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  AANDACHT, EEN KOPZORG?


  Woord vooraf


  Voor u ligt het eerste Nederlandstalige boek over aandachtstekort-stoornis met hyperactiviteit (ADHD) bij volwassenen, door Kathleen Nadeau. ADHD bij volwassenen mag zich sinds 1998 in een toenemende belangstelling verheugen van zowel professionals als het grote publiek. ADHD bij kinderen is in Nederland gelukkig al langer bekend. Nu uit onderzoek is gebleken dat ADHD bij kinderen lang niet altijd overgaat met het volwassen worden, is de tijd gekomen dat ook volwassenen met ADHD herkend worden en de juiste behandeling krijgen. Naast behandeling is het noodzakelijk dat de volwassene met ADHD en zijn omgeving alles te weten komen over ADHD en hoe je ermee kunt leren omgaan. Aandacht, een kopzorg? voorziet in deze behoefte. Tot nu toe was er alleen Engelstalige informatie en internet, die niet voor iedereen even toegankelijk zijn. Aandacht, een kopzorg? is geschreven voor mensen met ADHD, hun partner, familie, kinderen en vrienden. Het gaat over volwassenen van alle leeftijden, van adolescenten tot ouderen. Ook werkgevers en hulpverleners kunnen zich met dit boek snel informeren over deze nog weinig bekende stoornis bij volwassenen. Ouders van kinderen met ADHD kunnen lezen hoe het in de volwassenheid verder zou kunnen gaan met hun kind, en bij de keuzes voor de toekomst van hun kind hiermee rekening houden.


  Kathleen Nadeau is psycholoog en directeur van Chesapeake Psychological Services in Bethesda, Maryland, in de Verenigde Staten. Zij is auteur van verschillende publicaties en boeken over ADHD bij adolescenten en volwassenen. In Aandacht, een kopzorg? geeft ze een helder en up-to-date overzicht van de stand van zaken in de wetenschap, de manier waarop de diagnose wordt gesteld, de behandeling en de problemen die door ADHD kunnen worden veroorzaakt bij de studie, het werk en in relaties. Een belangrijk hoofdstuk gaat over de hectiek van het leven met ADHD, de valkuilen bij organisatie en planning van het dagelijks leven, en de chaos die er vaak het gevolg van is. Kathleen Nadeau maakt duidelijk dat de aandachtsproblemen van ADHD het minst zichtbare, en tegelijk meest invaliderende aspect van de stoornis vormen. Er wordt aandacht besteed aan de specifieke problemen van ADHD bij vrouwen, waarover helaas nog veel te weinig bekend is. Er is een hoofdstuk over ADHD in de familie, bijvoorbeeld als een van de ouders ADHD heeft en een of meer van de kinderen. Het opvoeden van een kind met ADHD is al een hele opgave, temeer als een van de ouders zelf geen structuur of houvast kan bieden door ADHD. Het laatste hoofdstuk vertelt over de succesvolle geschiedenissen van een aantal mensen met ADHD, die er gelukkig ook zijn.


  De kracht van Aandacht, een kopzorg? schuilt vooral in de positieve benadering van de problemen en hun oplossing. Kathleen Nadeau geeft blijk van een grote ervaring met de behandeling van mensen met ADHD. Aandacht, een kopzorg? is rijk aan praktische tips en werkbare strategieën om de sterke kanten van iemand met ADHD te stimuleren en de beperkingen te verminderen. Kennis over wat ADHD precies is en over de gevolgen, blijkt cruciaal om de situatie te kunnen verbeteren. Bijvoorbeeld, iemand die niet goed kan organiseren door ADHD, en steeds mislukt in banen waarin organiseren nu juist het belangrijkste bestanddeel is, kan nu meer bewust voor ander werk kiezen. Hierdoor wordt de kans op succes vergroot. Onmacht die ontstond doordat de oorzaak van de mislukkingen niet werd onderkend, kan door de diagnose en informatie over ADHD in een ander licht komen te staan.


  Sinds het begin van de jaren negentig wordt ADHD bij volwassenen in de Verenigde Staten steeds beter herkend. Ook komt er steeds meer wetenschappelijk onderzoek bij volwassenen. In Nederland wordt ADHD bij volwassenen sinds 1995 in toenemende mate gediagnosticeerd en behandeld. Sinds 1996 zijn er steeds meer regionale steungroepen voor volwassenen met ADHD opgezet via de patiëntenverenigingen Balans en Impuls. Beide kennen een explosieve groei van het aantal leden de laatste jaren. Sinds 1998 bestaat het 'Netwerk ADHD bij volwassenen', waarin psychiaters en psychologen zijn georganiseerd die ADHD willen vaststellen en behandelen. Helaas kan men hiervoor nu nog niet overal in de Geestelijke Gezondheidszorg terecht. Nu de bekendheid van en kennis over ADHD bij volwassenen toeneemt heeft ADHD een eigen plek binnen de Geestelijke Gezondheidszorg voor volwassenen verworven. Wetenschappelijk onderzoek is in toenemende mate gaande.


  De behandeling van ADHD bij volwassenen is in Nederland gestart. De medicamenteuze mogelijkheden zijn hier beperkter dan in de Verenigde Staten. Specifieke vormen van 'coaching', een praktische vorm van begeleiding, en psychotherapie voor volwassenen met ADHD zijn ontwikkeld. Er is dus hoop: er is aandacht voor ADHD bij volwassenen, de volwassenen met ADHD laten steeds meer van zich horen en de onderzoeksgegevens en nieuwe behandelvormen zijn beschikbaar. Aandacht, een kopzorg? zal aan het begrip voor en de erkenning van ADHD bij volwassenen zeker bijdragen.


  dr. J.J.S. Kooij


  Psychiater


  PSYQ, PSYCHO-MEDISCHE PROGRAMMA'S, DEN HAAG


  INLEIDING


  Dit boek is geschreven als antwoord op de vragen die het meest worden gesteld door mensen die vermoeden dat zij ADHD hebben of bij wie kortgeleden de diagnose ADHD is gesteld. Het boek beschrijft concrete, praktische methoden voor het oplossen van de problemen die door ADHD worden veroorzaakt. De opbouw van het boek is gebaseerd op de ervaringen die ik heb opgedaan in mijn praktijk en op mijn ervaringen met de steungroep voor volwassenen met ADHD die ik een aantal jaren geleden heb opgericht. De tekst is bondig, op de man af, goed leesbaar en praktisch.


  Sinds de oprichting van een steungroep voor volwassenen met ADHD ben ik goed op de hoogte van het soort vragen dat wordt gesteld door deze volwassenen als zij voor het eerst iets over ADHD horen. Bij sommige volwassenen is nog geen diagnose gesteld. Zij willen meer informatie voordat zij zich laten testen op ADHD. Anderen zijn op zoek naar basisinformatie. Wat is ADHD? Moet ik worden getest? Welke medicijnen worden bij de behandeling van ADHD bij volwassenen gebruikt? Hoe leg ik mijn partner uit wat ADHD is? En mijn vrienden en familie? Welke baan past het best bij mij als ik ADHD heb? Wat zijn mijn rechten als werknemer? Hoe deel ik mijn tijd goed in? Waar vind ik iemand die ADHD bij volwassenen kan behandelen?


  Het boek is zo ingedeeld dat de lezer op eenvoudige wijze een vraag kan opzoeken waarop hij het antwoord wil weten. De lezer kan ook gemakkelijk informatie opzoeken over specifieke ADHD-onderwerpen, die hij of zij dan kan doorgeven aan zijn partner, arts of werkgever.


  ADHD verklaard: Wat is ADHD? Hoe wordt de diagnose ADHD gesteld? Hoe wordt ADHD behandeld?


  Het is mijn bedoeling om de lezer in de eerste drie hoofdstukken van dit boek bondige, actuele, informatieve antwoorden op deze vragen te geven. Het boek begint met een hoofdstuk over de geschiedenis van deze kortgeleden erkende stoornis, de definitie, oorzaken en onderliggende neurobiologie. Het volgende hoofdstuk beschrijft nauwkeurig hoe de diagnose ADHD bij volwassenen wordt gesteld. In het derde hoofdstuk wordt aandacht besteed aan de behandelingsmethoden van ADHD, waaronder de behandeling met medicijnen, het vergaren van kennis, psychotherapie en begeleiding.


  Oplossingen voor ADHD: hulpmiddelen, tips en methoden


  Het deel met 'Oplossingen' bespreekt allerlei situaties en gebeurtenissen die door ADHD worden beïnvloed en beschrijft praktische methoden en aanpassingsmogelijkheden. In deze hoofdstukken worden onderwerpen behandeld als sociale en organisatorische vaardigheden, huwelijk, gezin, werk en school. Er is ook een speciaal hoofdstuk over vrouwenzaken. In dit hoofdstuk worden problemen behandeld die alleen voorkomen bij vrouwen met ADHD.


  In de laatste hoofdstukken ligt de nadruk op steungroepen en lotgenotencontact, het opbouwen van een netwerk van hulpverlenende instanties en het verkrijgen van informatie over ondersteunende activiteiten die bijdragen aan het beheersen van de ADHD-symptomen. In het laatste hoofdstuk vertelt een aantal volwassenen met ADHD over de manier waarop zij met hun stoornis hebben leren omgaan. Achter in het boek is naast een literatuurlijst ook informatie te vinden over verenigingsbladen, organisaties, websites op internet , cassette- en videobanden over ADHD en andere publicaties op het gebied van ADHD.


  HOOFDSTUK 1


  HET BEGRIP ADHD BIJ VOLWASSENEN


  Wat is ADHD bij volwassenen?


  ADHD is de Engelse afkorting van Attention Deficit Hyperactivity Disorder. In het Nederlands wordt het Aandachtstekortstoornis (met Hyperactiviteit) genoemd. Deze stoornis stond jarenlang bekend onder de naam Hyperactiviteit. Onze kennis over ADHD wordt steeds groter, maar onze kijk erop verandert ook voortdurend. De mensen die er beroepsmatig mee te maken hadden, dachten dat het een stoornis was die alleen bij kinderen voorkwam en dat kinderen er in hun puberteit overheen groeiden. Tegen het eind van de jaren zeventig raakten de onderzoekers op dit gebied geïnteresseerd in andere symptomen van de stoornis, zoals onoplettendheid en snel afgeleid zijn. Sommige kinderen bleken onoplettend en snel afgeleid te zijn, maar niet hyperactief. De nadruk kwam steeds meer te liggen op de aandachtsproblemen. In 1980 kreeg de stoornis officieel de nieuwe naam Aandachtstekortstoornis, met twee subtypen: Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD) en Aandachtstekortstoornis zonder hyperactiviteit (ADD). In 1980 kwam er een nieuwe categorie bij, Aandachtstekortstoornis – Residu Type. Deze categorie ontstond omdat sommige kinderen aandachtsproblemen bleven houden toen zij volwassen werden. Hoewel het Residu Type van ADHD bij volwassenen al in 1980 werd erkend, duurde het nog tien jaar voordat ADHD bij volwassenen algemene aandacht kreeg. In 1990 publiceerde dr. Alan Zametkin het eerste wetenschappelijke artikel over ADHD bij volwassenen in een medisch tijdschrift*.


  * ALLE VERWIJZINGEN NAAR BOEKEN EN ARTIKELEN IN MEDISCHE TIJDSCHRIFTEN ZIJN OPGENOMEN IN DE LITERATUURLIJST ACHTER IN HET BOEK.


  Een foto van een PET (Positron Emissie Tomografie) scan van een volwassene met ADHD verscheen plotseling in allerlei landelijke opiniebladen. Door middel van deze PET-scan was voor het eerst duidelijk te zien dat er meetbare verschillen waren tussen de hersenen van volwassenen met ADHD en volwassenen zonder ADHD.


  In dit boek wordt de term ADHD gebruikt voor alle typen aandachtstekortstoornissen. Hoewel sommige mensen niet hyperactief zijn, wordt het woord hyperactiviteit wel gebruikt in de officiële term van de Amerikaanse vereniging voor psychiatrie (American Psychiatric Association, APA). In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed aan de


  diagnostische criteria voor ADHD die door de APA zijn vastgesteld. Deze criteria en de officiële definitie van ADHD staan vermeld in de Beknopte handleiding bij de diagnostische criteria van de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, IV (DSM-IV) van de Amerikaanse vereniging voor psychiatrie. Er worden drie subtypen genoemd:


  
    	
      overwegend hyperactief-impulsief type;

    


    	
      overwegend onoplettendheid type;

    


    	
      gecombineerde type (voldoet aan de criteria van de bovenste twee).

    

  


  De DSM-IV kent ook de categorie Gedeeltelijk in remissie voor adolescenten en volwassenen die niet meer voldoen aan alle criteria voor ADHD of een subtype hiervan. Wat betreft volwassenen met ADHD verschilt de DSM-IV op twee punten sterk van eerdere definities van ADHD.


  
    	
      men erkent dat ADHD aanhoudt bij volwassenen;

    


    	
      het subtype overwegend onoplettendheid benadrukt de symptomen die vooral bij volwassenen met ADHD de problemen veroorzaken.

    

  


  Wat zijn de symptomen van ADHD?


