recentste wetenschappelijke bevindingen.

Een officiële diagnose



In 1987 werd er in de derde herziene editie van DSM (DSM-III-R) voor het eerst melding gemaakt van ADHD. Voordien was sprake van een hyperkinetische reactie (DSM-II) en van Attention-Deficit Disorder (ADD) (DSM-III). Deze laatste term wordt niet meer officieel gebruikt, maar is nog wel bij veel mensen in zwang. Tegenwoordig vallen alle vormen van aandachtsstoornissen en hyperactiviteit onder de term ADHD, al worden wel verschillende varianten erkend:

♦  ADHD overwegend onoplettendheid type;

♦  ADHD gecombineerd type;

♦  ADHD overwegend hyperactief-impulsief type.

ADD is dus een variant geworden van ADHD. Volgens de recentste uitgave van DSM – die dateert van 1994 (DSM-IV), met een herziening van de tekst in 2000 (DSM-IV-TR) – zijn de meest voorkomende kenmerken van ADHD aandachtstekort en/of hyperactiviteit en impulsiviteit. Iemand moet een minimaal aantal kenmerken van ADHD hebben om te voldoen aan de diagnose. De aantallen en kenmerken zijn weergegeven in bijgaande tabel.

DSM-IV-criteria van ADHD







	A.
	Ofwel (1), ofwel (2)


	 

	(1)  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:




	 

	Aandachtstekort




	 

	(a) slaagt er vaak niet in voldoende aandacht te geven aan details of maakt achteloos fouten in schoolwerk, werk of bij andere activiteiten




	 

	(b) heeft vaak moeite de aandacht bij taken of spel te houden




	 

	(c) lijkt vaak niet te luisteren als hij/zij direct aangesproken wordt




	 

	(d) volgt vaak aanwijzingen niet op en slaagt er vaak niet in schoolwerk, karweitjes af te maken of verplichtingen op het werk na te komen (niet het gevolg van oppositioneel gedrag of van het onvermogen om aanwijzingen te begrijpen)




	 

	(e) heeft vaak moeite met het organiseren van taken en activiteiten




	 

	(f) vermijdt vaak, heeft een afkeer van of is onwillig zich bezig te houden met taken die een langdurige geestelijke inspanning vereisen (zoals school- of huiswerk)




	 

	(g) raakt vaak dingen kwijt die nodig zijn voor taken of bezigheden (bijvoorbeeld speelgoed, huiswerk, potloden, boeken of gereedschap)




	 

	(h) wordt vaak gemakkelijk afgeleid door uitwendige prikkels




	 

	(i) is vaak vergeetachtig bij dagelijkse bezigheden




	 

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




	 

	Hyperactiviteit




	 

	(a) beweegt vaak onrustig met handen of voeten, of draait in zijn/haar stoel




	 

	(b) staat vaak op in de klas of in andere situaties waar verwacht wordt dat men op zijn plaats blijft zitten




	 

	(c) rent vaak rond of klimt overal op in situaties waarin dit ongepast is (bij adolescenten of volwassenen kan dit beperkt zijn tot subjectieve gevoelens van rusteloosheid)




	 

	(d) kan moeilijk rustig spelen of zich bezighouden met ontspannende activiteiten




	 

	(e) is vaak ‘in de weer’ of ‘draaft maar door’




	 

	(f) praat vaak aan een stuk door




	 

	Impulsiviteit




	 

	(g) gooit het antwoord er vaak al uit voordat de vragen afgemaakt zijn




	 

	(h) heeft vaak moeite om op zijn/haar beurt te wachten




	 

	(i)  verstoort vaak bezigheden van anderen of dringt zich op (bijvoorbeeld mengt zich zomaar in gesprekken of spelletjes)



	B.
	Enkele symptomen van hyperactiviteit-impulsiviteit of onoplettendheid die beperkingen veroorzaken waren voor het zevende jaar aanwezig.


	C.
	Enkele beperkingen uit de groep symptomen zijn aanwezig op twee of meer terreinen (bijvoorbeeld op school [of werk] en thuis).


	D.
	Er moeten duidelijke aanwijzingen van significante beperkingen zijn in het sociale, school- of beroepsmatige functioneren.


	E.
	De symptomen komen niet uitsluitend voor in het beloop van een pervasieve ontwikkelingsstoornis, schizofrenie of een andere psychotische stoornis en zijn niet eerder toe te schrijven aan een andere psychische stoornis (bijvoorbeeld stemmingsstoornis, angststoornis, dissociatieve stoornis of een persoonlijkheidsstoornis).






Een longontsteking (pneumonie) kan de arts meestal met voldoende zekerheid vaststellen en onderscheiden van de normale toestand van de longen. Hiervoor gebruikt hij een lichamelijk onderzoek en allerlei tests, zoals een foto van de longen, een bloedonderzoek en een laboratoriumonderzoek om na te gaan welk micro-organisme de ontsteking veroorzaakt (bijvoorbeeld een bacterie of een virus). Van ADHD kun je echter niet zo duidelijk zeggen of je het hebt of niet. Er is niet echt een zwart-witdiagnose mogelijk. Een groeiend aantal wetenschappers is het erover eens dat het gaat om een kwetsbaarheid die je in meerdere of mindere mate hebt. Wat noemen we dan uiteindelijk ADHD? Het gaat om mensen die duidelijk in het uiterste zitten op een schaal van geen tot veel kenmerken van ADHD. Ze hebben bepaalde eigenschappen uit de DSM-lijst doorgaans heel intensief, zodanig dat ze problemen krijgen met hun studie of hun werk of dat hun gedrag weleens uit de hand loopt. Dit kan dan problemen geven in hun partnerrelatie of in de organisatie van hun gezin en huishouden. Daar staan we in hoofdstuk 5 en 6 uitgebreid bij stil.

Vergelijk dit alles een beetje met het hebben van een al of niet te hoge bloeddruk. Sommige mensen hebben een wat hogere of lagere bloeddruk dan andere. Hoe hoger je bloeddruk, hoe meer risico je loopt op de ontwikkeling van hartziekten. De grenzen tussen een normale en een afwijkende bloeddruk lopen echter geleidelijk in elkaar over. Artsen en wetenschappers spreken pas over hypertensie of te hoge bloeddruk vanaf een bepaalde grens. Pas vanaf die grens vinden ze een behandeling nodig om de bloeddruk te verlagen.

Er zijn mensen die meer dan het gemiddelde aantal kenmerken hebben uit het DSM-lijstje en toch niet voldoen aan alle officiële criteria van ADHD, bijvoorbeeld omdat niet duidelijk is dat deze symptomen al voor de leeftijd van zeven jaar aanwezig waren. Of iemand kan minder dan de benodigde zes symptomen van aandachtstekort of hyperactiviteit-impulsiviteit hebben, maar er desondanks toch behoorlijk last van ondervinden. Deze situaties vragen natuurlijk ook om een behandeling en officieel noemt men dit dan ADHD-NAO (ADHD-Niet Anders Omschreven). Hulpverleners gebruiken deze term echter niet vaak en ze spreken dan eerder van ‘een vorm van ADHD’.

Daarnaast zijn er ook mensen die veel ADHD-symptomen vertonen, maar bij wie deze kenmerken eigenlijk niet zo’n uitgesproken invloed hebben op hun leven. Ze maken het dus goed, ook zonder behandeling. Met andere woorden: symptomen alleen geven niet altijd aan of een behandeling (en welke) nodig is. In de definitie van ADHD wordt gezegd dat de symptomen aanleiding zijn tot problemen in het dagelijks functioneren. Zolang iemand goed functioneert, spreken we dus niet van een stoornis.


Een nieuwe DSM-versie nodig

De criteria voor ADHD van DSM-IV dateren van 1994. Er wordt volop gewerkt aan een nieuwe versie en die wordt waarschijnlijk aangepast op de volgende punten:




♦  Een symptoom zoals ‘rent vaak rond of klimt overal op in situaties waarin dit ongepast is’, komt eigenaardig over als het om volwassenen gaat, hoewel het handboek in dit voorbeeld tussen haakjes al wel een nuancering heeft aangebracht (‘bij adolescenten of bij volwassenen kan dit beperkt zijn tot subjectieve gevoelens van rusteloosheid’). De vijfde editie van de DSM zal hoogstwaarschijnlijk geschiktere symptomen bevatten om de diagnose ADHD bij volwassenen te stellen.

♦  Het feit dat enkele symptomen al voor de leeftijd van zeven jaar aanwezig moeten zijn, is omstreden. Veel mensen herinneren zich trouwens niet goed wanneer symptomen eigenlijk echt voor het eerst aanwezig waren. Er zijn mensen bij wie de kenmerken van ADHD zich pas vanaf de tienerleeftijd voordoen, en die voor het overige voldoen aan alle andere criteria. Ook deze leeftijdsbeperking van zeven jaar wordt waarschijnlijk aangepast in de volgende DSM-uitgave.



Een diagnose stellen



Hoe gaan deskundigen nu concreet te werk om een diagnose te stellen? Mensen zoeken gewoonlijk hulp naar aanleiding van specifieke klachten, bijvoorbeeld over organisatieproblemen en chaos, zich overvraagd voelen of ondermaats presteren op het werk, gebrekkige sociale vaardigheden of impulsief gedrag. Ze beschrijven zichzelf vaak als ongeduldig en snel prikkelbaar en ze hebben soms relatie- en opvoedingsproblemen omdat ze bijvoorbeeld belangrijke gebeurtenissen vergeten, niet goed kunnen luisteren naar hun partner of moeite hebben met verantwoordelijkheden in het huishouden.

Tijdens de middelbare school werd er al ADHD vastgesteld. Ik presteerde heel onregelmatig. Voor mijn dagelijks werk haalde ik geregeld diepe onvoldoendes, maar tijdens de examens haalde ik alles op. In die tijd wilde ik niets weten van een behandeling. Het zou zo ook wel gaan. In de laatste jaren op de middelbare school werd ik echt rebels en heb ik de beest uitgehangen. Ik ging laat op stap met vrienden, nam cannabis en verwaarloosde mijn studies. Ik stopte met school, zonder diploma, maar keerde later terug en haalde alsnog mijn diploma. Pas toen ik jaren later vastliep op mijn werk en ook mijn vriendin last had van mijn ADHD, ben ik op zoek gegaan naar een behandeling. (Tom)

Via een uitgebreid vraaggesprek probeert de deskundige te achterhalen of er sprake is van ADHD of dat er veeleer andere klachten op de voorgrond staan. Hij probeert te onderscheiden welke symptomen kenmerkend zijn voor ADHD en welke voor een andere stoornis, zoals een depressie of een angststoornis. Daarbij wordt soms gebruikgemaakt van gestructureerde interviews waarbij systematisch de symptomen van ADHD en van andere stoornissen worden bevraagd. Daarnaast kunnen ook min of meer uitgebreide vragenlijsten helpen om ADHD op te sporen. Hieronder geven we een voorbeeld van een beknopte vragenlijst. Let wel: een hoge score op een vragenlijst betekent nog niet dat iemand zeker ADHD heeft, daarvoor is steeds een uitgebreider onderzoek nodig.

[image: ]

Omdat ADHD een stoornis is die begint in de jeugdjaren, zal de deskundige ook vragen stellen over de ontwikkeling van kind tot volwassene. Bijvoorbeeld of er vroeger leerproblemen waren, of problemen in de opvoeding of in het samen spelen met andere kinderen.

Vragenlijsten en een diepgaand gesprek volstaan niet altijd om de diagnose ADHD te stellen. De deskundige vraagt gewoonlijk ook naar andere informatiebronnen, zoals schoolrapporten of eventuele verslagen van het Centrum voor Leerlingbegeleiding (Vlaanderen) of de Schoolbegeleidingsdienst (Nederland). Deze verslagen kunnen beschrijvingen bevatten zoals ‘kan moeilijk stilzitten’, ‘is snel afgeleid’, ‘haalt te veel kattenkwaad uit’ of ‘kletst te veel’. Uit leerlingbegeleidingsrapporten blijkt soms dat deze vaak zeer capabele leerlingen ondermaats presteerden. Al deze bronnen helpen bij het stellen van een diagnose, zeker wanneer de betrokkene zich weinig herinnert van zijn schooltijd. Naast schoolrapporten en leerlingbegeleidingsverslagen leveren ook evaluaties van werkgevers soms interessante informatie op.

Wanneer we mensen met ADHD vragen naar hun klachten, krijgen we bovendien weleens heel andere antwoorden dan wanneer we diezelfde vragen stellen aan mensen uit hun omgeving. Kenmerken waar de persoon in kwestie zelf niet veel last van heeft en die hij daarom minimaliseert, kunnen voor mensen in de omgeving wel heel herkenbaar en lastig zijn. Het is niet altijd makkelijk voor mensen om hun eigen gedrag of de impact daarvan juist in te schatten. Daarom doen deskundigen een beroep op de partner of de ouders om het beeld van wat er precies aan de hand is aan te vullen. De partner of ouders kunnen meekomen of ze kunnen bijvoorbeeld aan de hand van een vragenlijst aangeven welke eigenschappen en welk gedrag ze herkennen bij de persoon in kwestie.

De deskundige die een diagnose stelt, probeert dus zo veel mogelijk informatie samen te brengen: een diepgaand gesprek, vragenlijsten, informatie van school of uit werkevaluaties en input van mensen uit de onmiddellijke omgeving. Daarmee moet hij het in essentie doen, want specifieke tests die met zekerheid uitsluitsel kunnen geven over ADHD zijn er (nog) niet. Wel komt het voor dat de deskundige aanvullende onderzoeken plant, vooral om uit te sluiten dat het om andere stoornissen gaat. Bijvoorbeeld bloedonderzoek, slaaponderzoek, neurologisch onderzoek of zogenoemde neuropsychologische tests. (Dit zijn tests waarbij onder andere de intelligentie bepaald wordt, verschillende aandachtfuncties (zoals de aandacht focussen en de aandacht verdelen) en de beheersing over impulsieve reacties en geheugenfuncties. Deze tests geven op zich geen diagnose van ADHD, maar kunnen desondanks erg nuttig zijn om een goed beeld te krijgen van het functioneren en de mogelijkheden van de betreffende persoon.)

Mijn huisarts verwees me naar centrum ZitStil. Toen ik daar mijn verhaal deed, vermoedde men dat ik ADHD had. Een gespecialiseerde arts deed een aantal tests voor ADHD en een IQ-test en vroeg me rapporten van de lagere school mee te brengen. Linda, mijn partner, vulde ook een vragenlijst in. Toen mijn levensverhaal en al die andere elementen samengevoegd werden, was de conclusie: ADHD. (Peter)

Hoe vaak komt ADHD voor bij volwassenen?

Bij twee derde van alle kinderen en jongeren die kampen met ADHD duren de klachten voort in de volwassenheid, zo wordt nu algemeen aangenomen. Hoeveel volwassenen op de totale bevolking krijgen er eigenlijk mee te maken? Hoeveel mannen en hoeveel vrouwen?

Dit soort vragen is de laatste tien jaar uitvoerig onderzocht. Uiteenlopende studies concluderen dat 1 tot 7 procent van de volwassenen kampt met ADHD. Het precieze percentage verschilt naargelang de studie, het land en hoe ruim of eng de onderzoekers de criteria hanteren. Om het voorkomen van mentale stoornissen in de volwassen bevolking te bepalen, heeft een groep wetenschappers vanuit de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) een wereldwijd onderzoek opgezet: de World Mental Health Surveys. Naast stoornissen zoals depressie, angst of verslaving, peilde deze studie ook naar het voorkomen van ADHD in zes West-Europese landen onder de noemer European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD). In dit onderzoek wordt het aantal volwassenen met ADHD in België op 4,1 procent van de volwassen bevolking geschat, in Nederland op 5 procent. Wel moeten we nog voorzichtig zijn met deze cijfers. Het gaat namelijk om een schatting, omdat men in dit soort onderzoeken niet bij iedereen een volledige klinische evaluatie kan doen. Algemeen wordt er nu van uitgegaan dat 2 tot 5 procent van alle volwassenen ADHD heeft.

Het valt op dat de verhouding tussen het aantal mannen en vrouwen met ADHD heel anders ligt dan bij jongens en meisjes. Terwijl ADHD drie tot negen keer vaker voorkomt bij jongens dan bij meisjes, is deze verhouding bij volwassenen meer in evenwicht: tegenover elke twee vrouwen met ADHD zijn er drie mannen. Vanwaar dit grote verschil met de kindertijd? Een mogelijke verklaring is dat het aantal meisjes met ADHD sterk onderschat en miskend is. Kinderen worden doorgaans wegens gedragsstoornissen voor hulp doorverwezen en gedragsstoornissen komen bij meisjes minder vaak voor dan bij jongens. Meisjes vertonen ook iets vaker het type ADHD met onoplettendheid’, zonder hyperactiviteit, en dit valt veel minder op. Volwassen vrouwen zijn dan weer sneller geneigd om een dokter te raadplegen, zeker wanneer ze ook last hebben van andere klachten, zoals sterke stemmingswisselingen, angsten of een depressie.

Met welke andere klachten en problemen kan ADHD gepaard gaan?

Een ongeluk komt nooit alleen, zegt de volksmond. Veel volwassenen met ADHD kampen met meerdere problemen, bijvoorbeeld met betrekking tot de studie. Volwassenen met ADHD hebben vaker dan mensen zonder ADHD opleidingen niet afgerond, of ze zijn minder hoog opgeleid dan je zou verwachten op basis van hun intelligentie. Op het werk blijken ze vaker ondermaats te presteren dan verwacht op basis van hun opleidingsniveau en zullen ze gemakkelijker impulsief opstappen of ontslagen worden. Volwassenen met ADHD zijn vaak minder goed georganiseerd op de werkplek, missen deadlines, verliezen zich in details, of hun impulsiviteit en geringere frustratietolerantie leiden tot conflicten met werkgevers of collega’s. Deze problemen bespreken we uitgebreid in hoofdstuk 7.

ADHD gaat echter niet alleen gepaard met problemen in de studie of op het werk. Aandachtstekort, rusteloosheid en impulsiviteit geven ook vaker aanleiding tot relationele moeilijkheden of problemen met geldbeheer. En er zijn verschillende onderzoeken die aantonen dat ADHD de vaardigheden beperkt die nodig zijn om veilig aan het verkeer deel te nemen.

Veel volwassenen met ADHD vertonen ook slaapproblemen, sterke stemmingswisselingen, overmatig gebruik van genotmiddelen (koffie, sigaretten, alcohol, drugs) en psychische problemen (negatief zelfbeeld, gevoelens van angst, depressie). Soms blijft het niet bij lichte en kortdurende psychische klachten. Dan is er sprake van een extra stoornis en dat bestempelen we als comorbiditeit. Studies uit meerdere landen bevestigen dat bij mensen met ADHD veel vaker verschillende problemen gecombineerd voorkomen dan bij mensen zonder ADHD. ADHD verhoogt dus het risico op een andere stoornis. Je zou het ook anders kunnen stellen: een kwetsbaarheid voor ADHD gaat gepaard met een grotere kwetsbaarheid op andere gebieden. Zo lopen volwassenen met ADHD twee- tot driemaal zoveel kans op een nicotineverslaving, drie- tot achtmaal zoveel kans op een verslaving aan alcohol of drugs en tot viermaal zoveel kans op antisociale gedragsproblemen. Ook lopen mensen met ADHD meer kans op het ontwikkelen van een depressie (drie- tot zesmaal zoveel) of angststoornissen, zoals paniekaanvallen, overmatig piekeren en fobische angsten (acht- tot zeventienmaal zoveel).

Toen iemand die me dierbaar was stierf, net in die periode dat het uit was met mijn relatie, sprong ik op tilt. Ik denk sowieso voortdurend en kan die knop niet stilzetten. Mijn hoofd was zo vol en zo chaotisch, ik vond geen rust. Ik heb toen mijn verdriet verdrongen en verdronken. Twee jaar lang keek ik geregeld te diep in het glaasje, al bleef ik wel overeind op mijn werk. Met drugs heb ik ook geëxperimenteerd. Ik besef wel dat die aantrekking tot drank of drugs opnieuw de kop kan opsteken als het me slecht zou gaan. Dat is een van de redenen dat ik trouw mijn medicatie blijf nemen. Ik wil me niet nog eens verliezen, ik wil mijn hoofd onder controle houden. (Peter)

Soms gaat er zo veel aandacht naar deze problemen dat het achterliggend probleem van ADHD over het hoofd gezien wordt. Zo kan iemand de diagnose ‘depressief’ of ‘lijdt aan een stemmingsstoornis’ krijgen, en wordt pas na verloop van tijd duidelijk dat er onderliggend ook sprake is van ADHD. Wie jarenlang probeert zijn werk en privéleven gaande te houden en daar vanwege ADHD enorm veel energie in moet steken, en ondertussen nog allerlei opmerkingen moet incasseren, loopt vanzelfsprekend meer kans om ontmoedigd, uitgeput of angstig te worden.


Een combinatie van klachten

Niet iedereen voelt de behoefte om een diagnose van ADHD te krijgen. Sommige mensen ervaren een sterke weerstand omdat ze niet ‘in een hokje’ gestopt willen worden en zeker niet geassocieerd willen worden met een stoornis. Voor anderen betekent zo’n diagnose juist een opluchting. Na jaren van opboksen tegen allerlei hindernissen en kritiek is hun zelfvertrouwen soms zodanig aangetast dat de diagnose ADHD als een opluchting komt: eindelijk een verklaring voor alles wat al die tijd zo moeilijk liep! De concrete aanleidingen om op zoek te gaan naar een diagnose en naar hulp lopen sterk uiteen. Voor Jesse vormden problemen met schema’s en timing op zijn werk de aanleiding, samen met het besef dat hij best vermoeiend was voor zijn partner. Lies meldde zich met een burn-out en angstklachten. Nader onderzoek wees uit dat ze in het verleden veel faalervaringen had en dat ze constant in overdrive ging om de uitdagingen op haar werk aan te kunnen. ADHD lag aan de basis van deze problemen. Marijke werd naar een deskundige verwezen wegens een depressie die te maken had met haar echtscheiding en met problemen in haar nieuwe functie als supervisor. Karel viel op in een ontwenningskliniek omdat hij drukker, temperamentvoller en chaotischer was dan de andere cliënten. Dat patroon was bij hem al aanwezig in de kleuterklas. Als puber reageerde hij op negatief commentaar met sterk oppositioneel gedrag. Hij trok op met ‘foute vrienden’ en raakte verslaafd aan cannabis en aan sterkere drugs. ADHD lag ook bij hem aan de basis van deze problemen.



Anderzijds is het ook belangrijk dat comorbiditeit goed herkend wordt bij volwassenen met ADHD. Als de klachten immers ernstig zijn, zoals bij een verslaving of een depressie, is het zelfs wenselijk dat ze eerst worden behandeld voordat ADHD aangepakt wordt.

Ik vroeg bij een medisch centrum om een onderzoek naar ADHD. De artsen concludeerden dat ik een behandeling nodig had met antidepressiva om mijn emotionele uitschuivers beter in de hand te houden. Ik was snel geïrriteerd en reageerde dan opvliegend en nors. De antidepressiva hielpen me om emotioneel in balans te blijven. Ik neem ze nog steeds, naast de medicatie voor ADHD. (Jill)

Bij minder uitgesproken klachten kunnen de behandelingen voor de verschillende klachten samenvallen of is het beter om eerst de ADHD te behandelen.

Ik heb jaren last gehad van angsten: angst voor ziektes, voor een hartinfarct, voor bepaalde dieren. Ik denk dat het een effect was van te veel blowen. Nu zijn die angsten gelukkig weg. Het is een zeer goede beslissing geweest om te stoppen met blowen. Ik zou iedere ADHD’er willen motiveren om rust te zoeken op een goede manier. Pintjes drinken en blowen is misschien wel leuk, maar zeker niet de beste manier om tot rust te komen. Na de ADHD-gedragstherapie heb ik, zonder medicatie, een vervolgtherapie gedaan voor die angsten. Het was zeer leerrijk en ik ben op een leuke manier van die angsten verlost. (Tom)

Er is soms ook verwarring tussen ADHD en een bipolaire of manisch-depressieve stoornis. Bij een bipolaire stoornis ervaren mensen sterke stemmingswisselingen: zowel depressieve als manische of hypomane periodes. Dit kan ook het geval zijn bij ADHD. Maar bij een bipolaire stoornis duurt de verandering van de stemming langer en is ook veel meer uitgesproken. De emotionele stemmingswisselingen die typisch zijn voor ADHD, zijn gewoonlijk kortdurend, vaak reactief op een gebeurtenis en ze hangen dikwijls ook samen met impulsiviteit en een lage frustratiedrempel. Ze kunnen verschillende malen per dag optreden. Maar soms wordt het wel erg complex omdat ook bipolaire stoornissen als comorbiditeit kunnen voorkomen bij volwassenen met ADHD. Ook omgekeerd is er een aanzienlijke groep volwassenen met een bipolaire stoornis die aan ADHD lijdt.


Samenvatting

♦  ADHD is een neurobiologische stoornis die naar schatting bij 2 tot 5 procent van de volwassen bevolking voorkomt. Meer mannen dan vrouwen hebben er last van (verhouding: 3/2).

♦  Aandachtsproblemen, hyperactiviteit en impulsiviteit zijn de centrale kenmerken.

♦  Een diagnose wordt gesteld aan de hand van een diepgaand gesprek, vragenlijsten, informatie van school of uit werkevaluaties en input van mensen uit de omgeving.

♦  Bij ongeveer driekwart van de mensen met ADHD is er sprake van een extra stoornis of andere klachten.





2 ♦♦ OORZAKEN VAN ADHD





Ofschoon er de voorbije decennia heel wat onderzoek verricht is naar ADHD, zijn de oorzaken ervan toch niet zo eenvoudig op een rijtje te zetten. In hoofdstuk 1 zagen we al dat ADHD een complex fenomeen is, met vele gezichten en soms een grote variatie aan extra klachten. Hoe complexer een kwestie is, hoe moeilijker het vaak valt om de vinger te leggen op één bepaalde oorzaak. ADHD vormt hierop geen uitzondering.

Onderzoekers zijn het erover eens dat verschillende invloeden een rol kunnen spelen bij het ontstaan en/of de ontwikkeling van ADHD: erfelijkheid, opvoeding, geboortecomplicaties, giftige stoffen in de omgeving. Hoewel zogenoemd neurobiologisch onderzoek intussen heeft aangetoond dat de hersenwerking verschilt bij mensen met en zonder ADHD, moet er nog veel onderzoek plaatsvinden voor we alles helemaal goed begrijpen.

In dit hoofdstuk bespreken we de volgende vragen: Hoe erfelijk is ADHD? Welke rol speelt de omgeving? Werken de hersenen van iemand met ADHD op een andere manier? Waarom gaat ADHD bij sommige mensen over en bij andere niet?

Hoe erfelijk is ADHD?

ADHD is in sterke mate erfelijk bepaald. Daar duidt onderzoek op bij familieleden van mensen met ADHD, samen met onderzoek naar ADHD bij eeneiige en twee-eiige tweelingen. Als je de erfelijkheid van een stoornis uitdrukt op een schaal van 0 tot 100 en 0 staat voor ‘helemaal niet erfelijk bepaald’ en 100 voor ‘volledig erfelijk bepaald’, dan is deze score bij ADHD ongeveer 75. Dat is erg hoog. Je kunt ook vereenvoudigd stellen dat ADHD voor 75 procent erfelijk bepaald is. Dit betekent heel concreet dat indien iemand ADHD heeft, de kans redelijk groot is dat ook andere familieleden ermee behept zijn.

Een studie die kinderen met ADHD volgde tot in hun adolescentie toonde zelfs het volgende aan: bij iemand die in zijn adolescentie gaandeweg minder last heeft van ADHD, is de kans dat familieleden ADHD hebben vier- tot vijfmaal hoger dan bij de totale populatie, maar waar ADHD volledig voortduurt in de volwassenheid, is het risico op ADHD bij familieleden wel zeventien- tot twintigmaal hoger. Dat zijn duidelijke cijfers. Betekent dit misschien dat ADHD bij volwassenen meer erfelijk bepaald is dan ADHD bij kinderen? In de toekomst zal dat zeker onderzocht worden.

Bestaat er een specifiek gen dat verantwoordelijk is voor deze klachten? Zo eenvoudig is het niet. Een bepaalde combinatie van genen maakt iemand hoogstwaarschijnlijk vatbaar om ADHD te ontwikkelen, maar welke genen precies in het spel zijn, weten wetenschappers nog niet helemaal. Momenteel zijn er al enkele genen bekend die het risico op ADHD verhogen. Wetenschappers vermoeden ook dat bepaalde stoffen in de hersenen een belangrijkere rol spelen dan andere, in het bijzonder dopamine en noradrenaline. De genen die een rol spelen in ADHD blijken vaak invloed te hebben op de aanmaak, afbraak of werking van deze stoffen. Soms wordt er zelfs weleens gezegd dat mensen met ADHD een dopaminetekort hebben, maar dit is misschien toch te kort door de bocht. Dopamine is een bepaalde stof die in de hersenen vervoerd wordt, maar er zijn daar vele stoffen aan het werk. Een tekort aan één bepaalde stof biedt geen volledige verklaring, zoals we in het deel over de hersenwerking (p. 45) nog zullen zien.

Welke rol speelt de omgeving?

Naast genetische aanleg zijn er ook elementen in de omgeving die bijdragen aan het ontstaan van ADHD. Bepaalde stijlen van opvoeding en een ongunstige sociale omgeving kunnen ADHD-symptomen versterken of compliceren door het risico op samengaande problemen te verhogen. Ook complicaties tijdens de zwangerschap of bij de bevalling, of specifieke gifstoffen in de omgeving zijn risicofactoren.

Hoewel je wordt geboren met een bepaalde aanleg voor ADHD, speelt de opvoeding een versterkende of een beschermende rol bij het verdere verloop. Hoe je omgaat met het extra drukke, impulsieve of verstrooide kind heeft invloed op de manier waarop het kind al dan niet later zijn weg vindt in het leven. Krijgt het voldoende structuur en begeleiding? Zijn beide ouders even sterk betrokken bij de opvoeding? Inconsistentie in ouderlijk gezag kan ADHD-symptomen versterken of kan gedragsproblemen verergeren. Hebben ouders, leerkrachten of opvoeders voldoende aandacht voor de extra behoeften van het kind en hebben ze ook de mogelijkheid om deskundige begeleiding te zoeken? Of loopt het kind verloren en raakt het verwikkeld in allerlei problemen bij gebrek aan begrip en ondersteuning? Te veel negatieve reacties op school of thuis kunnen het kind faalangstig maken, of misschien ook opstandig. Hierdoor kunnen er op latere leeftijd andere problemen ontstaan, zoals depressie, verslaving of gedragsproblemen. Vanzelfsprekend hebben ouders lang niet alles in de hand. Ook met de beste bedoelingen en inspanningen kan een opvoeding toch moeilijk verlopen.

