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ADHD b

Ij volwassenen

teeds meer volwassenen kampen met kiachten die met ADHD
verklaard kunnen worden. Toch duurt het gemiddeld bijna 12
jaar voordat die diagnose gesteld is! ADHD is volgens de
traditionele psychiatrische zienswijze een aangeboren
afwijking die niet te genezen is en kennelijk lastig op te
sporen. De uiteindelijke behandeling bestaat uit medicatie en
gedragstherapie maar vaak is er dan al veel leed geleden. Is
het tijd voor een frisse en nieuwe aanpak die de zware
psychiatrie links passeert en de oppervlakkige praktische
coaching rechts laat liggen? Cathelijne Wildervanck van het
ADHD-centrum Nederland en van ADHD & Werk geeft haar

mening:

TEKST:  Cathelijne Wildervanck
BEELD: Maria Well

Vorige week ben ik bij een sympo-
sium geweest over ADHD en reinte-
gratie. De doelgroep bestond vooral
uit volwassenen met ADHD of ADD.
Wat mij opviel, was dat ik bijzonder
veel draagvlak heb ervaren voor de
visie zoals we die met ons centrum
voorstaan. Veel begeleiding van
AD(H)D’ers gaat er vanuit dat er pro-
blemen zijn die opgelost moeten wor-
den, en vooral dat iemand steun moet
krijgen om allerlei praktische zaken

te regelen omdat hij dat zelf niet kan.

Voor veel mensen is het een gegeven
dat ADHD ers problemen ervaren bij
praktische zaken en vaak ook lijden
aan wat 1k noem gevolgschade. On-
der gevolgschade versta ik oneerbie-
dig gezegd: alle sociaal-emotionele
shit die het gevolg is van niet functio-
neren of niet passen binnen de ge-
stelde norm. Immers als je maar vaak
genoeg hoort dat je niet kan leren,
niet kan stilzitten, niet oplettend bent,
of lastig, moeilijk, anders bent etc.,
wen je vanzelf af om jezelf op waarde
te schatten! _

Gebaseerd op deze twee uitgangs-
punten - er is een probleem met prak-
tische zaken en iemand heeft emotio-
nele gevolgschade - richt de gebrui-
kelijke aanpak zich op medicatie en
praktische steun. Wat mij betreft is
dat echter hetzelfde als bij een gebro-
ken been er direct een metalen pen in
zetten zonder te kijken wat het been
zelf kan herstellen. Bij ADHD gaat
die metafoor zeker op. Er is nog wei-
nig gedaan aan begeleiding die zich
baseert op het zelfherstellend vermo-
gen.

De wipwap

Bij constatering van zand in de motor
is men meestal geneigd om op het
probleem te focussen, op vragen als:
“Hoe is het probleem ontstaan?”,
“Waar is het misgegaan?”. Als je veel
focust op problemen wordt het pro-
bleem misschien wel duidelijker,
maar dat biedt vaak geen ingang voor
een oplossing. Onze visie: als iets of
iemand uit balans is geraakt, focus-
sen we zo min mogelijk op het pro-
bleem dat dit veroorzaakt heeft. Hoe-
wel het effect van focussen op het
probleem zou kunnen zijn dat het
kleiner wordt (meestal niet) blijft de
onbalans in stand. Vergelijk het met
figuurl: Als de omvang van het pro-
bleem kleiner wordt, zal er geen kan-
teling plaatsvinden.

Stel dat je in plaats daarvan tegen-
wicht gaat bieden dan kan de wipwap
enigszins doorslaan. We bedoelen
daarmee dat we doorgaans eerst moe-
ten versterken wat er wél (positief)
aanwezig is (figuur 2)

Als je daarna aan de kant van het pro-
bleem gaat werken, dan heeft verklei-
ning en verlichting daarvan werkelijk
een doorslaggevend effect. Zie hier-
toe figuur 3.