  De volgende lijst van ADHD-symptomen is gebaseerd op de richtlijnen van de DSM-IV. De formulering is echter in sommige gevallen aangepast, zodat deze beter aansluit bij de leefomstandigheden van een volwassene.


  Onoplettendheid


  
    	
      snel afgeleid zijn;

    


    	
      moeite hebben met details (bijvoorbeeld bij schrijfwerk);

    


    	
      opdrachten vaak niet afmaken;

    


    	
      slecht vooruit kunnen kijken/plannen;

    


    	
      activiteiten niet goed kunnen indelen;

    


    	
      zich verzetten tegen taken die concentratie vragen;

    


    	
      vergeetachtig zijn;

    


    	
      vaak persoonlijke spullen verliezen of op de verkeerde plaats leggen/zetten.

    

  


  



  Hyperactiviteit


  
    	
      rusteloos zijn;

    


    	
      vaak zitten friemelen – nerveuze trekjes hebben, met de vingers op tafel of met de voeten op de grond tikken;

    


    	
      zich moeilijk rustig kunnen bezighouden met ontspannende activiteiten;

    


    	
      vaak druk praten.

    

  


  Impulsiviteit


  
    	
      Zich vaak mengen in een gesprek of andermans activiteiten verstoren;

    


    	
      Moeite met op de beurt te wachten indien in gezelschap van anderen;

    


    	
      Het antwoord er al uitgooien voordat de vraag is afgemaakt;

    

  


  In de categorie Gecombineerde type van de DSM-IV kunnen mensen worden ingedeeld met symptomen die voldoen aan de criteria voor onoplettendheid én hyperactiviteit-impulsiviteit.


  ADHD Gedeeltelijk in remissie


  Om de diagnose ADHD te kunnen stellen, moeten er zes of meer symptomen aanwezig zijn van een van beide óf van allebei de subtypes. Als er minder symptomen aanwezig zijn, is het mogelijk de diagnose ADHD Gedeeltelijk in remissie te stellen. Veel volwassenen zullen in deze categorie vallen.


  Behalve de noodzaak om aan zes symptomen te voldoen, volgen hierna de andere vereisten voor een ADHD-diagnose:


  
    	
      de symptomen komen vaker voor en zijn ernstiger dan bij leeftijdgenoten;

    


    	
      de symptomen zijn voor het zevende jaar begonnen;

    


    	
      de symptomen komen in meer situaties voor;

    


    	
      de symptomen beïnvloeden de leerprestaties, het werk en het sociale contact met anderen;

    


    	
      de symptomen zijn niet het gevolg van een andere stoornis.

    

  


  Zijn er nog meer kenmerken van ADHD bij volwassenen?


  De symptomen die hierboven zijn genoemd, staan op de 'officiële' DSM-IV-lijst van symptomen. Volwassenen met ADHD kunnen echter nog veel meer symptomen en ontwikkelingspatronen vertonen. Hieronder volgt een korte lijst van deze kenmerken:


  
    	
      chronische vergeetachtigheid;

    


    	
      moeite hebben met het maken van een tijdsindeling;

    


    	
      vaak te veel tegelijk doen;

    


    	
      activiteiten niet goed kunnen indelen – te laat, gehaast, onvoorbereid;

    


    	
      moeite hebben met het bijhouden van een kasboek en het regelen van financiën;

    


    	
      vaak verhuizen en/of veranderen van baan;

    


    	
      iets zeggen zonder eerst na te denken over de gevolgen;

    


    	
      moeite hebben zich te beheersen;

    


    	
      moeite hebben met administratieve werkzaamheden;

    


    	
      onvoldoende presteren;

    


    	
      vaak op zoek zijn naar iemand die de dagelijkse beslommeringen regelt;

    


    	
      problemen ondervinden bij het nemen van een beslissing – deze wordt impulsief genomen of men wordt erdoor achtervolgd;

    


    	
      weinig actief zijn, terwijl er vroeger juist sprake was hyperactiviteit;

    


    	
      snel teleurgesteld zijn;

    


    	
      een opdracht of bezigheid vaak niet afmaken;

    


    	
      snel de interesse voor iets verliezen;

    


    	
      moeite hebben zich te concentreren bij het lezen;

    


    	
      moeite met langdurige leersituaties;

    


    	
      gedachten dwalen vaak af bij het luisteren naar anderen;

    


    	
      vaak 's nachts op, maar 's morgens moeite met op tijd opstaan.

    

  


  Niet alle volwassenen met ADHD delen al deze kenmerken. Bovenstaande lijst dient niet als basis voor het stellen van een diagnose. De lijst beschrijft cognitieve, emotionele en gedragspatronen die vaak bij volwassenen met ADHD worden waargenomen.


  



  Waarom werd ADHD bij volwassenen niet eerder erkend?


  ADHD is geen nieuwe stoornis. Het is een stoornis die pas kortgeleden is erkend. Onze kennis van ADHD is toegenomen en wij weten nu meer van ADHD bij volwassen. In 1980, in de vorige uitgave van de DSM (DSM-III), erkende men voor het eerst dat ADHD soms bleef voorkomen bij volwassenen. Er kwam een nieuwe categorie bij: Aandachtstekortstoornis – Residu Type.


  In de jaren tachtig ontwikkelden dr. Paul Wender en anderen zelf een aantal criteria voor het stellen van een diagnose bij volwassenen met ADHD. In dezelfde periode werden er een paar langdurige onderzoeken gedaan. Een van deze onderzoeken werd geleid door Gabrielle Weiss en Lillian Hechtman. Zij beschreven hun bevindingen in het boek Hyperactive Children Grown up. Beide groepen bestudeerden echter volwassenen die voldeden aan ADHD met hyperactiviteit. Zij besteedden geen aandacht aan de groep volwassenen met ADHD zonder hyperactiviteit, terwijl dit waarschijnlijk de grootste groep is.


  Ondanks dit doorlopende onderzoek was het nog niet algemeen bekend dat ADHD ook bij volwassenen voorkwam. In het midden van de jaren tachtig ontstonden de eerste oudergroepen die opkwamen voor de belangen van hun kinderen met ADHD. Tijdens de bijeenkomsten van deze groepen merkten de ouders al snel dat zij veel van de kenmerken die zij bij hun ADHD-kinderen zagen, met hen gemeen hadden. Deze ouders gingen zichzelf ADHD-volwassenen noemen. Op deze manier ging de erkenning van ADHD bij volwassenen, vooral de niet-hyperactieve variant, gelijk op met de stroom van bezorgdheid om kinderen met ADHD.


  In november 1990 werd in het medisch tijdschrift New England Journal of Medicine een artikel gepubliceerd over een studie bij volwassenen van wie werd vermoed dat zij in hun kindertijd ADHD hadden gehad. Deze studie werd geleid door dr. Alan Zametkin en toonde aan dat er een fysiologische basis was voor ADHD. Men had voor deze studie volwassenen gevraagd, omdat het lage stralingsniveau dat vrijkwam bij de PET-scans die in de studie werden gebruikt, voor kinderen te gevaarlijk werd geacht. De volwassenen die zich opgaven, zagen in de studie een kans om erkenning en hulp voor hun stoornis te krijgen. Dr. Zametkins studie leek voor het eerst echt 'bewijs' te leveren voor ADHD bij volwassenen. Vanaf die tijd heeft de belangenorganisatie voor kinderen met ADHD in de Verenigde Staten


  (CH.A.D.D.) ook altijd aandacht besteed aan volwassenen met ADHD. In Nederland houden de verenigingen Balans en Impuls* zich onder meer bezig met de belangen van kinderen en volwassenen met ADHD.


  * ZIE VOOR ADRESSEN VAN DE VERENIGINGEN BALANS, IMPULS EN ANDERE INSTANTIES DE BRONVERMELDING ACHTER IN HET BOEK.


  Bestaat er medisch bewijs voor ADHD?


  Er zijn veel vragen over ADHD waarop de medische wetenschap nog geen antwoord heeft. Over één ding is men het echter eens. ADHD is een neurobiologische stoornis.


  Dr. Zametkin schreef in zijn artikel dat een bepaald deel van de hersenen niet voldoende glucose ontvangt en daardoor niet goed werkt. Vervolgstudies tonen aan dat ook andere delen van de hersenen betrokken zijn bij ADHD. Sinds het begin van de jaren zeventig laten veel studies van mensen en dieren zien dat een tekort aan twee neurotransmitters, Dopamine (DA) en Norepinefrine (NE), betrokken zijn bij ADHD. Door dit tekort zou vooral het voorste deel van de hersenen minder goed werken. Een tekort aan DA en NE is in verband gebracht met impulsiviteit, hyperactiviteit en een aantal andere leer-en geheugenstoornissen. De stimulerende medicijnen die worden gebruikt bij de behandeling van ADHD vergroten de hoeveelheid DA en NE in de hersenen.


  Hoe wordt ADHD veroorzaakt?


  ADHD komt vaak voor bij naaste bloedverwanten. Men denkt daarom dat ADHD genetisch bepaald wordt. Dr. David Comings, een onderzoeker op het gebied van de erfelijkheidsleer, heeft onderzoek gedaan naar de relatie tussen ADHD en andere stoornissen zoals depressie, alcoholisme en het syndroom van Gilles de la Tourette (tics). Uit deze onderzoeken bleek dat er waarschijnlijk een genetisch verband bestaat tussen deze stoornissen.


  Bij een heel klein percentage mensen worden de ADHD-symptomen veroorzaakt door een genetische aandoening van de schildklier. Dr. Peter Hauser heeft een aantal onderzoeken geleid naar het verband tussen ADHD en hypothyreoïdie, een stoornis van de schildklier met onvoldoende productie van het schildklierhormoon. Het percentage mensen waarbij ADHD in verband kan worden gebracht met deze slechte werking van de schildklier is echter zeer klein. Alleen als er in de familie schildklierproblemen voorkomen, is het verstandig om de schildklierfunctie te testen.


  Een kleine minderheid is van mening dat er verband bestaat tussen ADHD en allergieën. Deze groep laat vaak van zich horen, maar de meeste wetenschappers delen de mening van deze groep niet.


  ADHD is geen psychologische reactie op slecht ouderschap of gebrek aan discipline. ADHD-symptomen zijn ook niet het gevolg van 'luiheid' of 'gebrek aan motivatie'. Hoewel het wel waar is dat iemand met ADHD vaak motivatieproblemen heeft. Sommige wetenschappers zijn van mening dat het gedeelte van de hersenen waarin de wisselwerking reactie-beloning/straf wordt geregeld, niet goed werkt. Hierdoor zou iemand met ADHD minder goed reageren op straf en op beloning.


  ADHD-achtige symptomen kunnen ook het gevolg zijn van een vroegtijdige geboorte of van een hersenvliesontsteking of blootstelling aan giftige stoffen in de eerste kinderjaren. Enkele studies hebben aangetoond dat de ADHD-symptomen bij een kind het gevolg kunnen zijn van drugs- of alcoholmisbruik van de moeder tijdens de zwangerschap.


  Waarom heeft men niet eerder ADHD bij mij vastgesteld?


  Iemand met ADHD kan volwassen worden zonder ooit de diagnose ADHD te ontvangen. Helaas worden deze volwassenen soms geconfronteerd met de sceptische houding van hun werkgever, familie en vrienden. Zij verdenken hen ervan de ADHD-diagnose te gebruiken als 'medisch excuus' voor hun onverantwoordelijk en onvoorspelbaar gedrag. Hier volgen de factoren die kunnen leiden tot een diagnose op latere leeftijd.


  Hyperactiviteit werd vroeger verkeerd geïnterpreteerd


  Veel volwassenen bij wie nu ADHD wordt vastgesteld, kunnen zich nog vaag herinneren dat zij als kind naar de dokter moesten omdat zij 'hyper' waren. Men wist nog niet goed hoe deze kinderen moesten worden behandeld en hoe deze kinderen op school konden worden geholpen. Sommige kinderen werden korte tijd behandeld met het stimulerend medicijn Ritalin. Onze kennis van de stoornis was vijftien tot twintig jaar geleden echter beperkt. Zelfs van de kinderen bij wie werd vastgesteld dat zij 'hyper' waren, werd niet gedacht dat zij een stoornis hadden die zij hun hele leven zouden houden. Niet alleen de ouders, maar ook de kinderartsen dachten dat zij te maken hadden met een onschuldig, kortdurend gedragsprobleem. Omdat de hyperactiviteit tijdens de adolescentie vaak vermindert of omdat men 'eroverheen groeit', beseften slechts weinig ouders, leerkrachten en artsen dat een groot aantal symptomen zou blijven voorkomen als de kinderen volwassen werden.


  ADHD zonder hyperactiviteit wordt gemakkelijker over het hoofd gezien


  Veel kinderen die ADHD hadden zonder hyperactiviteit (ADHD, overwegend onoplettendheid type) werden tijdens hun kinderjaren niet opgemerkt omdat zij op school en/of thuis geen gedragsproblemen vertoonden. Zelfs van kinderen die werden erkend als dagdromers dacht men niet dat zij een neurobiologische stoornis hadden. De kinderen werd gezegd dat zij 'beter moesten opletten' en 'beter hun best moesten doen'.