In vroegere jaren wisten ouders van kinderen met ADHD niet eens dat er sprake was van een stoornis, laat staan waar ze hulp zouden moeten zoeken. ADHD was nauwelijks bekend. Ook leerkrachten en opvoeders waren vijftien of twintig jaar geleden minder goed op de hoogte. Tegenwoordig worden kinderen met ADHD wel makkelijker herkend. Daardoor is de kans op begrip en op een aangepaste sturing natuurlijk groter. Toch maken lange wachtlijsten in heel wat diagnostische en behandelcentra tijdige hulp voor kinderen ook nu nog allesbehalve vanzelfsprekend. Soms gaan er enkele jaren overheen voor er een duidelijke diagnose is. Er zijn intussen wel heel wat boeken op de markt die ouders van kinderen met ADHD handvatten aanreiken als eenmaal duidelijk is wat er aan de hand is. Ook verenigingen voor ouders van kinderen met ADHD organiseren bijeenkomsten voor ouders.

Hoewel de rol van voeding in het ontstaan van ADHD altijd veel aandacht heeft gekregen in de media, zijn er uit degelijke onderzoeken te weinig aanwijzingen dat bepaalde voedingsadditieven of -tekorten het risico op ADHD verhogen. Hetzelfde geldt voor de mate van tv-kijken. Tv-kijken is geen duidelijke risicofactor in het ontstaan van ADHD, maar toch kan de inhoud van programma’s die kinderen zien of de videospelletjes die ze spelen, een positieve of negatieve invloed hebben op sociale vaardigheden of op de ontwikkeling van agressief gedrag. En dat is uiteraard ook belangrijk om rekening mee te houden bij kinderen met ADHD die vatbaar zijn om gedragsproblemen te ontwikkelen.

In sommige studies werd een verband gezocht en gevonden tussen ADHD en geboortecomplicaties. Een vroegtijdige geboorte en/of zuurstofgebrek tijdens de bevalling kunnen gepaard gaan met een verhoogd risico op ADHD. Maar ook roken en alcoholgebruik tijdens de zwangerschap verhogen de kans op ADHD. Waarschijnlijk wordt het risico op ADHD versterkt door alle gebeurtenissen die tijdens de zwangerschap of bij de geboorte tot zuurstofgebrek leiden.

In weer andere studies werd onderzocht of ADHD verband houdt met giftige stoffen in de omgeving, zoals lood, kwik, mangaan en pcb’s. Vaak zijn deze stoffen slechts in beperkte mate aanwezig in onze omgeving. Overmatige blootstelling kan problemen in concentratie, hyperactiviteit of ontwikkelingsstoornissen veroorzaken.

Hoe belangrijk is de rol van de omgeving nu in het ontstaan of in het verloop van ADHD? Zelden bieden de vermelde risicofactoren op zich een voldoende verklaring voor ADHD. Een voorbeeld: roken tijdens de zwangerschap is een risicofactor op ADHD, maar niet elk kind waarvan de moeder rookte tijdens de zwangerschap zal ADHD hebben. Eigenlijk is er altijd een complex samenspel van genetische aanleg en omgevingsfactoren. Mogelijk heeft roken tijdens de zwangerschap vooral een negatieve invloed op de ontwikkeling van de hersenen van een foetus als die ook een bepaalde genetisch aanleg heeft. Als verschillende kwetsbare elementen elkaar versterken, zoals een genetische aanleg, complicaties tijdens de zwangerschap of bij de geboorte en bepaalde ongunstige familiale omstandigheden, dan is het risico op ADHD wellicht groter. Met andere woorden: de genetische aanleg voor ADHD en de invloed van de omgeving staan nooit los van elkaar. Ze beïnvloeden elkaar in positieve of negatieve zin.

Het is dit samenspel van genetische en omgevingsfactoren dat verantwoordelijk is voor de verschillende gedaanten van ADHD. De genetische aanleg en de omgevingsfactoren zijn bij elk individu verschillend, zodat het verloop van de stoornis telkens weer net iets anders is.

Werken de hersenen van iemand met ADHD op een andere manier?

Dankzij de neurowetenschappen weten we nu veel meer over de werking van de hersenen dan twintig jaar geleden. Er zijn verschillende manieren om inzicht te krijgen in de werking van de hersenen, waaronder neuropsychologisch en beeldvormend onderzoek.

Neuropsychologisch onderzoek bestudeert processen zoals aandacht en motivatie, maar ook de controle over gedachten en over reacties op prikkels uit de omgeving. Neuropsychologen hebben allerlei tests ontwikkeld die onderdelen van zulke denkprocessen kunnen meten. Deze tests wijzen uit dat meer mensen met dan zonder ADHD moeite hebben met alert blijven, reacties onderdrukken, van de ene opdracht flexibel op de andere overschakelen, weerstand bieden aan allerlei afleidingen en taken plannen. Meer mensen met dan zonder ADHD hebben problemen bij taken waarbij het werkgeheugen van groot belang is. Het werkgeheugen van de mens kun je een beetje vergelijken met het RAM-geheugen van de computer. We moeten er kortstondig wat informatie in kunnen opslaan om er vervolgens bewerkingen mee uit te voeren of om andere handelingen te sturen. Dit verschilt van het langetermijngeheugen waar we informatie opslaan, zoals op de harddisk van een computer. Van dit laatste ondervinden mensen met ADHD dan weer niet bijzonder veel last, hoewel ze wel problemen kunnen ervaren in het vlot oproepen van opgeslagen informatie. Vele van de ontwikkelde tests meten zogenoemde executieve of uitvoerende functies. Het zijn die processen die we nodig hebben om ons gedrag te structureren, af te stemmen op de omgeving en op langere termijn te plannen. Wetenschappers weten dat de voorste hersengebieden (de prefrontale cortex) een belangrijke rol spelen in deze executieve functies. Beeldvormend onderzoek heeft aangetoond dat deze gebieden bij mensen met ADHD kleiner zijn dan bij mensen zonder ADHD (zie verderop in deze paragraaf). Ook hyperactiviteit en/of impulsiviteit staat het tot een goed einde brengen van opdrachten geregeld in de weg. Impulsief handelen zorgt er bijvoorbeeld voor dat mensen sneller fouten maken als ze getest worden, of dat ze meer ondoordachte of riskante beslissingen nemen.

Er is echter een belangrijke kanttekening bij dit onderzoek: niet alle afwijkingen op deze tests zijn bij iedereen met ADHD aanwezig. En omgekeerd is het zo dat ook mensen zonder ADHD of mensen met andere aandoeningen dezelfde afwijkingen kunnen vertonen op een of meer van deze tests. Dat betekent dat we voorzichtig moeten zijn om conclusies te trekken uit dit soort tests als we ze gebruiken om een diagnose te stellen: ze kunnen problemen bij het functioneren in kaart helpen brengen, maar de uitslag ervan heeft niet noodzakelijk een voorspellende waarde voor ADHD. Momenteel zijn de tests dus vooral interessant voor onderzoekers die willen begrijpen hoe ADHD-symptomen worden veroorzaakt.

Hersenonderzoek heeft geprobeerd de precieze stoorzenders op te sporen die verantwoordelijk zijn voor problemen bij de vermelde denkprocessen. Hiervoor wordt onder andere beeldvormend onderzoek gebruikt. Dit is onderzoek waarbij speciale foto’s van de hersenen gemaakt worden waarop we de grootte van hersengebieden meten, of meer nog, waarop we kunnen zien hoe actief bepaalde hersengebieden zijn in rust of bij het uitvoeren van een taak. Zo hebben onderzoekers met behulp van een MRI-scan (Magnetic Resonance Imaging) onderzoek gedaan bij kinderen en volwassenen met ADHD. Met behulp van deze foto’s vergelijken ze de grootte van de verschillende hersengebieden met die van mensen zonder ADHD. Hoewel er geen specifieke defecten te zien zijn, zoals bij een herseninfarct of een hersentumor, valt het wel op dat bepaalde gebieden (waaronder de voorste hersengebieden en onderdelen van de kleine hersenen) kleiner zijn bij mensen met ADHD. Wat ook is vastgesteld, is dat de hersenschors op bepaalde plaatsen dunner is dan bij mensen zonder ADHD. Opnieuw blijkt dit zo te zijn in de voorste hersengebieden, die een belangrijke rol spelen in de bovenvermelde executieve functies. Maar we zien ook een dunnere hersenschors in die delen van de rechter hersenhelft die belangrijk zijn bij allerlei aandachtsprocessen.

Met gespecialiseerde technieken – PET-scan (Positronemissietomografie), SPECT-scan (Single Photon Emission Computed Tomography), fMRI-scan (functional MRI) – kunnen we de werking van al deze hersengebieden bestuderen. De eerste studie van ADHD met dergelijke neurologische beelden vond al plaats aan het einde van de jaren tachtig en werd gepubliceerd in een vooraanstaand medisch tijdschrift (The New England Journal of Medicine). De Amerikaanse onderzoeker Alan Zametkin, nog steeds een belangrijk onderzoeker bij het National Institute of Mental Health, vergeleek de stofwisseling van glucose (suiker) in de hersenen van 25 hyperactieve volwassenen en 50 volwassenen die nooit hyperactief waren geweest. Als een hersengebied minder glucose verbruikt, betekent dit dat het waarschijnlijk minder actief was dan een ander hersengebied. Hij kwam tot de bevinding dat er een verminderde stofwisseling van glucose was bij de volwassenen die altijd al hyperactief waren geweest, precies in de voorste delen van de hersenen die heel belangrijk zijn bij aandacht en controle over gedrag. Dit was een baanbrekende studie die in de jaren negentig bijdroeg aan de erkenning van de stoornis bij volwassenen. Er volgden nog vele studies, zowel bij kinderen als bij volwassenen met ADHD, die onder meer aantoonden dat de samenwerking van hersengebieden die een belangrijke rol spelen bij aandacht, motivatie en executieve functies verschilt tussen mensen met en zonder ADHD. Blijkbaar slagen individuen met ADHD er minder goed in om deze belangrijke hersengebieden even sterk en op het juiste moment te activeren als ze een taak verrichten. Dit zijn uiteraard belangrijke vaststellingen die aantonen dat de diagnose van ADHD gepaard gaat met duidelijke afwijkingen in de structuur en het functioneren van de hersenen.

Neurotransmitters zijn stoffen in de hersenen die het mogelijk maken dat hersencellen signalen aan elkaar doorgeven. In onze hersenen zijn er miljarden cellen die connecties maken met elkaar in zenuwspleten of synapsen. Dit zijn splinterdunne spleten tussen de uiteinden van zenuwcellen. Om de overgang van de ene naar de andere cel te maken zijn er neurotransmitters nodig. Je kunt dit vergelijken met sleutels die door één cel worden vrijgezet in de zenuwspleet en die vervolgens mooi op het sleutelgat van een andere cel passen. Die sleutelgaten noemen we receptoren (ontvangers). Enkele bekende neurotransmitters zijn serotonine, dopamine en noradrenaline. Experts vermoeden al lang dat bij aandacht, motivatie en executieve functies bepaalde signaal- of boodschapperstoffen in de hersenen een grotere rol spelen dan andere. Dat is met name het geval voor noradrenaline en dopamine. Het regelen van de doses dopamine en noradrenaline in bepaalde hersengebieden verloopt bij mensen met ADHD vermoedelijk anders dan bij andere mensen. Medicatie voor ADHD optimaliseert de hoeveelheid dopamine en noradrenaline tussen de hersencellen, zoals we op p. 55 e.v. nog zullen zien. Wetenschappers veronderstellen dat mensen met ADHD vermoedelijk geen continu tekort hebben aan dopamine en noradrenaline, maar wel dat ze deze signaalstoffen minder flexibel kunnen inzetten op momenten dat dit nodig is. Steeds meer onderzoek wijst er intussen op dat ook ontregelingen in andere signaalstoffen van belang kunnen zijn bij het ontstaan van ADHD-symptomen.

Waarom gaat ADHD bij sommige mensen over en bij andere niet?

Deze vraag wordt door veel volwassenen met ADHD weleens gesteld. Als ADHD blijft aanhouden tot in de volwassenheid, zou dit te maken kunnen hebben met een grotere familiale kwetsbaarheid, waaronder de genetische aanleg voor de stoornis, waardoor de neurobiologische afwijkingen meer uitgesproken kunnen zijn. Een andere verklaring is dat de afwijkingen bij kinderen met ADHD waarbij de stoornis aanhoudt, anders zijn dan bij kinderen waarbij ADHD grotendeels overgaat in de adolescentie. Dit is echter allemaal nog niet zo duidelijk en er moet nog veel onderzoek plaatsvinden om deze vragen te kunnen beantwoorden. Recent onderzoek heeft wel aangetoond dat bij kinderen bij wie ADHD overgaat in de adolescentie, de dikte van de hersenschors in een onderdeel van de rechter hersenhelft normaal wordt. Bij deze kinderen spreken we van een tragere rijping van de hersenschors. Bij jongeren bij wie ADHD aanhoudt in de adolescentie, treedt deze normalisatie niet op.

Kunnen we voorspellen bij wie ADHD voortduurt tot in de volwassenheid? Dit is nog erg moeilijk. Uit enkele onderzoeken waar deze vraag bestudeerd werd, kunnen we afleiden dat de kans dat ADHD aanhoudt tot in de volwassenheid groter is bij het gecombineerde type ADHD en als de symptomen in de kindertijd ernstiger zijn. Zoals vermoed, is de kans ook groter als er in de familie meer ADHD voorkomt en als er in de jeugd sprake is van samengaande stoornissen (comorbiditeit). Mogelijk speelt ook de aanwezigheid van angst-, stemmings- en antisociale gedragsstoornissen bij de ouders een rol. Het is dus opnieuw een complexe interactie tussen zowel genetische als omgevingsfactoren die verantwoordelijk is voor het aanhouden van ADHD tot in de volwassenheid.


Samenvatting

♦  ADHD heeft niet één enkele oorzaak. Verschillende genetische en omgevingsfactoren spelen een rol in het ontstaan van ADHD.

♦  Erfelijkheid speelt hierbij de belangrijkste rol.

♦  De symptomen van ADHD zijn het gevolg van de verstoring van bepaalde denkprocessen in de hersenen, zoals aandacht, motivatie en executieve functies.

♦  Een subtiel afwijkende structuur en werking van een aantal hersengebieden verklaart de verstoring van deze denkprocessen.





3 ♦♦ BEHANDELING DOOR MEDICATIE





In dit hoofdstuk geven we enige algemene informatie over medicatie. Die informatie kan nooit het specifieke advies van een arts vervangen. Alleen een behandelend arts kan individueel advies geven en kan ook inschatten of er misschien redenen zijn waarom je een bepaald medicijn beter niet kunt gebruiken (dat is een zogenoemde contra-indicatie). Het is met andere woorden zeer belangrijk om je goed te laten begeleiden door een arts en niet zomaar zelf te experimenteren. Probeer nooit zomaar een medicijn van je dochter of zoon, of van een andere volwassene met ADHD. Raadpleeg steeds een arts. Bespreek goed de medische voorgeschiedenis, waaronder eventuele hart- en bloeddrukproblemen, aandoeningen aan de lever of nieren, neurologische problemen zoals epilepsie (‘vallende ziekte’ of ‘toevallen’) en aandoeningen zoals glaucoom (te hoge druk in de oogbollen), schildklierproblemen en tics. Ook psychische aandoeningen vallen onder deze medische voorgeschiedenis, waaronder psychose, depressie, manisch-depressieve stoornis en verslavingsproblemen. Uiteraard is het ook belangrijk dat de arts op de hoogte is van een eventuele zwangerschap, of plannen hiertoe, en van alle mogelijke medicijnen of vrij verkrijgbare voedingssupplementen die al worden ingenomen. Op basis van al deze informatie beslist de arts of het veilig is om medicijnen te gebruiken voor de behandeling van ADHD. Eventueel wil de arts eerst extra onderzoeken doen, zoals een cardiologisch of neurologisch onderzoek, of een bloedafname. Ook kort na het opstarten van medicatie is het van belang om in contact te blijven met de arts zodat hij de beste dosis kan bepalen. Tijdens deze consultaties worden de positieve resultaten, maar ook de bijwerkingen besproken. Uiteindelijk bepaalt de arts samen met de patiënt of het medicijn helpt om beter te functioneren.

Wat moet eerst aangepakt worden?

Bij een behandeling is het belangrijk om te vertrekken vanuit de specifieke problemen van mensen. Waarop stuiten mensen in hun werk, of in hun relatie, huishouden of administratie? Hoe verklaren we deze problemen? Kunnen we ze begrijpen als een gevolg van een concentratiestoornis? Of van impulsiviteit? In dat geval kunnen het beste medicijnen worden voorgeschreven die specifiek op deze symptomen inwerken. Denk bijvoorbeeld aan een vrouw met ADHD die overspannen raakt door veel te veel te piekeren over haar werk. Haar administratie is een chaos, ze mist deadlines en ze krijgt het allemaal niet georganiseerd. Hierdoor wordt ze angstig en slaapt ze niet meer goed. Hoewel er naast ADHD ook andere problemen zijn, nemen deze laatste snel af zodra ze zich beter kan concentreren en haar projecten tijdig kan afwerken. Bij haar was het dus een goede keuze om eerst de ADHD te behandelen.

Soms staan andere aandoeningen echter meer op de voorgrond. Zoals we al zagen in hoofdstuk 1 gaat de diagnose ADHD vaak gepaard met klachten zoals slaapstoornissen, depressie, angsten of middelenmisbruik. Soms zijn deze samengaande stoornissen zo ernstig dat ze eerst om een behandeling vragen alvorens meer aandacht kan worden besteed aan een onderliggende ADHD. Dit is bijvoorbeeld vaak het geval bij een ernstige depressie of bij verslavingsproblemen. Deze voorbeelden tonen aan dat het van belang is prioriteiten te stellen in de behandeling. Je moet eigenlijk stap voor stap te werk gaan en de ergste klachten eerst aanpakken. Het is de taak van de behandelaar om dit goed na te gaan en te bespreken met zijn cliënt.

Is medicatie wel nodig?

Medicatie is slechts één behandelingsmethode. Ook psycho-educatie, psychotherapie of coaching zijn mogelijkheden in de behandeling van volwassenen met ADHD. We komen hier in de volgende hoofdstukken uitgebreid op terug. Psychotherapie zonder medicatie kan werken bij volwassenen met ADHD met matige beperkingen, al dient dit nog verder onderzocht te worden. Toch is het belangrijk om het gebruik van medicatie te overwegen. In de huidige richtlijnen wordt deze behandeling immers beschouwd als de eerstekeusbehandeling voor volwassenen met ADHD met matige of ernstige beperkingen, tenzij de persoon in kwestie een sterke voorkeur heeft voor een psychosociale behandeling (zie bijvoorbeeld de NICE-richtlijn, ontwikkeld door het Britse National Collaborating Centre for Mental Health).

Ook al geniet medicatie vaak de voorkeur, het is een feit dat 20 tot 50 procent van de volwassenen met ADHD er te weinig baat van ondervindt. Zij zijn zogenoemde non-responders op de medicatie: hun symptomen verminderen onvoldoende. Het kan ook zijn dat hun symptomen wel verminderen, maar dat ze de behandeling niet goed verdragen. Naast medicatie blijft er dus steeds behoefte aan alternatieve of aan aanvullende behandelmethoden (combinatiebehandelingen).

Bij de meeste volwassenen met ADHD is zo’n combinatiebehandeling van medicatie en een vorm van psycho-educatie en psychotherapie wenselijk. Aandachtstekort, rusteloosheid en impulsiviteit gaan vaak gepaard met een geschiedenis van falen, onderpresteren en communicatieproblemen. Hierdoor gaan mensen twijfelen aan zichzelf en lokt hun gedrag negatieve reacties uit bij de omgeving. Dit beïnvloedt op zijn beurt de gevoelens van mensen met ADHD in negatieve zin. Ze worden bijvoorbeeld somber, kwaad, depressief of angstig. Deze emoties kunnen hen ondermijnen waardoor ze in een vicieuze cirkel terecht dreigen te komen. Psycho-educatie helpt om deze vicieuze cirkel in kaart te brengen en te werken aan herkenning en acceptatie van de problemen. Medicatie kan gevoelens van somberheid en angst verminderen, kan de concentratie verbeteren of rusteloosheid en impulsiviteit helpen beheersen. Bij sommige mensen is dit voldoende om de vicieuze cirkel te doorbreken, doch vaak is medicatie op zich onvoldoende. Psychotherapie biedt dan, naast de ondersteuning van medicijnen, nog extra vaardigheden om anders te kijken naar de problemen en er beter mee om te gaan. Het helpt om positiever te denken en om meer structuur aan te brengen en beter te communiceren door het aanleren van praktische vaardigheden.

Ik vergelijk ADHD met tweehonderd kilometer per uur rijden terwijl het superhard regent en je geen ruitenwissers hebt. Door de medicatie krijg je ineens ruitenwissers. Ik krijg nog steeds een overvloed aan prikkels binnen, maar nu zijn die prikkels beter gestructureerd. Ik heb meer concentratie en word daardoor rustiger.

Ik heb wel een haat-liefdeverhouding tot de medicatie. Ik nam de beslissing om te starten met medicatie met tranen in de ogen. Enerzijds ben ik blij dat ik het heb gedaan, anderzijds zal ik blij zijn wanneer ik kan stoppen vanwege de onbekende effecten op lange termijn. Ik ben van plan om te kijken of het zonder ook gaat, maar dan wel onder medische begeleiding.

’s Avonds een rustig muziekje opzetten en ademhalingsoefeningen doen, helpen me ook om tot rust te komen. En geregeld gaan sporten maakt positieve stoffen los in de hersenen. (Tom)

Welke medicijnen zijn voorhanden?

Medicijnen zijn er in allerlei soorten. Ze werken op verschillende manieren in op de hersenen en het lichaam en hebben daardoor andere effecten op het gedrag, en ook andere bijwerkingen.

Allereerst kun je medicijnen indelen naar beoogd doel. Zo is er medicatie om beter te slapen (slaapmedicatie), om minder somber te zijn (antidepressiva) of om de waakzaamheid te verhogen (stimulantia). Wetenschappers en artsen delen medicijnen ook in volgens hun werkingsmechanisme: bijvoorbeeld SSRI (Serotonine Specifieke Reuptake Inhibitoren) zijn medicijnen die een specifiek effect hebben op de serotoninepompjes in de hersenen en NRI (Noradrenerge Reuptake Inhibitoren) hebben dit dan weer op noradrenalinepompjes. De tekening in bijgaande figuur verduidelijkt het werkingsmechanisme van enkele medicijnen. Zenuwcellen hebben allemaal een celkern en allerlei uitlopers. Je kunt je dit voorstellen als korte en lange draadjes die aan de cel hangen. Deze draadjes dienen om onderlinge contacten te leggen tussen zenuwcellen. Signalen worden doorgegeven door vrijzetting van stofjes in de spleet tussen twee zulke uitlopers van hersencellen (de synaps of zenuwspleet). De stofjes worden verzameld in een blaasje dat versmelt met de celwand, zodat ze vervolgens in de spleet tussen de twee cellen terechtkomen. Deze signaalstoffen noemen we neurotransmitters (zie ook hoofdstuk 2). Neurotransmitters hechten zich vervolgens vast aan receptoren van de andere cel, net zoals een sleutel mooi past op een sleutelgat. Als deze signaalstoffen hun werk hebben gedaan, laten ze de ankerpunten los en dwarrelen ze rond in de zenuwspleet. Vervolgens worden ze weer opgenomen in de cel die de neurotransmitters oorspronkelijk had vrijgezet. Dit is een beetje te vergelijken met een soort recyclingsysteem: de neurotransmitters worden weer opgenomen en bewerkt, om nadien opnieuw te worden vrijgezet. Deze heropname vindt plaats door verschillende soorten pompjes. Zo zijn er onder andere serotoninepompjes, dopaminepompjes en noradrenalinepompjes.

De meeste medicijnen die we in de behandeling van angst, depressie en ADHD gebruiken, werken in op deze pompjes en beïnvloeden zo de concentratie van dopamine, noradrenaline of serotonine in de zenuwspleet. Als een medicijn één soort van pompjes blokkeert, zal de concentratie van de betrokken neurotransmitter in de zenuwspleet tijdelijk hoger worden. Sommige medicijnen hebben ook gecombineerde effecten: ze werken in op meerdere pompjes, of hebben naast hun effect op de vermelde pompjes ook nog andere effecten op de cellen. Zo zullen bepaalde medicijnen zich rechtstreeks binden aan de vermelde receptoren en zo ook bepaalde effecten bewerkstelligen. Het voert wat te ver om hierop in te gaan, maar het is wel belangrijk om te beseffen dat elk medicijn toch weer net iets anders werkt en dus ook andere resultaten en andere bijwerkingen geeft.

[image: ]

Hierna geven we meer informatie over de medicijnen die ADHD-symptomen verminderen. Over het algemeen is het zo dat de medicijnen die helpen in de behandeling van ADHD bij kinderen, ook helpen bij volwassenen met ADHD. Deze medicijnen hebben positieve effecten op de concentratie en ze verhogen de beheersing over gedrag. Volwassenen met ADHD vinden hierdoor meer rust, kunnen zich beter afremmen in activiteiten als dat nodig is en gedragen zich minder impulsief. Deze aanpak van ADHD-symptomen zorgt ook voor meer structuur en minder chaos. Daarnaast voelen veel mensen met ADHD zich ook emotioneel stabieler door de medicatie. Ze zijn minder snel geneigd te overreageren in situaties of ze zijn minder snel prikkelbaar.

De volgende medicijnen zijn in België en Nederland beschikbaar in de behandeling van volwassenen met ADHD: stimulantia (methylfenidaat, dextro-amfetamine), atomoxetine en bupropion. Daarnaast is er nog een groep minder onderzochte medicijnen. We bespreken achtereenvolgens deze vier groepen.

Stimulantia



Medicijnen die tot deze groep behoren, zijn tot nu toe de langst bestaande en best onderzochte medicijnen in de behandeling van ADHD. Tot de groep van stimulantia behoren onder andere alle medicijnen die methylfenidaat bevatten als werkzaam bestanddeel. Methylfenidaat is een stof die verwant is aan amfetamine. Ook medicijnen op basis van amfetamines zelf behoren tot de groep van stimulantia (zoals dextro-amfetamine, lisdexamfetamine en gemengde amfetaminezouten).

Stimulantia zijn de frequentst voorgeschreven medicijnen in de behandeling van mensen met ADHD. Hoewel de werking van methylfenidaat en van dextro-amfetamine erg op elkaar lijkt, verschillen ze toch ook een beetje. Daardoor komt het voor dat mensen die niet of onvoldoende reageren op een van beide producten, soms toch een goede respons vertonen op het andere medicijn. Hun gemeenschappelijke werking is in ieder geval de remming van de heropname van de neurotransmitters dopamine en noradrenaline. Dit doen ze door de dopaminepompjes in de zenuwspleten te blokkeren. Het gevolg hiervan is een tijdelijk verhoogde concentratie van dopamine en noradrenaline in de voorste hersengebieden en in de basale hersenkernen gelegen in het midden van de hersenen. Deze hersengebieden spelen een belangrijke rol in het ontstaan van ADHD-symptomen. Vermoedelijk vergemakkelijken de stimulantia de signaaloverdracht tussen de cellen in deze hersengebieden. Wetenschappers veronderstellen dat een flexibele signaaloverdracht van groot belang is op momenten dat je je moet concentreren op een eentonige taak, als er veel externe afleiding is waar je je tegen moet beschermen, of als het belangrijk is een impulsieve reactie op een bepaalde prikkel tijdelijk te onderdrukken. In vergelijking met methylfenidaat zorgt dextro-amfetamine nog voor een extra rechtstreekse vrijzetting van neurotransmitters in de zenuwspleet via een ander mechanisme.

Op dit ogenblik (augustus 2009) zijn de beschikbare merken voor het kort werkende methylfenidaat Rilatine® in België en Medikinet® en Ritalin® in Nederland. In Nederland kunnen ook merkloze methylfenidaattabletten worden voorgeschreven. Lang werkende methylfenidaattabletten zijn in België op de markt onder de namen Concerta® en Rilatine MR®, in Nederland onder de namen Concerta®, Equasym XL® en Medikinet CR®. Kort werkende methylfenidaattabletten hebben een werking op de symptomen die circa 4 uur aanhoudt, lang werkende medicijnen met methylfenidaat tot 8 uur lang (Equasym XL®, Medikinet CR® en Rilatine MR®) of zelfs 12 uur (Concerta®). De lang werkende vormen verschillen ook allemaal van elkaar wat betreft dosering en snelheid waarmee methylfenidaat in de bloedbaan komt. In België en Nederland zijn er nog geen merkproducten op de markt die lisdexamfetamine of gemengde amfetaminezouten bevatten, dit is wel het geval in de Verenigde Staten. Een arts kan wel capsules met dextro-amfetamine laten aanmaken door de apotheker. Deze werken meestal 5 à 6 uur lang.

Het effect van de Rilatine® choqueerde me. Mijn concentratie verbeterde meteen en ineens kon ik beter structuren en verbanden zien. Het trof me vooral dat ik plotseling begreep waarom ik altijd een telefoonfobie had of mijn mond hield in vergaderingen: ik begreep vaak de feedback van anderen niet op iets wat ik zei. Nu dus wel. Ik presteer nu veel beter in telefonische interacties en op vergaderingen. Ik ondervind ook enkele nadelen van het gebruik van Rilatine®: een droge mond en nachtelijk zweten. Maar die nadelen wegen niet op tegen de voordelen. (Jill)

Door hun krachtige werking en de uitgebreide klinische ervaring worden stimulantia in richtlijnen vaak vermeld als eerste keus in de behandeling van kinderen en volwassenen met ADHD, tenminste als er geen contra-indicaties zijn. De dosis van deze medicijnen ligt bij volwassenen vaak hoger dan bij kinderen omdat een volwassen lichaam nu eenmaal groter en anders is. In onderzoek over methylfenidaat werden tot nu toe maximale doses gebruikt van 1,3 mg/kg/dag. Voor dextro-amfetamine was de dosis in onderzoeken veel lager (gemiddeld 10 tot 23 mg/ dag totaal). Specialisten zijn het erover eens dat volwassenen tot maximaal 0,5 mg/kg/dag dextro-amfetamine kunnen gebruiken. Uiteraard heeft niet iedereen een hoge dosis nodig. De dosis kan het beste laag gestart worden en in overleg met de arts worden verhoogd als er nog onvoldoende effect is (en uiteraard alleen als je de medicatie goed verdraagt). Opvallend bij stimulantia is ook hun onmiddellijke werking. Meestal voelen mensen binnen een half tot anderhalf uur na inname de eventuele positieve effecten. Zodra de concentratie van het medicijn in het bloed afneemt, verdwijnen de effecten ook. Dit betekent dat je soms meerdere keren per dag het medicijn moet innemen, zeker bij de kort werkende vorm van methylfenidaat. Dit kan lastig zijn omdat veel mensen met ADHD vergeetachtig en chaotisch zijn en er dus niet in slagen om het medicijn op de juiste tijdstippen in te nemen. Om die reden zijn de lang werkende vormen van methylfenidaat handiger in het gebruik en vermijden ze trouwens ook het opkomen van de symptomen gedurende de dag.