In de praktijk ligt het belangrijkste en
meest vernieuwende van ons werk in
plaatje 2, het versterken en vergroten
van mogelijkheden en oplossingen.
Technieken die we daartoe gebruiken
zijn afkomstig uit de meer praktische
dan academische psychologie. Ter-
men zijn daarbij oplossingsgericht
coachen, Neuro Linguistisch Progra-
mmeren (NLP) en somatic experi-
ence.

Met andere woorden: onze begelei-
ding richt zich éérst op het versterken
van het zelftherstellend vermogen.
Als iemand weer bewust is van dat-
gene dat hem maakt tot wie hij, in
positieve zin, is ontstaat er weer mo-
gelijkheid tot groei. Merk zelf maar
waar je steviger van in je schoenen
gaat staan: je realiseren wat je alle-
maal niet kan en misschien ook nooit
zult leren, of stilstaan bij je talenten
en mogelijkheden. In een eerste ge-
sprek stel ik mensen vaak de vraag
waar ze goed in zijn, wat hun moge-
lijkheden zijn. Dat leidt in eerste in-
stantie vooral tot verbazing.

De rode draad: 7 = 2

Uit onderzoek blijkt dat de mens een
bepaalde, relatief beperkte, capaciteit
heeft om informatie actief in het be-
wuste systeem vast te houden. Getal-
len die daar vaak bij genoemd wor-
den zijn zeven, plus of min twee, een-
heden. Bedenk maar wat je telefoon-
nummer is, en waar in je systeem dat
was voordat je deze zin las. Of hoe de
kleuterschool heet waar je vroeger op
zat, hoe het voelt in je rechter-
knicholte of welke geluiden je hoort
op dit moment. Dit roept allemaal in-
formatie op die er eerder wel al was,
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bezig was. Waar onze vi
ADHD en ADD voor een groot d
om draait is: Het bewuste heeft he
druk, is met veel dingen bezig. waar-
door er geen ruimte is voor ‘hier en
nu’-informatie. De harde schijf is als
het ware niet kleiner dan die van an-
deren maar al gedeeltelijk gevuld.
Dat is wat iemand als drukte in zijn
hoofd ervaart. Waar heeft “het” hoofd
dan zo ‘druk” mee? In de praktijk
merken we dat dit terug te voeren is
op de volgende basis-typologie:
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1. “Het is zo druk in mijn hoofd want
ik heb zoveel gedachten!” Er wordt te
weinig aan externe prikkels gefilterd/
weggelaten. Dit is de metafoor van
het verjaardagsfeestje: sommige
mensen kunnen na een verjaardags-
feestje nog uren ‘napraten’ in hun
hoofd terwijl anderen bij het verlaten
van het feestje ook direct hun hoofd
weer leeg hebben. Bij dit type ADHD
gaat het in eerste instantie om een
bewustwordingsproces van waar al
die gedachten vandaan komen, hoe
die gestuurd worden. Hiervoor ge-
bruiken we vooral denk-benaderin-
gen zoals NLP, RET en oplossings-
gericht werken.

2. “Het is zo druk in mijn hoofd want
ik zit zo bomvol emoties.” Er wordt
als het ware teveel gegeneraliseerd,
dus alles wat binnen komt, refereert
aan die kern-emoties (schuld, boos-
heid, verdriet, onmacht etc.). De aan-
pak hierbij richt zich meer op het her-
stel van de balans tussen denken en
voelen, op basis van de hierna be-
schreven theorie.

3. Veel mensen in onze praktijk aan
wie we dit model voorleggen herken-
nen zich in beide types en voelen zich
als het ware steeds heen en weer ge-
trokken tussen een teveel aan gedach-
tes en een teveel aan emoties. Dit
type pendelt tussen één en twee, of
bevindt zich in één om twee te ver-
mijden. De aanpak werkt hierbij van
beide kanten uit, veelal starten we zo-
als bij de aanpak van type | omschre-
ven is.