  Gematigde symptomen


  Zoals vaker het geval is, werden vooral de kinderen opgemerkt die ernstige problemen hadden. Kinderen met gematigde symptomen werden vaak over het hoofd gezien. Van jongens die slechts gematigd hyperactief waren, werd gezegd dat zij gewoon 'een echte jongen' waren. En van kinderen die niet extreem onoplettend waren, werd niet gedacht dat zij hulp nodig hadden.


  Hoge intelligentie


  Intelligentie kan een enorme invloed hebben op de manier waarop de ADHD-symptomen zichtbaar worden. Veel intelligente volwassenen vertellen dat zij het op de lagere school moeilijk vonden om te blijven opletten als de leerkracht iets aan het vertellen was, maar dat dit geen problemen veroorzaakte. Zij hadden geen moeite met het maken van hun schoolwerk, en de leerkracht herhaalde belangrijke informatie altijd. Als zij even niet opletten, vingen zij de informatie wel op als deze werd herhaald.


  Een gestructureerde omgeving, thuis en op school


  Tegenwoordig weet iedereen dat een gestructureerde omgeving zeer belangrijk is voor het goed functioneren van kinderen met ADHD.


  Sommige kinderen met ADHD hadden het geluk op te groeien in een gezin waar alles zeer goed georganiseerd was en zij bezochten scholen waar ook alles zeer goed geregeld was. In die omstandigheden kunnen kinderen hun ADHD-symptomen veel beter compenseren. Een man herinnerde zich dat zijn ADHD pas tot uiting kwam toen hij als eerstejaars student in een volledig ongestructureerde omgeving kwam. Hij had zijn ADHD altijd goed onder controle weten te houden. Hij was opgegroeid in een gezin waar orde en regelmaat heerste en had twaalf jaar op een particuliere school gezeten.


  Verkeerde interpretatie van de symptomen


  Veel ADHD-symptomen zijn heel duidelijk, maar worden toch niet als zodanig herkend omdat ze door de ouders en leerkrachten verkeerd worden geïnterpreteerd als 'onvolwassenheid', 'luiheid' of 'gebrek aan motivatie'.


  Wij weten nu veel meer over de ADHD-symptomen bij volwassenen. Hierdoor is het eenvoudiger geworden om de diagnose te stellen. Toch is er nog ruimte voor verbetering. Slechts weinig hulpverleners hebben een speciale training gehad om ADHD bij volwassenen te herkennen. En er zijn slechts enkele hulpverleners die patiënten tijdens een eerste onderzoek routinematig testen op ADHD. In Nederland organiseert het kenniscentrum ADHD bij volwassenen nascholing voor hulpverleners.


  Hoe leg ik anderen uit wat ADHD is?


  Aan mensen die denken dat ADHD een 'excuus' is


  ADHD is geen excuus, het is een verklaring. ADHD is een neurobiologische stoornis die een scala aan symptomen met zich meebrengt. Net als bij andere aandoeningen, is het belangrijk dat de volwassene met ADHD zijn stoornis niet gebruikt om zich achter te verschuilen. Dat u ADHD hebt, betekent dat het u meer moeite zal kosten om te voldoen aan de eisen die aan u worden gesteld. Dit boek helpt u deze moeilijke taak te volbrengen.


  Mensen die pas vertellen dat zij ADHD hebben als zij 'problemen hebben', zullen waarschijnlijk te horen krijgen dat zij hun ADHD als 'excuus' gebruiken. Volwassenen die hun ADHD 'de baas zijn', de stoornis onder controle hebben en de verantwoordelijkheid ervoor nemen, zullen bijna nooit te horen krijgen dat zij hun ADHD als 'excuus' gebruiken. De volwassene met ADHD moet zelf actief methoden ontwikkelen om zijn stoornis de baas te worden en deze methoden doorvertellen aan de mensen die het meest door hun ADHD worden beïnvloed. Door samen naar oplossingen te zoeken voor de problemen die ontstaan door ADHD, neemt de volwassene met ADHD een positieve en verantwoordelijke houding aan die kan worden overgebracht op de mensen die het meest door zijn of haar ADHD worden beïnvloed.


  Zelfs als een volwassene met ADHD een zeer positieve houding aanneemt, zullen er altijd mensen zijn die zich geringschattend uitlaten over het begrip Aandachtstekortstoornis. Als zo iemand een belangrijke plaatst inneemt in het leven van de volwassene met ADHD, is scholing op dit gebied de moeite van het proberen waard. De volwassene met ADHD kan zijn chef of partner uitnodigen voor een gesprek met een hulpverlener. In dit gesprek kan de hulpverlener medische onderbouwing leveren voor ADHD en informatie geven over aanpassingsmogelijkheden en methoden om de stoornis de baas te worden.


  Aan mensen die zeggen 'Iedereen heeft daar wel eens last van!'


  ADHD is een stoornis die soms moeilijk te aanvaarden en te begrijpen is. Veel ADHD-symptomen komen velen van ons bekend voor. Tot op zekere hoogte is iedereen wel eens impulsief of snel afgeleid. Iedereen is wel eens slordig of heeft zijn activiteiten niet goed ingedeeld. Omdat het zulke 'gewone' problemen zijn, worden ze gemakkelijk verward met de chronische en diepgaande problemen van volwassenen met ADHD.


  Wie meent dat bijna iedereen kan zeggen dat hij ADHD heeft, moet goed begrijpen dat een diagnose van Aandachtstekortstoornis pas kan worden gesteld als de symptomen al sinds de vroege kinderjaren aanwezig zijn en als deze symptomen een grote invloed hebben op een belangrijk deel van het leven. ADHD mag nooit achteloos worden gebruikt als een 'verklaring' voor verstrooidheid of nu en dan voorkomende ongeordendheid.


  ADHD-symptomen kunnen, net als de symptomen van veel andere stoornissen, gematigde tot ernstige vormen aannemen. Dit is ook te zien bij de symptomen van stoornissen als depressie en angst. Omdat men in het algemeen meer weet van deze stoornissen, zien de meeste mensen ook gemakkelijker het verschil tussen soms wat angstig zijn en een aanval van grote angst, of het verschil tussen 'het even niet zien zitten' en een ernstige vorm van depressie. Angst en depressie zijn twee goede voorbeelden van algemeen erkende stoornissen die in verschillende vormen voorkomen. Net zomin als de diagnose angst en depressie wordt gebaseerd op zo nu en dan voorkomende gevoelens van angst of depressie, wordt de diagnose ADHD gesteld op basis van problemen betreffende de concentratie of ongeordendheid die van tijdelijke of minder ernstige aard zijn.


  Mythen over ADHD


  Helaas blijken er nog veel mythen over ADHD te bestaan. De mythen zijn gebaseerd op misvattingen over ADHD of op verouderde opvattingen over de stoornis waarvan al lang is bewezen dat zij niet juist waren. De volwassene met ADHD die op zoek is naar een hulpverlener die zijn ADHD kan behandelen, moet zich ervan bewust zijn dat een aantal hulpverleners deze misvattingen nog steeds niet heeft onderkend. Hier volgt een aantal van de meestgehoorde misvattingen.


  'Als je het goed deed op school, kun je geen ADHD hebben'


  Deze misvatting is gebaseerd op het beeld dat de meeste mensen tot een paar jaar geleden van ADHD hadden. Het beeld van een hyperactieve jonge jongen die de les verstoorde, zijn huiswerk niet maakte en thuis, op school en tijdens het buitenspelen gedragsproblemen vertoonde.


  Het is heel goed mogelijk dat iemand met ADHD toch goed op school presteert als hij niet hyperactief is, een hoge intelligentie heeft en zowel thuis als op school regelmatig wordt ondersteund. De ADHD-symptomen komen vooral tot uiting op momenten dat er door de omgeving van een ADHD-kind of -volwassene meer wordt gevraagd dan hij aankan. Sommige mensen bereiken dit stadium pas als zij in de relatief ongestructureerde, maar veeleisende omgeving van de middelbare school of universiteit belanden.


  'Als je een universitaire graad hebt behaald, kun je geen ADHD hebben'


  Mensen die erin zijn geslaagd om hun studie af te ronden, krijgen dit soms te horen als ze een ADHD-test willen laten afnemen en zich willen laten behandelen. Een man met een doctorstitel in een technisch vak vertelde dat hij zich wilde laten behandelen voor zijn ADHD-symptomen. Toen hij hiervoor bij de psychiater was, zei deze hem tijdens het eerste consult dat het feit dat hij zijn titel had gehaald het bewijs was dat hij geen ADHD had! Er zijn echter veel zeer intelligente mensen met ADHD of leerproblemen, of allebei, die met succes, maar met zeer veel pijn en moeite, hun universitaire graad hebben behaald. Deze mensen vinden dat zij in hun vakgebied of ondanks al hun inspanningen ver beneden hun kunnen functioneren. Zij moeten voortdurend opboksen tegen ontwikkelingspatronen als taken voor zich uitschuiven, snel afgeleid zijn en ongeordendheid.


  In een Amerikaans tijdschrift stond het verhaal van een paleobioloog die pas hoorde dat hij ADHD had toen hij in de veertig was. Hij reageerde zeer positief op een behandeling met medicijnen, waarbij ook zijn geheugen belangrijk verbeterde.


  Er zullen nog veel meer artikelen nodig zijn voordat hulpverleners en leken op de hoogte zijn van de benarde situatie waarin hoogopgeleide ADHD'ers verkeren die moeten opboksen tegen hun stoornis.


  'Als je positief reageert op een stimulerend medicijn, heb je ADHD'


  Een positieve reactie op een behandeling met een stimulerend medicijn betekent niet dat iemand ADHD heeft. Ritalin en dextro-amfetamine hebben ongeveer dezelfde werking als een kop koffie. Iedereen die een stimulerend medicijn gebruikt, zal zich tot op zekere hoogte beter kunnen concentreren en oplettender zijn. Helaas zien sommige slecht geïnformeerde hulpverleners een positieve reactie op een stimulerend medicijn nog steeds als een ADHD-'test'.


  'Een behandeling met medicijnen is alles wat je bij ADHD moet doen'


  Sommige mensen hopen met de behandeling met medicijnen op een wonder. Iedereen reageert echter verschillend op een behandeling met medicijnen. Sommige mensen ondervinden grote veranderingen, terwijl andere slechts een kleine verbetering ondervinden. Het gebeurt ook dat er in eerste instantie belangrijke verbeteringen plaatsvinden, maar dat de voordelen van de behandeling met medicijnen op den duur verminderen.


  Het consequent en succesvol functioneren is afhankelijk van factoren die niet alleen door medicijnen worden beïnvloed. Medicijnen kunnen wel omstandigheden scheppen die het mogelijk maken om consequent en succesvol te functioneren. Maar daarnaast zal de ADHD-volwassene veel gewoonten moeten aanleren en veel over de stoornis zelf te weten moeten komen. Mensen bij wie de diagnose ADHD pas wordt gesteld als zij volwassen zijn, zullen juist veel moeten afleren. Iemand die al z'n hele leven ADHD heeft, heeft vaak weinig eigenwaarde en een slecht beeld van zichzelf. Met behulp van psychotherapie kan de eigenwaarde worden vergroot en het zelfbeeld positief worden veranderd.


  'Stimulerende medicijnen zijn gevaarlijk'


  Elke behandeling met medicijnen moet zeer zorgvuldig worden voorgeschreven door een arts die verstand heeft van ADHD en volledig op de hoogte is van de gezondheidstoestand van zijn patiënt. Als dit het geval is, kan worden gesteld dat de stimulerende medicijnen die worden gebruikt bij de behandeling van ADHD tot de veiligste medicijnen op de markt behoren. Het zijn geen nieuwe medicijnen. Er is zeer veel en langdurig onderzoek gedaan naar de werking van stimulerende medicijnen. Veel van de 'slechte pers' over Ritalin en dextro-amfetamine is het werk van verkeerd ingelichte groepen met extreme opvattingen over behandeling met medicijnen. Voor de meeste mensen zijn stimulerende medicijnen veilig en effectief en hebben ze relatief weinig bijwerkingen.


  Wat ADHD niet is:


  
    	
      een excuus;

    


    	
      een modeverschijnsel;

    


    	
      een mythe;

    


    	
      te genezen door 'beter je best te doen';

    


    	
      het gevolg van slecht ouderschap;

    


    	
      de juiste term voor 'lui' of 'onvolwassen' gedrag.

    

  


  Wat ADHD wel is:


  
    	
      een neurobiologische stoornis;

    


    	
      erfelijk;

    


    	
      komt vaak voor in combinatie met andere stoornissen, waaronder depressie, angst en leerproblemen;

    


    	
      een stoornis die problemen veroorzaakt met de controle over impulsiviteit, concentratie, geheugen, organisatie, plannen maken, afmaken van taken en zelfbeheersing;

    


    	
      een stoornis die wat betreft ernst en symptomen zeer wisselend is;

    


    	
      een stoornis die door levenswijze, omgeving en de mate van spanning kan verergeren en verslechteren;

    


    	
      een stoornis die men het best de baas kan worden door een combinatie van medicijnen en een gestructureerde therapie en door methoden aan te leren die de gevolgen van ADHD compenseren, waardoor men zich leert aan te passen aan de gevolgen van ADHD.