Veelvoorkomende bijwerkingen van stimulantia zijn onder andere een verminderde eetlust, gewichtsverlies, hogere bloeddruk en hartslag, slapeloosheid, gejaagdheid, prikkelbaarheid, hoofdpijn en een droge mond. Meer informatie vind je bij je arts en op de bijsluiter.

Atomoxetine



Atomoxetine is zowel in België als in Nederland op de markt onder de naam Strattera®. Het is het eerste medicijn dat niet tot de groep van stimulantia behoort en toch geregistreerd is voor de behandeling van ADHD bij kinderen. In de Verenigde Staten is het medicijn sinds 2003 al geregistreerd voor de behandeling van volwassenen met ADHD. Dit is nog niet het geval in België en Nederland.

Atomoxetine heeft een ander werkingsmechanisme dan methylfenidaat en dextroamfetamine. In tegenstelling tot de stimulantia blokkeert het niet de dopaminepompjes in de zenuwspleten, maar de noradrenalinepompjes. Dat leidt tot een hogere concentratie aan noradrenaline in verschillende hersengebieden die een rol spelen bij ADHD. In de voorste hersengebieden is het trouwens ook verantwoordelijk voor een verhoging van de concentratie aan dopamine. In tegenstelling tot de stimulantia heeft atomoxetine bij eerste inname niet onmiddellijk effect op de symptomen. De werking bouwt zich wel geleidelijk op tijdens de eerste weken van inname. Je moet dus iets meer geduld hebben dan bij de stimulantia, maar anderzijds heeft atomoxetine het voordeel dat het effect ook niet wegvalt als je bijvoorbeeld een inname vergeet. Hierdoor geeft het medicijn een meer continu effect op de symptomen, 24 uur lang. Als je echter meerdere dagen het medicijn niet inneemt, zal het effect op de symptomen natuurlijk wel verdwijnen.

Hoewel onderzoekers momenteel opmerken dat atomoxetine minder krachtig is dan stimulantia, zal er in de toekomst meer vergelijkend onderzoek moeten komen om dit met meer zekerheid vast te kunnen stellen. Daarbij is het mogelijk dat de een beter reageert op atomoxetine en de ander beter op methylfenidaat of dextroamfetamine, of op bupropion. In richtlijnen wordt atomoxetine soms aanbevolen als eerste keuze wanneer ADHD samengaat met een verslavingsprobleem. Atomoxetine is immers niet verwant aan amfetamine en houdt geen risico op misbruik in (zie p. 70 e.v.). Ook bij depressie, angst en tics zou er een voorkeur kunnen zijn voor atomoxetine boven de stimulantia, hoewel er ook op dit gebied meer onderzoek gedaan moet worden voor we dit met meer zekerheid kunnen aanbevelen.

Zoals bij de stimulantia is ook de dosis atomoxetine hoger bij de behandeling van volwassenen in vergelijking met die van kinderen. Bij volwassenen worden meestal doses geadviseerd van 80 tot 100 milligram per dag.

Veelvoorkomende bijwerkingen zijn onder andere een verminderde eetlust, gewichtsverlies, een stijging van bloeddruk en hartslag, slapeloosheid, gejaagdheid, duizeligheid, hoofdpijn, een droge mond, seksuele bijwerkingen en constipatie (verstopping). Meer informatie vind je bij je arts en op de bijsluiter.

Het zoeken naar de juiste medicatie was een proces van vallen en opstaan. Rilatine® sloeg bij mij niet aan. Ik gaf wel de indruk rustig te zijn, maar ik was het niet. Vanbinnen had ik een opgefokt gevoel en tegelijkertijd was ik te lam om te reageren. De medische uitleg: de medicatie werkte bij mij te sterk in pieken. Ik probeerde Concerta. Dat verminderde de pieken en dalen, maar ik kreeg een dip later op de dag. Een hogere dosis maakte de zaken nog erger: ik had het gevoel dat de wereld aan me voorbijging, zonder te kunnen reageren. Dat was ik niet meer. Uiteindelijk bleek Strattera voor mij het beste middel. Ik voel me nu rustiger en ik heb meer ritme en structuur in mijn dag. Het molentje in mijn hoofd draait langzamer, behalve als er veel stress is op het werk. Ik ben geconcentreerder en kan bijvoorbeeld een boek lezen, iets waar ik vroeger veel te rusteloos voor was. Het nadeel is dat de pit er wat uit is qua energie. Vroeger was ik niet te houden als ik uitging. Linda kreeg me slechts met moeite naar huis. Nu ben ik soms niet buiten te krijgen na een werkdag. Ik vind het genoeg geweest als ik thuiskom, en wil liever rust. (Peter)

Bupropion



Bupropion is een stof die in België en Nederland geregistreerd is voor de behandeling van depressie en als hulp bij het stoppen met roken. Het bestaat in een korter werkende vorm die je een- of tweemaal per dag moet innemen (Zyban®) en een langer werkende vorm die je maar eenmaal per dag inneemt (Wellbutrin XR®).

Bupropion blokkeert, net zoals de stimulantia en atomoxetine, de heropname van catecholamines (dopamine en noradrenaline) en heeft daarnaast nog enkele andere, complexere effecten in de hersencellen. Enkele onderzoeken toonden de werkzaamheid van bupropion aan in de behandeling van ADHD bij volwassenen. Net zoals bij atomoxetine bouwt het effect zich geleidelijk op en lijkt het ook niet onmiddellijk weg te vallen als je een inname vergeet. Vergeleken met de stimulantia heeft het, met andere woorden, vergelijkbare voor- en nadelen als atomoxetine. Omdat er minder onderzoek en ervaring is met dit medicijn in de behandeling van volwassenen met ADHD (en nog minder bij kinderen), is het middel momenteel pas de derde keuze na de stimulantia en atomoxetine. Men gebruikt doseringen van 150 tot 300 milligram per dag. In de Verenigde Staten worden maximale doses tot 450 milligram gebruikt. Dit was ook het geval in een van de onderzoeken bij volwassenen met ADHD. Hogere doses worden wel geassocieerd met een verhoogd risico op convulsies (epileptische toevallen).

Veelvoorkomende bijwerkingen zijn onder andere een droge mond, misselijkheid, slapeloosheid, gejaagdheid, duizeligheid en hoofdpijn. Meer informatie vind je bij je arts en op de bijsluiter.

Minder onderzochte medicijnen



Er zijn ook nog andere medicijnen onderzocht in de behandeling van ADHD bij volwassenen, zoals tricyclische antidepressiva, guanfacine en modafinil. Meestal was dat in eenmalige of kleinere studies, zodat minder duidelijk is of en hoe ze thuishoren in de behandeling van volwassenen met ADHD. Ze worden minder vaak gebruikt in de indicatie ADHD, en het is wachten op meer onderzoek naar hun werkzaamheid. Daarom gaan we er hier ook niet verder op in.

Registratie en vergoeding van medicijnen

Geen van de hierboven vermelde medicijnen zijn op dit ogenblik (augustus 2009) in België of Nederland geïndiceerd voor gebruik in de behandeling van ADHD bij volwassenen. Dat betekent dat bij volwassenen deze medicijnen ‘off-label’ worden voorgeschreven, tenminste als ze gebruikt worden in de behandeling van ADHD bij volwassenen. Wat betekent dit? Zowel in België als in Nederland moet een medicijn een registratie hebben om verkocht te mogen worden. Deze registratie is een soort vergunning die inhoudt dat er studies zijn gedaan om aan te tonen dat het medicijn werkt bij de behandeling van een bepaalde aandoening, en dat het ook relatief veilig in gebruik is. Sommige medicijnen zijn zowel in België als in Nederland geregistreerd voor gebruik bij kinderen met ADHD. Dit zijn producten die methylfenidaat en atomoxetine bevatten. Er zijn dus studies die aantonen dat het medicijn werkt in de behandeling van ADHD bij kinderen en dat er voldoende informatie is over de veiligheid van het medicijn. Het medicijn kan dus ook op voorschrift worden verkocht in de apotheek.

In de Verenigde Staten zijn bepaalde medicijnen ook specifiek geregistreerd voor de behandeling van ADHD bij volwassenen. Dit is bij ons nog niet het geval. Dat ze geregistreerd zijn in de Verenigde Staten, betekent wel dat er daar al onderzoek is gebeurd met deze medicijnen in de behandeling van ADHD bij volwassenen. De bevoegde instanties in Europese landen hebben echter andere eisen dan de Amerikaanse en vragen veelal aanvullend onderzoek alvorens ze een goedkeuring tot registratie toekennen. Sinds enkele jaren vinden er zowel in België als in Nederland onderzoeken plaats met als doel een aantal medicijnen te registreren voor gebruik bij volwassenen met ADHD. In deze klinische studies nemen volwassenen met ADHD een tijd lang studiemedicatie: dit is ofwel het onderzochte medicijn ofwel een placebo. Een placebo is een namaakpilletje zonder actief werkzame stof, maar dat hetzelfde eruitziet als het echte medicijn. In zogenoemde dubbelblinde onderzoeken weten de patiënt én de onderzoeker niet of de patiënt het medicijn of de placebo inneemt. Dit wordt wel centraal en anoniem bijgehouden zodat aan het einde van de studie kan onderzocht worden welke groep het meeste baat had: zij die het medicijn namen of zij die het placebo namen. Als in een grote groep volwassenen met ADHD het medicijn duidelijk beter werkt dan het placebo, kan de overheid een nieuwe indicatie toekennen aan het medicijn. Dit op voorwaarde dat er ook voldoende over de veiligheid bekend is. Men noemt het dan een registratie voor de ‘indicatie ADHD bij volwassenen’. Hoewel geen enkel medicijn momenteel deze specifieke indicatie heeft, staan er bij enkele medicijnen wel vermeldingen op de bijsluiter dat als een kind met ADHD goed reageert op een behandeling met medicatie, het wenselijk kan zijn deze behandeling zo nodig verder te zetten in de volwassenheid.

Naast de registratie is er ook het aspect van de vergoeding. De vergoeding van medicijnen verschilt tussen België en Nederland. De meeste medicijnen die gebruikt worden in de behandeling van ADHD bij volwassenen worden in België niet vergoed. De kosten moeten dus volledig door de patiënt worden gedragen. In Nederland is dit anders. Daar worden kort werkende vormen van methylfenidaat volledig vergoed, de lang werkende vormen van methylfenidaat en atomoxetine slechts gedeeltelijk. De patiënt moet dan in deze laatste gevallen zelf de resterende kosten dragen. Afhankelijk van de polisvoorwaarden kunnen deze kosten toch vergoed worden door bepaalde ziektekostenverzekeraars. Het kan dus heel nuttig zijn om uit te zoeken welke verzekeraar dat doet. Meer informatie hierover kun je vinden bij de Nederlandse oudervereniging Balans (www.balansdigitaal.nl) en de Nederlandse patiëntenvereniging Impuls (www.impulsdigitaal.nl).

Ten slotte worden sommige medicijnen zowel in België als in Nederland vergoed, niet omdat ze geregistreerd zijn voor de behandeling van ADHD bij volwassenen, maar omdat ze een indicatie hebben voor behandeling van een andere stoornis zoals depressie.

Medicatie en autorijden

Sommige medicijnen beïnvloeden het reactievermogen negatief. Het is dan strafbaar om aan het verkeer deel te nemen. Als je bij een ongeval betrokken raakt terwijl de rijvaardigheid negatief is beïnvloed, kun je aansprakelijk gesteld worden voor de gevolgen. Of een medicijn de rijvaardigheid beïnvloedt, moet worden besproken met de behandelend arts. Interessant in deze context zijn de resultaten van onderzoeken die de effecten meten van stimulantia op de rijvaardigheid van adolescenten en volwassenen met ADHD. Dit werd onderzocht via computersimulaties. In deze onderzoeken verbeterde de rijvaardigheid van (jong)volwassenen met ADHD onder behandeling met stimulantia in vergelijking met een behandeling met placebopillen.

Of iemand mag autorijden, is echter niet alleen afhankelijk van het medicijn maar ook van de aandoening. Bij bepaalde aandoeningen mag je niet autorijden. De wetgeving over rijvaardigheid bij een bepaalde aandoening of bij gebruik van medicatie verschilt in België en Nederland. Raadpleeg dus steeds een arts om je hierover te informeren, zowel bij de vaststelling van een aandoening als bij het gebruik van medicijnen.

Meer informatie kun je in België vinden bij het BIVV, het Belgisch Instituut voor de Verkeersveiligheid (www.bivv.be) en in Nederland bij het CBR, het Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen (www.cbr.nl), en op de website van DGV, het Nederlands Instituut voor verantwoord medicijngebruik (www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl).

Medicatie, alcohol, drugs en verslaving

Alcohol, drugs en medicijnen die bij ADHD gebruikt worden, kunnen elkaars werking in het centrale zenuwstelsel negatief beïnvloeden en tot bijwerkingen leiden. Alcoholgebruik wordt dan ook gedurende de behandeling afgeraden. Los van het feit of iemand medicatie neemt, wordt druggebruik, ook softdrugs, volledig afgeraden. Mensen met ADHD lopen immers meer risico op de ontwikkeling van verslavingsproblemen dan mensen zonder ADHD.

Vaak wordt de vraag gesteld of het gebruik van stimulantia zelf niet leidt tot verslaving. De verkoop van medicijnen die methylfenidaat bevatten, valt in België en Nederland inderdaad onder een speciale wetgeving over het verhandelen van ‘verdovende middelen’. In Nederland valt dit onder de Opiumwet. Dit betekent concreet dat er in beide landen een strengere controle is op het voorschrijven en de inname van deze medicijnen. Omdat dit trouwens in vele landen het geval is, is het ook wenselijk om een attest van de arts te hebben als je naar het buitenland reist. Op dit attest wordt naast de dosering vermeld dat het medicijn om medische redenen wordt ingenomen. In Nederland wordt een zogenaamde Schengenverklaring gebruikt, die de arts invult en door de Inspectie voor de Gezondheidszorg laat goedgekeuren (zie www.igz.nl). Als je reist naar landen die niet behoren tot de zogenaamde Schengenlanden, wordt aanbevolen de toestemming te vragen van de ambassade of het consulaat van het betreffende land (zie www.igz.nl voor meer informatie). De reden voor deze strengere controle is dat methylfenidaat verwant is aan amfetamine, en dus ook potentieel misbruikt kan worden. Dit risico op misbruik is hoger in risicopopulaties, zoals mensen met verslavingsproblemen of mensen met ernstige gedragsstoornissen en criminele activiteiten. Daarom worden in deze populaties ook wel atomoxetine en specifieke antidepressiva (bupropion, tricyclische antidepressiva) aanbevolen als eerste of tweede keuze. Deze medicijnen hebben immers geen misbruikpotentieel. Als er toch stimulantia nodig zijn, gaat de voorkeur duidelijk uit naar de lang werkende vormen van methylfenidaat, die door hun werking en structuur van de capsules minder snel misbruikt kunnen worden dan het kort werkende methylfenidaat.

Toch hoeven mensen die stimulantia op medisch voorschrift gebruiken niet onmiddellijk bang te zijn dat ze verslaafd worden. Na jarenlang gebruik en vele onderzoeken zijn er weinig aanwijzingen dat bij correct gebruik deze medicijnen tot een verslaving leiden. Integendeel, er zijn zelfs onderzoeken die hebben aangetoond dat kinderen met ADHD die stimulantia nemen een verlaagd risico op verslavingsproblemen hebben in de adolescentie, vergeleken met kinderen die geen medicatie namen. In dat opzicht zou medicatie zelfs eerder beschermend zijn, mogelijk omdat deze jongeren minder problemen ervaren in de studie, minder impulsief zijn of minder gedragsproblemen vertonen. Ook bij volwassenen met ADHD zijn er weinig aanwijzingen dat het therapeutisch gebruik van stimulantia leidt tot nieuwe verslavingsproblemen of tot verergering van bestaande.


Samenvatting

♦  Het is belangrijk om te onderzoeken welke klachten het eerst om behandeling vragen.

♦  Medicatie wordt beschouwd als de eerstekeusbehandeling bij volwassenen met ADHD die veel problemen ervaren.

♦  De meeste medicijnen voor ADHD beïnvloeden de concentratie aan dopamine en noradrenaline in de zenuwspleten tussen de hersencellen.

♦  De meest gebruikte medicijnen zijn stimulantia (methylfenidaat, dextro-amfetamine), atomoxetine en bupropion.

♦  Stimulantia bestaan in kort werkende en in lang werkende vormen. Atomoxetine en bupropion werken heel de dag door.

♦  Informeer bij een arts over de invloed van medicijnen op de rijvaardigheid.





4 ♦♦ PSYCHO-EDUCATIE EN PSYCHOTHERAPIE





Medicatie kan de typische symptomen van ADHD sterk verminderen. Toch volstaat ze doorgaans niet om allerlei uitdagingen waarvoor ADHD mensen stelt, glad te strijken. ‘Pills don’t build skills’, luidt een Engels gezegde: pillen bouwen geen vaardigheden op. Ze helpen om de concentratie te verbeteren of de impulsiviteit en hyperbeweeglijkheid in te tomen, maar bevatten geen strategie om het beste te maken van lastige dagelijkse situaties. Daarnaast zijn er ook heel wat mensen bij wie de medicatie onvoldoende verbetering geeft, die te veel bijwerkingen ondervinden of die principieel geen medicatie willen nemen of er niet aan toe zijn.

Daarom hebben volwassenen met ADHD baat bij twee aanvullende behandelingsmethoden: psycho-educatie en psychotherapie, met name cognitieve gedragstherapie en systeemtherapie. Terwijl psycho-educatie vooral inzicht wil geven in ADHD en mensen wil helpen dit te accepteren, focust psychotherapie op het verwerken van de gevolgen van ADHD en het stimuleren van vaardigheden om ermee om te gaan. De laatste jaren is er ook een groeiende belangstelling voor mindfulness als een methode om meer rust en aandacht te creëren.

De concrete vragen waarmee mensen aankloppen, geven in belangrijke mate aan wat ze nodig hebben. Soms hebben mensen al veel leesvoer over ADHD achter de kiezen, maar dan nog is het vaak verhelderend om in groepssessies psycho-educatie de eigen kenmerken van ADHD te herkennen bij anderen, de grote variatie vast te stellen en te horen hoe anderen ertegenaan kijken. Psycho-educatie in een groep heeft heel wat voordelen. Het kan echter ook individueel, als een groep om de een of andere reden niet wenselijk is of wanneer de cliënt het zelf niet ziet zitten om aan een groep deel te nemen.

Ook voor psychotherapeutische sessies kun je kiezen tussen een individuele en een groepsbehandeling. In groepssessies vaardigheids- en cognitieve training wordt met een vast programma gewerkt en kunnen de deelnemers van elkaar leren en steun ondervinden. Bij individuele sessies kan er beter ingegaan worden op specifieke situaties en behoeften.

Mensen zoeken om zeer uiteenlopende redenen hulp. In het ergste geval wordt iemand door de partner gestuurd: ‘Ik kom hier naartoe, maar ik geloof er zelf niets van dat ik ADHD heb.’ Soms komen partners samen op consult met de boodschap: ‘Het komt niet goed tussen ons als dit zo blijft voortgaan.’ Problemen op het werk kunnen ook aanleiding zijn tot een consult. Die problemen variëren van een dreigend ontslag of burn-out, tot steeds terugkerende conflicten op het werk of problemen met planning en organisatie. Jelle stelde bijvoorbeeld vast: ‘Als ik mijn loopbaan naga, met zeven werkgevers, waarbij ik vijf keer met ruzie vertrokken ben, dan vraag ik me echt af wat er met mij aan de hand is.’ Het gebeurt ook dat mensen die al een andere diagnose kregen, blijven verder zoeken omdat ze het gevoel hebben dat iets niet klopt. Dat was het geval bij Myriam: ‘Ik heb al jaren een depressie en ik raak er niet uit met alleen maar antidepressiva. Wat me de das omdoet, is dat ik niet door de chaos heen kom. Daar heb ik hulp bij nodig.’ Het moment dat iemands kinderen de diagnose ADHD krijgen en hun vader of moeder heel wat eigenschappen van het kind herkent bij zichzelf, zet ouders soms ook aan om voor zichzelf een diagnose en behandeling te zoeken. De bezorgdheid om het goede voorbeeld te geven, speelt hierbij vaak een rol.

Hoe dan ook: een duidelijke diagnose van ADHD vormt het uitgangspunt voor een gerichte psycho-educatie of psychotherapie. Al kan met psychotherapie soms al wel gestart worden in afwachting van een officiële diagnose.

De gesprekken met een psychiater hielpen me begrijpen welke aspecten van mijn gedrag met ADHD te maken hebben. Ze hielpen me ook beter omgaan met mijn ADHD, zeker met mijn organisatieproblemen. Maar toepassen wat ik geleerd heb, betekent mezelf elke dag weer opvoeden. Die confrontatie wordt ook een gewoonte. Ik zet één keer per maand een alarm in mijn gsm met de vraag: Tom, ben je nog goed bezig?Doe je nog wat je leerde? (Tom)

Wat is psycho-educatie?

De suggestie of het nieuws dat iemand ADHD heeft, leidt tot heel uiteenlopende reacties. Terwijl de een opgelucht is (‘Oef, eindelijk begrijp ik waarom dit en dat zo moeilijk loopt bij mij!’), reageert de ander met weerstand of ontkenning (‘Ik ben niet gestoord!’). Om van ADHD een medestander in plaats van een vijand te maken, helpt het om goed te begrijpen hoe het beestje in elkaar zit en waarom het een impact heeft op ons denken, voelen en doen. Pas dan groeit er bij veel mensen de openheid om echt te werken aan het verbeteren van bepaalde vaardigheden of om consequent medicatie in te nemen. Bij medicatie moet je eerst overtuigd raken van het nut ervan en het helpt daarbij als je de mechanismen van ADHD beter begrijpt. Het vraagt een voortdurende inzet van alle mensen – ADHD of niet – om hun eigen levensloop te sturen, liefst in een goede richting. Voor personen met ADHD vormt dit een extra uitdaging, want aan plannen en sturen en vooral aan een consistente, volgehouden inzet willen ze nog weleens een broertje dood hebben.

De sessies psycho-educatie zijn erop gericht om, via meer inzicht in ADHD, beter te accepteren dat een aantal zaken niet vanzelf vlot lopen en om de motivatie te verhogen om toch langdurig met zichzelf aan de slag te gaan. Vaak bestaat psycho-educatie uit zeven tot acht sessies. Dat kan individueel of groepsgewijs, al komt de groepsaanpak veruit het meeste voor. Naast groepen voor volwassenen met ADHD worden er tegenwoordig op verschillende plaatsen in Nederland en België ook groepen voor jongvolwassenen en voor partners van mensen met ADHD georganiseerd.

De herkenning die deelnemers ervaren in zulke groepen is zeer hoog. De deelnemers voelen dat ze niet alleen staan in de strijd met de dagelijkse uitdagingen. Problemen thuis of elders met organisatie, planning, aandacht en impulsiviteit passeren de revue in vele soorten en kleuren en het doet goed om te beseffen dat ook anderen op vergelijkbare problemen stuiten. Het helpt soms om te horen hoe anderen hun ADHD ervaren en om ‘notities uit te wisselen’. In de manier waarop een andere deelnemer omgaat met een situatie, liggen bovendien waardevolle tips verborgen. Het is soms ook leuker om dergelijke tips met elkaar te delen dan ze van een therapeut te horen. Deze groepen werken op basis van wederzijds begrip en respect.

Nog een herkenbaar gegeven voor veel mensen met ADHD is dat hun omgeving vaak niet weet hoe ze die ‘sloddervos’ of ‘vergeetkous’ in huis moeten aanpakken. Soms gelooft de omgeving er al niet meer in dat verandering mogelijk is of geven verschillende mensen uiteenlopende adviezen. De sessies psycho-educatie bieden gelegenheid om binnen een veilige, ondersteunende groep te werken aan verandering. Ze geven mensen weer greep op hun leven en versterken het geloof dat ze hun ADHD zelf ter hand kunnen nemen. Zo kwam Maarten na enkele sessies naar de groep met het nieuws dat hij zijn kamer helemaal had opgeruimd, terwijl er nog niet over dat thema was gesproken. De informatie over ADHD en vooral een versterkt gevoel van zelfbeschikking volstonden voor Maarten al om daadwerkelijk aan de slag te gaan. Het loopt vanzelfsprekend niet altijd zo makkelijk, maar dergelijke successen stimuleren ook andere deelnemers om al lang voorgenomen plannen in de praktijk om te zetten.

Het gedrag van de andere deelnemers aan de psycho-educatie was als een spiegel voor mij. Ik herkende er veel in. Dat was heel fijn, ik had het gevoel niet alleen te staan in mijn ADHD. Ook bij anderen gebeurde het dat ze iets zeiden en dit enkele minuten later vergeten waren of niet meer wisten waar ze hun glas hadden neergezet. Ik hoorde van de anderen wat ze al uitgeprobeerd hadden. De begeleider moedigde ons ook actief aan om zaken uit te proberen en zo te ontdekken wat werkte voor ons. We werden gestimuleerd om ons leven zelf in handen te nemen. (Peter)

Zaken die vaak een negatieve lading kregen door de reactie van de omgeving op ADHD – bepaald gedrag of prestaties op school bijvoorbeeld – komen door de psycho-educatiesessies in een heel ander licht te staan. Het oordeel ‘lui’ of ‘wil niet mee’ klopt duidelijk niet meer, wat een grote opluchting kan betekenen. Dit is een eerste stap in het achterlaten van dat jarenlang meegedragen schuldgevoel, gebaseerd op een foute inschatting van sommige mensen! Niet alleen schoolkwesties, maar ook ervaringen thuis, met vrienden of op het werk worden dan vaak heel anders bekeken. Indien het lukt om hierover met de mensen in je eigen omgeving te praten, kan dit leiden tot herstel van relaties die al lang onder druk stonden. Dat geeft een geweldige stimulans en een nieuw gevoel van controle over het leven.

Een voordeel van groepssessies psycho-educatie is dat de begeleider van de groep, die de rode lijn bewaakt en zorgt dat iedereen aan bod komt, een vaste opbouw kan volgen. Onderwerpen die in elke psycho-educatie aan bod komen, zijn: wat is ADHD, het belang van een diagnose, oorzaken en neurobiologie, mogelijke behandeling, omgaan met chaos en structuur, de invloed van ADHD op sociale relaties en werk, positief kijken naar ADHD. In individuele psycho-educatiesessies wordt deze opbouw vaak doorkruist door acute situaties die om een oplossing vragen. De scheidslijn met psychotherapie is dan vaak dun.

Wat houdt psychotherapie voor ADHD in?

Naast of na de psycho-educatie hebben veel mensen ook baat bij concrete adviezen over hoe om te gaan met ADHD en de vele gevolgen ervan. Als ze eenmaal begrijpen op welke domeinen ADHD impact heeft, willen ze vaak vaardigheden die ze niet of onvoldoende beheersen beter onder de knie krijgen. Het gaat hierbij doorgaans om praktische basisvaardigheden zoals orde en structuur scheppen, prioriteiten stellen en afleidbaarheid verminderen door de omgeving aan te passen. Maar ook sociale vaardigheden, bijvoorbeeld de neiging om te snel te onderbreken of te snel ‘ja’ te zeggen op verzoeken, kunnen uitgebreid aan bod komen. Begrijpen hoe ADHD in elkaar steekt is één ding, je denken en doen veranderen een ander. Dat vraagt tijd en voortdurende inspanning.

Bij ADHD zijn twee vormen van therapie wenselijk: cognitieve gedragstherapie en systeem- of gezinstherapie. Zoals de laatste term al suggereert, ligt het accent bij systeem- of gezinstherapie niet alleen bij het verhogen van de eigen vaardigheden, maar kijkt de therapeut ook naar de contextuele invloed van elke interventie en gaat hij in overleg met ouders, partner of kinderen na hoe de interacties tussen iedereen kunnen veranderen en verbeteren.

Na mijn diagnose was ik enerzijds opgelucht: eindelijk een verklaring voor wat er al die jaren zo moeilijk was verlopen. Maar ik kreeg ook een dip. Omdat ik pas op latere leeftijd de diagnose kreeg, zag ik al wat er voordien gebeurd was in een ander licht. Er viel zoveel puin te ruimen! Als ik eerder had geweten wat er aan de hand was, dan was mijn leven heel anders verlopen. Talloze keren verhuisd, verbroken relaties… het deed pijn te bedenken dat dit misschien voorkomen had kunnen worden. (Peter)

Cognitieve gedragstherapie en vaardigheidstraining



Dingen zijn vaak niet wat ze op het eerste gezicht lijken. Wie niet tijdig op een afspraak verschijnt, heet al snel vergeetachtig of ongeïnteresseerd te zijn. Maar dit gaat niet op voor Michael. Hij is een stipte man die zich prima houdt aan de afspraken in zijn agenda, maar met dat nauwkeurig noteren in zijn agenda wil het weleens mislopen. De afspraak staat bijvoorbeeld wel op de juiste dag en het juiste uur genoteerd, maar in de foute week. En dan is het logisch dat hij niet op komt dagen. Hoe Michael beter kan omgaan met zijn agenda is dan ook het eerste werkpunt in de therapie. Je kunt nu eenmaal niet werken aan andere onderwerpen als je er niet bent.

De omgeving van Michael heeft zich al vaak geërgerd aan zijn slordigheid. Een therapeut die vertrouwd is met ADHD zal daarover niet gauw boos worden. Dat zijn immers anderen al meer dan genoeg geworden! Het helpt om de zaken met een neutrale blik te bekijken en op zoek te gaan naar oplossingen die werken. Die oplossingen kunnen voor drie mensen met hetzelfde probleem compleet anders liggen, en vragen om een dosis creativiteit. Er bestaan geen standaardrecepten voor ADHD, het gaat erom individuele handvatten te ontwikkelen.