Wetenschappelijk
De wetenschappelijke basis voor
deze visie ontleent zich aan de neuro-
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psychologie en wel de kennis die we
hebben over samenwerking tussen
het emotionele brein en het denk-
brein. Deze twee systemen (limbisch
stelsel en neo-cortex) werken van na-
ture goed met elkaar samen. Dat wil
zeggen: prikkels worden altijd net
iets sneller aan het emotionele brein
aangeboden en daarna aan het denk-
brein (de neo-cortex). Emotie gaat al-
tijd nét iets sneller dan het denken.
Bij een groot aantal mensen is deze
samenwerking wat ontwricht geraakt
waardoor de twee systemen los zijn
gaan functioneren. Iemand die daar-
bij vooral de prikkels in de neo-cor-
tex aangeboden krijgt en minder
check krijgt van het emotionele sys-
teem zal daarbij vooral een overkill
aan gedachten ervaren die niet vol-
doende geremd worden door gevoel.
Wie juist een sterker functionerend
emotioneel brein heeft, wordt gere-
geld overmand door emoties zonder
dat de nuchtere denker, de neo-cor-
tex, meedoet.

Natuurlijk zijn er dan mensen die de
stelling innemen dat ADHD te maken
heeft met stofjes (dopamine en no-
repinephrine) die van nature bij
ADHD’ers in een onjuiste hoeveel-
heid aangemaakt worden. Tk stel niet
dat het anders is, maar wel dat er
geen enkel bewijs is. Er is wel bewijs
dat mensen deze stof minder aanma-
ken dan niet ADHD ers. Er is geen
bewijs dat dit al bij de geboorte zo is
en niet door gedrag beinvloed kan
worden. Ook het tegendeel zal ik niet
beweren, wel dat we staan voor een
praktische aanpak die kijkt naar mo-
gelijkheden. Wij voelen ons vrij om
zolang er nog geen “genezing” ge-
vonden is vanuit de psychiatrie, ons
bezig te houden met een aanpak die
in de praktijk zijn vruchten afwerpt.
Wat dat betreft zeg ik ook wel eens:
als ik zou willen zou ik mijn leven zo
kunnen inrichten dat ik me binnen
enkele dagen ADHD er voel. Anders-
om geldt ook dat mensen met ADHD,
zo blijkt in onze praktijk, best een
aantal keuzes kunnen maken en ver-
anderingen kunnen doorvoeren die
maken dat misschien wel 50% of
meer van hun klachten al minder
worden. Stel dat er dan nog een per-
centage over zou blijven dat inder-
daad niet te genezen zou zijn, dan

nog tekenen de meeste mensen graag
voor deze aanpak.

Andere aanpak

Als je altijd doet wat je altijd deed,
zul je steeds weer hetzelfde resultaat
krijgen. Binnen de bestaande aanpak
van de meeste ADHD-specialisten, is
‘leren functioneren met’ het belang-
rijkste uitgangspunt. Wij streven naar
meer, en zien mensen gelukkig, te-
vreden, georganiseerd worden en
weer verbonden met hun mogelijkhe-
den en doelen. Om het maar eens
metaforisch te stellen: er was een tijd
dat auto’s amper sneller konden dan
50 km/u. Men was er toen stellig van
overtuigd dat als auto’s sneller zou-
den gaan dan 80 km/u, de inzittende
mens zou ontploffen! Toen de eerste
auto’s sneller gingen dan 80 km/u
werd de theorie herzien in die zin dat
de mens dan weliswaar niet bij 80
km/u zou ontploffen maar zeker wel
bij 100 km/u. Toen ook dat niet waar
bleek werd het langzaam aan tijd om
te twijfelen, en ook toen heeft het nog
een tijd geduurd eer het algemeen ge-
accepteerd werd dat je hoofd gewoon
heel blijft, zelfs bij snelheden boven
de 200 km/u.

Verder denkend in deze metafoor zou
je kunnen zeggen dat de psychiatrie
haast doet alsof de ADHDer zal ont-
ploffen als we hem gaan beschouwen
als een normaal denkend mens. Tk
denk dat het tijd is om daar verande-
ring in te brengen.
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