    

  


  Heeft ADHD ook positieve kanten?


  ADHD heeft veel positieve aspecten. De uitdagingen die iemand met ADHD in zijn leven tegenkomt, zijn zeer wezenlijk en kunnen niet worden ontkend. Het is dan ook zeer belangrijk dat iemand met ADHD zijn sterke kanten en speciale talenten goed leert gebruiken. Door erachter te komen wat uw positieve kanten zijn en hoe u deze goed kunt gebruiken, begrijpt u beter wat ADHD is en hoe u deze stoornis de baas kunt worden. Tegelijkertijd kunt u realistisch omgaan met uw problemen.


  Hier volgt een lijst van positieve ADHD-aspecten. Deze lijst is ontwikkeld door de leden van een steungroep van volwassenen met ADHD. Kijk of u zelf nog een aantal aspecten kunt toevoegen!


  Mensen met ADHD zijn:


  
    	
      enthousiast;

    


    	
      goed in het vinden van nieuwe oplossingen;

    


    	
      goed in crisissituaties;

    


    	
      goed in improviseren;

    


    	
      goed in het direct nemen van beslissingen;

    


    	
      niet lang boos;

    


    	
      energiek;

    


    	
      zeer makkelijke praters;

    


    	
      spontaan;

    


    	
      creatief;

    


    	
      gezellig;

    


    	
      leuk om mee om te gaan.

    

  


  Door de positieve aspecten van ADHD te erkennen en te leren benadrukken, kunt u als volwassene met ADHD datgene bereiken wat binnen uw mogelijkheden ligt. Leer waar u goed in bent, erken en waardeer uw positieve kanten en verzamel mensen om u heen die uw positieve kanten ook kunnen waarderen.


  Probeer uw leven zo in te delen dat u, zowel op uw werk als thuis, in een omgeving bent waar de mensen u steunen. Denk planmatig en probeer een omgeving te creëren waarin u uw talenten het best tot uiting kunt laten komen. Mensen die op zoek zijn naar een behandeling voor ADHD, doen dit als reactie op de problemen die veroorzaakt worden door ADHD. Een essentieel onderdeel van de behandeling van ADHD is, dat u zich ervan bewust wordt dat ADHD een positieve invloed kan hebben en een uitdaging kan zijn. Het is belangrijk dat u thuis en op uw werk mensen om u heen verzamelt die uw positieve kanten waarderen en die u erbij kunnen helpen dat u 'lekker in uw vel zit'.


  HOOFDSTUK 2


  DE DIAGNOSE ADHD BIJ VOLWASSENEN


  Hoe wordt de diagnose ADHD gesteld?


  Elke goede procedure voor het vaststellen van ADHD bij volwassenen zou moeten beginnen met een vraaggesprek. In dit gesprek wordt niet alleen aandacht besteed aan de huidige problemen, maar ook aan onderwerpen als jeugd, gezin, werk en school. Sommige deskundigen op het gebied van ADHD vinden dat het vraaggesprek voldoende basis biedt om een diagnose te stellen. Anderen vinden dat eerst grondig moet worden getest. (Op deze onderwerpen wordt later in dit hoofdstuk dieper ingegaan.)


  Als de diagnose alleen op het vraaggesprek wordt gebaseerd, moet de hulpverlener die het gesprek leidt goed op de hoogte zijn van ADHD. Niet alleen van ADHD zoals dit bij kinderen voorkomt, ook van ADHD zoals het zich bij volwassenen uit. Het vinden van hulpverleners die aan deze eis voldoen, kan een moeilijke opgave zijn.


  De hulpverlener moet ook op de hoogte zijn van de ontwikkelingspatronen van volwassenen met ADHD die niet hyperactief zijn. De kindertijd van zo'n volwassene zal er heel anders hebben uitgezien dan de kindertijd van iemand die wel hyperactief was. De hulpverlener die een verhaal over gedragsproblemen en moeilijkheden op school verwacht, kan de uiterst subtiele tekenen van het overwegend onoplettendheid type van ADHD volledig over het hoofd zien. Deze tekenen worden nog subtieler als de persoon in kwestie een IQ heeft dat boven het gemiddelde ligt.


  De reden dat uw therapeut niet heeft vastgesteld dat u ADHD hebt


  Als u momenteel in therapie bent of in psychotherapie bent geweest en men geen ADHD bij u heeft vastgesteld, bent u niet de enige bij wie dit niet is gebeurd. Maar oordeel niet te snel over uw therapeut! Het feit dat ADHD ook bij volwassenen voorkomt, wordt pas sinds kort erkend. Daarom is pas een klein aantal therapeuten opgeleid in het stellen van de diagnose ADHD en in de behandeling. Als uw therapeut uitsluitend met volwassenen werkt, is de kans groot dat hij tijdens zijn opleiding nooit iets over ADHD heeft gehoord. Tot voor kort dacht men immers dat deze stoornis uitsluitend bij kinderen voorkwam.


  Het eerste boek dat geheel gewijd is aan het stellen van de diagnose ADHD bij volwassenen en de behandeling daarvan werd pas in 1995 uitgegeven (A Comprehensive Guide to Attention Deficit Disorder in Adults: Research, Diagnosis, and Treatment, Nadeau). In Nederland verscheen 'ADHD bij volwassenen', Inleiding in diagnostiek en behandeling', (Kooij), in 2002.


  Als u momenteel bij iemand in therapie bent die weinig afweet van ADHD bij volwassenen, kunt u hem misschien aanraden literatuur op dit gebied te lezen. Zo kan hij zich vertrouwd maken met ADHD bij volwassenen en met de behandeling. Misschien wilt u dat een andere, meer ervaren hulpverlener onderzoekt of u ADHD heeft. U kunt deze persoon dan vragen of hij de kenmerken van ADHD bij volwassenen met uw therapeut wil bespreken. Een andere mogelijkheid is dat u tijdelijk met een therapeut werkt die zich alleen bezighoudt met de problemen die zijn ontstaan door ADHD en dat u bij uw oorspronkelijke therapeut doorgaat met een algemene therapie.


  Als u ervoor kiest om bij een therapeut te blijven die niet op de hoogte is van de problemen die ADHD bij volwassenen kan veroorzaken, is het belangrijk dat uw therapeut zich informeert over ADHD bij volwassenen. De kenmerken en symptomen van ADHD worden dan niet verkeerd uitgelegd.


  Waarom kan ik de diagnose ADHD niet zelf stellen?


  Veel volwassenen met ADHD hebben door het lezen van artikelen en checklists zelf al vastgesteld dat zij ADHD hebben. Hoewel de diagnose volkomen juist kan zijn, is het niet verstandig alleen op deze techniek te vertrouwen. Er is namelijk een lange lijst van andere stoornissen waarvan de symptomen veel lijken op die van ADHD. Alleen een goed opgeleide hulpverlener is in staat de soms minimale verschillen tussen ADHD en deze andere stoornissen op te merken. Een aantal van deze stoornissen kan samen met ADHD voorkomen, terwijl andere veel lijken op ADHD maar heel iets anders blijken te zijn.


  Wie kan de diagnose ADHD stellen en waar vind ik de juiste hulpverlener?


  In Nederland stopte de behandeling van de kinderpsychiater meestal na het 18e jaar. Sinds 1998 is er echter een 'Netwerk ADHD bij volwassenen' dat psychiaters en psychologen bijeenbrengt die volwassenen met ADHD kunnen en willen behandelen. Het Netwerk wordt gecoördineerd door J.J.S. Kooij, psychiater bij PsyQ, Psycho-Medische Programma's Den Haag en patiëntenverenigingen Balans en Impuls. De adressen van de hulpverleners zijn voor iedereen te vinden via www.adhdbijvolwassenen.nl of via Balans en Impuls (zie voor adressen de bronvermelding achter in dit boek).


  Misschien dat u voor het stellen van de diagnose en de behandeling ver moet reizen. Als u afgelegen woont, is het misschien mogelijk om de persoonlijke consulten af te wisselen met telefonische.


  Het stellen van de diagnose en de behandeling gebeurt in etappes. Als daarna wordt gekozen voor een medische behandeling, kan de plaatselijke arts misschien de taak van de hulpverlener gedeeltelijk overnemen door de herhalingsrecepten voor te schrijven. U hoeft dan alleen nog naar uw ADHD-specialist voor de periodieke consulten.


  Het kan ook zijn dat u tijdens uw behandeling door meerdere hulpverleners wordt behandeld. Uw huisarts kan uw medicijnen voorschrijven, maar voor uw psychotherapie, beroepsgericht advies of begeleiding moet u waarschijnlijk naar iemand anders.


  De beste manier om uit te zoeken bij wie u moet zijn, is door om u heen te vragen. Bel een Riagg of een schoolbegeleidingsdienst bij u in de omgeving. Ook de Landelijke Patiëntenvereniging Impuls kan u helpen bij het zoeken naar de juiste persoon. Misschien is er in uw omgeving een ADHD-café of steungroep voor volwassenen met ADHD. Impuls organiseert in Nederland regionale steungroepen en ADHD-café's voor volwassenen met ADHD. Deze steungroepen organiseren onder meer praatgroepen. Door deze praatgroepen bij te wonen, kunt u achter de namen komen van goede hulpverleners op het gebied van ADHD. U kunt ook informatie inwinnen via internet. (Zie adressen achter in dit boek.)


  Vragen die u kunt stellen


  
    	
      Hoe lang behandelt u al volwassenen met ADHD?

    


    	
      Welk percentage van de patiënten die u behandelt zijn volwassenen met ADHD?

    


    	
      Bent u bekend met de Verenigingen Balans en Impuls?

    


    	
      Hebt u boeken gelezen over ADHD bij volwassenen? (Zie voor titels van boeken en artikelen de literatuurlijst achter in het boek.)

    


    	
      Werkt u samen met andere hulpverleners uit deze omgeving die zich hebben gespecialiseerd op het gebied van ADHD?

    


    	
      Hebt u iets gepubliceerd over ADHD bij volwassenen?

    


    	
      Hebt u workshops of landelijke conferenties op het gebied van ADHD bijgewoond?

    

  


  



  Is testen noodzakelijk?


  Er is een groot verschil tussen het stellen van de diagnose ADHD en onderzoeken of iemand ADHD heeft. Een hulpverlener kan op basis van een uitgebreid vraaggesprek vaststellen dat bij u de symptomen van ADHD bij volwassenen aanwezig zijn. ADHD komt echter zelden alleen voor. Er moet veel meer worden uitgezocht. Bijvoorbeeld of naast de ADHD-symptomen ook andere psychologische afwijkingen voorkomen. Zowel angst en depressie als cognitieve en leerproblemen komen vaak voor in combinatie met ADHD.


  Het afnemen van tests kan om verschillende redenen belangrijk zijn voor het ADHD-onderzoek:


  
    	
      De testresultaten kunnen bevestigen dat bepaalde ontwikkelingspatronen die in het vraaggesprek door de patiënt werden genoemd, ook inderdaad aanwezig zijn.

    


    	
      De onderzoeker die de tests afneemt, ziet hoe de patiënt zich tijdens de test gedraagt. Bij het maken van de test moet de patiënt zich langdurig concentreren en gebruikmaken van diverse cognitieve vaardigheden.

    


    	
      De tests kunnen aantonen dat naast ADHD eventueel ook andere psychologische stoornissen voorkomen.

    


    	
      De tests kunnen aantonen dat bepaalde cognitieve vaardigheden onvoldoende aanwezig zijn. Hierdoor kunnen bijvoorbeeld geheugenstoornissen en leerproblemen ontstaan.

    


    	
      Met de testresultaten kan later worden nagegaan in hoeverre de ADHD-symptomen door de behandeling worden beïnvloed.

    


    	
      De testresultaten kunnen een rol spelen bij de beslissing welk medicijn of welke combinatie van medicijnen het meest effectief zou kunnen zijn.

    


    	
      De testresultaten kunnen een rol spelen bij het ontwikkelen van een behandelingsplan. Niet alle volwassenen met ADHD hebben dezelfde symptomen en problemen.

    

  


  Het ADHD-onderzoek bij volwassenen


  Er bestaat geen specifieke ADHD-test. Pas op voor mensen die van een bepaalde test zeggen dat deze beslissend is voor het vaststellen van ADHD. Er is een aantal tests met behulp waarvan men de diagnose ADHD probeert te stellen. De ANT (Amsterdamse Neuropsychologische Taken) is daar een van (later meer over dit onderwerp). Voor u is het belangrijk te weten dat de diagnose van ADHD niet alleen op dit soort tests kan worden gebaseerd. De tests zijn slechts onderdeel van een uitgebreid onderzoek.


  Hierna volgt een lijst van onderzoeksmethoden. In eerste instantie wil men zoveel mogelijk over uw achtergrond te weten komen. U wordt uitgenodigd voor een vraaggesprek, men bekijkt verslagen en rapporten die over u zijn gemaakt en u vult een vragenlijst in die vooral is gericht op de kenmerken van ADHD. Dan volgt er een aantal tests. Misschien dat u ze niet allemaal hoeft te doen. Tijdens de eerste fase van het onderzoek zal de hulpverlener die u onderzoekt bepalen welke tests u moet doen.