Het leren en oefenen van vaardigheden en het zoeken naar persoonlijke oplossingen voor specifieke problemen is dan ook onlosmakelijk verbonden met ADHD. Dit lijkt eenvoudig, maar is het zelden. Waarom is iemand er anders na al die jaren nog steeds niet in geslaagd de juiste oplossingen te vinden, ondanks opvoeding, hulp en aangeboden oplossingsmethoden? Hierbij spelen meestal vele oorzaken een rol. De oplossingen zijn telkens net iets anders dan voor het gros van de bevolking. Negatieve ervaringen hebben diepgaande sporen in het denken achtergelaten. In de therapie gaan daarom oplossingsgericht werken en verkennen en bijsturen van het denken hand in hand.

Tijdens een cognitieve gedragstherapie maakt de therapeut gebruik van zogenoemde cognitieve schema’s. Dit houdt in dat je een situatie gaat analyseren en op zoek gaat naar gedachten die, onbewust, negatieve invloed uitoefenen op je gevoelens en zo remmend werken op wat je eigenlijk wilt doen. Nemen we als voorbeeld het probleem voor Martine om ’s ochtends op tijd op te staan. Martine is een verstandige vrouw die het prima doet op haar werk. Maar elke ochtend betekent voor haar een gevecht om onder de wol vandaan te komen. Ze programmeert minstens viermaal de zoemfunctie van haar wekker en presteert het desondanks om te laat uit bed te komen. Haar therapeut bespreekt met Martine welke gedachten en gevoelens intussen de kop opsteken. Om te beginnen is Martine zich ervan bewust dat ze nog even lekker wil blijven genieten. Wat later denkt ze: doe nu iets, Martine, sta nu op. Meteen hierna duikt al een negatieve gedachte op: ’t zal wel weer niet lukken. Vervolgens komt het zelfverwijt naar boven, het schuldgevoel, de angst, de machteloosheid… Deze negatieve spiraal die bij Martine is opgebouwd door talloze ervaringen werkt verlammend op haar voornemen om op te staan.

Eerst leert Martine dit patroon van negatieve gedachten en gevoelens herkennen door zichzelf te observeren ’s ochtends in bed. Daarna gaat ze samen met haar therapeut op zoek naar kleine veranderingen die ze kan aanbrengen om dit patroon te doorbreken. Bijvoorbeeld de derde zoem vervangen door een duidelijke beltoon. Of het denken gewoon stilleggen en hop, opstaan. Goede pogingen, maar ze hadden niet meteen het gewenste effect. Ook ondersteunende gedachten (‘Als je opstaat, zul je je beter voelen’, ‘Je kunt lekker lang genieten van een warme douche’) volstonden niet. Wat Martine wel motiveerde was het besef dat vroeg beginnen op het werk vroeger thuis zijn betekende, waardoor ze nog een vrije avond had. Het is soms wat gissen en missen voor het problematische patroon vervangen is door een dat echt werkt. De kunst is om haast automatisch opkomende negatieve gedachten en gevoelens te vervangen door ondersteunende gedachten.

De thema’s en het tempo zijn voor iedereen anders. Terwijl Martine heel wat weken nodig had voor het vroeger opstaan lukte, was Lies snel klaar met de verandering waaraan zij behoefte had. Lies voelde zich onzeker en bang en durfde in haar nieuwe werksituatie nauwelijks vragen te stellen. Ze kwam over als erg verlegen. Terwijl ze uitleg kreeg over de taken, dacht Lies: ik ben te traag, ik moet me extra concentreren. Ze gaan zeker denken dat ik het nu zou moeten kunnen. Misschien komen ze al tot de conclusie dat het niet meer nodig is, dat ik het niet kan. Op de achtergrond van haar onzekerheid speelden talloze opmerkingen die ze op school gekregen had over haar tempo. Wat Lies uiteindelijk vooruithielp was het besef: traag is goed voor mij, als ik het in mijn tempo doe, doe ik het ook goed. Ze realiseerde zich bovendien dat niemand in één keer allerlei nieuwe taken onder de knie kan krijgen, en dat zij een stel unieke troeven had die haar in dit werk zeker van pas zouden komen. En toen ze er zichzelf bovendien van overtuigd had dat vragen stellen veelal gelijkstaat met fouten vermijden, werd het voor haar makkelijker om dat ook te doen. In korte tijd overwon ze haar verlegenheid in haar nieuwe werksituatie.

Dat het soms erg moeilijk is over zulke drempels heen te komen, heeft vaak te maken met de emotionele lading van een thema. Als Lies in het verleden vaak en op een negatieve wijze te horen kreeg dat ze traag was, kan de minste verwijzing naar haar tempo volstaan om haar de grond in te boren. Juist omdat ADHD enkele decennia geleden zo weinig onderkend werd, konden volwassenen die toen opgroeiden meestal op weinig begrip rekenen. Het heeft velen van hen opgezadeld met het gevoel tekort te schieten en dat is niet bepaald een opsteker voor het zelfvertrouwen en het zelfbeeld. Door anders te leren kijken naar eigenschappen die mede gekleurd zijn door ADHD en door de wijze van reageren op anderen bij te sturen, kan dat negatieve zelfbeeld overwonnen worden. Patronen die jarenlang verankerd zijn geweest, verdwijnen natuurlijk niet vanzelf als sneeuw voor de zon. Dit vraagt consequent werken. En jezelf daarbij krediet geven.

Omdat ik in het verleden veel opmerkingen kreeg over mijn gedrag, voel ik me snel aangesproken als er iets fout loopt. Ik ben geneigd de verantwoordelijkheid daarvoor op mij te nemen. Mijn therapeute helpt me inzien waar de grenzen van mijn verantwoordelijkheid liggen en waar de verantwoordelijkheid van andere mensen begint. Dat is een opluchting voor mij: ik ga niet altijd in de fout. We komen hierop uit door met cognitieve schema’s te werken. We vertrekken vanuit een concrete situatie, bijvoorbeeld een conflict met een collega. Dan gaan we kijken naar de gedachten en gevoelens die deze situatie oproepen. Soms komen er daarbij oude, onverwerkte zaken naar boven. Uiteindelijk ontstaat er meer inzicht in het conflict en groeit er een betere manier om ermee om te gaan.

De therapie reikt ook handvatten aan voor praktische zaken. Zo ontstond er bijvoorbeeld het idee om vaste, wekelijkse momenten in te lassen voor lastige taken, zoals administratie, zodat ze een stukje routine gaan worden. (Jill)

Om een positievere manier van denken vol te kunnen houden, is ook een dosis succes nodig. Er zijn heel wat aan ADHD aangepaste tips en trucs die de kans verhogen dat een taak tot een goed einde wordt gebracht of dat een nieuwe vaardigheid wordt aangeleerd.

Een taak die te groot lijkt om tot een goed einde te brengen, kan bijvoorbeeld vaak opgesplitst worden. Het helpt om jezelf te belonen voor wat je al gedaan hebt, in plaats van de lat te hoog te leggen. ‘Mag ik blij zijn over zoiets onnozels als een kastje opruimen?’, vroeg Myriam zich af. Alles wat gelukt is, is gelukt. Net zoals in het spreekwoord ‘het glas is halfvol of halfleeg’, kun je gaan kankeren over datgene wat allemaal (nog) niet lukte, of je kunt jezelf krediet geven voor wat je wel deed.

Veel therapeuten geven hun cliënten ook ‘huiswerk’ mee, oefeningen die kunnen helpen om meer inzicht te krijgen in de eigen patronen of het observeren en inoefenen van bepaalde vaardigheden. Het komt er uiteindelijk opaan dat mensen zelfstandig hun cognitieve schema’s leren herkennen. Er zijn handige lijstjes die dit vergemakkelijken. Volwassenen met ADHD leren dan zelf hun ondermijnende gedachten te vervangen door ondersteunende. De ervaring leert dat dit niet eenvoudig is en dat doorgaans hierbij hulp wenselijk is.

Het is ook belangrijk dat je je erkend en goed voelt in de therapie. Als dat niet zo is, wil dat niet zomaar zeggen dat therapie niets voor jou is, maar dan zijn er enkele vragen op hun plaats, bijvoorbeeld: Krijg ik voldoende erkenning van mijn problemen? Heb ik het gevoel niet begrepen te worden? Ben ik niet te ongeduldig en wil ik misschien al meteen resultaten zien? Het is belangrijk om hierover met je therapeut te praten. Andere relevante vragen kunnen zijn: Wil ik wel aan mijn moeilijkheden werken? Wil ik al met mijn diagnose aan de slag? Wie niet klaar is om onder ogen te zien dat ADHD op een aantal levensdomeinen roet in het eten gooit, is vaak ook niet gemotiveerd om zichzelf bij te sturen en de inspanningen te leveren die nodig zijn om verandering te bewerkstelligen. Op zoek gaan naar je eigen motivatie of jezelf even de tijd gunnen, is dan ook belangrijk om je kans op succes te verhogen. Ten slotte zijn er ook mensen die in therapie gaan omdat een andere persoon daar sterk op aandringt, bijvoorbeeld hun baas, hun ouders of hun partner. Dat kan werken, maar vaak is er dan weerstand in het spel. Het is dan ook belangrijk om voldoende motivatie bij jezelf te zoeken om een therapie vol te houden. Wie uit ongeduld afhaakt, of omdat hij nog niet rond is met de diagnose, neemt vaak op een later moment de draad weer op.

De positieve effecten van individuele cognitieve gedragstherapie van volwassenen met ADHD zijn onderzocht. Wereldwijd vinden er momenteel ook onderzoeken naar de effecten van groepsgewijze cognitieve gedragstherapie plaats. Deze aanpak combineert de voordelen van deze therapievorm met de voordelen van een groepsbehandeling, zoals ondersteuning, herkenning bij elkaar en, ook niet onbelangrijk, de vaak lagere kosten. Psycho-educatie is doorgaans bij deze onderzoeken een belangrijke pijler in de groepsbehandeling.


Nieuwe vaardigheden

♦  Mensen met ADHD kunnen nieuwe vaardigheden aanleren.

♦  Het helpt niet als mensen zichzelf gaan straffen in plaats van belonen.

♦  Het proces om negatieve denkpatronen om te zetten in positieve denkpatronen vraagt tijd.



Systeemtherapie



Meer dan in andere vormen van therapie heeft systeemtherapie aandacht voor de manier waarop iemand beïnvloed wordt door betekenisvolle anderen in zijn omgeving (partner, ouders, kinderen, leidinggevende…), en omgekeerd. Systeemtheorie en cognitieve gedragstherapie zijn niet tegengesteld aan elkaar, ze vullen elkaar aan. Wanneer je tijdens een individuele therapie vaardigheden aanleert, ga je ook fundamenteel anders kijken naar het functioneren en naar de aanwezige problemen. Dit kan zeer grote gevolgen hebben voor het systeem waarin de volwassene met ADHD leeft. Deze gevolgen zijn niet per se positief, of worden allicht niet altijd als positief ervaren wanneer de verandering nog volop aan de gang is. Het is dan ook erg belangrijk rekening te houden met de mogelijke effecten op de omgeving. Wanneer de therapeut hier alert mee omgaat, gaan mensen met ADHD vaak veel bewuster en gevoeliger om met hun relatie en zetten zo stilaan een positieve spiraal in gang.

Toch is het soms zinvol om belangrijke mensen uit de omgeving rechtstreeks te betrekken bij de therapie om relatiepatronen die niet goed werken te helpen doorbreken. Het gebeurt vaak dat mensen in de omgeving zich afvragen hoe ze hun partner/kind kunnen helpen zonder er zelf aan onderdoor te gaan.

Dat was ook het geval met Sien en haar partner Eddy. Eddy nam thuis veel praktische zorg en organisatie op zich omdat hij daar nu eenmaal beter in was dan Sien. Maar in combinatie met een fulltime baan raakte hij oververmoeid. Uit pure onmacht en kwaadheid vertrok Eddy uit huis, maar het was zeker niet zo dat hij Sien niet graag meer zag. Voor Sien was het cruciaal om haar relatie weer recht te trekken. Het was daarbij belangrijk dat Eddy bij de behandeling van haar ADHD betrokken werd. Soms kunnen de gesprekken erg pijnlijk zijn en is het zinvol deze eerst afzonderlijk te voeren. Beide partners moeten zich erkend weten vooraleer verandering mogelijk wordt.

Ook ouders van jongvolwassenen met ADHD hebben soms baat bij een afzonderlijke sessie, want bij hen kan de frustratie en de vaak terechte bezorgdheid eveneens hoog oplopen. Veel jongvolwassenen met ADHD kunnen zich wel goeddeels redden, maar vaak schort het nog op sommige domeinen, zoals geldbeheer of de werksituatie. Laten we niet vergeten dat er bij 80 procent van alle personen met ADHD ook sprake is van andere klachten. Dat maakt het beheersen van allerlei vaardigheden er niet makkelijker op. Zelfs als jongvolwassenen behoorlijk intelligent zijn, is het vaak lastig om orde te bewaren, een stabiele baan te vinden, uitstelgedrag aan te pakken en het aantal afleidingen te verminderen. Ouders doen hun best om hun kinderen daarbij zo goed mogelijk te begeleiden, maar soms loopt het grondig fout in de communicatie. Een goede verstandhouding blijft nochtans erg belangrijk. Wanneer jongeren geen gezin hebben om op terug te vallen, komen ze immers makkelijk in de problemen bij de vele uitdagingen waarvoor het leven jongeren stelt. Jongvolwassenen met ADHD evolueren in een iets ander tempo dan veel leeftijdsgenoten. Ze missen vaak schakels in hun studieloopbaan en de overgang naar zelfstandigheid gebeurt niet zonder slag of stoot. Hun ouders willen hen vaak wel loslaten, maar durven dit niet altijd. Systeemtherapie kan dit proces begeleiden.

Ik ben met zoveel dingen bezig dat mijn partner denkt dat ik met niets bezig ben. Ik kan soms ook geërgerd tegen Linda, mijn vrouw, zeggen ‘Ik ben ermee bezig’, wanneer zij me herinnert aan iets dat moet gebeuren. Maar natuurlijk kan zij niet zien wat er zich in mijn hoofd afspeelt, zij wacht op tastbare resultaten. Ik doe wel veel in het huishouden, maar als ik de keuken poets, ga ik niet over de kleinste randjes. Als ik het gras maai in de tuin, doe ik misschien niet de sprietjes aan de rand. Zo gedetailleerd werk ik niet. Je moet een partner hebben die daarover niet gaat mekkeren. Ik had vroeger geregeld het gevoel onvoldoende geapprecieerd te worden voor mijn inspanningen. Sinds Linda weet wat er met me aan de hand is, is dat verbeterd. (Peter)

Om een ADHD-behandeling alle kans van slagen te geven, kan het heel belangrijk zijn dat de omgeving op de hoogte is van veranderingen die aan de gang zijn, en deze actief ondersteunt. Mathieu begon bijvoorbeeld geregeld aan renovatiewerkzaamheden in zijn huis. Zijn vrouw was gewend geraakt aan half afgewerkte projecten. In zijn individuele therapie kreeg Mathieu meer zicht op de redenen van zijn gebrek aan doorzettingsvermogen. Dat stimuleerde hem projecten op een andere manier aan te pakken. Vol goede moed begon hij het dak van de veranda te renoveren. Zijn vrouw reageerde echter heel laatdunkend: ‘Het zal weer wel hetzelfde zijn!’ Mathieu voelde de moed meteen in zijn schoenen zinken.

Veranderingen werken veel beter indien ze ondersteund worden door de omgeving. Zowel om uit evenwicht geraakte relatiepatronen recht te trekken, zoals bij Sien en Eddy, als om samen een nieuwe en betere aanpak te ondersteunen, kan systeemtherapie belangrijke impulsen geven. Veranderingen zijn immers blijvend als ze ook echt verankerd raken in de naaste omgeving.


Wat maakt dat therapie werkt?

Amerikaanse onderzoekers namen recent alle bestaande onderzoeken over ADHD-therapie door en kwamen tot de conclusie dat de combinatie van medicatie en van psychotherapie wel degelijk vruchten afwerpt.1 Zo wees een vergelijking tussen een groep volwassenen met ADHD die enkel medicatie namen en een groep die zowel medicatie nam als cognitieve gedragstherapie volgde, dat de tweede groep nadien het minste last had van ADHD-symptomen en ook minder last had van angsten of van depressieve gevoelens. Dat bleek zowel uit evaluaties van mensen met ADHD zelf als uit de evaluatie door een onafhankelijke onderzoeker (die niet wist wie tot welke groep behoorde). Ook andere studies, waarbij mensen groepsgewijs zowel psycho-educatie als vaardigheidstraining volgden, tonen positieve resultaten. De deelnemers zeiden dat ze na de sessies minder last hadden van een gebrek aan organisatie, aandacht en emotioneel evenwicht en zich minder snel opwonden. Voor zelfvertrouwen liepen de resultaten uiteen: terwijl de ene studie een verhoogd zelfvertrouwen vaststelde, was dat niet het geval in een andere studie. De uitleg: wanneer mensen zich gaan verdiepen in hun ADHD en zien welke gevolgen dit al in hun leven gehad heeft, gaan ze soms eerst door een moeilijke periode, alvorens ze het ‘puin’ gaan ruimen.



Bij welke thema’s helpen psycho-educatie en psychotherapie?

Therapie en psycho-educatie die zich richten op volwassenen met ADHD kunnen niet om de dagelijkse problematieken voor veel mensen met ADHD heen, zoals problemen met organiseren en plannen, makkelijk afgeleid worden en uitstelgedrag. Ook komen omgaan met lastige gevoelens (bijvoorbeeld snel geïrriteerd, ongeduldig, kwaad of gefrustreerd zijn) en communicatieve vaardigheden bijna altijd aan bod. Het is dus logisch dat het herkennen van de obstakels en daar beter mee leren omgaan, deel uitmaken van een educatief of therapeutisch traject, al moet natuurlijk in elke groep en zeker bij elke cliënt gekeken worden wat bij hem vooropstaat. Afhankelijk van de formule waarvoor je kiest, kan de nadruk liggen op inzicht of op het heel concreet verbeteren van vaardigheden (zoals prioriteiten stellen en problemen oplossen, werken met agenda’s en haalbare takenlijstjes of de omgeving zo inrichten dat de kans op afleidingen vermindert).

Op een dieper niveau gaat het erom automatische negatieve gedachten te leren herkennen en er anders mee om te gaan. Op gezinsniveau gaat het over verstoorde relaties met de partner of kinderen, of een verwerking van de verstoorde relatie met de ouders.

Ten slotte mogen we ook niet vergeten dat de meeste mensen met ADHD ook nog met comorbide stoornissen worstelen. Daarom schat de therapeut altijd in welke problemen eerst moeten worden behandeld. Wanneer bijvoorbeeld angst erg verlammend werkt, zal de therapeut eerst proberen hierin wat verlichting te brengen vooraleer aan nieuwe vaardigheden te werken. Inzicht in het samenspel van de verschillende stoornissen helpt de cliënt om stilaan meer vat te krijgen op zijn leven.

Is coaching zinvol bij ADHD?

Coaching is een populaire term geworden in onze cultuur. In de sportwereld zijn coaches al lang ingeburgerd, in het bedrijfsleven hebben ze ook opgang gemaakt. Coaching kan ook ingezet worden voor andere uitdagingen. Denk maar aan een loopbaancoach of een gezondheidscoach. En zo heeft de coach ook zijn intrede gedaan in de ADHD-wereld.

Een coach wordt soms ingeschakeld om bepaalde taken te realiseren: de organisatie van de administratie bijvoorbeeld, of het opruimen van bepaalde kamers in huis. Terwijl therapie erop gericht is om cliënten copingvaardigheden bij te brengen die ze vervolgens in verschillende domeinen van hun leven kunnen inzetten, gaat het bij coaching om duidelijk afgebakende taken en hulp op concrete gebieden. En terwijl de therapeut de cliënt inzicht probeert bij te brengen in het hoe en waarom van zijn gedachten, gevoelens en gedrag en waarom hij soms daarover struikelt, gaat de aandacht van de coach naar de directe actie die dient plaats te vinden. Een derde verschil tussen therapie en coaching: voor therapie ga je naar je therapeut, een coach komt vaak ook aan huis, of is telefonisch of per e-mail beschikbaar voor interventies of raad. Ten slotte richt een coach zich op de problemen met specifieke vaardigheden, de therapeut daarentegen neemt alle extra probleemgebieden en comorbiditeit mee in zijn behandeling.

Er is nog weinig onderzoek gebeurd over langetermijneffecten van de inzet van een coach: blijven de vaardigheden hangen als de bureauruimte georganiseerd is of de woonkamer opgeruimd, of verdwijnen ze zo gauw de coach de deur achter zich dichttrekt? De kans dat de effecten van coaching duurzaam zijn, is wel groter indien de coach ook concrete vaardigheden stimuleert, bijvoorbeeld leren prioriteiten stellen, een actieplan en een strategie leren ontwerpen. De aangeleerde vaardigheden kunnen dan wellicht op een later moment opnieuw opgediept en ingezet worden.

Bij het inschakelen van een professionele coach speelt ook een financieel aspect, zeker wanneer mensen reeds voor therapie betalen. Aangezien in België tot nu toe noch psychotherapie, noch coaching wordt vergoed (tenzij de therapeut een psychiater is), is de druk hoog om tijdens de therapie de coachende elementen mee te nemen. Wanneer een cliënt niet te veel problemen ervaart, levert dit goede resultaten op. Wanneer er zich echter een complex geheel van comorbide problemen aandient, zou een extra praktische ondersteuning het proces kunnen versnellen. In werkelijkheid proberen mensen met ADHD hiervoor gewoonlijk andere oplossingen te vinden (ondersteuning door een poetshulp, strijkhulp, ouders, vriendin). In Nederland wordt een vorm van begeleiding soms wel vergoed in de context van een persoonsgebonden budget (PGB). In Nederland behoort coaching, individueel of in een groep, vaak wel tot het zorgprogramma dat aangeboden wordt door de GGZ. Dit wordt dan volledig vergoed.

Myriam heeft vastgesteld dat ze zich soms zodanig verliest in opruimtaken dat ze behoefte heeft aan iemand die haar bij de les houdt. Myriam: ‘Ik kan wel zelf een begin maken met het organiseren of opruimen van zaken, maar vind het moeilijk om dit vol te houden. Ik heb eigenlijk behoefte aan een coach en aan geregelde schouderklopjes. Omdat ik weet dat mijn aandacht beperkt is, probeer ik taken op te splitsen in kleinere gehelen, bijvoorbeeld één kastje in de keuken opruimen. Maar dan kom ik in dat kastje bakjes met allerlei spullen tegen en ik houd me daar dan meteen mee bezig, zodat de rest van het kastje erbij blijft liggen.’ Myriam heeft een vriendin ingeschakeld om vooruitgang te boeken bij het opruimen van de keuken. Vanwege de vriendschap beperkt ze zich tot welomlijnde verzoeken (‘Kun je dit weekend een doos papieren helpen sorteren?’, ‘Heb je tijd om volgende maand mijn garage mee onder handen te nemen?’). Niemand wordt graag geregeld ingeschakeld om aan een onoverzichtelijke taak te beginnen. Bovendien is de ene dienst best de andere waard. Wellicht kan Myriam op een later moment een van haar sterke kanten inzetten om die vriend of vriendin uit de nood te helpen.

Bij jongvolwassenen is het niet ongebruikelijk dat moeder of vader de rol van coach op zich neemt. Hoe goedbedoeld en hoe effectief dit vaak ook kan lijken, wanneer een ouder voortdurend redder-in-nood is voor een jongvolwassene met ADHD, kan dit op termijn de relatie verzieken. Het is uiteindelijk de bedoeling dat de jongvolwassene zijn leven zelf in handen neemt, of dat nu is door zelf door de zure appel heen te bijten of door poetshulp of de strijkwinkel in te schakelen. Vaak is begeleiding van de jongvolwassene nodig vooraleer de ouders hun positie als coach geleidelijk en zonder al te grote gevolgen kunnen loslaten.

Helpt mindfulness bij ADHD?

Mindfulness of aandachtstraining is een relatief nieuw gegeven in de Lage Landen. In het begin van de jaren negentig ontwikkelde de Amerikaan Jon Kabat-Zinn aan de University of Massachusetts in de Verenigde Staten zijn ‘Stress Reduction & Relaxation’-programma. Yoga en elementen van gedragstherapie vormden de basis. In een tiental sessies leren mensen contact leggen met hun lichamelijke gewaarwordingen en hun aandacht beter richten. Dit programma, dat gaandeweg erg populair werd onder de naam mindfulnesstraining, wordt nu in tientallen landen ter wereld ingezet om druk en stress te verminderen. ‘Omdat we voor onze stress vaak geen goede uitlaatklep vinden, kampen we met een constante staat van opwinding en druk’, vertelt Jon Kabat-Zinn. De kunst is om te stoppen met reageren tegen de stress door onze aandacht te richten op wat zich in ons lichaam en in onze geest afspeelt. Dit brengt een hernieuwd evenwicht tussen lichaam en geest, en daardoor ook in ons emotionele leven. Naast een aantal oefeningen die zich richten op lichaamsbewustzijn, wordt de aandacht geoefend via meditatie. Daarnaast zit er ook een cognitief aspect aan het mindfulnessprogramma zoals dat tegenwoordig gangbaar is: mensen leren kijken hoe ze zich laten opjagen of ontmoedigen door bepaalde gedachten en leren anders omgaan met deze gedachten.

Het programma heeft intussen zijn nut bewezen voor uiteenlopende groepen mensen en heeft ook zijn weg gevonden naar personen met ADHD. Enkele deskundigen in de Verenigde Staten pasten het programma aan voor een groep volwassenen en adolescenten met ADHD. De redenering hierbij is: de aandacht die nodig is tijdens de mindfulnessoefeningen zou weleens een positief effect kunnen hebben op het aandachtstekort, op de neiging tot afleiding en op de gevoelsschommelingen waarmee veel mensen met ADHD te maken krijgen. De onderzoekers zetten een groep van 24 volwassenen en 8 adolescenten aan het werk. Naast wekelijkse sessies werd hun ook gevraagd dagelijks de oefeningen in praktijk te brengen, zoals gebruikelijk is bij mindfulness. Aan dit programma werden ook elementen van psycho-educatie over ADHD toegevoegd.

De deelnemers gaven nadien aan zeer tevreden te zijn: de sessies hadden de facto geholpen de symptomen aandachtstekort, hyperactiviteit en impulsiviteit te verminderen met één derde of meer. De volwassenen rapporteerden ook een vermindering van angstgevoelens en van gevoelens van depressie. Een voorlopig positief resultaat dus, zij het dat het een beperkte groep betrof. Het lijkt in elk geval niet onlogisch dat een programma dat erop gericht is de aandacht en concentratie te verhogen, personen met ADHD ten goede kan komen. Terwijl heel wat therapieën zich richten op strategieën om obstakels te compenseren, richt mindfulness zich rechtstreeks op aandachtscontrole. Toch moeten we er rekening mee houden dat het onderzoek over mindfulness bij ADHD nog in de kinderschoenen staat. Een aangepaste vorm van training lijkt zeker zinvol, gezien de inherente kenmerken van ADHD, en daarnaast is er behoefte aan onderzoek dat deze aanpak vergelijkt met andere interventies.


Samenvatting

♦  De combinatie van medicatie en psycho-educatie/psychotherapie geeft de beste resultaten voor ADHD.

♦  Psycho-educatie biedt vooral inzicht in ADHD en helpt dit te accepteren. Psychotherapie focust op het aanleren van vaardigheden om ermee om te gaan.

♦  Cognitieve gedragstherapie en systeemtherapie zijn de meest ingezette therapievormen.

♦  Coaching kan helpen om welomlijnde, concrete problemen op te lossen.

♦  Mindfulness kan mogelijk de aandacht versterken en onrust wegnemen. Er moet echter nog meer onderzoek plaatsvinden.

♦  Aangezien ADHD bij de meeste volwassenen niet verdwijnt, kunnen, zelfs na het succesvol afronden van een therapie, later toch opnieuw problemen opduiken. Het is dan volkomen normaal dat sommige mensen na enige tijd weer de behoefte ervaren om hun therapeut opnieuw te raadplegen.



 

 

 



1 Knause, L., Cooper, C. e.a., ‘Recent developments in the psychological treatment of adult ADHD’, in: Expert Review of ‘Neurotherapeutics, 2008/8.




5 ♦♦ CHAOS EN STRUCTUUR





Het leven zou zoveel makkelijker zijn als er maar niet zoveel gepland moest worden. Helaas, een overdosis aan planning en organisatie is nu net een lastige kant van onze westerse cultuur. Wie kan er tegenwoordig nog zonder agenda? Als je mensen vraagt hoe ze het maken, is het antwoord vaak ‘druk, veel te druk’. Daar hoef je dus niet eens ADHD voor te hebben.

Onze agenda’s zijn in veel gevallen stevig volgeboekt, zeker voor wie een baan buitenshuis combineert met de zorg voor een gezin. Waarom leven we niet in een cultuur waarin werk op elk moment onderbroken mag worden voor een babbel, waarin het geen probleem vormt om een onafgewerkte taak een week te laten liggen en waarin deadlines geen heilige koeien zijn? Op het eerste gezicht lijkt het alsof dit beter tegemoet zou komen aan de behoeften en verzuchtingen van mensen met ADHD. Niets is echter minder waar.

Aan alle kanten duiken er verwachtingen en plichtplegingen op: het jaarverslag waarmee we bezig zijn moet morgen al ingediend worden, we moeten nog vier boodschappen afhandelen voor het verjaardagsfeestje van dit weekend, enkele spullen moeten dringend afgehaald worden van de wasserette en voor dit weekend moeten we ook nog eens een aantal facturen bekijken en betalen. Daarnaast is er een bijeenkomst voor de volgende vakantie met de vriendengroep, heeft de jongste zoon hulp nodig met een schoolproject en moet de loodgieter dringend een reparatie komen uitvoeren. Om maar een voorbeeld te geven van wat in enkele dagen tijd onze energie, aandacht en organisatie kan opeisen. Zonder een flinke dosis organisatie raakt het niet rond. Hoe duidelijker het wordt wat de verwachtingen zijn en wanneer alles klaar moet zijn, des te beter slaagt ook iemand met ADHD erin om bij te blijven.

Veel mensen met ADHD hebben een haat-liefdeverhouding tot organisatie en structuur. Ze weten dat ze niet zonder kunnen, maar ze hebben een broertje dood aan organiseren en plannen. Het vraagt bakken energie, terwijl spontaan en impulsief door het leven gaan zoveel leuker is. Dat hun leven dan al eens verzandt in chaos, vinden sommige volwassenen met ADHD op zich niet zo erg. Wel vervelend wordt het wanneer je de handschoenen van je kinderen die ze dringend nodig hebben echt niet kunt vinden, je leidinggevende je waarschuwt dat de timing van een project niet nog eens fout mag lopen, of dat de nooit geopende facturen resulteren in een brief van de deurwaarder. Aan een groep volwassenen met ADHD werd gevraagd wat de term chaos bij hen opriep. Hun antwoorden: zootje ongeregeld, alles tegelijk willen doen, de controle kwijt zijn, gedachten niet kunnen ordenen, plotseling beslissingen nemen, wel details zien maar niet het geheel, door het bos de bomen niet meer zien, geruststellend ‘het past bij mij’.

De chaos kan zich op verschillende niveaus afspelen, zowel wat betreft rommel in huis of in de werkplaats, als in het sociale verkeer: afspraken die in het honderd lopen omdat je die dag al iets anders beloofd hebt zonder eerst je agenda te raadplegen, of je laten leiden door een impuls en daardoor ergens anders belanden dan je je voorgenomen had. Concrete voorbeelden die illustreren dat ADHD en organisatie en structuur niet zo’n spontaan huwelijk vormen, zijn legio, en toch hebben ze een prima basis om een relatie aan te gaan.

Wat is er zo lastig aan structuur? Mensen met ADHD vertellen dat het woord structuur voor hen het volgende oproept: constructieve chaos, een kapstok die niet te strikt mag zijn, orde, een droom, een utopie, beheersing, een beperkt aantal taken en methoden, makkelijk als het aangeboden wordt en moeilijk als je het zelf moet zoeken of om je eraan te houden, saai, een noodzakelijk kwaad, onoplettendheid, missers door verveling, je moet erin geloven, het lukt niet als er te veel weerstand is.

Structuur klinkt duidelijk dubbel: enerzijds heeft het een negatieve klank en roept het weerstand op, anderzijds is er ook het besef dat structuren helpen, bijvoorbeeld om ergens op tijd te zijn.

Als er te veel chaos is, of er te veel impulsen op me afkomen, moet ik soms gewoon weggaan. Ik ontloop de confrontatie met de realiteit dan omdat ik ze niet aankan. Mijn hoofd is te chaotisch. Hierdoor heb ik Linda, mijn partner, al veel verdriet bezorgd, ’s Morgens was ik er nog, toen ze thuiskwam was ik weg met al mijn hebben en houden. Ik heb geleerd om even te gaan wandelen of buiten een sigaretje te roken als het me te veel wordt, in plaats van dan meteen mijn koffers te pakken. (Peter)

Ontdek je eigen structuur

Het is geen toeval dat de term structuur veel personen met ADHD onaangenaam in de oren klinkt. Structuur staat haaks op hun aangeboren neiging tot afleidbaarheid, vergeetachtigheid, wisselende concentratie, hyperconcentratie, slecht tijdsbesef, problemen met prikkels en de natuurlijke neiging om in chaos te vervallen. Mensen met ADHD werden daarom vaak jarenlang en tot vervelens toe herinnerd aan het belang van orde en structuur. Van alle kanten kregen ze structuren aangereikt en opgelegd, die in een aantal gevallen niet bij hen pasten of die ze zelfs helemaal niet begrepen. Jelle kreeg als kind bijvoorbeeld geregeld te horen dat hij zaken moest opschrijven om ze niet te vergeten. Maar hij had de pest aan schrijven, had ook een bijzonder slordig handschrift en leerde eigenlijk niet zozeer via woorden, maar veeleer door anekdotes of tekeningetjes concepten te verbinden. Zaken voortdurend moeten opschrijven, maakte de leertaak voor hem alleen maar zwaarder. Hij werd erdoor geremd en het bracht niet veel op. Thuis gebeurde het dat zijn ouders, ten einde raad, zelfs zijn schoolpapieren in mappen begonnen te ordenen, waardoor Jelle niets meer terugvond en er ruzie ontstond. Juist omdat personen met ADHD vaak extern een structuur kregen opgelegd die niet noodzakelijk bij hen paste, voelden velen van hen zich hierdoor bekneld. Wanneer ze zich vervolgens in allerlei bochten wrongen om eraan te ontsnappen, ging de omgeving vaak nog meer knellen en knijpen. Geen wonder dat heel wat jongeren met ADHD in hun puberteit zich verzetten en wilden uitbreken.

Bij volwassenen ligt dat anders. Ze hebben vaak het grote verzet al opgegeven maar bij allerlei kleine en grote ‘moeten’ steekt hun weerstand toch weer de kop op. De meeste volwassenen beseffen dat voldoende organisatie en structuur belangrijke hulpmiddelen vormen. Ze weten dat er allerlei voordelen verbonden zijn aan planning en structuur: het maakt het leven makkelijker en overzichtelijker, het maakt samenleven leefbaar, het brengt rust, helpt vergissingen en te hoge stress vermijden en kan voorkomen dat je niets doet omdat je het allemaal niet meer ziet zitten. Maar ook al beseffen veel mensen met ADHD deze voordelen wel, hun haat-liefdeverhouding ten opzichte van structuur blijft vaak voortleven.

Het is dan ook vaak een opluchting wanneer een ADHD-begeleider of -therapeut de vragen stelt: Wat vind jij ervan? Wat zou passen bij jou? Na jarenlang gewend te zijn dat de omgeving voor hen denkt en ze allerlei oplossingen aanreikt of opdringt, doet het goed om na te denken over eigen creatieve oplossingen. De machtsverhoudingen in een begeleiding zijn totaal anders. Volwassenen met ADHD worden op een open, respectvolle manier uitgenodigd om meer verantwoordelijkheid te nemen voor het organiseren en structureren van hun werkdag, huishouden of administratie.

Als ik alleen voor mezelf moest plannen, zou alles wel in orde komen. Maar in een gezin moet je ook nog eens plannen voor andere mensen. Het is al gebeurd dat ik in de ochtend vertrok om de noodzakelijke boodschappen te doen. Onderweg stopte ik bij een dierenwinkel en kocht een nieuw huisdier. Dat beestje moest ik natuurlijk eerst naar huis brengen en het had een kooi nodig. Bij het opkalefateren van een oude kooi had ik ijzerdraad nodig, dus moest ik naar een andere winkel. Toen de nieuwe huisgenoot goed en wel geïnstalleerd was, waren alle winkels dicht. Het resultaat: een leuke dag en een nieuwe kameraad in huis, maar geen brood of beleg... (Jill)

Een hulpmiddel dat bij de een werkt, werkt daarom nog niet bij de ander. Dat is een gouden regel. De therapeut of coach kijkt aan de zijlijn mee naar wat er vlot en moeizaam verloopt en zoekt mee hoe sommige zaken beter aangepakt kunnen worden. Dat is soms een proces van gissen en missen, zoals we in hoofdstuk 4 al zagen. Een schitterend idee stuit in de praktijk soms toch op onvoorziene, kleine obstakels, waardoor er aanpassingen of een andere aanpak nodig zijn. Anita had met de hulp van haar therapeut een ordeningssysteem ontworpen dat de paperassen van haar zaak eindelijk op orde zou helpen houden. Enerzijds had ze een stel stapelbakjes voor inkomende administratie, anderzijds een stel mappen om behandelde administratie in op te bergen. Dit is een systeem dat de meeste volwassenen met ADHD vooruithelpt, maar toch werkte dit niet voor haar. ‘Op deze manier moet ik sommige papieren tweemaal vastpakken, terwijl ik een hekel heb aan dat werk’, zuchtte Anita. Veel personen met ADHD zijn geneigd administratie te vergeten die te goed is opgeborgen, maar voor Anita was het beter om binnenkomende administratie meteen in de juiste map te steken, of ze al behandeld was of niet. Door het gezamenlijke zoekproces tussen cliënt en begeleider heen groeien er vaak toch manieren om netelige kwesties aan te pakken en strategieën voor meer overzicht en orde te ontwikkelen.

Een eerste, grote uitdaging vormt dus de bereidheid om te geloven dat beter structureren en ordenen mogelijk is en een stap in de goede richting. Jarenlange faalangst kan een diep en ondermijnend spoor trekken in mensen en het vraagt vaak veel aanmoediging en geduld, zowel van jezelf als van de omgeving, om hier een ander geloof tegenover te stellen. Soms is er eerst ruimte nodig om te kunnen spreken over faalervaringen. Het helpt in het bijzonder om een nieuwe aanpak te kunnen ontwikkelen met iemand die niet oordeelt en die niet reageert met ‘daar gaan we weer’ wanneer iets de eerste keer niet lukt.

Het controleren van facturen en andere paperassen loopt bij mij geregeld in het honderd. Mijn man en ik hebben gescheiden financiën. Hij helpt me soms papieren sorteren, maar ik blijf verantwoordelijk voor mijn zaken. Ik haat het om officiële enveloppen te openen en betalingen te regelen, met als gevolg dat dit vaak niet gebeurt. Dat levert aanmaningen en brieven van deurwaarders op. Er is nog een reden waarom ik dat soort administratie uitstel: ik moet dan de stand van mijn rekeningen bekijken, en die wil ik niet weten, dus doe ik de administratie niet. Een vicieuze cirkel. Maar als ik eraan begin, wil ik alles ineens doornemen, al duurt het uren. Maar me eraan zetten, is dus niet zo eenvoudig. (Jill)

Pas wanneer je gelooft dat beter structureren een kans maakt, kun je er concreet mee aan de slag gaan. Iedereen heeft daarbij zijn eigen denk- en werkstijl en het loont om de weg van de minste weerstand te nemen. Waarom zou opruimen bijvoorbeeld saai en lastig moeten zijn? Je kunt het ook aantrekkelijk en gezellig maken. Waarom zou je papieren ordenen in grijze en blauwe kaften als fluorgeel of -groen je beter bevallen? De garage of veranda opruimen loopt zoveel vlotter bij je lievelingsmuziek en kan de actie extra schwung geven. Laat je invallen en voorkeuren je helpen om van een lastig karwei toch iets leuks te maken.

Maak van het ordenen en structureren als het even kan ook iets persoonlijks. Het kan zijn dat een bepaald opbergsysteem dat in drie tijdschriften of boeken wordt aangeraden jou totaal niets zegt. Je kunt zelf een veel creatiever idee ontwikkelen om zaken op te bergen, maar houd het wel simpel. Probeer zaken uit. Als een bepaalde wijze van ordenen niet werkt, zie het dan niet als een mislukking, maar ga op zoek naar de reden waarom het niet werkt. Misschien heb je je toch laten beïnvloeden door een idee van een ander dat niet echt past bij jou? Boeken kunnen je veel waardevolle tips aanreiken, maar boeken geven je geen beloning wanneer iets lukt. Heel wat boeken suggereren dat je het alleen kunt, mits je hun advies maar netjes toepast. Zo eenvoudig ligt het niet als je ADHD hebt. Het meedenken of de concrete aanmoediging van een begeleider zijn doorgaans onontbeerlijk om lang genoeg door te zetten met nieuwe aanpakken.


Hulpmiddelen voor meer orde

♦  Kies je agenda zorgvuldig en bepaal hoe je hem gaat gebruiken.

♦  Neem de tijd om een agenda/systeem te kiezen dat bij jou past.

♦  Zorg voor een notitiesysteem voor plotsklapse invallen.

♦  Breng je administratie onder in de bakjes, mappen en kasten van jouw voorkeur.



Wat kun je zoal ordenen?

Bij het woord ordenen denken veel mensen spontaan aan een agenda of aan een schoonmaakactie. Maar een gebrek aan orde en structuur doorkruist alle domeinen van ons leven, onze relaties evengoed als de staat van onze keukenkastjes. Problemen hebben met orde op één domein betekent niet noodzakelijk dat je op andere domeinen ook problemen ondervindt. Je kunt je huis bijvoorbeeld piekfijn organiseren, maar er niet in slagen tijdig op een afspraak te zijn omdat je problemen hebt met de tijdsinschatting.

Olivier heeft zich als slagzin eigen gemaakt ‘Opgeruimd staat netjes’. Je kunt in zijn gerieflijke appartementje praktisch van de vloer eten, zo netjes is het er. Maar wanneer Olivier naar zijn afspraak moet, ontdekt hij dat hij de plantjes nog snel vers water moet geven, dat een pas gekocht pak koffie nog op het aanrecht staat en schiet hem nog iets te binnen dat hij niet mag vergeten op een post-it te zetten en op de koelkast te plakken. Voor hij het weet, is hij ruim tien minuten later de deur uit dan gepland. Hij keert nog even terug om te controleren of hij de deur toch wel gesloten heeft. Olivier wil hypergeorganiseerd zijn en de tol die hij hiervoor betaalt is een tijdsplanning die soms misloopt en een jachtig gevoel op weg naar zijn werk.

Nathalie wil evenals Olivier erg georganiseerd zijn. Bij haar uit zich dat in uitgebreid plannen maken over opruimacties. Het begint met een tijdlijn te ontwikkelen en na te denken over welk materiaal ze voor haar actie nodig heeft. In de praktijk komt ze daardoor moeilijk tijdig op gang. Ze vindt dat bij een grote lenteschoonmaak ook het reinigen en boenen van de kachel hoort en het wassen van de gordijnen. Maar het lukt haar deze week niet om naar de speciale winkel voor kachelproducten te gaan en ze wil de gordijnen pas wassen wanneer ze voldoende tijd heeft om na haar werk beide gordijnen achtereenvolgens een wasbeurt te geven. Dat kan alleen op een dinsdag, want de andere dagen werkt ze langer, en deze dinsdag heeft ze net beloofd een vriendin te helpen. Hoe goed en grondig Nathalies planning er ook uitziet, het is niet eenvoudig voor haar om daadwerkelijk aan de slag te gaan. Haar ‘alles of niets’-aard maakt het haar niet makkelijk op dat vlak. Het zou helpen als ze het schoonmaakproject zou opsplitsen in kleinere stappen, te spreiden over verschillende dagen, maar dat wil ze niet. Daar komt alleen maar uitstel en afstel van, vreest ze. Nathalie besloot uiteindelijk een dag verlof te nemen om haar schoonmaakproject toch rond te krijgen. Eigenaardig genoeg heeft Nathalie op het werk geen last van haar ‘alles of niets’-neiging: omdat het geheel van het werk sowieso opgedeeld wordt binnen een team collega’s, kan ze daar met kleinere, overzichtelijke taken aan de slag. Iemand anders is er overigens verantwoordelijk voor de organisatie.

Terwijl de ene persoon met ADHD in de eerste plaats problemen ondervindt bij het ordenen van materiaal, heeft iemand anders vooral baat bij een goede timing van taken. De ene vorm van orde is duidelijk de andere niet. Organisatie en structuur kan onder meer inspanningen vragen op de volgende domeinen: het dagelijks leven, de omgeving, materialen, tijd en relaties.

Ordenen van het dagelijks leven



Elke dag bevat tientallen verleidingen om op in te gaan. Zich houden aan een vooropgesteld stramien lijkt daarbij de minst aanlokkelijke optie. Het leven zou natuurlijk ook een saaie bedoening worden als we elke dag hetzelfde patroon zouden volgen. Wat wel helpt is een vast systeem ontwikkelen voor die zaken die dagelijks of wekelijks terugkeren, zoals ontbijt en tanden poetsen voor het slapengaan, of belangrijke papieren ordenen. Wanneer de spullen voor het ontbijt hun vaste plaats hebben en avondmensen voor het slapengaan al de bordjes klaarzetten, hoeft het ontbijt minder tijd in beslag te nemen dan wanneer je met een slaperig hoofd alle benodigde ingrediënten nog bij elkaar moet zoeken. Hetzelfde geldt voor het tandenpoetsen: wanneer de tandenborstel van elk gezinslid een eigen kleur heeft en altijd op hetzelfde plekje staat, is dat karweitje een fluitje van een cent. Wie eenmaal per week op een vast moment tijd maakt om zijn administratie op orde te brengen, zal minder geneigd zijn dit te vergeten dan wie dit laat liggen voor ‘wanneer ik tijd heb’.

Een regelmaat en vaste gewoonten voor bepaalde, terugkerende zaken helpen deze de facto en tijdig gedaan te krijgen.

Ordenen van de omgeving



Wanneer goede gewoonten tevens gekoppeld worden aan vaste plaatsen voor bepaalde taken, verdubbelt dit de kans dat taken tijdig uitgevoerd worden. Dat tandenborstels het beste een vast plekje hebben in de badkamer lijkt logisch, maar dat administratie steeds op dezelfde plaats bewaard en afgehandeld wordt, is al minder vanzelfsprekend. Belangrijke papieren kunnen bijvoorbeeld op het stapeltje van de binnenkomende post blijven liggen, maar ze kunnen ook meegenomen worden in een of meer tassen, bij de computer blijven liggen, of bij het rekje toiletliteratuur belanden. Ook hier helpt een vaste plaats latere zoektochten vermijden. Dat kan betekenen dat er ergens in een vrije hoek nog een tafeltje met een ordeningssysteem bijkomt, dat er een ladebak of -kast gekocht wordt, of er een andere, creatieve oplossing bedacht wordt. Wie de administratie dan ook telkens op deze plek uitvoert, vermindert de kans dat belangrijke paperassen door heel het huis verspreid raken.

Ditzelfde geldt voor jassen, sjaals, mutsen, handschoenen en sleutels, om maar enkele voorwerpen te noemen waarop mensen soms energiek jacht maken, gewoonlijk op een moment dat er eigenlijk geen tijd voor is. Het vraagt wat creatief denkwerk, knutselwerk en soms een tochtje naar een winkel alvorens de juiste plek voor elke taak of elk ding een feit is. Probeer niet het hele huis ineens op die manier onder handen te nemen, dat is alleen maar jezelf confronteren met een ‘mission impossible’. Als elke maand één stel voorwerpen een betere plaats krijgt, is de omgeving in een jaar tijd al veel beter aangepast aan de neiging van heel wat mensen met ADHD om allerlei voorwerpen op de meest uiteenlopende plaatsen te parkeren.


Tips om orde en structuur vol te houden

♦  Schaam je niet om jezelf te belonen/een schouderklop te geven.

♦  Probeer niet alles tegelijk te doen, ga in kleine stappen te werk.

♦  Verlies niet uit het oog wat je al hebt bereikt, elke kleine stap is vooruitgang.

♦  Houd vol. Als iets niet lukt, geef het dan niet op, maar zoek naar wat er anders kan.

♦  Mensen zonder ADHD lijken alles vanzelf te kunnen. Niets is minder waar, ook zij leren met vallen en opstaan, alleen vallen ze minder.

♦  Ten slotte: lukt iets niet, zoek dan hulp.



Ordenen van materialen



Wat werkt voor de een, werkt niet voor de ander, zagen we hierboven al. Iemand die iets heeft met retrokunst, kan opbergkaften misschien voorzien van een retropostkaart die verwijst naar de inhoud van de map. Wie houdt van vrolijke kleuren kan voor elke map de kleur uitkiezen die symbolisch het best geschikt lijkt voor de inhoud ervan. Mensen kunnen het beste een systeem zoeken dat ze ligt. Wie heeft ooit beweerd dat een opbergsysteem of zoiets als een kapstok of een sleutelkastje of -bakje saai moet zijn? Wanneer de fantasie en de creativiteit een rol spelen bij het uitwerken van opberg- of organisatiesystemen, is de kans veel groter dat ze persoonlijke systemen worden waarmee je je makkelijk kunt verbinden. Pas wel op voor te grote of te ingewikkelde projecten, waarvoor je je eindeloos moet voorbereiden of waarvan de uitwerking te lang duurt. De kans dat het project dan blijft liggen, is veel groter.

Vroeger had ik geen agenda. Waar zou ik die neerleggen zodat ik hem terugvond? En een geschreven agenda werkte gewoon niet voor mij. Nu heb ik alle afspraken in mijn gsm staan. Via de Outlookfunctie van mijn pc kan ik van daaruit ook rechtstreeks iets ingeven in mijn gsm. Die is mijn geheugen voor alles en nog wat en maakt me via de alarmfunctie op tijd alert op iets. Mijn gsm heb ik altijd in mijn broekzak, want hij is te belangrijk om kwijt te raken. Ook mijn portefeuille en de sleutels hebben een vaste plek. (Peter)

Ordenen van tijd



Haast niemand slaagt er tegenwoordig nog in zijn tijd goed te gebruiken en afspraken na te komen zonder een of andere agenda. Voor de ene persoon kan dat de ouderwetse kalender zijn die aan de muur hangt, voor een ander de klassieke gedrukte agenda en voor weer een ander de agendafunctie van de gsm of personal digital assistant (PDA). Al deze middelen hebben hun voor- en nadelen, het komt er opnieuw opaan dát hulpmiddel te vinden dat het beste bij iemand past. Afspraken gaan het minst de mist in wanneer je maar één agenda hebt (niet én een papieren agenda, én een kalender thuis én een gsm) of wanneer je je agenda’s makkelijk aan elkaar kunt koppelen.

Walter, die gefascineerd is door digitale technologie, werkt veel met de computer. Voor hem bleek dan ook een iPhone of andere elektronische agenda de ideale oplossing voor zijn planningsprobleem, ’s Avonds sluit hij zijn agenda aan op zijn computer en alle afspraken worden verwerkt in beide agenda’s zodat fouten worden vermeden. Voor Geert daarentegen bleek dit eerder horror: het dure toestelletje waarop hij gemakkelijk fouten intikte, verloor na enkele weken alle aantrekkelijkheid voor hem. Hij vergat het dan ook in de trein en het leidde alleen maar tot frustratie. De goede, oude papieren agenda werd dan maar weer van stal gehaald. Pas als een planningssysteem je echt aanspreekt, verhoogt dat de kans dat je het ook dagelijks gebruikt en dat je het hulpmiddel niet verliest. Werk maken van een goede keuze mag dan ook wat tijd vragen.

Een valkuil van nogal wat volwassenen met ADHD is hun neiging om meer hooi op hun vork te nemen dan ze aankunnen. ‘Ja’ is snel gezegd en soms gaat het om kleine verzoeken die nog wel in de agenda lijken te passen. Maar met de tijdsinschatting loopt het dan weleens mis en een volgepropte agenda houdt vaak ook weinig rekening met onvoorziene factoren, zoals een lang telefoontje, iemand die thuis net hulp nodig heeft wanneer je wilt vertrekken enzovoort. Voor mensen die op dit gebied geregeld problemen ondervinden, kan het nuttig zijn om de tijd te meten die ze aan verschillende activiteiten besteden. Dan blijkt vaak dat drie zaken die op het ‘to do’-lijstje van de ochtend stonden, in werkelijkheid een hele dag duren. Op basis van een tijdmeting en de analyse hiervan, kun je dan een realistischer planning maken. Dit vraagt ook tijd, maar de belangrijkste tijd om te nemen is de tijd die je nodig hebt om na te denken wanneer iemand iets vraagt. Een antwoord als: ‘Ik zal even kijken of dit nog wel kan’, geeft je gelegenheid om na te denken in plaats van impulsief ‘ja’ te zeggen.

Ik heb leren organiseren en plannen. Ik houd mijn agenda bij en werk met ‘to do-lijstjes’. Ik deel de zaken die ik moet organiseren in blokjes in en stel prioriteiten. In mijn ‘to do’-schrift deel ik zaken op in drie groepen: (1) dit moet vandaag gebeuren; (2) dit kan tussendoor wel gedaan worden; (3) dit mag ik op lange termijn niet vergeten. Voor taken in de eerste categorie zet ik bovendien een reminder in mijn gsm. Als de batterijen leeg zijn, werkt dat alarmsysteem natuurlijk niet.

Mijn papierwerk zit in vakjes met etiketten, maar de neiging tot uitstellen blijft een valkuil. Ik moet mezelf regelmatig confronteren met de harde feiten: ik doe mijn best om al dat papierwerk rond te krijgen, maar soms laat ik het te lang liggen. Het is absoluut niet leuk daar tijd aan te besteden omdat er zoveel andere leuke activiteiten zijn. Maar als ik die stapels aanval, vind ik nadien wel meer gemoedsrust. Het is een kwestie van DOEN, even op de tanden bijten...

Ik denk dat het de kunst is om op zoek te gaan naar een eenvoudig organisatiesysteem. Het is belangrijk niet te wachten tot het perfecte systeem een feit is, dat levert alleen maar frustratie op. Ik zal nooit de best georganiseerde mens ter wereld worden. Sinds ik dat geaccepteerd heb, ben ik veel gelukkiger. (Tom)

Ordenen van relaties



Het is op zich al vermoeiend om te zorgen dat je werk en huishouden georganiseerd verlopen. Moet je dan ook nog eens in je vrije tijd agenda’s hanteren? Spontaniteit is in onze cultuur een wat ondergesneeuwde waarde geworden en heel wat mensen met ADHD herinneren de mensheid eraan hoe leuk het kan zijn om te zwichten voor een onverwachtse verleiding. Het kan bijvoorbeeld heerlijk en spannend zijn om op een vrije dag ergens naartoe te gaan en niet te weten waar je uitkomt. Het is dan wel vervelend dat het jarige familielid dat die avond een feestje geeft, niet weet of hij op je moet wachten bij het aansnijden van de taart. Afspraken nakomen of verwittigen als je niet kunt komen, is niet altijd het sterkste punt van personen met ADHD. Het helpt om voldoende tussenruimte in de agenda te laten om spontane impulsen te kunnen volgen, of om plaats open te houden voor onvoorziene gebeurtenissen. Een gsm-alarm komt soms prima van pas om je eraan te herinneren op een bepaald moment een telefoontje te doen, of huiswaarts te keren.

Veel mensen hebben baat bij agenda’s en ‘to do’-lijstjes die naast allerlei praktische zaken ook aangeven dat iemand jarig is en wellicht een telefoontje verwacht, of die je herinneren aan de hulp die je aan iemand beloofd hebt. De kunst is wel om het ‘to do’-lijstje binnen de perken te houden. Met een lijst van dertig items komt niemand rond, zelfs niet als je het over verschillende dagen spreidt.

Overspannen verwachtingen vormen een van de valkuilen waarvoor mensen met ADHD zich moeten hoeden. Voor je het weet leiden grootse plannen tot ontgoocheling in jezelf en verhoogde weerstand en ongeloof om het opnieuw te proberen. Realistische verwachtingen kweken, grote taken opdelen in kleinere en niet te benauwd zijn om hulp in te roepen bij erg lastige aspecten, brengen mensen vaak veel verder. Rome is niet in één dag gebouwd, luidt het gezegde. Het is niet anders met het creëren van meer orde en structuur. De aanhouder wint.


Samenvatting

♦  Veel volwassenen met ADHD ervaren een haat-liefdeverhouding tot organisatie en structuur.

♦  Kies een structuur en orde die bij jou past, geen opgelegde ‘dwangbuis’.

♦  Maak ordenen gezellig en aantrekkelijk.

♦  Geef aan je ordening een persoonlijke toets, maar maak het niet te moeilijk, zodat ze haalbaar blijft.

♦  Durf welomschreven hulp in te roepen.





6 ♦♦ ADHD EN RELATIES





Dat relaties met familieleden, vrienden, een partner of kinderen even heerlijk als lastig kunnen zijn, weet iedereen. Ze kunnen inspirerend, ondersteunend, vol humor, zorgzaam en zalig ontspannend zijn. Ze kunnen ons evengoed de gordijnen injagen, ontmoedigen, kwaad maken, het gevoel geven er alleen voor te staan, niet gehoord of begrepen te worden. Doorgaans zijn relaties zowel het een als het ander: nu eens inspirerend, dan weer frustrerend. Dat geldt in het kwadraat voor relaties met personen met ADHD. Precies omdat hun hersenen net iets anders functioneren dan bij de meeste andere mensen, geeft dit geregeld aanleiding tot wederzijds onbegrip of misverstanden, met de nodige frustraties tot gevolg. ‘Het is weer hetzelfde’, zucht Michel wanneer hij een sms’je van zijn vrouw Ellen ontvangt met de boodschap dat haar timing wat uitloopt: ‘Kun jij naar de winkel gaan, schat?’ Ellen vindt dat Michel niet op elke slak zout moet leggen. Zij doet toch ook van alles voor hun gezin? Dat het af en toe eens misloopt, hoort toch gewoon bij het leven?

De terugkerende frustraties tussen Michel en Ellen, die elkaar overigens heel graag zien, zijn herkenbaar voor heel wat paren waarvan een van de twee partners ADHD heeft. In elke relatie zijn er obstakels te overwinnen, maar ADHD geeft wel aanleiding tot een aantal typische belemmeringen. Deze kunnen alleen met veel wederzijds geduld en erkenning voor elkaars inzet rechtgezet worden. Wat doet ADHD met communicatie tussen mensen? Hoe beïnvloedt ADHD vriendschappen en familierelaties, de partnerrelatie, de weg naar zelfstandigheid voor een jongvolwassene, de opvoeding van de kinderen, de relaties op het werk?

Overcommunicatie of ondercommunicatie?

Evelien is een spraakwaterval. Enthousiast en druk gesticulerend met haar handen vertelt ze Hans, haar vriend, wat haar die dag is overkomen. Hans hoort slechts de helft van Eveliens verhaal, gewend als hij is aan haar ‘getater’. Evelien vindt Hans vandaag weer flets en weinig enthousiast. Waarom vertelt Hans zelf niet meer over zijn dag? Hans is erg moe na een lange dag en heeft even iets gezegd over een kwestie op het werk, maar dat lijkt aan Eveliens aandacht te zijn ontsnapt. ‘Zullen we zondag met de kinderen naar de dierentuin gaan of wil je liever bij je zus op bezoek?’, vraagt Evelien. ‘Ik weet het niet, wat denk jij?’, vraagt Hans. ‘We kunnen maar beter naar je zus gaan, anders duurt het nog meer dan een maand voor dat lukt’, zegt Evelien. Hans voelt zich geïrriteerd omdat Evelien in zijn ogen al beslist heeft, maar hij is moe en doet er het zwijgen toe. Het was helemaal niet Eveliens intentie om een beslissing te nemen, ze heeft nu eenmaal snel ergens een mening over en Hans had daar toch om gevraagd? Het voorval vormt enkele dagen later de inzet van een conflict. Hans verwijt Evelien dat ze niet luistert naar hem, Evelien voelt zich unfair behandeld.

De neiging tot hyperactiviteit en impulsiviteit van heel wat volwassenen met ADHD is een medaille met twee kanten: enerzijds leidt ze tot spontaniteit en een ontwapenende eerlijkheid, anderzijds tot het onderbreken van anderen, te onverbloemd reageren of te vaak aan het woord zijn. Door hun aandachtsproblemen zijn personen met ADHD bovendien snel afgeleid, springen ze geregeld van de hak op de tak of raken ze de draad kwijt, maken soms weinig steekhoudende opmerkingen of lijken ze niet te luisteren. Sommigen verdwijnen ineens zonder iets te zeggen of ze gaan midden in een gesprek iets in een andere hoek van de kamer doen omdat ze behoefte hebben aan beweging of opeens denken aan iets dat moet gebeuren. Zoiets kan de gesprekspartner verbijsteren. De kenmerken van ADHD blijven dus niet zonder gevolgen voor interacties met anderen. Vaak missen mensen met ADHD ook subtiele signalen (zeker de non-verbale) in de communicatie, hebben ze moeite met luisteren, of reageren ze overgevoelig bij kritiek.