  Het vraaggesprek


  Een diepgaand ADHD-onderzoek moet beginnen met een vraaggesprek waarin onder meer vragen worden gesteld over de volgende onderwerpen:


  
    	
      gedrag in de kinderjaren;

    


    	
      medische voorgeschiedenis;

    


    	
      schoolprestaties;

    


    	
      werkervaringen;

    


    	
      voorgeschiedenis van ziekten binnen uw familie;

    


    	
      huidige functioneren.

    

  


  Bespreking verslagen en rapporten


  De onderzoeker bekijkt alle relevante verslagen en rapporten. Dit kunnen de resultaten van vroegere tests zijn, de rapportcijfers van school of de beoordelingsrapporten van het werk. Neem alle gegevens mee die u op dit gebied hebt. Geef de onderzoeker toestemming om gegevens over u op te vragen bij uw huisarts, therapeut, school, werkgevers of elke andere bron die informatie kan geven over de manier waarop u vroeger functioneerde.


  Tests betreffende cognitieve vaardigheden


  De onderzoeker kan een aantal tests gebruiken voor het meten van uw cognitieve vaardigheden op het gebied van bijvoorbeeld concentratie, plannen maken, tijdsindeling of geheugen. Hierna volgt een aantal tests die het meest worden gebruikt:


  
    	
      WAIS (III)

    


    	
      WMS (Amerikaanse versie, geheugen)

    


    	
      VLGT; IS WT (geheugen)

    


    	
      Bourdon-Vos Test; d2 Test (Concentration Endurance test)

    


    	
      Wisconsin Card Sorting Test (Amerikaanse normen)

    

  


  Geautomatiseerde tests


  Geautomatiseerde tests zijn ontwikkeld om te meten hoe lang iemand zijn aandacht kan vasthouden en hoe snel iemand is afgeleid. De test die hiervoor kan worden gebruikt is:


  
    	
      ANT

    

  


  Zoals eerder vermeld, mogen tests als deze nooit worden gebruikt als 'beslissende factor' voor het meten van ADHD. Het gebeurt vaak dat de testresultaten goed zijn, terwijl iemand in het dagelijks leven duidelijk ADHD-symptomen vertoont. Helaas heerst bij enkele hulpverleners de misvatting dat met deze tests het 'ADHD-gehalte' kan worden gemeten.


  Tests op het gebied van leerproblemen


  Indien het vermoeden bestaat dat er sprake is van leerproblemen, is het raadzaam een schoolprestatietest af te nemen. Deze tests zijn gericht op bepaalde probleemgebieden, zoals lezen, schrijven, rekenen, verbale expressie, verbaal begrip en geheugen.


  Neurologisch onderzoek


  De symptomen van ADHD kunnen ook wijzen op andere neurologische problemen. Het is daarom noodzakelijk dat ook op dit gebied een vragenlijst wordt ingevuld. Een andere mogelijkheid is dat tijdens het eerste gesprek vragen worden gesteld waaruit de hulpverlener kan opmaken dat andere neurologische problemen aanwezig zijn. In Nederland is voor dit doel (nog) geen vragenlijst beschikbaar. De psycholoog voert een anamnese uit en vraagt naar uw medische geschiedenis, klachten enzovoort.


  



  Psychologische tests


  Bij veel volwassenen komen naast ADHD ook andere psychologische problemen voor. Angst en depressie worden vaak waargenomen, maar het kunnen ook andere aandoeningen zijn. In eerste instantie zal een algemene psychologische test moeten worden afgenomen. Bijvoorbeeld de:


  
    	
      SCL '90 (Symptom Checklist)

    


    	
      GHQ-N (General Health Questionaire)

    


    	
      HSCL (Hopkins Symptom Checklist)

    

  


  Als de testresultaten aangeven dat er problemen zijn, kan de onderzoeker een uitgebreider psychologisch onderzoek doen.


  De onderdelen van een gedetailleerd verslag van het ADHD-onderzoek


  Bij een goed onderzoek worden alle facetten van uw persoonlijkheid onderzocht. Het onderzoek mag niet alleen worden gericht op het ADHD-vraagstuk. Het moet veel breder zijn. Ook uw gevoelens en functioneren moeten worden onderzocht.


  Een hulpverlener die ervaring heeft met het stellen van de ADHD-diagnose bij volwassenen zal zorgen voor gedetailleerde resultaten van de tests en andere onderzoeken. Op deze resultaten wordt het behandelingsplan gebaseerd. In het behandelingsplan wordt aangegeven van welk soort behandeling het beste resultaat wordt verwacht en welke punten speciale aandacht moeten krijgen. Bovendien wordt aangegeven welk onderwijskundig materiaal en welke compensatietechnieken het best door de volwassene met ADHD kunnen worden gebruikt. U hoeft geen genoegen te nemen met een simpel ja' of 'Nee' op de vraag of u ADHD hebt.


  Een nauwkeurig onderzoeksverslag bestaat onder meer uit de volgende onderdelen:


  
    	
      Een samenvatting van uw ziektegeschiedenis, met speciale aandacht voor ADHD-kenmerken en voor alle andere medische/ psychologische problemen die uit uw geschiedenis naar voren komen.

    


    	
      Een lijst van alle tests die zijn afgenomen tezamen met de resultaten en de interpretatie van de resultaten.

    


    	
      Een samenvatting van alle bevindingen.

    


    	
      Een diagnose. (Bij dit onderdeel moet ook worden vermeld of de onderzoeker denkt dat er naast ADHD andere punten zijn waar aandacht aan moet worden besteed.)

    

  


  Een lijst van aanbevelingen met onder meer:


  
    	
      Of verder onderzoek/testen noodzakelijk is.

    


    	
      Of het voor de behandeling noodzakelijk is dat de patiënt naar een andere hulpverlener/specialist wordt doorverwezen.

    


    	
      Of verder onderzoek voor een behandeling met medicijnen noodzakelijk is.

    


    	
      Punten waaraan aandacht moet worden besteed tijdens psychotherapie of in gesprekken met de behandelend arts.

    

  


  Medische ADHD-tests


  Momenteel zijn er geen medische ADHD-tests die voor het stellen van de diagnose worden gebruikt en als zodanig worden erkend. Er zijn echter wel medische tests die het verschil kunnen aantonen tussen iemand die ADHD heeft en iemand die geen ADHD heeft. De PET (Positron Emission Tomography) scan is hiervan een voorbeeld. Dr. Alan Zametkin gebruikte de PET-scan bij zijn onderzoek naar het verschil tussen de hersenen van mensen met ADHD en zonder ADHD (zie hoofdstuk 1). Het Amerikaanse instituut voor de geestelijke gezondheid (National Institute of Mental Health) gebruikt bij zijn onderzoeken nog steeds de PET-scan. Een andere medische test is de SPECT-scan (Single Photon Emission Computerized Tomography). Beide tests worden soms gebruikt voor het vaststellen van ADHD. De meeste hulpverleners vinden deze tests hiervoor echter niet geschikt. Deze scans worden in Nederland nog niet gebruikt.


  Er is ook bewijs gevonden dat hersengolfpatronen als reactie op korte visuele stimuli, zoals die worden gemeten bij EEG's van volwassenen met ADHD, verschillen van die van volwassenen zonder ADHD. Hoewel sommige onderzoekers beweren dat EEG's gebruikt kunnen worden als diagnostisch instrument, wordt deze opvatting niet gesteund door de meeste hulpverleners/therapeuten die op dit gebied werkzaam zijn. Voor u is het belangrijk te weten dat geen van de bovengenoemde tests op dit moment worden gebruikt voor het stellen van de diagnose ADHD.


  Zijn er verschillende soorten ADHD?


  Zoals in hoofdstuk 1 al is opgemerkt, bestaan er drie officieel erkende subtypen ADHD. Deze subtypen worden beschreven in de DSM-IV. Het zijn het:


  
    	
      overwegend hyperactief-impulsief type;

    


    	
      overwegend onoplettendheid type;

    


    	
      gecombineerde type.

    

  


  Niet iedereen is het echter eens met de onderverdeling in deze drie sub-typen. Dr. Russell Barkley die internationaal bekendheid geniet op het gebied van ADHD, is bijvoorbeeld van mening dat ADHD met hyperactiviteit een stoornis is die absoluut niet overeenkomt met ADHD zonder hyperactiviteit.


  Andere specialisten op het gebied van ADHD zijn van mening dat ADHD in nog meer subtypen kan worden onderverdeeld. Wat precies de kenmerken van deze subtypen zijn, is echter nog niet duidelijk. Misschien reageren sommige subtypen van ADHD beter op verschillende combinaties van medicijnen. Weer anderen zijn van mening dat we een aantal verschillende neurochemische storingen onderbrengen onder de gemeenschappelijke naam ADHD en dat, wanneer we deze afwijkingen beter zullen begrijpen, we geleidelijk een aantal verschillende maar aan elkaar verwante stoornissen kunnen afbakenen.


  WELKE AANDOENINGEN KOMEN HET MEEST VOOR IN COMBINATIE MET ADHD?


  Depressie


  Veel volwassenen met ADHD hebben ook vaak last van depressies. Onderzoekers hebben ontdekt dat bij familieleden van mensen met ADHD veel vaker angst en depressie wordt waargenomen dan bij families waarin geen ADHD voorkomt. Men vermoedt een mogelijk verband tussen ADHD en depressie. Veel volwassenen bij wie kortgeleden ADHD is vastgesteld en die een psychiatrische voorgeschiedenis hebben, blijken te maken te hebben gehad met depressies.


  Angst


  Net als depressie komt angst veel voor naast ADHD. Volwassenen met ADHD zijn zeer gevoelig voor spanningen in het algemeen en worden snel angstig als zij gespannen zijn. Leren omgaan met spanningen is een belangrijk onderdeel van de behandeling van volwassenen met ADHD. (Meer over dit onderwerp in hoofdstuk 4.) Sommige volwassenen met ADHD kunnen heel slecht hun woede inhouden. Bij andere volwassenen met ADHD zijn de extreme reacties en uitbarstingen eigenlijk uitingen van angst en spanning. Veel vrouwen met ADHD melden dat hun angstgevoelens de dagen voor hun menstruatie het ergst zijn.


  Leerproblemen


  Er is een nauw verband tussen ADHD en leerproblemen. Het is mogelijk dat iemand ADHD heeft zonder ook leerproblemen te hebben. Een aantal deskundigen is echter van mening dat naast ADHD altijd andere neurologische ontwikkelingsproblemen voorkomen. Als de leerproblemen groot zijn, is het verband vaak duidelijk aan te wijzen, soms is dit iets moeilijker.


  ADHD kan goed met medicijnen worden behandeld. Leerproblemen daarentegen worden meestal toegeschreven aan structurele veranderingen in de hersenen die niet met medicijnen kunnen worden behandeld.


  Volwassenen met ADHD moeten altijd worden onderzocht en behandeld door een hulpverlener die tevens op de hoogte is van leerproblemen. Indien nodig kan de patiënt dan voor verder onderzoek naar de juiste persoon worden doorverwezen. Leerproblemen worden aangepakt door het geven van speciale lessen en het aanleren van studietechnieken ter compensatie van de probleemgebieden. Naarmate de erkenning voor ADHD en leerproblemen bij volwassenen groeit, zijn er steeds meer docenten die met volwassenen werken.


  Deze steunlessen kunnen een belangrijk onderdeel vormen van de behandeling van ADHD in combinatie met leerproblemen. Dit is vooral het geval bij ADHD-volwassenen die voor hun werk trainingen of (bijscholings)cursussen moeten volgen, of die zelf verder willen studeren. De steunlessen kunnen op een bepaald onderwerp worden gericht, bijvoorbeeld op schrijfvaardigheid, of op meer algemene vaardigheden zoals studiemethoden, tijdsindeling of organisatorische vaardigheden. De volwassene met ADHD kan aangeven waar hij vroeger tijdens zijn opleiding de meeste problemen mee had. De docent kan hier dan op inspelen. Veel volwassenen met ADHD hebben moeite met schrijven omdat zij niet in staat zijn hun gedachten op de juiste manier te ordenen. Zij kunnen niet beslissen welke informatie zij moeten gebruiken en welke informatie zij kunnen weglaten. Een privé-docent kan deze vaardigheden heel goed aanleren.


  Onderwijsdeskundigen kunnen de ADHD-volwassene ook helpen bij het leren gebruiken van bepaalde hulptechnieken, zoals bepaalde computerprogramma's die stemmen kunnen herkennen voor mensen die het moeilijk vinden zich schriftelijk uit te drukken.


  Drugs- en alcoholmisbruik


  Er is eveneens een verband tussen ADHD en drugs- en alcoholmisbruik. Dit geldt niet voor alle volwassenen met ADHD. jongeren met ADHD die hyperactief en impulsief zijn en gedragsproblemen vertonen, hebben statistisch gezien een grotere kans om verslaving aan drugs en/of alcohol te ontwikkelen dan jongeren die het overwegend onoplettendheid type ADHD hebben.