Je zou kunnen stellen dat er bij ADHD vaak tegelijk sprake is van overcommunicatie en ondercommunicatie. Mensen die hyperactief en impulsief zijn kunnen in hun eentje een heel gezelschap animeren, vertellen altijd wel een pittige anekdote of reageren gevat op een uitspraak. Ze praten graag en veel, soms met heel hun lichaam. Wie zou durven beweren dat ze niet in sterke mate communiceren? Tegenover deze overcommunicatie staat alles wat ze niet opgevangen hebben in sociale interacties, bijvoorbeeld dat een vriendin tijdens een etentje rood aanliep nadat de gesprekspartner met ADHD een onverbloemde opmerking maakte over het gedrag van haar kinderen, of dat de twee tafelgenoten schuin tegenover hen hun rustige gesprek niet verder konden voeren door de hilariteit die de gast met ADHD veroorzaakte. Desondanks heeft hij in belangrijke mate bijgedragen tot een leuke en levendige sfeer rond de dis. Wel gebeurt het dat hij zich naderhand afvraagt wat hij nu eigenlijk te weten is gekomen over de anderen. Naast overcommunicatie is er dus vaak sprake van ondercommunicatie: er gaan heel wat interacties, signalen en inhouden van gesprekken verloren. De communicatie is niet optimaal.

Sommige volwassenen met ADHD beseffen dat ze weleens als een olifant in een porseleinkast te werk gaan, maar het valt hen moeilijk in gezelschap hun aard te dempen. Er zijn immers zoveel prikkels die om een reactie vragen. Hoe kun je nu rustig blijven en stilstaan bij de dingen als je systeem je voortdurend aanzet om op allerlei prikkels te reageren?

Er zijn mensen met ADHD die gezelschappen vermijden, juist omdat ze snel overprikkeld raken. Ze gaan dan in overdrive en hebben nog dagen later last van hun uitstap. Het is voor hen al een uitdaging om op het juiste moment op de rem te staan en zich eventueel terug te trekken. Nog moeilijker is het wanneer het gezelschap niet begrijpt of accepteert dat het te veel voor hen wordt. Het is dan nodig om standvastig en vriendelijk de eigen grenzen te blijven verdedigen.

Soms helpen enkele kleine ingrepen om deze impact binnen de perken te houden. In een gezelschap is het bijvoorbeeld niet altijd wijs om de middelste plaats op te zoeken, al trekken nogal wat personen met ADHD daar spontaan naartoe. Een plaats aan de hoek van een eettafel of in een hoek van een zaal kan veiliger zijn: daardoor heb je immers minder gesprekspartners en prikkels om je heen dan wanneer je in het midden van de commotie zit. Het helpt soms ook om tussen verschillende gangen door even buiten een frisse neus te halen en tot jezelf te komen, om daarna weer beter het sociale verkeer te kunnen trotseren. Ook introverte en schuwe types kunnen hier baat bij hebben. Ze veroorzaken dan misschien geen uiterlijke drukte of animositeit, maar binnen in hun hoofd voelt het wel vaak druk en chaotisch.

Kortom, het valt gewoon niet mee om een evenwicht te vinden bij alle prikkels die voortdurend op ons afkomen en om de juiste middenpositie te vinden tussen de neiging tot overcommunicatie en ondercommunicatie.


Tips voor goede relaties

♦  Leer elkaar op niet beschuldigende wijze herinneren aan iets.

♦  Maak onderscheid tussen belangrijke en minder belangrijke punten en leer deze laatste wat meer los te laten.

♦  Informeer je over ADHD. Wat op onwil lijkt, is vaak onmacht.

♦  Maak samen tijd vrij om te praten over wat belangrijk is.



Wat doet ADHD met familierelaties en vriendschappen?

De relaties tussen volwassenen met ADHD en hun familieleden zijn vanzelfsprekend in de loop der jaren ontwikkeld. Net zoals elk familielid zijn karakter en eigenaardigheden heeft, is dat niet anders voor het familielid met ADHD. Of voor de familieleden met ADHD in het meervoud, want bij deze stoornis speelt een sterke erfelijke factor, zoals we al zagen op p. 41. Het is dus niet ongewoon dat een van de ouders en een of meer kinderen ADHD hebben. Toch heeft elk van hen in de eerste plaats zijn eigen persoonlijkheid, zijn unieke sterktes en zwaktes, en komt het erop aan een goede manier te vinden om met elkaar te leven.

Een groot verschil tussen kinderen die nu en die dertig jaar geleden opgroeiden met ADHD, is dat ADHD nu vaak wel onderkend wordt, zodat de kans groter is dat er op een goede manier mee wordt omgegaan. Dertig jaar geleden was iemand met ADHD gewoon de druktemaker of het verstrooide kind in de familie. Dat wil niet zeggen dat ouders niet op hun manier probeerden sturing, structuur en hulp te bieden bij die aspecten waarin het kind minder sterk was. Of die hulp overeenkwam met wat het kind nodig had, is een andere kwestie. Velen houden ook een gevoel van minderwaardigheid over aan talloze opmerkingen – lang niet alleen van ouders – over hun slordigheid, luiheid, gebrek aan inzet of impulsiviteit. Omdat de stoornis niet bekend was, werd onmacht vaak verward met onwil (‘Hij zet zich niet genoeg in, hij is lui’, ‘Zij wil steeds in het middelpunt van de belangstelling staan’). Veel volwassenen met ADHD hebben in hun jeugd in stilte geleden onder een gebrek aan begrip en ze hebben hierdoor een negatief zelfbeeld opgebouwd. Met de jaren komt toch vaak gaandeweg de erkenning dat de ouders het beste voorhadden en deden wat ze konden. Zij waren ook maar kinderen van hun tijd en het product van hun opvoeding.

Terwijl het op zich al niet zo eenvoudig is om een kind met ADHD in goede banen te leiden, maakt de eigen ADHD van een aantal ouders dit absoluut niet eenvoudiger. Daar komen we later (p. 124) nog op terug. Bovendien speelt comorbiditeit in heel wat gevallen een rol: een ouder kan zowel ADHD hebben als autistische trekken, of een neiging tot depressie of alcoholisme. Als die aspecten erbij komen, kleurt dit vaak sterk de opvoeding en de relatie met de kinderen. De kans dat kinderen zich niet aanvaard, gehoord of begrepen voelen in hun ADHD-gedragingen, is dan nog groter. Toch getuigt het leeuwendeel van de ouders van een enorme inzet voor hun kroost.

Kortom, de gevoelens over de jeugd en over de relatie met de ouders en andere familieleden zijn vaak dubbel. Tenzij het tot een breuk komt met de ouders of met een van de ouders, groeit er tussen familieleden doorgaans een wederzijdse acceptatie. Mensen leren elkaar nemen zoals ze zijn, inclusief alle eigenaardigheden. Jongeren met ADHD gaan wel vaak door een fase van verzet en opstandigheid tegen de pogingen van hun ouders om hen in het gareel te houden maar dit komt later gewoonlijk wel weer goed. En ouders vinden het best moeilijk om hun jongvolwassen kinderen met ADHD los te laten omdat ze uit ervaring weten in welk soort problemen hun kroost terecht kan komen. Als het moeilijk kunnen loslaten ontaardt in een grote strijd, kunnen er ernstige kinken in de communicatiekabel komen. In het beste geval leert de jongvolwassene met vallen en opstaan en vindt hij naast de ouders ook andere bronnen van hulp en steun. Veel jongvolwassenen met ADHD banen zich op hun manier een weg door het leven, in goede verstandhouding met hun familieleden.

Met vrienden liggen de interacties anders dan met familieleden: als je elkaar niet ligt, is het eenvoudiger ieder je eigen weg te gaan. Maar jarenlange vriendschappen gaan niet snel stuk door een ondoordachte of botte opmerking of door de gewoonte van sommige mensen met ADHD om chronisch te laat te komen of afspraken te vergeten. Zulke zaken worden in hechte vriendschappen wel gecompenseerd door positieve eigenschappen. Dat neemt niet weg dat sommige personen met ADHD zozeer lijden onder faalangst dat ze vrij geïsoleerd leven, bijvoorbeeld door de angst dat ze hun hoofd niet bij een gesprek kunnen houden of de vrees om verkeerde zaken te zeggen of te doen. Bovendien kunnen negatieve opmerkingen uit het verleden ertoe leiden dat iemand kritische feedback meteen negatief interpreteert (‘Ze moeten me niet’, ‘Ze vinden mijn verhaal niet interessant genoeg’). Een aantal volwassenen met ADHD worstelt ook met angsten of depressies. Het vraagt dan om voldoende begeleiding om weer op een positief spoor te geraken. Maar in andere vriendengroepen zorgen mensen met ADHD dan weer voor een leuke sfeer, verrassende initiatieven en creatieve invallen en uitstappen.

Toch leeft bij velen onder hen een gevoel van anders te zijn, er niet helemaal bij te horen. De neiging tot vluchtigheid in hun interacties met andere mensen en minder goede ervaringen, spelen hen hierbij parten. Het is dan ook belangrijk in therapie stil te staan bij hun communicatievaardigheden, observatiemogelijkheden en luistervaardigheden die het mogelijk maken om tot een beter contact te komen. Zelfacceptatie en het beter begrijpen en hanteren van ADHD helpen hierbij.

Ik heb me nooit goed gevoeld in groepen. Ze zijn te druk voor mij. Als ik vroeger met acht mensen rond de tafel zat, sprong ik in op elke flard van de conversatie, waardoor ik met acht mensen probeerde te praten, wat natuurlijk niet werkt. Daarom zwijg ik nu liever of vermijd ik zo’n situatie. De gulden middenweg heb ik nog niet gevonden. (Peter)

Een partner met ADHD: leuk of lastig?

Hoe komt een partnerkeuze tot stand? Zelden is dat een kwestie van rationele overwegingen, gewoonlijk speelt de spontane aantrekking een belangrijke rol. Vaak trekt datgene in een ander aan wat je zelf in mindere mate bezit en daarom in je partner bewondert. Zo werd de rustige Ingrid sterk aangetrokken door Johan, een hyperactieve chaoot die steeds zorgde voor leven in de brouwerij. Hij had altijd vrienden om zich heen en in een weekend met hem waren er allerlei creatieve invallen en leuke excursies en feestjes. Ingrid had dit nooit eerder meegemaakt. Ze vond het heerlijk zich op sleeptouw te laten nemen door haar vurige Johan, het maakte haar losser, vrijer en vrolijker. Ze genoot met volle teugen van de relatie en nam Johans chaotische tijdsbesef en vergeetachtigheid erbij. Haar blijdschap over de relatie kreeg wel een knauw toen er kinderen kwamen. Niet dat Johan geen lieve of enthousiaste vader was, integendeel, maar het bleek voor hem bijvoorbeeld niet gemakkelijk om hun zoontjes tijdig op te halen van de kinderopvang of van school. En hij behield zijn neiging om te feesten, terwijl Ingrid het liever wat rustiger en huiselijker hield. Met het gezin op vakantie gaan, betekende geregeld een uitputtingsslag. Johan had op voorhand allerlei bezienswaardigheden en leuke activiteiten in kaart gebracht, maar vaak betekende dat van hot naar haar rennen, tot Ingrid uitgeput in de touwen lag. Ingrid raakte zo gefrustreerd dat ze niet meer met Johan op vakantie wilde, wat aanleiding vormde tot verhitte discussies. Precies datgene wat Ingrid aanvankelijk sterk in Johan aantrok, werd een bron van ergernis. ‘Ziet hij dan zelf niet dat het te veel is wat hij allemaal wil, of doet hij het erom?’, vroeg Ingrid zich wanhopig af.

Deze vraag stellen partners zich bijna allemaal in relaties waarbij een van de partners ADHD heeft: wat is onmacht en wat is onwil? Of ook: wat is niet kunnen en wat is niet willen veranderen? De verwijten tussen partners zijn legio (‘Het is altijd hetzelfde met jou: wel iets beginnen maar niets afmaken’, ‘Jij doet niets, ik moet hier thuis alles alleen doen’, ‘Wat voor een voorbeeld ben jij voor de kinderen?’, ‘Ben je het weer vergeten? Je luistert ook nooit naar wat ik zeg’). Achter deze verwijten gaan allerlei onderliggende gedachten en veronderstellingen schuil, zoals: ‘Je brengt het niet op om naar mij te luisteren, je ziet me niet graag.’ Dit is doorgaans een verkeerde veronderstelling. Het vergt een sterk zelfbeeld van de partner om het gedrag van de ander niet negatief te interpreteren en om afstand te doen van de eigen kwetsbaarheid en te begrijpen dat het storende gedrag niet persoonlijk is. En het vraagt vaak ook meer dan een gemiddelde dosis organisatietalent omdat het huishouden anders in het honderd loopt.

Dit soort fricties leidt snel tot een onevenwichtige relatie. De ene partner heeft het gevoel dat er te veel op zijn schouders terechtkomt – dat is vaak ook de realiteit – en verwijt de ander soms dat hij, in plaats van steun te krijgen, er nog een kind bij heeft. De partner met ADHD daarentegen voelt zich te weinig erkend in zijn inspanningen – hij zet zich toch ook in? – en krijgt snel het gevoel dat het niet goed genoeg is. Voor ze het weten, zitten de partners in een negatieve spiraal. Een concreet voorbeeld: Johan heeft de afwas gedaan terwijl Ingrid naar haar avondcursus ging. Wanneer Ingrid moe thuiskomt, vindt ze de borden, kommen en bestek wel op het druiprekje, maar de vuile potten staan nog op het aanrecht, dat evenmin is schoongemaakt. Ze maakt hierover een opmerking, waardoor Johans stekels meteen overeind gaan staan. Hij denkt: zie je wel, het is weer niet goed genoeg voor haar. De avond eindigt in een wrevelige sfeer.

Voor mijn partner is mijn gebrek aan organisatie lastig. Nadat mijn plannen om boodschappen te doen door te veel afleidingen in het water zijn gevallen, zegt mijn partner Stefan: ‘Ik zal de boodschappen morgen na het werk wel doen.’ Hij bedoelt dit niet als

een verwijt, het is gewoon een praktische conclusie, maar ik voel me toch schuldig.

We gaan ook anders om met planning. Wanneer Stefan op zaterdagochtend vraagt wat de plannen zijn voor het weekend, voel ik me al meteen in een keurslijf geduwd. We hebben er een oplossing voor gevonden: ‘Stefan-weekends’ en ‘Jill-weekends’. Als Stefan aan de beurt is, hebben we een gepland weekend. Wanneer het mijn weekend is, stappen we bijvoorbeeld in de auto in de richting van een bepaalde winkel of een park, maar we kunnen waar dan ook stoppen om een impuls te volgen.

Het grootste spanningspunt tussen Stefan en mij is orde in huis. Ik vind het geen probleem om over een stel schoenen te stappen die midden in de gang liggen, hij ergert er zich rot aan. Het komt voor dat hij een wasmand of twee vol spullen verzamelt en op mijn bureau zet. Hij wordt er niet meer boos over, hij heeft gewoon manieren gevonden om me letterlijk te zeggen: ‘Zoek het maar verder uit.’ (Jill)

Hoe kunnen paren een negatieve spiraal vermijden en een gezond evenwicht behouden? Het is al een hele vooruitgang als niet alleen de persoon met ADHD meer inzicht krijgt in zijn ADHD-kenmerken en betere vaardigheden aankweekt. Als de andere partner ook bereid is om meer informatie in te winnen over ADHD wordt vaak wel duidelijk dat veel lastig gedrag geen onwil, maar onmacht is. Dat inzicht kan helpen om de partner met ADHD meer krediet te geven. Betekent dit dat de persoon met ADHD zichzelf dan maar moet nemen zoals hij is, zonder aan zichzelf te werken, en dat de partner dit ook maar moet accepteren? Zeker niet. Tussen zichzelf helemaal veranderen en niets veranderen ligt een gulden middenweg. Er is altijd groei mogelijk.

Het helpt daarbij dat partners ook wat van het teveel aan taken dat ze geneigd zijn op zich te nemen, kunnen loslaten. Michel vond dit zeer moeilijk. Zijn ervaring leerde hem dat taken veel sneller klaar waren als hij ze alleen opknapte. Bovendien werden op deze manier ruzies tussen hem en Ellen vermeden. Geen wonder dat Michel erg moe was! Hoe lovenswaardig het ook is dat veel partners bereid zijn extra taken op zich te nemen, te veel verantwoordelijkheden overnemen doet geen goed aan het evenwicht in de relatie. Michel en Ellen maakten een lijst van alle taken in het huishouden en zochten naar een nieuw evenwicht. Daarbij onderscheidden ze twee soorten taken: taken die op een vast moment moeten gebeuren en taken die morgen ook nog wel kunnen als het vandaag niet lukt. Dat de kinderen tijdig afgehaald werden, was bijvoorbeeld essentieel. Het zou uiteraard niet goed zijn als dat geregeld in het honderd liep. Michel nam deze taak zo veel mogelijk op zich. Stofzuigen in huis was daarentegen minder gebonden aan een vast moment. Als het er de ene dag niet meer van kwam, kon het nog altijd de volgende dag. Michel gaf deze taak over aan Ellen, met het voornemen haar niet meteen verwijten te maken wanneer er niet gestofzuigd werd op het moment dat hij wenste. Hij leerde op een neutrale manier vragen of het huis al gestofzuigd was en er zich niet druk om te maken wanneer het niet zo was. Dat was voor hem niet eenvoudig, maar op deze manier hoefde hij zich minder met alles bezig te houden. Michel moest ook leren accepteren dat Ellen de zaken op een andere manier aanpakte dan hijzelf en bij een keukenschoonmaak bijvoorbeeld minder belang hechtte aan blinkende buitenranden van potten en pannen.

Toen Peter de stap gezet had naar een diagnose en begeleiding, was ik opgelucht. Ik wist al jaren dat er iets niet klopte, maar ik kreeg er de vinger niet achter. Ik denk soms: had ik het maar vroeger geweten, we hadden ons zoveel misère bespaard. Maar je kunt niet vooruitlopen op je partner. Pas toen Peter goed bezig was om greep te krijgen op zijn ADHD, heb ik een psycho-educatiegroep voor partners gevolgd. Ik wilde Peter beter begrijpen en beter leren omgaan met zijn ADHD. Ik had het gevoel dat ik de boel thuis altijd moest organiseren en controleren, anders liep alles in het honderd. Ik heb leren relativeren. Vroeger maakte ik me sneller boos wanneer we iets afgesproken hadden en Peter het weer eens vergeten was. Nu erger ik me daar minder aan en kunnen we er ‘s avonds al eens om lachen. Ik besef meer dan ooit dat bij Peter vooral onmacht speelt, geen onwil, zelfs al heb ik hem drie keer aan iets herinnerd. Je vraagt aan iemand zonder benen ook niet om de straat over te steken zonder hulpmiddelen. (Linda)

Het is voor mensen vaak moeilijk om goed naar elkaar te luisteren wanneer ze nog met allerlei activiteiten bezig zijn. Het hoofd is dan te vol om nog wat op te nemen. Dat geldt in het kwadraat voor mensen met ADHD. Daarom is het voor paren een goed idee om geregeld, bijvoorbeeld wekelijks, rustig samen te zitten om over belangrijke kwesties te praten. De kans dat beide partners zich gehoord voelen is dan veel groter. Gevoelens opkroppen doet relaties over het algemeen weinig goed. Op geregelde momenten praten zonder onderbrekingen van buitenaf, bijvoorbeeld tijdens een rustige wandeling in de natuur of in een stille hoek van het huis, schept ook ruimte om wederzijdse frustraties te benoemen. De partner van de volwassene met ADHD kan dan ook uitleggen wat voor impact ADHD heeft. Let er wel op dat kritische of negatieve feedback niet het hoofdbestanddeel van de gesprekken wordt! Waardering uitspreken voor wat leuk of goed was, is zeker zo belangrijk. Dit geregeld overleg kan ook planningsmomenten inhouden.

Ten slotte is het een belangrijke stap wanneer partners goede manieren vinden om elkaar aan iets te herinneren. Wat voor de een werkt, werkt daarom nog niet voor de ander, zoals we eerder zagen. Een groot memobord kan bijvoorbeeld vooral een geheugensteun zijn voor de partner zonder ADHD, terwijl de ander er steevast straal aan voorbijloopt, ondanks de koeienletters op het bord. Het is beter dat de volwassene met ADHD actief meezoekt naar wat voor hem het beste werkt en dat hiermee rekening gehouden wordt in de planning en in de communicatie. Een post-it aan de deurklink of een boodschappentas op het dashboard in de auto kan voor iemand beter werken dan een memobord. Of misschien brengt een gsm-alarm uitkomst. Als partners samen manieren kunnen ontwikkelen om elkaar boodschappen en reminders over te brengen, is de kans op succes veel hoger dan wanneer slechts een van de twee een systeem uitdoktert. In de praktijk is dit vaak een weg van vallen en opstaan. Er kunnen drie probeersels nodig zijn voor iets werkt. Het werk dat de persoon met ADHD zelf verzet om inzicht te krijgen in zichzelf, loont ook in zijn relatie. Wanneer hij beter zichzelf kent, zal hij vlugger oplossingen vinden. En als ten slotte de oplossing is gevonden, blijft oefenen de boodschap. Een geregelde schouderklop doet wonderen, in beide richtingen!

Hoe dan ook vraagt ADHD van beide partners een meer dan gemiddelde dosis communicatievaardigheden om het samenleven in goede banen te leiden. Ook moeten beiden bereid zijn om bepaalde eigenschappen van elkaar te accepteren. Dat de partner hiertoe bereid moet zijn, lijkt logisch, maar ook omgekeerd gaat de vlieger op. Voor veel mensen met ADHD moeten zaken liefst snel vooruitgaan. Als ze iets in hun hoofd hebben, moet het liefst meteen gebeuren. Als ze met iets in de knoop zitten, moet daar onmiddellijk aan gewerkt worden. Het vraagt geduld om met een mogelijk trager tempo om te gaan, zich te realiseren dat hun partner anders functioneert dan zijzelf.

In een relatie waarin een van beiden ADHD heeft, is het evenwicht bijna altijd zoek. De een doet veel meer of heeft in elk geval dit gevoel, de ander doet veel inspanningen zonder bevredigende resultaten. Vaak hebben beide partners de indruk dat ze vooral geven, maar daarvoor onvoldoende gewaardeerd worden. Door wederzijds begrip en waardering te tonen, kunnen partners al een heel stuk verder komen. Wanneer er een basis van begrip is tussen twee mensen, en het besef dat de partner met ADHD zichzelf niet heeft gemaakt, valt deze onevenwichtigheid vaak te overbruggen. Dan kunnen beide partners vanuit de eigen sterke kanten bijdragen aan de relatie, de een vaak door administratie en organisatie, de ander door leuke invallen en ideeën, enthousiasme en gedrevenheid.

Samen winkelen met Peter lukt niet. Ik ben dan meer Peter aan het zoeken dan boodschappen doen. Of hij komt met zaken aanzetten die niet op het lijstje stonden. Nee, dan is het gewoon efficiënter dat ik alleen ga winkelen. Als Peter wel meegaat, hebben we afgesproken dat hij door alle gangen van de supermarkt loopt. Dat geeft hem rust. Ikzelf sla gewoon een gang over als ik weet dat ik er niets uit nodig heb. Peter haalt me wel in.

Ook bij het opruimen hanteren we verschillende strategieën: Peter verzet spullen van hier naar daar, in plaats van iets te bewaren óf in de vuilnisbak te kieperen. Tijdens het koken hanteert hij een volgorde die mij absoluut niet logisch lijkt. Zulke dingen kunnen we dus het beste apart doen.

Over belangrijke zaken in het huishouden is in de loop van de jaren een taakverdeling ontstaan: ik doe de administratie en ik beheer het gezinsbudget en de agenda, Peter onderhoudt de tuin en poetst geregeld. Hoe meer lijstjes ik maak en controleer, hoe beter hij zich voelt. Ik vind het niet erg om dat te doen, het is een kleine gewoonte. Voor zaken die snel afgewerkt moeten worden, is Peter dan weer de uitgelezen man. Als hij het woord bakker maar hoort, zit hij al op de fiets. (Linda)

Ook seksualiteit is tussen partners vaak een heikel punt. Seksualiteit en intimiteit zijn bij uitstek terreinen waarin rustig de tijd nemen essentieel is. Het is goed te weten wat je zelf fijn vindt. Het is ook belangrijk non-verbale signalen te lezen, stil te staan bij wat de ander graag heeft, op de verleiderstoer te gaan en gezelligheid te creëren. Dit staat vaak haaks op de kenmerken van ADHD.

Hyperactieve en impulsieve personen gaan al snel voor een vluggertje bij verrassing. Dit kan best eens leuk zijn, maar is soms opdringerig en ongepast. Sommigen krijgen er ook maar niet genoeg van en gaan steeds op zoek naar nieuwe prikkels. Anderen verwachten te veel van hun partner, die het uiteindelijk niet meer kan bolwerken. Mensen met een verstoorde aandacht zien dan weer avances niet, hebben geen zicht op de behoeften van hun partner of ze dwalen halfweg met hun gedachten af, met als gevolg een begrijpelijke frustratie bij de partner.

Onderzoek wijst uit dat snel wisselende relaties meer dan gemiddeld voorkomen bij mensen met ADHD. Toch verlangen veel volwassenen met ADHD naar een duurzame en goede relatie. En zoals bij alle koppels is respect en erkenning voor elkaars behoeften op alle terreinen een belangrijke voorwaarde om ook lichamelijk een fijne relatie op te bouwen.


Tips voor een goede seksrelatie

♦  Houd voldoende tijd vrij voor elkaar.

♦  Sta stil bij je eigen behoeften en wensen en durf hierover te praten.

♦  Vraag wat je partner wel en niet prettig vindt.

♦  Zoek hulp wanneer dit onvoldoende helpt.



Kinderen opvoeden

Wanneer het leven al ingewikkeld of chaotisch is zonder kinderen, hoe is het dan met kinderen? Het wordt nog leuker met een stel spontane kinderen erbij, redeneren sommigen. Andere volwassenen met ADHD schrikken terug voor de verantwoordelijkheid die kinderen met zich meebrengt, of schrikken terug om een kind op de wereld te zetten dat misschien evenveel watertjes zal moeten doorspartelen als zijzelf. Veelal zijn kinderen een feit voordat een van de partners een diagnose gekregen heeft. Vaak vormt het zoekproces naar een verklaring voor het drukke, verstrooide of chaotische gedrag van het kind voor ouders de aanleiding om de eigen ADHD onder ogen te zien, en om zelf op zoek te gaan naar een diagnose en behandeling. Het besef van de eigen ADHD maakt de uitdaging van de opvoeding er niet makkelijker op. Integendeel: wat een kind met ADHD nodig heeft, veel structuur en een consequente aanpak, is helaas net datgene wat een ouder met ADHD moeilijk kan bieden. Ook op andere terreinen dient de ouder het voorbeeld te geven, denk maar aan op tijd komen of de kamer of papieren op orde brengen. Doe het maar eens als je zelf ADHD hebt! De positieve kant van de zaak is dat ouders met ADHD hun kind vaak goed kunnen begrijpen en daarom soms beter de juiste woorden vinden voor zijn gedrag of verstrooidheid.

Omdat mijn zoon ook ADHD heeft, moet ik vaak naast hem zitten wanneer hij zijn huiswerk maakt. Gelukkig verbetert zijn impulsiviteit met het ouder worden en door de behandeling. Toch blijft het een uitdaging om een kind als Andreas groot te brengen, vooral omdat ikzelf niet sterk ben in het aanbrengen van structuur. Ik moet er bij Andreas altijd op aandringen eerst zijn huiswerk te maken voor de tv aan mag. Dat lukt me de ene dag beter dan de andere. Hij vergeet ook geregeld iets mee naar school of naar huis te nemen, wat hem opmerkingen oplevert als: ‘Hij was weer zijn zwemspullen vergeten.’ Dan zeg ik tegen hem: Andreas, ik wéét hoe dat is. Het is niet zo’n ramp, jongen, maar probeer je zwemspullen in het vervolg van tevoren klaar te leggen.’Ik heb de indruk dat die herkenning hem goeddoet. Ik herken ook positieve eigenschappen van mezelf bij hem, zoals flexibel en zelfstandig zijn. Als Andreas zijn bus mist in de stad, zal hij zich toch weten te redden. Hij wordt, net als ik, een goede probleemoplosser. (Jill)

Ouders met ADHD kunnen heel enthousiast, bemoedigend en creatief zijn of veel leuke ideeën hebben om hun kroost een levendige, heerlijke kindertijd te bezorgen. Maar evengoed kunnen ze zich snel kwaad maken, impulsief de kinderen onderbreken, de tijd uit het oog verliezen waardoor ze te laat komen, spullen niet terugvinden, weer eens vergeten dat de zwemkleren klaar moeten liggen of dat er nog iets geknutseld moet worden voor het schoolfeest. In die zin kan een ouder met ADHD voor een kind zowel een probleem als een zegen zijn. Als het kind zelf ADHD heeft, kan de chaos van de ouder de symptomen van het kind nog versterken. Lydia heeft hier ervaring mee: zijzelf en twee van haar kinderen hebben ADHD. Lydia: ‘De kinderen groeien op met mijn slordigheid. Ik wil bijvoorbeeld de kleerkasten in huis wel organiseren, maar ik kom er niet aan toe. Omdat ik vaak impulsief reageer, krijgen mijn kinderen soms te weinig de kans om hun verhaal te doen. Anderzijds schuw ik geen emotionele onderwerpen. Daardoor help ik mijn . Ik ben ook een heel flexibele moeder: wanneer zij onverwachts vriendjes willen laten logeren of zin hebben in Mexicaans eten, weet ik er in een mum van tijd een gezellige avond van te maken.’

In veel gezinnen houdt de partner die geen ADHD heeft de organisatorische touwtjes in handen voor heel het gezin en zorgt voor structuur voor iedereen. Dat kan een prima oplossing zijn, zolang de partner voldoende zaken kan delegeren en niet alleen voor alle taken en orde in huis verantwoordelijk is.

Hoe moet het dan gaan bij alleenstaande ouders met ADHD? De problematiek is precies hetzelfde als in gezinnen met twee ouders, alleen is er geen tweede persoon om de boel mee op orde te houden en de structuur te helpen bewaken. Ook dan ontstaan er doorgaans wel bepaalde gezinspatronen en -rituelen die beletten dat het huishouden wegzakt in chaos. Vaak zien kinderen al op jonge leeftijd wat er moet gebeuren. Als de ouder er niet spontaan aan denkt de tafel af te ruimen na het eten, doen zij dat soms. Dat is immers handig als je aan tafel nog een knutselwerk of puzzel wilt maken. Ze beseffen al op redelijk jonge leeftijd dat hun mama of papa niet aan alles kan denken en weleens verstrooid is. Kinderen tillen meestal niet zwaar aan een huis met wat kruimels op de vloer of stapels boeken, tijdschriften en binnenkomende post. Lastiger is het wanneer iets voor school niet tijdig klaar is, maar ze weten vaak uit ervaring dat herhaaldelijk herinneren helpt.

Toch is het vaak erg belangrijk voor alleenstaande ouders met ADHD om hulp van anderen te accepteren bij bepaalde praktische zaken. Het is voor hen echter niet altijd makkelijk om hulp te vragen. Vaak schamen ze zich en geven ze niet graag toe dat het hun niet lukt om hun huishouden of papieren op orde te houden. Ze vermijden soms mensen uit te nodigen omdat er geen stoel meer vrij is om op te zitten. Naast het verhogen van hun eigen vaardigheden om structuur en orde te ontwikkelen, doen deze ouders er goed aan voor wel afgebakende taken hulp te vragen aan familie of vrienden. Wellicht kunnen ze op een later moment vanuit hun eigen sterktes een wederdienst bieden. Het is hierbij wel belangrijk om eerst voldoende zicht te krijgen op wat je nodig hebt. Pas dan kun je een gerichte vraag stellen, zodat je omgeving niet wordt afgeschrikt door jouw wanhoop. Ook kleine ingrepen, zoals de kinderen laten eten op school, buitenschoolse opvang, strijken poetshulp, kunnen al heel wat verlichting brengen. Wanneer de berg minder hoog wordt, valt hij beter te beklimmen!

Ouders staan gelukkig niet alleen voor hun opvoedingstaak. Er zijn tegenwoordig tal van adressen waar ouders raad kunnen vragen. Indien een van de kinderen ADHD heeft, kunnen ze bijeenkomsten voor ouders van kinderen met ADHD bezoeken. Zowel in België als in Nederland worden dergelijke bijeenkomsten georganiseerd. Ouders ervaren er veel herkenning en krijgen handvatten aangereikt om thuis meer structuur en goede gewoonten te creëren.

Jongvolwassenen en hun ouders

Voor elke ouder breekt er een tijd aan dat de kinderen het huis uitgaan of steeds meer een eigen leven opbouwen. Dit is voor iedereen een proces met vallen en opstaan, aftasten wat kan, lukken en mislukken, en vooral veel loslaten.

Jongvolwassenen met ADHD hebben hierin een eigen verhaal. Vaak hebben ze het op alle levensgebieden moeilijk en hun ouders weten zich geen blijf met hun kind dat oud genoeg is, maar nog niet echt in staat om een ‘volwassen’ leven op te bouwen. De ouders voelen dat loslaten nog niet mogelijk is. Tegelijkertijd wil hun kind wel de rechten van een volwassene. Sommige jongvolwassenen zijn gebrand op hun zelfstandigheid en modderen maar wat aan tot het te heet wordt onder hun voeten. Dan staan ze voor de deur met de vraag om hulp. Anderen zijn doodsbang en onzeker en durven geen eigen weg te gaan. Ze proberen het wel met studie en werk, zonder echt de uitdaging aan te gaan. Wanneer ADHD goed wordt onderkend en beide partijen de mogelijke gevolgen daarvan begrijpen, kan ook deze periode tot een goed einde worden gebracht.

Hoewel lichamelijk volwassen, zijn sommige jongvolwassenen met ADHD mentaal nog niet klaar voor de sprong. Dat het allemaal wat later komt, is dan ook niet zo erg. Voor de ouders is het belangrijk dat ze, ondanks hun zorg, toch vertrouwen geven, met kleine stapjes loslaten, vooral veel aanmoedigen en wanneer het misloopt, klaar staan met hulp. Goedbedoelde raad ligt dan weer vaak erg gevoelig. Regelmatig zien we dat het beter werkt om je kaken op elkaar te klemmen en pas later een suggestie te doen. En de bekende zucht ‘zie je wel’ helpt niemand vooruit. Dit is alleen olie op het vuur en wakkert de strijd aan in plaats van met elkaar samen te werken.

Jongvolwassenen in moeilijkheden weten vaak ook geen weg meer met hun ouders. Ze weten wel dat ze hen graag zien, maar ze voelen zich verkeerd begrepen, verkeerd aangepakt en regelmatig ook wel eens tekortgedaan. Begrijpen wat er echt aan de hand is en wat de zorgen van hun ouders zijn, kan hen op weg helpen. Een goed zelfbeeld en steun van de ouders zijn immers erg belangrijk om de overstap te maken naar volwassenheid.


Samenvatting

♦  Alhoewel veel mensen met ADHD vlot en graag communiceren, missen ze vaak non-verbale signalen en ook delen van wat gezegd wordt. Dit komt omdat hun hoofd vol en chaotisch is, of omdat ze te veel aan het woord zijn en hun gesprekspartner niet uit laten praten.

♦  Het helpt vaak om in gezelschap een plaats op te zoeken waar je het minst geprikkeld wordt.

♦  Een vraag die heel veel partners bezighoudt in relatie tot ADHD is: waar eindigt de onmacht en waar begint de onwil? Alleen door eerlijk te zijn tegenover jezelf en elkaar kun je daarop een antwoord vinden. En ook: iemand met ADHD mag ook weleens geen zin hebben.

♦  Valkuilen in partnerrelaties zijn een gevoel van onevenwichtigheid en een negatieve spiraal van verwijten. Voldoende kennis en een goede taakverdeling kunnen dit helpen voorkomen of doorbreken.

♦  Ouders met ADHD kunnen een kind met ADHD goed begrijpen, maar om het kind voldoende structuur te bieden is steun van een partner of hulp van buitenaf vaak zinvol.

♦  De weg van jongvolwassenen met ADHD is bezaaid met extra obstakels. Hoewel het niet altijd zo lijkt, zijn geduldige en steunende ouders zeer belangrijk.





7 ♦♦ ADHD OP HET WERK





Iedereen heeft van die dagen op het werk dat het minder goed gaat. Het lukt niet met de concentratie, een opmerking van een collega schiet in het verkeerde keelgat, de timing van een project loopt in het honderd. Mensen met ADHD hebben dit soort dagen in het kwadraat, het maakt gewoon deel uit van hun leven en dus ook van hun werkzame leven. Anders dan dertig jaar geleden, weten we nu dat ADHD voortduurt in de volwassenheid. De kiemen van hoe de volwassene in zijn professioneel functioneren zal evolueren, worden dus al in de kindertijd gelegd.

In dit hoofdstuk gaan we na hoe de schoolloopbaan de verdere carrière van jongeren met ADHD beïnvloedt, op welk soort obstakels mensen met ADHD zoal stuiten in hun werk, of het wenselijk is om hierover open kaart te spelen met de werkgever/ collega’s en welke ingrepen kunnen helpen om het hoofd bij het werk te houden. Bovendien is aan het werk blijven en dat goed doen een voorwaarde om een inkomen te verwerven en verder een ‘normaal’ leven te leiden. Uiteraard is het noodzakelijk om de balans tussen werk en privéleven in evenwicht te houden. Wie in het systeem van geen werk en geen of een heel laag inkomen terechtkomt, ziet vaak zwarte sneeuw.

De carrière begint in de kindertijd

Net zoals Tom (zie hoofdstuk 1) vertelt Dominiek over zijn rebelse jaren tijdens de middelbare school. Ook hij verwaarloosde zijn studie en gebruikte cannabis. Toch keerde hij terug en haalde alsnog zijn diploma.

Terwijl het al hondsmoeilijk is om de aandacht bij de lessen te houden en tijdig taken in te leveren, worden jongeren met ADHD vaak nog overspoeld door allerlei opmerkingen (‘Doe wat meer je best’, ‘Je bent een sloddervos’, ‘Je kunt het, maar het komt er nog te weinig uit’). Naast de ingebakken geaardheid van veel adolescenten met ADHD om impulsief te reageren, steekt ook vaak rebellie de kop op. Bekwame jonge mensen haken ondanks voldoende potentieel soms af. Dat is een spijtige zaak. Maar ook jongeren die niet afhaken, beëindigen de school geregeld met een vervelend gevoel (‘Ik ben dom’, ‘Verder studeren is niets voor mij, ik kan er mijn hoofd toch niet bijhouden’). Het vraagt doorgaans ontzettend veel inzet van jongeren én van hun ouders om de schoolcarrière tot een goed einde te brengen. Mensen met ADHD lopen meer dan gemiddeld vertraging op tijdens hun schoolloopbaan, maken minder vaak hun opleiding af dan jongeren zonder ADHD, en/of zijn door de leerproblemen minder hoog opgeleid dan je zou verwachten op basis van hun intelligentie.

Dominiek ging na de school als vertegenwoordiger aan de slag, een job die hem prima lag omdat hij met veel enthousiasme een product kon verkopen waar hij helemaal achter stond. Er zijn heel wat volwassenen met ADHD die in marketing en verkoop terechtkomen, vanwege de variatie, de (creatieve) bewegingsruimte en het feit dat hun enthousiasme er goed tot zijn recht komt. Dominiek is tevreden met zijn huidige baan. Toch kijkt hij met enige spijt terug op de gemiste schooljaren en -kansen.

Een flink aantal jongeren met ADHD slaagt er toch in om hogere studies tot een goed einde te brengen. Vaak komt dit door een combinatie van voldoende intelligentie en gedrevenheid, de steun van ouders of van studiebegeleiders en een goede match tussen hun studierichting en hun interesses. Veelal is er dan al heel wat water door de zee gegaan en zijn er veel late nachten met pepdrankjes aan te pas gekomen. ‘Ik presteerde heel onregelmatig. Voor mijn dagelijks werk haalde ik geregeld onvoldoendes, maar tijdens de examens haalde ik alles op’, vertelt Lisa. Zij had het geluk dat bij haar ADHD reeds in de puberteit werd geconstateerd. Hierdoor kon zij op meer krediet rekenen op school dan veel mensen op hun werk bij wie de diagnose pas in de volwassenheid gesteld werd.

De werkgeschiedenis van mensen begint op school. Personen met ADHD hebben daarom vaak een minder goede start op de werkvloer in vergelijking met andere schoolverlaters: vanwege hun mindere schoolprestaties zijn ze op school in een watervalsysteem terechtgekomen. Ze volgen soms richtingen die hen niet echt liggen, of verlaten de school zonder diploma of met een diploma dat geen graadmeter is van hun capaciteiten. Hierdoor zijn hun beroepsmogelijkheden vaak beperkt. Deze slechte start bestendigt zich dan in hun beroepsmatige carrière. Het werk beantwoordt niet aan wat ze in hun mars hebben of komt te weinig overeen met hun persoonlijke waarden. De werknemers met ADHD beleven er dan ook niet altijd genoeg voldoening of arbeidsvreugde aan. Daardoor is de kans groter op verveling, frustraties en conflicten. Vervolgens haken ze af of worden ze ontslagen. Die negatieve spiraal wordt soms op meer dan één werkplek herhaald. Heel wat volwassenen met ADHD hebben een brokkelig curriculum, ze wisselen vaker van baan dan gemiddeld. Een geschiedenis van ondermaats presteren op school en wisselende banen is niet echt bevorderlijk voor de verdere loopbaan.

Gelukkig is de aandacht voor kinderen en jongeren met ADHD de laatste decennia sterk toegenomen. Het is enorm belangrijk dat ADHD al op jonge leeftijd onderkend wordt. Door specifieke studiemaatregelen voor deze kinderen en jongeren en voldoende begeleiding kunnen de bovenvermelde schoolvalkuilen vermeden worden, zodat de kans groter is dat jongeren met ADHD een goede start kunnen maken bij het begin van hun loopbaan en ook genoeg werkvoldoening ervaren. Wanneer dit niet lukt, zijn de persoonlijke en maatschappelijke kosten erg hoog. Op persoonlijk vlak leiden faalervaringen vaak tot angsten of depressies en ondermijnen ze in elk geval het zelfvertrouwen. Uit onderzoek weten we ook dat volwassenen met ADHD door hun problematiek mogelijk minder efficiënt zijn of vaak moeten overwerken om toch alles rond te krijgen. Op economisch vlak kan te weinig begeleiding van mensen met ADHD de maatschappij dus veel geld kosten. Er zijn dus redenen te over om voor voldoende begeleiding en middelen te zorgen om kinderen en jongeren met ADHD bij de start zo goed mogelijk bij te staan en dit ook door te trekken in hun beroepsmatige carrière.


Invloed van ADHD op werkvloer

Als onderdeel van een groot internationaal onderzoek (World Mental Health Survey Initiative) van de Wereldgezondheidsorganisatie werd het voorkomen en de gevolgen van ADHD op de werkvloer onderzocht. Aan dit onderzoek werkte in België de Universiteit van Leuven mee en in Nederland het Trimbos-instituut.

Opvallende vaststellingen waren dat veel volwassenen met ADHD toch aan het werk zijn, maar door hun problematiek niet optimaal functioneren. Dit schijnt vooral een gevolg te zijn van verminderde kwantiteit en kwaliteit van werken en in mindere mate van meer absentie. Dit is belangrijk vanuit het perspectief van werkgevers: vaak houden zij wel rekening met een risico van afwezigheid van het werk door ziekte, maar gaan ze ervan uit dat werknemers wel degelijk efficiënt werken als ze aanwezig zijn.

Er werd in het onderzoek ook gevraagd wie van de werkende volwassenen met ADHD op enig moment tijdens de voorgaande twaalf maanden behandeld was. Erg weinig mensen rapporteerden een specifieke behandeling voor ADHD (0 procent in België, 2,7 procent in Nederland).

We kunnen dus vaststellen dat, hoewel ADHD veel voorkomt en aanzienlijke gevolgen heeft op het werk, erg weinig van deze werknemers de weg hebben gevonden naar geschikte hulpverlening. Nochtans zijn er veel aanwijzingen dat de behandeling van ADHD ook bij volwassenen leidt tot beter functioneren.



Valkuilen op de werkvloer

Werknemers met ADHD kunnen extravert, intuïtief en flexibel zijn. Dit levert hun geen windeieren op als ze werk zoeken: door hun rusteloosheid, drukte en impulsiviteit komen ze enthousiast over, kunnen zichzelf verkopen of geven ze blijk van een originele kijk op zaken en een grote werklust. Dat maakt hen vaak echte ondernemers. Door hun gedachtestroom komen ze soms met gedurfde, originele oplossingen voor de dag. Alleen is de vertaling van deze ideeën naar de praktijk niet altijd vanzelfsprekend, want dan stuiten mensen met ADHD op allerlei hindernissen.

Uiteraard zien we deze gedrevenheid niet bij alle volwassenen met ADHD, er zijn ook rustiger types die hoofdzakelijk last hebben van concentratieproblemen.

Wie verstandig is en naast ADHD niet te veel last heeft van andere klachten, kan zijn ADHD vaak in hoge mate compenseren. Helemaal uit te vlakken vallen de obstakels echter niet. Deze volgen uit de basiskenmerken van ADHD en uiten zich onder meer als volgt: concentratieproblemen/snel afgeleid worden, impulsiviteit en hyperactiviteit/rusteloosheid.

Concentratieproblemen/snel afgeleid worden



Concentratieproblemen en moeilijkheden om het hoofd bij het werk te houden komen bij iedereen voor, alleen verschilt de mate waarin van persoon tot persoon. Heel wat mensen met ADHD kunnen zich terugvinden in onderstaande uitspraken:

♦  Ik ben makkelijk afgeleid door conversaties van collega’s.

♦  Mijn gedachten dwalen af wanneer ik een verslag of een tekst probeer te lezen.

♦  Ik heb het moeilijk om mijn werk opnieuw op te pakken na een onderbreking.

♦  Ik werk het beste vroeg of laat op de werkdag wanneer er weinig afleiding is.

♦  Ik heb de neiging om taken niet af te maken omdat ik iets anders ga doen dat ik vergeten was.

♦  Ik dagdroom frequent op het werk.

♦  Ik ben vaak afgeleid in vergaderingen en lijk daardoor niet geïnteresseerd.

♦  Ik heb de neiging om contacten met anderen uit de weg te gaan zodat ik me beter kan focussen op mijn werk.

Personen met ADHD weten van zichzelf dat ze zich moeten wapenen tegen te veel indrukken en tegen de verleiding om zich voortdurend te laten afleiden. Het helpt indien ze werkopdrachten krijgen waarin ze echt hun tanden kunnen zetten, projecten die ze interessant vinden en die een uitdaging inhouden.

Het komt voor dat mensen ook het omgekeerde van een gebrek aan aandacht ontwikkelen, namelijk een hyperfocus. ‘Ik kan zo intens bezig zijn met een project dat ik andere verantwoordelijkheden vergeet’, vertelt Ellen. Ze denkt er op dat moment niet aan dat de kinderen tijdig opgehaald moeten worden in de opvang of dat er op weg naar huis nog boodschappen gedaan moeten worden. Dat is zo’n moment waarop haar partner Michel een sms’je krijgt: ‘Het loopt uit op het werk. Kun jij nog even de boodschappen doen, schat?’ Ellen wordt soms zo opgeslorpt door een taak dat ze niet merkt dat een collega tegen haar praat of dat ze vergeet collega’s te groeten. Het ontgaat haar volledig dat ze hierdoor weleens een ongeïnteresseerde of hautaine indruk maakt. Haar hoofd zit bij het werkproject, honderd procent. Het levert Ellen bij werkevaluaties positieve opmerkingen op voor haar inzet en gedurfde projecten, maar een mindere score wat betreft team-spirit. Deze hyperfocus gaat echter vaak gepaard met verhoogde afleidbaarheid op andere momenten. ADHD lijkt dus meer een probleem te zijn van het goed aanwenden van de aandachtsmogelijkheden dan een continu gebrek aan aandacht.

Sommige werknemers met ADHD ervaren andere moeilijkheden van cognitieve aard. Ze ondervinden bijvoorbeeld problemen met spellen of vinden het moeilijk om hun gedachten op papier te zetten. Weer anderen hebben de indruk dat ze er veel langer over doen dan collega’s om iets nieuws te leren of ze onthouden makkelijker iets van schriftelijke dan van mondelinge presentaties.

Ik heb in mijn werk voldoende variatie en vrijheid nodig. Zet me een week achter een bureau en ik maak mezelf en iedereen om mij heen gek. Omdat lange tijd werken aan administratie me niet ligt, deel ik de administratie op in stukjes. Met een voortdurende controlerende baas zou ik niet overweg kunnen. Gezag is oké, maar graag op een zachte wijze. (Tom)

Dominiek komt geregeld te laat op een vergadering en bij hem heeft dit te maken met problemen met timemanagement. Hij denkt een kwartier voor het overleg: dit kan ik nog wel even afmaken. Hij onderschat de tijd die hij ervoor nodig heeft. Wanneer de werkbespreking al van start gaat, moet hij de juiste mappen nog snel vinden en een notitieblok en een pen. Even later komt hij aanhollen. Zeggen dat hij vroeger moet vertrekken, is geen oplossing. Hij weet dat wel…

Te veel dingen tegelijk willen doen is nog een reden waardoor personen met ADHD in de knoei komen met timing. Bovendien munt een aantal van hen uit door uitstelgedrag. Aangename taken komen het eerst aan bod, dat lastige rapport kan nog wel even wachten. Even wachten, wordt nog wat langer wachten, tot er de dag voor de deadline urenlang moet worden doorgewerkt, met liters koffie bij de hand.

Aan papierwerk hebben veel mensen met ADHD een broertje dood. Ze raken dan ook vaak achter met hun administratie, of zijn geneigd om zaken te snel te lezen waardoor ze over belangrijke informatie heen kijken. Met hetzelfde gebrek aan accuraatheid worden berichten van collega’s soms doorgenomen. En het terugvinden van het juiste stuk op het juiste moment is ook geen sinecure. Dit gebrek aan interesse in administratie wordt vaak gecompenseerd door andere aspecten van de job waar werknemers met ADHD wel warm voor lopen. Maar het blijft toch wel een constant werkpunt.

Ten slotte zijn veel personen met ADHD erg gevoelig voor afleiding in hun werkomgeving. Een omgeving met veel mensen brengt vaak meer geluiden met zich mee, wat makkelijk kan afleiden van het werk. Maar ook zaken als fluorescerende lampen of andere visuele prikkels kunnen stoorzenders zijn. Nogal wat volwassenen met ADHD zijn hier dus gevoeliger voor.

De combinatie van al deze factoren, vooral de verhoogde inspanningen die heel wat werknemers met ADHD moeten leveren, maakt hen kwetsbaarder voor een burn-out. Ook een gebrek aan zicht op de eigen grenzen speelt hierin mee.

Ik lijk in functies terecht te komen die niet bij me passen. Ofschoon verbanden leggen me moeilijk valt, werd ik aangeworven als analist op de studieafdeling van een grote culturele organisatie. Door mijn wilskracht en door er extra energie in te steken, heb ik die job toch prima gedaan. Zo goed zelfs dat ik promoveerde tot coördinator van de afdeling. Dat bracht nog meer overuren en nog meer druk met zich mee. Ik kan op papier goed plannen en een tijdsinschatting maken, maar ik kan ze niet in de praktijk omzetten. Nu moest ik niet alleen voor mezelf plannen, maar ook voor een heel team! Bovendien heb ik voortdurend de neiging om lastige taken te onderbreken voor andere zaken die ook moeten gebeuren. Het gevolg van dit alles? Af en toe een nacht doorwerken om een verslag tijdig af te maken. Frustrerend! Uiteindelijk raakte ik oververmoeid en moest ik ziekteverlof nemen. Ik wil nu overschakelen naar een functie die beter bij me past, bijvoorbeeld een waarbij ik mijn kennis kan doorgeven aan jonge medewerkers. (Jill)

Impulsiviteit



‘Eerst denken, dan doen’, luidt een gezegde. Nogal wat mensen met ADHD hanteren een omgekeerde volgorde. Ze gaan impulsief aan de slag. Vol goede moed en met een flinke dosis enthousiasme aan iets beginnen is één zaak, de taak ook volbrengen is een ander verhaal. Veel personen met ADHD herkennen zich in de volgende uitspraken:

♦  Ik heb de neiging om aan projecten te beginnen zonder een goede planning.

♦  Ik begin zeer enthousiast aan projecten, maar verlies snel mijn interesse.

♦  Ik ben geneigd om dingen te doen op het moment zelf, zoals de gedachten me binnenvallen.

♦  Ik ga akkoord om dingen te doen alvorens ik gekeken heb of ik andere verplichtingen heb.

♦  Ik onderbreek anderen tijdens conversaties.

♦  Soms zeg ik dingen zonder na te denken over mogelijke gevolgen.

♦  Ik doe soms iets wanneer het zich voordoet, zonder mijn baas of collega’s eerst te raadplegen.

♦  Ik word vaak gezien als ‘een los kanon’ omdat ik impulsief en onvoorspelbaar reageer.

♦  Ik word vaak zichtbaar gefrustreerd door het trage tempo van anderen. Ik kan niet wachten tot zij hun standpunt duidelijk maken of hun ideeën op tafel leggen.

Wat collega’s soms denken, zegt iemand impulsief al voor hij het beseft. Pas wanneer hij het eruit geflapt heeft, merkt hij soms dat dit niet altijd goed overkomt. Het is maar één eigenschap die aanleiding kan geven tot conflicten. Vaak voelt de persoon met ADHD zich nog recht in zijn schoenen staan: Hij heeft de zaken toch alleen maar eerlijk benoemd? Hij is toch gewoon opgekomen voor zijn principes? Helaas kan niet iedereen zoiets appreciëren. Het kan de druppel zijn die de emmer doet overlopen en tot ontslag kan leiden, of tot de conclusie van de volwassene met ADHD dat er met deze leidinggevende ‘toch niet te werken valt’. Wie bijzonder impulsief is, kan op deze wijze een reeks ontslagen verzamelen of geregeld zelf ontslag nemen.

Ik ervaar zowel zwaktes als sterktes in mijn werk. Aan de positieve kant: ik ben heel communicatief, ik heb een flexibele geest en kan out of the box denken, waardoor ik soms op de proppen kom met waardevolle nieuwe ideeën. Ik ben ook een heel loyale medewerker. Aan de negatieve kant: soms ben ik te direct en zeg ik bijvoorbeeld een meerdere in zijn gezicht wat ik van iets denk, zaken die andere medewerkers achter zijn rug zouden zeggen. Dit wordt me niet altijd in dank afgenomen. Ik heb mijn temperament op dat vlak al leren intomen. Ik kan ook geen autoriteit accepteren van iemand voor wie ik geen respect kan opbrengen. (Jill)

Problemen met betrekking tot impulsiviteit gaan bij mensen met ADHD uiteraard vaak gepaard met problemen in aandacht en organisatie. Bij Gert-Jan bijvoorbeeld ging impulsiviteit hand in hand met een grote behoefte aan afwisseling en een afkeer van routine. Dit laatste was van belang om zijn aandacht en motivatie te behouden. In sollicitatiegesprekken wist hij zijn gesprekspartner geregeld te imponeren door zijn sprankelende ideeën. Hij kon kwesties interessant benaderen en gaf snel valkuilen en mogelijkheden tot expansie voor het bedrijf aan. Maar bij het gedetailleerd uitwerken van de plannen liep het vaak mis. Gert-Jan had een broertje dood aan details en aan routineus opzoekwerk. Als hij kon samenwerken met iemand die hierin juist sterk was, had het project kans van slagen. Zo niet, dan verloor Gert-Jan al snel interesse en ging hij op zoek naar andere uitdagingen. Nadat hij hierdoor voor de derde keer in de problemen was geraakt, ging Gert-Jan in begeleiding. Hij wilde niet van werkkring blijven veranderen, zeker niet zonder goed na te denken over de gevolgen van zelfgenomen ontslag. De constante behoefte aan nieuwe uitdagingen speelde hem parten. Gert-Jan is niet de enige volwassene met ADHD die zich snel verveelt in een baan als het nieuwe eraf is. Het is een uitdaging voor veel mensen met ADHD om hun job lang vol te houden, zeker als er een flink deel routinewerk en administratie aan te pas komt. Hoe meer creativiteit en variatie een baan biedt, hoe interessanter ze blijft.

Het is ook niet zonder reden dat veel volwassenen met ADHD graag zelfstandig werken. Ze houden er niet van de hete adem van een collega of leidinggevende in hun nek te voelen, ze hebben vaak een eigen, unieke manier van werken en zaken bijhouden en willen daarbij geen bemoeienis van anderen. Impulsiviteit gaat vaak hand in hand met rusteloosheid. Veel volwassenen met ADHD hebben hun visie of aanpak, zijn ongeduldig om hun ideeën snel te verwezenlijken en kunnen daarbij energiek blijven doorgaan of oeverloos doordrammen wanneer een collega er anders over denkt. Veel mensen met ADHD geven hun opvattingen niet zomaar op en goed omgaan met kritiek is ook niet altijd hun sterkste punt. Rusteloosheid en impulsiviteit gaan immers vaak gepaard met een tikkeltje opstandigheid. Het is gewoon makkelijker om baas te zijn over je eigen territorium, of dat nu een afdeling in een magazijn is, of een eigen klas in een school. Dit is een paradox waar je mee om moet leren gaan: graag autonoom en zelfstandig werken, maar toch de monitoring en controle van iemand gebruiken omdat er anders dingen blijven liggen.

Hyperactiviteit/rusteloosheid



Wanneer ADHD weleens vertaald wordt als ‘alle dagen heel druk’ verwijst dit vaak naar de neiging om voortdurend in beweging te zijn en niet tot rust te kunnen komen. Voor volwassenen met een hyperactieve inslag kan een werkdag een verschrikking zijn als ze bijna de hele tijd op dezelfde stoel moeten blijven zitten. Urenlange vergaderingen betekenen een hel voor hen, zeker als ze tussendoor niet naar buiten mogen om een telefoontje op hun mobieltje te beantwoorden of ergens wat koffie bij te tanken. Ze benoemen hun drang om te bewegen onder meer als volgt:

♦  Ik moet kunnen friemelen of met kleine voorwerpen kunnen prutsen tijdens vergaderingen.

♦  Het is moeilijk om aan mijn bureau te zitten voor een lange periode.

♦  Het lijkt alsof ik meer pauzes neem dan mijn collega’s omdat ik behoefte heb aan beweging.

♦  Ik geef de voorkeur aan werk waarbij ik veel in beweging ben.

♦  Het lijkt alsof ik in een sneller tempo leef dan de rest van de wereld.

Veel mensen met ADHD haten het om in de file te staan en om dezelfde reden voelen velen van hen zich opgejaagd tijdens lange, ononderbroken werksessies. Soms kunnen kleine wijzigingen al verlichting bieden, zoals op een zitbal zitten in plaats van op een stoel. Ook hier staat zelfkennis aan de wieg van wijsheid. Het is duidelijk dat niet elke baan geschikt is voor beweeglijke volwassenen met ADHD en dat een aantal kiest voor werk waarbij ze onderweg kunnen zijn. Anderzijds kunnen mensen met ADHD ook werken aan het intomen van hun rusteloosheid en de impuls om veel te bewegen (daarop komen we op p. 154 op terug).

Anneke, een jonge vrouw die begeleiding zocht voor moeilijkheden bij het vinden en behouden van een gepaste baan, kwam tot de conclusie dat routine en administratie voor haar haalbaar waren zolang hun aandeel niet te groot werd. 25 procent administratie en routine en 75 procent rechtstreeks werken met mensen zag ze zitten, een 35/65-verhouding misschien ook nog net, maar dat was dan ook haar uiterste grens. Anneke besprak dit met haar arbeidsbemiddelaar en hieraan werd extra aandacht besteed bij de selectie van de vacatures waar Anneke op in zou gaan. Het had voor haar immers geen zin om te solliciteren naar een baan waarbij de kans op verveling van meet af aan groot zou zijn. Zelfkennis is het begin van alle wijsheid.

Er gaat heel veel energie naar mijn werk. Gelukkig krijg ik veel autonomie bij het opleiden van teams van nieuwkomers. Het vroeg veel van mij om een goede structuur hiervoor in elkaar te steken, maar nu ik die structuur gevonden heb, is mijn werk een zaligheid. Een aantal collega’s heeft weet van mijn ADHD. Ik werk al vele jaren in deze organisatie en de collega’s zien een serieuze verbetering sinds ik in behandeling ging. ‘Je bent nu veel rustiger’, zeggen ze. Gelukkig maar. Vroeger zagen mijn collega’s alleen de dynamische kant van mij, niet de gevolgen van het feit dat ik mijn energie niet kon doseren. Ik lag dan af en toe twee dagen in mijn bed. Ook met papieren kan ik nu beter overweg. (Peter)

Vertel je het op je werk?