  In het verleden bleek het moeilijk om voor beide problemen tegelijkertijd een geschikte, gecoördineerde behandeling te krijgen. De hulpverleners die drugs- en alcoholverslaafden behandelden, waren van mening dat bij de behandeling geen medicijnen mochten worden gebruikt. Een aantal artsen was bang dat de drugs- en alcoholverslaafden met ADHD de stimulerende medicijnen die als behandeling voor ADHD werden voorgeschreven, verkeerd zouden gaan gebruiken.


  Kortgeleden heeft men verschillende behandelingsmethoden van drugs- en alcoholverslaafden met ADHD onderzocht. De resultaten van dit onderzoek toonden aan dat stimulerende medicijnen konden helpen bij het onder controle houden van impulsief gedrag. In tegenstelling tot de angst van enkele hulpverleners op het gebied van drugs- en alcoholmisbruik, hebben deskundigen op het gebied van ADHD ontdekt dat stimulerende medicijnen er juist voor kunnen zorgen dat de drugs- en alcoholverslaafde niet terugvalt in zijn oude gedrag. Meer onderzoek hiernaar is gaande.


  Obsessief-compulsieve stoornis


  Tussen ADHD en obsessief-compulsieve stoornis, ook wel dwanggedachten ofwel dwanghandelingen genoemd, bestaat eveneens een verband. Waarschijnlijk spelen genetische factoren hier een rol. De bevindingen van de ene groep onderzoekers geven aan dat bij een groot aantal volwassenen naast ADHD obsessief-compulsieve stoornis voorkomt, terwijl een andere groep onderzoekers juist geen verband tussen de twee stoornissen heeft ontdekt.


  ADHD-volwassenen met obsessief-compulsieve stoornis melden soms dat zij op bepaalde punten erg perfectionistisch zijn en dat zij geen prioriteiten kunnen stellen omdat zij zich gedwongen voelen alles perfect uit te voeren. ('Op mijn lijstje van dingen die ik moet doen, wil ik alles bovenaan zetten.') Zij melden soms ook dat zij niet alles wat zij moeten doen afkrijgen, omdat zij niet in staat zijn zich van de ene bezigheid los te maken om zich op andere activiteiten te kunnen richten. Zij melden soms ook dat zij heel slecht spullen kunnen weggooien en de neiging hebben van alles te verzamelen. Zij streven dwangmatig naar perfectie, maar omdat zij dit op de verkeerde manier doen, is hun leven een ongecontroleerde chaos.


  Heurologische stoornissen


  ADHD-symptomen zijn ook symptomatisch voor neurologische stoornissen die kunnen zijn ontstaan door hoofdletsel, blootstelling aan giftige stoffen of door ziekten zoals hersenontsteking. ADHD-symptomen worden soms ook waargenomen als gevolg van een geboortetrauma, zuurstofgebrek bij de geboorte of voortijdige geboorte. Indien een volwassene duidelijk ADHD-symptomen vertoont, maar er bij zijn naaste familieleden geen ADHD-symptomen voorkomen, moet de arts onderzoeken of de symptomen een andere medische oorzaak hebben. Bij wijze van routine zou tijdens elk ADHD-onderzoek een neurologische test afgenomen moeten worden. Indien noodzakelijk kan dan naar een neuroloog worden doorverwezen.


  Andere aandoeningen


  Er zijn nog talloze andere aandoeningen met ADHD-achtige symptomen, waaronder de volgende:


  
    	
      Manie

    


    	
      Overmatig gebruik van cafeïne

    


    	
      Perioden van grote spanning en angst

    


    	
      Stoornissen in de impulsbeheersing

    


    	
      Chronische vermoeidheid

    


    	
      Verhoogde of verlaagde werking van de schildklier

    


    	
      Persoonlijkheidsstoornissen

    


    	
      Syndroom van Gilles de la Tourette (tics)

    


    	
      Autisme

    

  


  Omdat zoveel aandoeningen kunnen lijken op ADHD is een nauwkeurig onderzoek uitermate belangrijk. Zelfs de hulpverlener die alles weet van ADHD bij volwassenen kan zich soms vergissen en een verkeerde diagnose stellen.


  Wanneer is testen noodzakelijk?


  Soms is het noodzakelijk dat u kunt laten zien dat u bent getest op ADHD. Vooral als u weer een opleiding gaat volgen, hebt u een testrapport nodig om in aanmerking te komen voor onderwijskundige hulp en eventueel een aparte ruimte om bijvoorbeeld rustig toetsen te kunnen maken. Als u met uw werkgever in onderhandeling bent over uw werkplek, dan wil uw werkgever waarschijnlijk meer informatie hebben dan de verklaring van de arts dat u ADHD heeft.


  Soms voelen mensen zich prettiger als zij op ADHD worden getest omdat zij niet zeker zijn van de diagnose. Zij willen niet dat de diagnose onzorgvuldig, en misschien verkeerd, wordt gesteld. In andere gevallen kan tijdens het eerste vraaggesprek blijken dat er sprake is van verwante aandoeningen. Het stellen van een definitieve diagnose wordt dan moeilijker. Om te bepalen of naast ADHD ook andere aandoeningen aanwezig zijn, is het noodzakelijk dat de patiënt uitgebreid wordt onderzocht. Hier hoort het afnemen van tests ook bij.


  Een vuistregel is, dat hoe minder ervaring de hulpverlener heeft met volwassenen met ADHD, des te beter het is om zoveel mogelijk tests af te laten nemen. Zo ook als u een ingewikkelde weg van behandelingen achter de rug hebt en u een gevarieerd patroon van symptomen hebt.


  HOOFDSTUK 3


  DE BEHANDELING VAN VOLWASSENEN MET ADHD: MEDICATIE EN PSYCHOTHERAPIE


  Hoe wordt ADHD behandeld?


  ADHD is geen 'psychologische' stoornis, hoewel naast ADHD psychologische stoornissen zoals angst en depressie kunnen voorkomen. ADHD is een neurobiologische stoornis die vaak gepaard gaat met psychologische problemen. Psychologische stoornissen zoals weinig eigenwaarde en depressie zijn vaak het gevolg van een jarenlange strijd tegen de problemen die worden veroorzaakt door ADHD zonder dat de problemen worden begrepen of er iets aan hun oorzaak wordt gedaan. ADHD kan niet op doeltreffende wijze worden behandeld door een psychotherapeut die het probleem op de traditionele manier benadert en zijn behandeling richt op het verkrijgen van inzicht in de stoornis en de patiënt geen richtlijnen meegeeft. Hoewel deze behandelingsvorm voor de persoon zelf nuttig kan zijn, heeft deze vorm geen invloed op de belangrijkste ADHD-symptomen. Een doeltreffende behandeling van ADHD moet worden opgebouwd uit verschillende methoden. Hierbij wordt gebruikgemaakt van medicijnen, het vergaren van kennis, psychotherapie, cognitieve vaardigheidstraining en soms ook van ondersteunende therapieën zoals speciale begeleiding, beroepsgericht advies en spraakles. In dit hoofdstuk wordt elk van de hiervoor genoemde benaderingen nader besproken.


  BEHANDELING MET MEDICIJNEN*


  * IN DIT HOOFDSTUK WORDEN DE MERKNAMEN GENOEMD DIE IN NEDERLAND BIJ DE APOTHEEK VERKRIJGBAAR ZIJN. Bij DE MEDICIJNEN DIE NIET IN NEDERLAND VERKRIJGBAAR ZIJN, STAAT DIT APART VERMELD. DE STOFNAMEN ZIJN UITERAARD HETZELFDE.


  Stimulerende medicijnen


  Laten wij eerst een aantal misvattingen bespreken. Veel mensen, zelfs hulpverleners, zijn niet op de hoogte van het feit dat volwassenen met ADHD kunnen worden behandeld met de stimulerende medicijnen waarvan is bewezen dat deze bij kinderen en jongeren in de puberteit effect hebben. Men is lange tijd van mening geweest dat stimulerende medicijnen een 'tegenstrijdige' werking hadden op kinderen. Zij zouden er niet door gestimuleerd, maar erdoor gekalmeerd worden. Deze mythe over de tegenstrijdige werking houdt nog steeds stand, waardoor veel mensen denken dat volwassenen niet met stimulerende medicijnen kunnen worden behandeld.


  Het tegendeel is waar. Volwassenen worden met veel succes behandeld met stimulerende medicijnen. Wij weten nu dat deze behandeling zowel bij kinderen als volwassenen werkt door meer dopamine en norepinefrine in het voorste gedeelte van de hersenen aan te maken. Deze twee stoffen zijn zogenaamde neurotransmitters en zorgen ervoor dat de werking van de hersencellen wordt verbeterd. Onze hersenen kunnen onze handelingen en reacties dan beter beheersen en leiden, impulsiviteit bedwingen en ons concentratievermogen vergroten.


  Stimulerende medicijnen die worden gebruikt voor de behandeling van ADHD bij volwassenen


  
    	
      Ritalin (methylfenidaat, kortwerkend)

    


    	
      Equasym (methylfenidaat, langwerkend)

    


    	
      Concerta (Oros-methylfenidaat, langwerkend)

    


    	
      Dextro-amfetamine

    


    	
      Cylert (pemoline)*

    


    	
      Desoxyn (metamfetamine)*

    


    	
      Adderall (een combinatie van verschillende stimulerende geneesmiddelen)*

    

  


  * Deze medicijnen zijn niet in Nederland verkrijgbaar


  In de Verenigde Staten is gebleken dat Adderall goed kan worden gebruikt voor de behandeling van een aantal ADHD-symptomen bij volwassenen. Concerta is een langwerkende vorm van methylfenidaat die sinds 2003 ook in Nederland is geregistreerd voor kinderen en adolescenten. Equasym komt in 2007 op de markt in Nederland. Er is nog geen enkel medicijn geregistreerd voor volwassenen met ADHD.


  Bijwerkingen die bij gebruik van stimulerende medicijnen zijn waargenomen:


  
    	
      Slapeloosheid

    


    	
      Verminderde eetlust

    


    	
      Gewichtsverlies

    


    	
      Hoofdpijn

    


    	
      Verhoogde hartslag/bloeddruk

    


    	
      Terugval naarmate de dosering uitgewerkt raakt

    


    	
      Tics Een volwassene kan nadelige bijwerkingen ondervinden bij het ene stimulerende medicijn, maar nergens last van hebben bij het andere. Het ene medicijn kan ook beter blijken te werken dan het andere. De positieve kanten van een behandeling met stimulerende medicijnen kunnen soms na verloop van tijd afnemen. Recent onderzoek geeft aan dat volwassenen meestal goed reageren op een hogere dosis van het stimulerend medicijn dan kinderen en dat mensen die niet lijken te reageren dit meestal wel doen op een hogere dosis van hetzelfde medicijn.

    

  


  Is een behandeling met stimulerende medicijnen effectief?


  Veel mensen weten niet wat zij moeten verwachten van het innemen van een stimulerend medicijn, en niet alle volwassenen ondervinden dezelfde voordelen. Hier volgt een aantal van de voordelen van stimulerende medicijnen zoals gemeld door volwassenen met ADHD:


  
    	
      het 'wazige gevoel' verdwijnt;

    


    	
      langer concentreren;

    


    	
      aandachtiger lezen;

    


    	
      minder snel afgeleid;

    


    	
      na een onderbreking in staat weer verder te gaan met waar ik mee bezig was;

    


    	
      beter over de dingen nadenken voordat ik een beslissing neem;

    


    	
      geestelijk minder moe;

    


    	
      meer energie, vooral later op de dag;

    


    	
      minder vergeten;

    


    	
      rustiger;

    


    	
      minder impulsief en prikkelbaar.

    

  


  Strattera (atomoxetine)


  Dit middel is geregistreerd voor ADHD bij kinderen en werkt anders dan de stimulantia, via het noradrenerge systeem. De werkingsduur is 24 uur, zodat men maar eenmaal daags hoeft te doseren. In de Verenigde Staten is het ook voor volwassenen geregistreerd. De plaats van Strattera is nog moeilijk te bepalen omdat er nog relatief weinig ervaring mee is.


  Antidepressiva


  Naast het gebruik van stimulerende medicijnen, wordt tegenwoordig ook vaak gebruikgemaakt van een combinatie van antidepressiva en stimulerende medicijnen. Vaak is een gecombineerde behandeling effectiever dan een behandeling met alleen stimulerende medicijnen. Antidepressiva worden langzamer door het lichaam opgenomen, wat inhoudt dat het medicijn zich gelijkmatiger in het lichaam verspreidt. Stimulerende medicijnen worden juist heel snel door het lichaam opgenomen. Sommige volwassenen melden dan ook dat de werking van het stimulerend medicijn erg onregelmatig is. Eerst is er een piek en daarna zwakt de werking snel af. Dit is vooral zo bij kortwerkende methylfenidaat (Ritalin). De combinatie van een antidepressivum met een stimulerend medicijn zorgt ervoor dat er gedurende de dag minder 'pieken en dalen' voorkomen. Bovendien melden veel volwassenen met ADHD dat zij zich wat angstig en nerveus voelen als zij alleen een stimulerend medicijn innemen. Door een gecombineerde benadering lijken deze gevoelens af te nemen. Volwassenen die snel angstig zijn, worden soms nog angstiger als zij alleen een stimulerend medicijn innemen. Zij blijken echter goed te reageren op een combinatie van een stimulerend medicijn en een antidepressivum.


  Hierna volgt een aantal antidepressiva die in combinatie met stimulerende medicijnen kunnen worden voorgeschreven:


  
    
      	
        Merknaam

      

      	
        Stofnaam

      
    


    
      	
        Prozac

      

      	
        Fluoxetine

      
    


    
      	
        Zoloft

      

      	
        Sertaline

      
    


    
      	
        Seroxat

      

      	
        Paroxetine

      
    


    
      	
        Zyban

      

      	
        Bupropion

      
    


    
      	
        Pertrofra n

      

      	
        Desipramine

      
    


    
      	
        Tofranil

      

      	
        Imipramine

      
    

  


  Deze medicijnen behoren tot verschillende families en werken elk op een andere manier. Voordat een van deze medicijnen wordt voorgeschreven, is het raadzaam overleg te voeren met een psychiater, neuroloog of psychofarmacoloog. Deze specialisten hebben ervaring met het behandelen van de grote hoeveelheid symptomen van ADHD.


  Medicijnen voor verwante aandoeningen


  Een aantal symptomen kan in verband worden gebracht met ADHD bij volwassenen. Veel volwassenen met ADHD worden tegelijkertijd behandeld voor de volgende aandoeningen:


  Obsessief-compulsieve stoornis


  Ter bestrijding van obsessief-compulsieve symptomen, zoals dwanggedachten, dwangmatig zich herhalend gedrag, verzameldrang of overdreven perfectie, kunnen de volgende medicijnen worden voorgeschreven:


  
    
      	
        Merknaam

      

      	
        Stofnaam

      
    


    
      	
        Anafranil

      

      	
        Clomipramine

      
    


    
      	
        Prozac

      

      	
        Fluoxetine

      
    


    
      	
        Zoloft

      

      	
        Sertraline

      
    

  


  In Nederland gebruikt men bij deze diagnose bovendien paroxetine, citalopram en imipramine.


  Woede-uitbarstingen of agressie


  Sommige volwassenen reageren soms extreem woedend, geheel niet in verhouding tot de gebeurtenis die de reactie uitlokt. Deze reactie kan variëren van schreeuwen en smijten met deuren tot ongecontroleerde lichamelijke agressie. Van de volgende medicijnen is gebleken dat zij een gunstige invloed hebben:


  
    
      	
        Merknaam

      

      	
        Stofnaam

      
    


    
      	
        (meestal bekend onder stofnaam)

      

      	
        Lithium

      
    


    
      	
        Tegretol

      

      	
        Carbamazepine

      
    


    
      	
        Depakine

      

      	
        Divalproaat

      
    

  


  Gespannenheid en nervositeit


  Sommige volwassenen met ADHD zijn extreem nerveus en lichamelijk gespannen. Bij sommigen is dit de bijwerking van een stimulerend medicijn. Bij anderen is het een gemoedstoestand die symptomatisch is voor hun ADHD. Voor beide groepen bestaan bepaalde medicijnen die een gunstige invloed kunnen hebben. Het betreft hier onder meer de bètablokkers:


  
    
      	
        Merknaam

      

      	
        Stofnaam

      
    


    
      	
        Inderal

      

      	
        Propanolol

      
    


    
      	
        Corgard*

      

      	
        Nadolol

      
    

  


  * Niet in Nederland verkrijgbaar


  Psychotherapie


  Hoewel men op dit gebied nog niet veel onderzoek heeft kunnen doen, zijn behandelaars van volwassenen met ADHD het eens over de benaderingswijzen die het best werken. Klinische ervaring toont aan dat de beste benaderingswijzen voor volwassenen met ADHD de volgende kenmerken delen:


  
    	
      Praktijkgericht

    

  


  Gericht op het leren omgaan met dagelijks terugkerende problemen.


  
    	
      Doelgericht

    

  


  Gericht op specifieke punten in plaats van het 'in het wilde weg' behandelen van het ene onderwerp na het andere.


  
    	
      Directief

    

  


  De therapeut geeft richtlijnen, praktisch advies en stelt benaderingswijzen voor.


  
    	
      Oplossingsgericht

    

  


  Resultaatgericht en rekening houdend met gevoelens.


  
    	
      Educatief

    

  


  Vergroot het inzicht in ADHD en de gevolgen ervan.


  
    	
      Ondersteunend

    

  


  Verschaf begrip en bemoediging.


  
    	
      Inzicht gekoppeld aan handelen

    

  


  Inzicht in symptomen of problemen worden altijd gekoppeld aan specifieke handelingen voor het oplossen van problemen.


  De psychotherapie die het meest succesvol is bij volwassenen met ADHD moet meerdere aspecten omvatten. Volwassenen met ADHD moeten met een aantal zaken leren omgaan. Dit kunnen zowel persoonlijke zaken zijn zoals problemen met eigenwaarde en het beeld dat men van zichzelf heeft, als praktische problemen zoals beroepsgericht advies, opleiding en het leven van alledag. Met de hulp van uw therapeut leert u doelen en prioriteiten te stellen. Afhankelijk van de prioriteiten die u stelt, kunt u op verschillende momenten in uw behandeling verschillende soorten therapie volgen of verschillende vormen van hulp krijgen.


  Groepstherapie


  Psychotherapie in groepsverband biedt volwassenen met ADHD de kans om met andere volwassenen te praten die met dezelfde problemen worstelen. Dit lotgenotencontact geeft u de steun die u nodig hebt om uzelf te leren aanvaarden en om technieken aan te leren waarmee u de storende ADHD-symptomen kunt aanpakken en verminderen. Een psychotherapiegroep voor volwassenen met ADHD is iets heel anders dan een steungroep en is met een andere bedoeling opgezet. Beide groepen kunnen echter wel een belangrijke bijdrage leveren aan de behandeling van uw ADHD. Een psychotherapiegroep wordt meestal geleid door een psychotherapeut die deskundig is op het gebied van ADHD. Een psychotherapiegroep is veel kleiner dan een steungroep. Meestal komen zes tot twaalf mensen elke week een keer samen. De groepen zijn vertrouwelijk en zo opgezet dat iedereen elkaar op een zeer persoonlijke manier leert kennen en helpt bij het oplossen van de vaak moeilijke en strikt persoonlijke problemen.


  Net als bij individuele psychotherapie kan bij een psychotherapie-groep voor volwassenen met ADHD worden gekozen voor een gestructureerde aanpak. Dit houdt in dat de groep beslist welk onderwerp of probleem gedurende een bepaalde tijd aangepakt gaat worden. Elke week vertelt elk lid van de groep over zijn of haar vorderingen betreffende het gekozen probleem.


  Partnertherapie


  Het betrekken van de partner van een volwassene met ADHD bij het behandelingsproces kan op beide partijen een gunstige invloed hebben. De waarnemingen en reacties van de partner zijn voor de therapeut belangrijke bronnen van informatie. De meeste volwassenen met ADHD hebben een onjuist beeld van zichzelf en kunnen niet goed beschrijven wat voor invloed zij hebben op hun omgeving. Door de inbreng van een partner wordt de volwassene met ADHD zich vaak beter bewust van de problemen die spelen. Wat echter verrassender is, is dat de volwassene met ADHD zich nu ook vaak beter bewust wordt van positieve veranderingen. Zo kan hij bijvoorbeeld melden dat hij niet het idee heeft dat de medicijnen werken, terwijl de partner juist positieve veranderingen heeft waargenomen.


  Behalve de rol van waarnemer en verslaggever kan de betrokkenheid van de partner om een aantal andere redenen van grote betekenis zijn voor het slagen van de behandeling.


  Ten eerste heeft de partner van een volwassene met ADHD vaak jarenlang een uitputtende rol gespeeld. Hij heeft meestal het leeuwendeel gehad in de verantwoordelijkheid voor het regelen en organiseren van het huishouden. Deze ongelijke verdeling kan leiden tot afkeer, woede en schuld.


  De partner heeft steun, begrip en voorlichting nodig over hoe ADHD zijn of haar partner beïnvloedt. De partners moeten samenwerken bij het nemen van belangrijke beslissingen en de manier waarop een plaats wordt gegeven aan de partner met ADHD. Ze moeten daarbij echter ook rekening houden met de behoeften van de partner zonder ADHD.


  Het belang van de betrokkenheid van de partner is zo groot dat een apart hoofdstuk is gewijd aan de behandeling van de gehuwde of samenwonende volwassene met ADHD (zie hoofdstuk 5).


  'Traditionele' psychotherapie


  Helaas melden veel volwassenen met ADHD dat zij wel in therapie zijn geweest, soms zelfs meer dan eens, maar dat ze weinig hebben geleerd over de manier waarop zij hun ADHD-symptomen moeten aanpakken. Therapie kan een gunstige invloed hebben op volwassenen met ADHD. Het is echter van groot belang dat de therapeut weet wat ADHD inhoudt en hoe hij een volwassene met ADHD het best kan helpen.


  Soms helpt een therapie niet. Soms werkt een therapie zelfs negatief. Een therapeut die bekend is met ADHD kan bepaalde ADHDsymptomen zoals chronisch te laat komen, vergeetachtigheid en vaak het werk niet afmaken psychologisch benaderen. Een aantal van deze symptomen kan psychologisch worden benaderd. Het is echter belangrijk dat zowel de therapeut als de patiënt goed doordrongen is van het feit dat deze symptomen bij ADHD-volwassenen een neurochemische oorsprong hebben en dus op een praktische manier moeten worden aangepakt in plaats van op een 'psychologische' manier. Sommige volwassenen melden dat zij jarenlang last hebben gehad van frustratie en weinig eigenwaarde omdat zij, onder begeleiding van hun therapeut, erachter probeerden te komen wat de 'passieve-agressieve' redenen waren voor het vergeten van een belangrijk jubileum of het chronisch te laat komen.


  Een andere reden dat de meer traditionele psychotherapie niet werkt, is dat deze vaak ongestructureerd is en willekeurige onderwerpen behandelt. Deze technieken kunnen goed worden gebruikt bij volwassenen die verborgen gevoelens en oorzaken proberen te ontmaskeren, maar bij de volwassene met ADHD is een ongestructureerde sessie vaak weinig succesvol. ADHD-volwassenen leven en denken zelf al te ongestructureerd. Als de psychotherapie dan ook ongestructureerd is, dwaalt de volwassene met ADHD zonder iets te bereiken van het ene onderwerp naar het andere. Aan het eind van de sessie kan hij zich dan nog slecht herinneren wat er is gebeurd.


  Volwassenen met ADHD hebben hulpmiddelen en geheugensteuntjes nodig zodat zij tijdens de sessie niet afdwalen. Deze hulpmiddelen kunnen zijn:


  
    	
      Het bijhouden van een dagboek om gedachten, vragen en problemen in op te schrijven die tijdens de volgende sessie besproken kunnen worden.

    


    	
      Het maken van 'huiswerk' in de vorm van specifieke opdrachten waaraan de ADHD-volwassene tussen twee sessies moet werken.

    


    	
      Het maken van aantekeningen over de belangrijkste punten, doelen en onderwerpen.

    


    	
      Het geven van een korte samenvatting waarin de belangrijkste punten van de sessie worden benadrukt. De samenvatting dient tevens als geheugensteuntje voor de doelen waaraan de ADHD-volwassene die week moet werken.

    


    	
      Het gesprek weer richten op het onderwerp dat aan de orde was als de ADHD-volwassene zelf over iets is begonnen dat op dat moment niet belangrijk is.

    

  


  Meer informatie over de behandeling van volwassenen met ADHD


  De hoeveelheid literatuur en documentatiemateriaal voor psychotherapeuten die volwassenen met ADHD behandelen, wordt steeds groter. U kunt uw therapeut verwijzen naar de bronvermelding achter in dit boek.


  Steeds meer therapeuten komen in aanraking met volwassenen met ADHD. Gelukkig krijgt deze groep volwassenen met ADHD in Nederland steeds meer aandacht. In navolging van de Amerikaanse vereniging van kinderen en volwassenen met ADHD (de CH.A.D.D.) worden ook in Nederland studiedagen en symposia georganiseerd. Op deze manier vormt zich ook in Nederland langzaam maar zeker een Netwerk van hulpverleners die deskundig zijn op het gebied van ADHD. Ook de namen en adressen van de diverse instanties die op het gebied van ADHD actief zijn, vindt u achter in dit boek in de bronvermelding.


  Andere positieve benaderingen voor de behandeling van ADHD-volwassenen Steungroepen voor ADHD-volwassenen


  In Nederland ontstaan steeds meer steungroepen voor volwassenen met ADHD. De coördinatie van deze steungroepen is in handen van de Vereniging Impuls. Voor informatie over een steungroep bij u in de omgeving kunt u bij deze verenigingen terecht. Mocht er in uw omgeving nog geen steungroep zijn, dan kan het een goed idee zijn er zelf een te starten. Dit kan ook via de zogenaamde ADHD-café's.