Veel jongeren voelen een aarzeling om zich diagnostisch te laten onderzoeken, maar vaak zijn er wel enkele voordelen verbonden aan een diagnose, zoals extra tijd bij examens of studiebegeleiding. Dat trekt hen over de streep. In werksituaties zijn die voordelen heel wat minder duidelijk. De drempel is dan ook groot bij veel volwassenen met ADHD om zich als dusdanig te outen. En stel nog dat je het doet, wanneer dan? Tijdens een sollicitatie? Wanneer je pas aangenomen bent? Of wanneer je al meer vertrouwd bent met je werkplek en de collega’s?

Vaak vindt er al een innerlijke confrontatie plaats bij het opstellen van je cv: wat doe je met de twee studiejaren die je niet afgemaakt hebt of die je moest overdoen en met de wisselingen van school en werk? Bij een aantal personen met ADHD heeft zo’n levensloop veel weg van patchwork. In dat geval werkt een functioneel cv beter dan een chronologisch overzicht van wat je allemaal gedaan hebt. In een functioneel cv begin je met je ambities voor te stellen en je karaktereigenschappen, vanzelfsprekend met de focus op je positieve kwaliteiten. Verder kun je de aandacht vestigen op wat je al tot stand hebt gebracht en de kwaliteiten die je hiervoor hebt ingezet. De aandacht gaat hierdoor naar de vele kwaliteiten die veel sollicitanten met ADHD in hun mars hebben, niet naar gaten of moeilijk uit te leggen overgangen tussen verschillende episodes. Als schoolverlater is dit wel lastiger natuurlijk, je hebt meestal nog niet zoveel zicht op je capaciteiten.

In een volgende stap ga je een en ander uitleggen in een sollicitatiegesprek. Focus je alleen op je sterke kanten of laat je ook je zwakke kanten zien? Vaak wordt er uitdrukkelijk naar deze laatste gevraagd. Dominiek, die altijd al verbaal sterk was, ontwikkelde de kunst om minder sterke eigenschappen zo te brengen dat er toch nog altijd een pluspunt aan verbonden was. ‘Ik ben erg goed in het overtuigen van mensen voor een product waar ik honderd procent achter kan staan’, vertelde hij tijdens een sollicitatiegesprek. ‘Het gebeurt weleens dat ik hier zo in opga dat ik de tijd uit het oog verlies, maar ik heb nog niet meegemaakt dat mensen niet enthousiast zijn en tevreden over hun aankoop.’ Dominiek was een chaoot wat betreft tijdsbesef. De eerlijkheid gebood hierover iets te zeggen toen de werkgever naar zijn zwakke punten vroeg, maar Dominiek wist dit zo te verpakken dat zijn gedrevenheid vooropstond. Het is handig als je tijdens een sollicitatiegesprek al iets van je minpunten kunt aangeven, zonder noodzakelijk de ADHD te benoemen. Wanneer je bijvoorbeeld aangeeft dat je sterk kunt opgaan in taken en je het lastig vindt als men je op zo’n moment uit je concentratie haalt omdat kwaliteit voor jou belangrijk is. In dit geval is later de stap kleiner om voor te stellen je bureau te draaien naar een dode muur of een rustig raam.

Je kunt ook de keuze maken om wel meteen open kaart te spelen over je ADHD. Theresa, een ervaren boekhoudster, deed dit tijdens een sollicitatiegesprek zonder dat het in haar nadeel werkte. ‘Ik heb ADHD. Dit zorgt ervoor dat ik makkelijk afgeleid ben als ik niet in een rustige hoek kan werken en dat ik af en toe mijn benen moet kunnen strekken om me daarna beter te kunnen concentreren’, vertelde ze. ‘Indien u daar rekening mee wilt houden, bied ik u een honderd procent inzet, het voordeel van meer dan tien jaar solide ervaring en een grote loyaliteit.’ Theresa kreeg de baan. Het vraagt een sterke persoonlijkheid en een grote zekerheid over je kansen op de arbeidsmarkt om van meet af aan voor zo’n aanpak te kiezen. Uiteraard moet je ook iets te bieden hebben.

Wanneer je begonnen bent in je nieuwe werk en je merkt dat een bepaalde ruimtelijke opstelling lastig is, heeft het weinig zin om je eerst maanden te zitten frustreren alvorens kleine aanpassingen voor te stellen. Alleen al het verschuiven van een dossierkast kan meer privacy en minder afleiding opleveren. Het is daarom nuttig om minstens een persoon op je werkplek op de hoogte te brengen van je ADHD (supervisor, HR-manager, bedrijfsarts…). Deze persoon kan veranderingen ondersteunen die een groot verschil kunnen maken voor het functioneren van de werknemer met ADHD. Naarmate de samenleving beter vertrouwd raakt met ADHD, zal de openheid hiervoor ongetwijfeld toenemen en vermindert hopelijk de drempel om ADHD te benoemen. Te veel werknemers hebben ADHD om dit fenomeen te negeren. Het kan de productiviteit en de kwaliteit van het werk alleen maar ten goede komen als deze stoornis erkend wordt en er middelen voor gerichte begeleiding worden aangereikt. Het helpt soms dat een gespecialiseerde externe begeleider helpt zoeken naar kleine ingrepen die het werk en de werksfeer kunnen verbeteren. Als dit al gebeurt, is het spijtig genoeg nog te vaak op een moment dat er al allerlei problemen gerezen zijn.

Als je iemand op het werk op de hoogte wilt brengen, kun je beter niet wachten om je ADHD te benoemen tot er problemen zijn. Dan kan deze uitleg overkomen als een excuus. De opdracht waarvoor je aangenomen en betaald wordt, moet natuurlijk ook uitgevoerd worden. Het zou niet fair zijn dat iemand minder moet werken voor hetzelfde loon, zoiets pikken collega’s niet. En de persoon met ADHD wil ook serieus genomen worden.

Wat helpt om je hoofd bij het werk te houden?

Volwassenen met ADHD staan niet hulpeloos tegenover de obstakels die ze geregeld tegenkomen. Zij kunnen zelf veranderen en ze kunnen voorstellen doen om de werkplek beter aan te passen aan hun behoeften. Ze kunnen ook reflectieoefeningen doen om te zien of ze nog wel goed zitten op hun huidige werkplek of om hun sollicitatie-inspanningen beter te richten.

Om met dit laatste aan te vangen: het helpt soms om beter zicht te krijgen op je eigen kwaliteiten en werkbehoeften met een gespecialiseerde begeleider. Veel mensen met ADHD hebben zoveel negatieve ervaringen opgedaan dat ze niet goed meer weten wat ze willen en kunnen. Het ligt in hun aard om alle opties open te houden, maar als je gaat solliciteren of overweegt van werk te veranderen, doe je er goed aan een focus te kiezen. Uit de veelheid van interesses en vaardigheden kan een begeleider helpen om tot een duidelijke doelstelling te komen. Loopbaanbegeleiding is redelijk ingeburgerd in België en in Nederland. Heel wat organisaties en bedrijven bieden dit aan. Weinig bedrijven zijn echter ook vertrouwd met ADHD. Daarom is het goed om via ADHD-belangenverenigingen te informeren bij wie je het beste terechtkunt.

In veel gevallen kunnen deze begeleiders ook nagaan welke aanpassingen op het werk de concentratie kunnen verhogen. Dat kan gaan om eenvoudige ingrepen, zoals je bureau in een landschapskantoor zo opstellen dat je niet uitkijkt op de doorgang of op te veel andere bureaus. Je kunt bedenken hoe je belangrijke spullen een vaste plaats geeft of welk ordeningssysteem voor jou het beste is.

Het helpt soms om taken waarvoor veel concentratie nodig is aan het begin van de werkdag uit te voeren, wanneer het hoofd nog heel fris is. Grote opdrachten kunnen als een zwaard van Damocles boven het hoofd van iemand met ADHD hangen, maar veelal zijn grote opdrachten op te delen in kleinere gehelen, wat veel minder afschrikwekkend is. Je kunt een boek schrijven, maar je kunt evengoed stellen dat je acht hoofdstukken gaat schrijven. Je dient het project hoe dan ook toch stap voor stap te realiseren.

Agendabeheer is ook een veelvoorkomend struikelblok voor personen met ADHD. Vaak zit er niets anders op dan alles wat gedaan moet worden op te schrijven, jezelf hierin te trainen en vaste, dagelijkse momenten in te lassen om de agenda te controleren. Het is een kwestie van oefenen, oefenen en nog eens oefenen. Dat zijn zaken die je zelf kunt realiseren. Voor andere verbeteringen heb je de hulp en medewerking van collega’s en/of je supervisor nodig.

Wanneer je weet dat lijsten invullen niet je sterkste kant is en dit toch nodig is, kun je bijvoorbeeld aan een collega vragen deze te controleren voor ze ingediend moeten worden. Wanneer je weet dat zaken eruit flappen een valkuil voor je is, kun je aan een collega in wie je vertrouwen hebt, vragen om haar indrukken te delen over wat je gezegd hebt. Na verloop van tijd kan een klein gebaar van die collega soms al helpen om tijdig een te overmoedige opmerking in te slikken. Dat vraagt natuurlijk wel dat je heel goed op elkaar ingespeeld bent.

In mijn vorige functie had ik een fantastische baas. In zijn nabije omgeving was er ook iemand met ADHD, daarom begeleidde mijn baas me zeer goed. Hij verplichtte me bijvoorbeeld een agenda bij te houden en mijn planning geregeld te controleren, tot vervelens toe. Hij stimuleerde me op de juiste manier. Ik heb in die periode heel goed gepresteerd. Toen ik een nieuwe baas kreeg met wie het niet klikte, verloor ik mijn motivatie. Ik heb een andere baan gezocht. Nu heb ik weer een schitterende baas, een baan met veel afwisseling en een product waar ik opnieuw echt in geloof. Ik kan er ook mijn enthousiasme en creativiteit in kwijt door bijvoorbeeld evenementen in te richten voor onze beste klanten. (Tom)

Er zijn aanpassingen die meer overleg vergen. We zagen hierboven al dat Gert-Jan schitterend werk levert in het verkennen en ontdekken van nieuwe expansiemogelijkheden voor zijn bedrijf, maar moeite heeft om zijn plannen in detail uit te werken. Zijn bedrijf heeft dat opgelost door bij de opstart van nieuwe projecten meteen een adjunct aan te trekken voor Gert-Jan, iemand die interessante ideeën wel kan vertalen in concrete stappenplannen. Ze krijgen gezamenlijk de verantwoordelijkheid voor de projecten. In heel wat werkcontexten kan het helpen om de sterke kanten van de een aan te vullen met de sterke kanten van de ander. Dat kan resulteren in een soort duobanen, die doorgaans een betere garantie kunnen bieden op een gefaseerde uitvoering, monitoring en controle van projecten dan wanneer al deze aspecten door één persoon ingevuld moeten worden.

De werknemer met ADHD kan voorstellen in deze zin zelf lanceren op het werk. Een aantal bedrijven en organisaties staat echter ook open om zich te laten informeren en begeleiden door een externe begeleider, gespecialiseerd in ADHD. Dit is niet zo gek wanneer je bedenkt dat gemiddeld 3 tot 4 procent van alle werknemers last heeft van ADHD. Bovendien kunnen een aantal kleine ingrepen en maatregelen die personen met ADHD ten goede komen, ook andere werknemers helpen om hun hoofd bij het werk te houden. Hoeveel mensen verliezen dagelijks vele minuten tijd door tussen andere werkzaamheden door voortdurend hun e-mails te checken en te beantwoorden? De veronderstelling dat we constant bereikbaar zijn via e-mail of via onze mobieltjes zorgt voor heel wat stress, ook bij mensen zonder ADHD. De organisatie kan regels inlassen voor het omgaan hiermee, bijvoorbeeld mensen aansporen om slechts op enkele vaste momenten per dag bezig te zijn met e-mailberichten. Een ander voorbeeld: beweging is niet alleen goed voor hyperactieve werknemers, iedereen heeft er baat bij om geregeld even de benen te strekken. Mensen permissie geven om dit regelmatig te doen, kan dus iedereen ten goede komen. En in hoeveel organisaties zou er niet vaak veel langer vergaderd worden dan efficiënt is? Bijeenkomsten die urenlang duren zijn gewoon niet goed voor de concentratie, ook niet indien er bakken koffie aanwezig zijn. De efficiëntie van de vergadercultuur onder de loep nemen, kan voor iedereen in de organisatie een verbetering inhouden.

Er zijn dus wel degelijk heel wat kleine ingrepen mogelijk om de werkplek voor iedereen aangenaam te houden en om specifieke wijzigingen te realiseren die de productiviteit van medewerkers met ADHD kunnen verhogen. Maar alleen externe wijzigingen volstaan zelden. Het is cruciaal dat de persoon met ADHD intussen ook werkt aan de verbetering van zijn vaardigheden op organisatorisch en/of sociaal vlak. Vaak lukt dit niet zonder medicatie, psycho-educatie en psychotherapie. Deze behandelingen kunnen helpen om constructief om te gaan met de ADHD-valkuilen en potentieel nefaste werksituaties om te buigen.

Een geslaagde werksituatie is uiteindelijk altijd een en-enverhaal: ze vraagt om begrip van de werkgever en ze vraagt inzet en bereidheid tot verandering van de persoon met ADHD. Zelfkennis vormt eveneens een belangrijke pijler: als het werk dat je doet niet aansluit bij wie je bent, bij je wensen, kwaliteiten en vaardigheden, zijn alle aanpassingen nutteloos. Alles begint dus bij jezelf goed leren kennen.


Samenvatting

♦  Ondermaatse schoolprestaties bezorgen heel wat volwassenen met ADHD een slechte start in hun beroepsmatige carrière.

♦  ADHD-kenmerken uiten zich ook in de werksituatie en leiden daar vaak tot problemen.

♦  Het is handig als je tijdens een sollicitatiegesprek al kunt verwijzen naar ADHD-kenmerken, zonder ADHD als zodanig te benoemen.

♦  Werknemers met ADHD kunnen hun eigen vaardigheden versterken en ze kunnen voorstellen lanceren om de werkplek beter bij hen aan te laten sluiten.

♦  Gespecialiseerde begeleiding kan werkproblemen mede onder controle houden.





8 ♦♦ DE KRACHT VAN HET POSITIEVE





ADHD verdwijnt niet als jongeren volwassen worden, maar je kunt wel manieren vinden om er goed mee om te gaan. Dat kwam in de voorgaande hoofdstukken al uitgebreid aan bod. Het gaat hierbij echter niet alleen om behandelen en aanleren van vaardigheden, ook het perspectief van volwassenen met ADHD zelf en van hun omgeving speelt een doorslaggevende rol. Dit verduidelijken we in dit laatste hoofdstuk.

Waarom is een positief perspectief zo belangrijk?

Iedere mens heeft zijn sterke en minder sterke kanten, maar bovenal een eigen karakter en een unieke persoonlijkheid. Neem honderd verschillende volwassenen met ADHD en je hebt honderd verschillende personen, hoewel ze een aantal gemeenschappelijke kenmerken tentoonspreiden, zoals snel afgeleid zijn of zaken vergeten. Maar een mens is zoveel ruimer dan een stel specifieke eigenschappen.

Dat neemt niet weg dat ADHD-kenmerken de levensloop van iemand in sterke mate kunnen kleuren en daarom ook invloed uitoefenen op zijn persoonlijkheid. Iemand die bijvoorbeeld al heel vaak het deksel op zijn neus gekregen heeft, zal wellicht sneller gaan twijfelen aan zichzelf. Iemand die vaak tegenstand ondervonden heeft voor ‘gekke’ of ‘irreële’ plannen en invallen, zal misschien een flinke dosis koppigheid ontwikkeld hebben.

Wanneer mensen in de problemen raken door hun ADHD vergeten ze weleens wat ze allemaal wel goed doen. En wie zijn sterktes uit het oog verliest, kan er ook moeilijk een beroep op doen. Het is daarom goed te beseffen dat veel ADHD-kenmerken medailles zijn met twee kanten. Neem nu een energieke chaoot. Door zijn chaotische aard zal hij misschien tweemaal zoveel tijd als een ander nodig hebben om zijn spullen op orde te brengen, maar daar staat tegenover dat hij ook tweemaal zoveel energie heeft dan gemiddeld. Dat helpt natuurlijk om de zaken toch voor elkaar te krijgen. Een ander voorbeeld, dat we op p. 124 al aanstipten: Johan en Ingrid raken bijna gegarandeerd in de problemen als ze met hun gezin op vakantie gaan. Johan heeft in zijn enthousiasme immers veel meer activiteiten gepland dan het gezin aankan, zodat na een dagje eropuit iedereen uitgeput in de touwen hangt, behalve hijzelf. Zijn minpunt is dat hij doordramt, maar zijn positieve kant is dat hij in zijn enthousiasme heel leuke zaken bedenkt en uitstippelt. Als Ingrid en hun kinderen dat kunnen erkennen en als Johan accepteert dat zijn gezin andere grenzen heeft dan hijzelf, kan er wellicht een compromis gevonden worden dat voor iedereen werkt. Enthousiasme is prachtig, doordrammen is de keerzijde van dezelfde medaille.

Het vraagt wel heel wat inspanning en het is vaak een lang proces voor de persoon met ADHD om bevrijd te raken van de reacties die hij voordien zo vaak heeft gehoord, om zijn neiging tot zelfverwijt onder controle te krijgen en om zijn schuldgevoelens een plaats te geven.

Mijn kijk op ADHD is dubbel: als je erin slaagt deze stoorzender te accepteren, in de hand te nemen en eraan te blijven werken, wordt hij een zegen. Als je de confrontatie met je problemen niet aangaat en foute manieren hanteert om ermee om te gaan, zoals middelenmisbruik, wordt ADHD een vloek. Iemand vatte het effect van mijn ADHD eens goed samen: ‘Tom, je bent een nerveuze chiller.’Dat klopt. Ik ben een ontspannen mens, en ik zie bij mezelf heel wat goede eigenschappen, zoals zin voor ondernemen, out of the box kunnen denken, mensen intuïtief aanvoelen, een groot rechtvaardigheidsgevoel. Maar als het moeilijk loopt in mijn leven en de stabiliteit verdwijnt door werkproblemen of omdat iemand wegvalt, dan moet ik opletten om mezelf niet te verliezen en opnieuw te vervallen in chaos. Ik moet mezelf in feite elke dag opnieuw opvoeden. (Tom)

Veel volwassenen met ADHD ervaren in eerste instantie verzet tegen een positieve zienswijze. Dat is logisch, want wanneer ze beseffen welke impact ADHD op hun leven heeft gehad, volgt er vaak een rouwproces om wat ze gemist hebben. ‘Had iemand nu maar eerder de juiste diagnose gesteld, dan was mij veel misère bespaard gebleven en hadden mijn school- en carrièrekansen er veel beter voorgestaan’, meent Ellen. Heel wat personen met ADHD herkennen zich in deze uitspraak. Vaak is er eerst ruimte nodig om de realiteit te accepteren en te laten bezinken, voor mensen zich kunnen richten op hun sterktes, om die maximaal te benutten.

Een negatief zelfbeeld verandert niet vanzelf

De moeilijkheid is ook dat de negatieve invloed van de omgeving nog steeds kan doorgaan, zelfs al krijg je zelf meer inzicht in je problemen. Mensen begrijpen de persoon met ADHD niet altijd goed, zuchten eens of zeggen: ‘Doe dat nu maar eens gewoon.’ De volwassene in kwestie gelooft er ook zelf niet echt in of weet nog helemaal niet hoe hij aan het veranderingsproces moet beginnen en hoe hij iets kan doen met zijn ADHD. Het spreekt dan ook voor zich dat het tijd vergt voor de persoon met ADHD om geleidelijk te kunnen evolueren naar een positievere kijk, vanuit de ervaring dat hij wel iets kan of dat bepaalde ingrepen echt wel helpen. Bart, die al op jonge leeftijd de diagnose ADHD kreeg, had desondanks geen gemakkelijke jeugd. Toen hij als jongvolwassene psycho-educatie volgde, besefte hij dat hij, ondanks de moeilijkheden, toch al heel wat geleerd had wat hij met de andere groepsleden kon delen. Zij hadden immers pas recent een diagnose gekregen. Deze ervaring gaf hem de kracht om een grote sprong voorwaarts te maken.

Er zijn verschillende manieren om de sfeer wat positiever te maken. Allereerst is psycho-educatie voor de persoon met ADHD en voor zijn omgeving erg belangrijk. Mensen zonder ADHD functioneren anders en kunnen dan ook niet zomaar weten hoe ze de problemen waarvoor ADHD iemand stelt, moeten verstaan en hoe ze er het beste mee om kunnen gaan. Wanneer ze meer leren over ADHD helpt dit hen om beter te begrijpen wanneer iets niet helemaal goed loopt. We gaan ervan uit dat veel verkeerde reacties niet vanuit kwade wil gebeuren. De omgeving echter, heeft vaak tijd nodig voor ze eraan toe is om zich beter te informeren over ADHD. Wanneer die kennis toeneemt, kan er beter gepraat worden. Toen Anja een psycho-educatiegroep voor partners volgde, stelde ze regelmatig de vraag hoe ze bepaalde reacties moest begrijpen. Ze ging deze vragen ook meer thuis stellen aan haar man Roel. Beetje bij beetje begreep ze wat er moeilijk was voor hem en door er met hem over te praten, kon ze haar man ook geloven. Ergernissen, zoals hun onafgewerkte toilet, kregen een andere betekenis. De onwil, desinteresse of de interpretatie: ‘Je laat het staan omdat ons gezin je niet meer interesseert’, werden omgebogen naar: ‘Je slaagt er niet in de draad van dit werk opnieuw op te pakken.’

Niemand weet beter wat er aan de hand is dan de volwassene met ADHD in kwestie. Dit met zijn omgeving delen, maakt vaak veel duidelijk. Dan kan er ook ruimte ontstaan om samen oplossingen of hulpmiddelen te zoeken. Het onafgewerkte toilet van Roel, bron van veel ergernis en ruzie, werd een project voor een vrije dag samen. Anja keek mee wat er nog nodig was, ze kozen samen de kleur verf en deden de inkopen. Anja’s enthousiasme hielp Roel om alles ineens af te werken. Een geslaagde dag werd afgerond met een etentje.

Werken aan verandering in kleine stappen is een volgende uitdaging. Kleine stappen verhogen immers de kans dat iemand ook succes boekt. En succes heeft iedereen nodig om zich beter te voelen en om de inzet te kunnen opbrengen verder te gaan. Voor Jan, die pas op latere leeftijd de diagnose ADHD kreeg, was het moeilijk om zich los te maken van vaste gewoonten. Toch begreep hij stilaan dat dit noodzakelijk was om de sfeer thuis te verbeteren. Hoewel hij aan heel wat zaken kon werken, koos hij een eerste kleine verandering die weinig moeite kostte, maar hun samenzijn drastisch verbeterde. Tijdens de maaltijden zette hij immers steeds de radio aan, maar afgeleid als hij was, hoorde hij zo maar half wat er verteld werd. Door de radio uit te zetten nam hij voor het eerst beter deel aan de gesprekken en voelde hij zich ook veel meer betrokken, tot vreugde van zijn huisgenoten.

Ten slotte kunnen cognitieve schema’s tot opluchting leiden. Kleine fouten kunnen een grote wanhoop wakker maken waarvan iemand zich niet altijd bewust is. Zicht krijgen op hoe iemand zichzelf voor de voeten loopt door wat hij allemaal vrijwel onbewust denkt, kan dan ook op termijn veel verschil maken. En we hoeven het niet nog eens te zeggen: wat spontaan opkomt, zijn meestal negatieve gedachten die we uiteindelijk gaan vervangen door gedachten die helpen. Dirk slaagde er maar niet in om zijn appartement op orde te houden. Hij had ook een gloeiende hekel aan de afwas. Het beeld alleen al ‘dat het weleens zou moeten’, riep voor hem erg verwarrende gedachten op (‘Ik stel altijd uit’, ‘Het zal weer niet lukken’, ‘Het wordt nooit iets met mij’). Intussen was de afwas in zijn geest uitgegroeid tot een reusachtig probleem. Toen hij eenmaal in staat was om de afwas te herleiden tot wat hij echt was (‘Oké, wat vies, maar niet zo heel erg’), kon Dirk er veel beter aan beginnen.

Wanneer je de energie die verloren gaat aan piekeren en schuldgevoelens kunt omzetten in het zoeken naar oplossingen, schiet je twee keer op. Je verliest geen energie door ergernis, zelfbeklag of zelfverwijt en je komt een stap dichter bij oplossingen. Ann begreep intussen wel hoe het werkte. Ze vertelde trots aan haar therapeut dat ze verschillende stappen die ze gepland had, al deels in orde had en hoe ze dat voor elkaar had gekregen. Terloops vermeldde ze ook dat er een aangetekend schrijven met een aanmaning was binnengekomen. ‘Dat is het volgende om in orde te brengen, morgen begin ik eraan.’

Ik vind het een sterkte van mijn ADHD dat ik soms op maffe idee-en kom, zaken waar anderen niet aan denken. Ik heb daarbij vaak het gevoel: dit is te maf, anderen zijn hier nog niet klaar voor. Er zitten wel goede elementen in, maar het is aan iemand anders om er de bruikbare zaken uit te plukken. Als er iets moet gebeuren, doe ik het ook meteen. Dat is nog een voordeel van mijn ADHD. In vergelijking met anderen kost het mij wel ontzettend veel energie om mijn impulsen voortdurend te sturen. Bij alles moet ik nadenken: Moet ik dit nu doen of niet? Is dit belangrijk of niet? (Peter)

De impulsiviteit van Peter heeft zo zijn leuke kanten: het is niet saai om met hem getrouwd te zijn. Het brengt verrassingen en dynamiek in onze relatie, al is dat iets minder sinds hij zijn medicatie neemt. Misschien maar beter zo, want vroeger kon het samenleven met hem erg vermoeiend zijn. Wat nog veel energie vraagt, is het voortdurend helpen doseren, structureren en plannen. Maar na een poosje wordt ook dat een vertrouwd patroon. (Linda)

Wees wie je bent

Als het lukt om het positieve beter vast te houden, krijgt zowel de persoon met ADHD als zijn omgeving veel meer mogelijkheden om vooruit te gaan en vol te houden.

Omgaan met ADHD is immers een blijvende opdracht in het leven. Ondanks medicatie, ondanks psycho-educatie en psychotherapie en ondanks alle vaardigheden die je kunt leren om het leven wat vlotter en makkelijker te maken, zal een volwassene met ADHD altijd met zichzelf geconfronteerd worden. Dat is ook niet erg, zolang hij maar beseft dat het in zijn vermogen ligt allerlei handvatten te ontwikkelen en in te zetten. Mensen met ADHD hebben heel wat kenmerken die ze niet graag zouden missen, zolang ze maar in goede banen geleid worden. Impulsiviteit heeft bijvoorbeeld schitterende kanten, zolang ze tijdens werkvergaderingen maar binnen de perken blijft. Tom noemt dat gecontroleerde impulsiviteit. In zijn relatie vindt hij het daarentegen heerlijk om zich te laten gaan en samen met zijn vriendin de impuls van het moment te volgen. Het levert veel creatievere uitstappen op dan bij vele andere koppels. Het is een constant leer- en oefenproces om bepaalde ADHD-kenmerken selectief in te tomen of in te zetten, of om voor bepaalde kenmerken zoals vergeetachtigheid hulpmiddeltjes te bedenken. Maar het loont de moeite.

Uiteindelijk heeft de samenleving allerlei soorten mensen nodig. Het zou maar een saaie boel worden als iedereen netjes binnen de lijntjes zou kleuren en zou voortbouwen op geijkte procedures en op ideeën van anderen. Wie zouden die anderen dan moeten zijn? Families en organisaties hebben evengoed behoefte aan enthousiastelingen en gangmakers als aan bedachtzame volgers. Geslaagde evenementen vragen om animators en om mensen die de puntjes op de i kunnen zetten. In elk gezelschap is er behoefte aan mensen van diverse pluimage en inslag. De psychiaters met ADHD Edward Hallowell en John Ratey verwoorden dit in hun Hulpgids ADHD met een openingscitaat:

Jongen, wat je ook bent

En waar je ook bent:

Wees niet wat je niet bent,

Want als je bent

Wat je niet bent, ben je niks.

Waar het op aankomt in het leven is dat we gebruikmaken van onze kenmerken en talenten, zodat deze zo goed mogelijk aansluiten bij wie we zijn, zowel in ons werk als in ons privéleven. En dat geldt voor ieder van ons, ADHD of niet.
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Interessante websites

www.zitstil.be

Het centrum ZitStil is een kennis- en expertisecentrum ADHD, voor zowel kinderen, jongeren als volwassenen en hun omgeving. ZitStil geeft informatie, vorming, training, ondersteuning en onderneemt maatschappelijke actie om alle personen die geconfronteerd worden met ADHD optimaal bij te staan zodat de gevolgen van de ontwikkelingsstoornis maximaal beheerst kunnen worden.

www.adhd-volwassenen.be

Website van de vereniging Aandacht, die maandelijks bijeenkomsten organiseert voor mensen met ADD/ADHD en hun partners.

www.balansdigitaal.nl

Balans is de landelijke vereniging voor ouders van kinderen met ontwikkelingsstoornissen bij leren en/of gedrag, waaronder ADHD, dyslexie, het syndroom van Asperger en PDD-NOS.

www.impulsdigitaal.nl

Vereniging Impuls zet zich in voor volwassenen met ADHD en aanverwante stoornissen die zich op de een of andere manier miskend of onbegrepen voelen, of problemen ondervinden in hun dagelijks leven. Impuls geeft voorlichting en organiseert lotgenotencontact.
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‘Ik ben als een computer die altijd maar blijft draaien, zelfs ‘s nachts."
ADHD beinvioedt ook als volwassene in grote mate je leven, zowel op
persoonlilk als op professioneel viak. Niet alle kinderen met ADHD
‘groeien eruit, en steeds meer mensen krijgen op volwassen leeftiid
te horen dat ze ADHD hebben. Toch werden hun problemen lange
niet ten volle erkend.

Deze basisgids zet heel wat belangrijke informatie en praktische tips.
op een ril. Wat houdt ADHD bij volwassenen precies in? Is medicatie
altijd nodig? Welke mogelijke behandelingen zijn er? Wat zijn de ge-
volgen voor persoonlijke relaties? En hoe kun je problemen op het werk
opvangen?
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