  De groepen die er nu zijn wisselen van grootte. Maar voor elke groep geldt dat de deelnemers de kans hebben hun verhaal te vertellen en dat dit verhaal door de anderen wordt herkend en begrepen. De deelnemers steunen elkaar in hun strijd tegen de symptomen van ADHD. Ze geven elkaar advies en wisselen ervaringen uit over de diverse behandelingsvormen.


  Deelnemen aan een steungroep kan een enorme steun voor u zijn als u moet leren omgaan met de symptomen van ADHD. Een steungroep kan nooit de plaats innemen van een vorm van therapie, maar moet worden gezien als een aanvulling hierop. Voor verdere informatie over steungroepen zie hoofdstuk 11.


  Het vergaren van kennis over ADHD bij volwassenen


  Net zoals uw therapeut op de hoogte moet zijn van ADHD bij volwassenen, moet ook u deskundig worden op het gebied van ADHD bij volwassenen. Niet alle volwassenen met ADHD zijn hetzelfde. U moet erachter komen wat uw sterke en zwakke kanten zijn, welke gewoonten veranderd kunnen worden, voor welke problemen u hulp moet inroepen en hoe u de problemen die worden veroorzaakt door ADHD kunt compenseren.


  Misschien hebt u, net als veel volwassenen met ADHD, een leesprobleem en luistert u liever naar een bandje of kijkt u liever naar een videofilm over ADHD. De meeste voorlichtingsbanden zijn nog in het Engels. Maar ook in het Nederlands is een aantal banden te verkrijgen. In de bronvermelding achter in het boek vindt u namen en adressen van instanties waarbij u informatie op band kunt aanvragen.


  Een andere manier om uw kennis te vergroten is door naar een informatie-avond van een steungroep te gaan.


  ADHD is een stoornis die u goed moet aanpakken. Het vergaren van kennis is een eerste stap in de goede richting. Lees, luister en praat over de dagelijkse problemen van ADHD met uw lotgenoten. Zo kunt u alvast beginnen met het aanleren van de technieken en methoden die bij anderen bleken te werken.


  Beroepsgericht advies


  Veel volwassenen met ADHD hebben problemen met of op hun werk. Wij hebben daarom een apart hoofdstuk gewijd aan problemen die met het werk te maken hebben. Toch besteden wij er nu ook even aandacht aan, omdat is gebleken dat dit soort problemen tijdens de therapie vaak niet worden behandeld. Veel problemen die met uw werk te maken hebben, kunnen juist heel goed tijdens uw individuele psychotherapie worden besproken. Misschien hebt u moeilijkheden met uw chef of collega's. Uw therapeut kan u ook helpen bij het vinden van manieren om op tijd te komen en uw werk goed in te delen. Als de problemen op uw werk ernstig zijn, kan het raadzaam zijn dat u met iemand gaat werken die ervaring heeft op het gebied van ADHD op het werk. Dit geldt vooral als u het gevoel hebt dat u de kans loopt uw baan kwijt te raken; als u bepaalde voorzieningen nodig hebt op


  uw werk, maar deze niet hebt gekregen; of als u op zoek bent naar een ander soort baan. Al deze onderwerpen worden uitgebreid besproken in hoofdstuk 8.


  De ADHD-coach


  Afmaken wat je bent begonnen. Voor volwassenen met ADHD is dit een van de grootste uitdagingen bij het leren omgaan met hun stoornis. Misschien dat u een keer een artikel helemaal uitleest, een congres bijwoont of dat u bij uw therapeut weggaat in het volste vertrouwen dat u zichzelf een nieuwe gewoonte gaat aanleren of een nieuwe vaardigheid gaat uitproberen. Na een of twee keer proberen vervalt u echter weer in uw oude gewoonten. Het is voor iedereen moeilijk te breken met oude gewoonten en nieuwe op te bouwen. Voor iemand met ADHD is dit bijna onbegonnen werk. Volwassenen met ADHD hebben niet alleen, net als wij allemaal, moeite met zelfdiscipline. Zij moeten zich ook verzetten tegen vergeetachtigheid, snel afgeleid zijn, impulsiviteit en nog een heleboel andere invloeden die het nieuwe gewenste gedrag kunnen verstoren.


  Als u zichzelf hierin herkent, hebt u misschien een 'coach' nodig. Net als bij sport is een ADHD-coach iemand die u aanmoedigt, u inspireert, u helpt herinneren, iemand aan wie u verslag uitbrengt. Net zoals een atletiekcoach belangrijk is voor het ontwikkelen van bepaalde technieken, is een ADHD-coach belangrijk voor het aanleren van nieuwe vaardigheden die de kwaliteit van uw leven verbeteren.


  Een goede coach:


  
    	
      moedigt aan

    


    	
      steunt

    


    	
      is consequent

    


    	
      is bereikbaar

    


    	
      is kalm

    


    	
      'zeurt' niet

    

  


  In de verenigde Staten is een landelijk netwerk van ADHD-coaches opgericht dat steeds meer volwassenen met ADHD van dienst kan zijn. In Nederland zijn onder anderen psychiatrisch verpleegkundigen en medewerkers van de thuiszorg actief om volwassenen met ADHD als coach te begeleiden. Sociaal psychiatrisch verpleegkundigen met


  expertise op dit gebied kunt u vinden in het 'Netwerk ADHD bij volwassenen'. Misschien dat er in uw omgeving iemand is die u op deze manier wil helpen. Ga op zoek!


  ADHD-coaches zijn hulpverleners die regelmatig, soms zelfs dagelijks, gedurende een korte periode moed inspreken, structuur aanbrengen, richting aangeven en de volwassene met ADHD helpen herinneren aan het huiswerk dat zij voor die week hebben opgekregen.


  Er zijn ook therapeuten die met een zogenaamde 'coach-lijn' werken, waarop de ADHD'er zich dagelijks meldt. De therapeut ziet zijn patiënt een of twee keer per week voor het bespreken en vaststellen van het huiswerk. De patiënt stemt er dan in toe dat hij zich dagelijks bij zijn therapeut meldt via het antwoordapparaat van de therapeut. De patiënt laat een boodschap achter waarin hij vertelt wat hij die dag wel (of niet) heeft bereikt.


  Enkele volwassenen met ADHD hebben een soortgelijk systeem opgezet met andere volwassenen. Zij melden zich dagelijks bij elkaar om elkaar zo op het juiste pad te houden. Het grootste risico van een dergelijk contact is echter dat de dagelijkse 'meldingsplicht' zo gezellig wordt dat deze de ADHD'ers afleidt van de opdracht die eigenlijk moet worden uitgevoerd!


  Studiebegeleiding


  Steeds meer studiebegeleiders en remedial teachers gaan behalve met kinderen ook met volwassenen met ADHD werken. Enkele studiebegeleiders en remedial teachers hebben zich gespecialiseerd in het werken met volwassenen met ADHD en kunnen meestal erg goed vaardigheden aanleren op het gebied van organisatie. Zij kunnen u helpen bij het opzetten van een langdurig en ingewikkeld project en u daarna begeleiden tijdens de uitvoering ervan. Zij kunnen u ook bepaalde schrijftechnieken aanleren. Volwassenen met ADHD schrijven vaak onsamenhangend en oppervlakkig en raken vaak het overzicht kwijt.


  Veel ADHD-volwassenen melden dat zij tijdens het schrijven of studeren heel moeilijk kunnen bepalen welke informatie wel en welke informatie niet belangrijk is. Volwassenen met ADHD die teruggaan naar school, of die voor hun werk veel moeten schrijven, kunnen veel baat hebben bij het werken met een privé-leraar die hun schrijftechnieken verbetert.


  Professionele 'organisatiedeskundigen'


  Naarmate het leven steeds onoverzichtelijker wordt en wij het steeds drukker lijken te krijgen, wordt de noodzaak alles goed te regelen steeds groter. In de Verenigde Staten heeft men een landelijke vereniging van professionele organisatiedeskundigen opgericht. Steeds meer leden hiervan houden zich bezig met de uitdaging waarmee ook mensen zonder ADHD te maken krijgen, namelijk: Hoe delen wij ons leven zo goed mogelijk in?


  Voor mensen met ADHD kan een professionele organisatiedeskundige het verschil betekenen tussen chaos en orde. Voor veel volwassenen met ADHD is zich ertoe zetten hulp in te roepen al een enorme overwinning op zichzelf. Helaas geven enkele volwassenen met ADHD alleen zichzelf de schuld van hun ongeordend gedrag. Zij zeggen tegen zichzelf dat zij geen hulp nodig 'zouden' moeten hebben bij het regelen van hun activiteiten. Dit 'zou wel' of 'zou niet' vervangen door een praktische, zakelijke houding over sterke en zwakke kanten is misschien wel de moeilijkste stap die een volwassene met ADHD moet maken voordat hij kan leren omgaan met zijn stoornis.


  Een professionele organisatiedeskundige bezoekt u meestal thuis of op uw werk en helpt u bij de indeling van uw bureau, uw kast, uw keuken of zelfs bij de manier waarop u uw huishouden het best kunt doen. De meeste organisatiedeskundigen rekenen een bedrag per uur en kunnen in zeer korte tijd een heleboel bereiken – het is tenslotte hun werk! Zij worden vaak ingeroepen als het papierwerk niet meer te overzien is. Zij kunnen u helpen bij de beslissing wat u wel moet bewaren en wat niet. Zij zijn gespecialiseerd in het bedenken van opbergsystemen en het uitzoeken welke papieren u bij de hand moet houden en welke papieren u voor langere termijn kunt opbergen.


  Organisatiedeskundigen kunnen u ook aanbevelen welk opbergsysteem, welke planken en dossiers u het best kunt aanschaffen, zodat alles ook netjes blijft als het eenmaal is opgeruimd. Enkele professionele organisatiedeskundigen werken op contractbasis en komen elk kwartaal of halfjaar even langs om weer orde op zaken te stellen.


  In Nederland kunt u advies vragen bij instellingen als de Gespecialiseerde Gezinsverzorging (GGV), Maatzorg, het Algemeen Maatschappelijk Werk (AMW), en bij zogenaamde Budgetwinkels.


  Congressen over tijdsindeling


  Regelmatig worden er congressen gehouden die zich vooral richten op het bedrijfsleven. Voor bedrijven zijn tijdverlies en het niet goed indelen van tijd grote kostenposten. Werknemers mogen daarom steeds vaker op kosten van hun bedrijf naar congressen over goede en productieve tijdsindeling. Tijdens deze congressen is de aandacht vaak gericht op het leren gebruiken van een 'dagplanner' of zogenaamde 'organiser' als hulpmiddel voor het goed indelen van tijd.


  Deze congressen kunnen heel nuttig zijn, maar voor mensen met ADHD brengen ze een aantal bezwaren met zich mee. Ten eerste duren de congressen meestal zes of zeven uur. Zo lang kan een volwassene met ADHD zich meestal niet concentreren. Ten tweede is een congres een eenmalige gebeurtenis. Je gaat naar het congres, luistert naar de lezing en gaat vol goede voornemens weer naar huis. Het echte werk begint pas de volgende dag – de goede voornemens in de praktijk brengen. Veel volwassenen met ADHD melden dat zij bijna elk hulpmiddel op het gebied van organisatie hebben geprobeerd, maar net als iemand die chronisch aan de lijn doet, vallen ook zij na een paar dagen of weken weer terug in oude gewoonten.


  De congressen moeten een vervolg hebben. Veel congressen verkopen videobanden die regelmatig kunnen worden bekeken en zo voor de noodzakelijke herhaling zorgen. Een andere mogelijkheid is het inschakelen van een coach of therapeut die helpt bij het aanleren van de nieuwe gewoonten volgens het systeem voor het maken van een goede tijdsindeling.


  De ontwikkeling van een behandelingsplan


  Als u geluk hebt, vindt u een therapeut die ervaring heeft met ADHD-volwassenen en ook goed met hen kan werken. Deze therapeut hoeft niet op alle fronten deskundig te zijn, maar hopelijk is hij wel uw coördinator en kan hij u doorverwijzen naar de juiste personen.


  Als uw therapeut nog niet vaak met volwassenen met ADHD heeft gewerkt, moet u voor uzelf opkomen en zelf op zoek gaan naar de mensen die u het best kunnen helpen.


  Als er in uw omgeving een steungroep voor volwassenen met ADHD is, ga er dan naar toe. U kunt hier meestal uitstekende informatie krijgen over de hulpverleners bij u in de omgeving die ervaring hebben met ADHD-volwassenen. Als er geen steungroep bij u in de buurt is, is het misschien een goed idee er zelf een te beginnen! (In hoofdstuk 11 meer hierover.)


  Boeken over ADHD bij volwassenen vormen ook een goede bron van informatie en geven vaak ook adressen van hulpverlenende instanties.


  Als u samen met uw therapeut alle stukjes van de behandelingspuzzel op z'n plaats probeert te krijgen, denk er dan aan dat u niet alles tegelijk kunt. U moet samen met uw therapeut prioriteiten stellen. ADHD-volwassenen proberen vaak alles tegelijk aan te pakken en voelen zich uiteindelijk overdonderd en inefficiënt. Begin met het gebied van uw leven dat de meeste problemen oplevert. Ontwikkel vaardigheden waarmee u de problemen kunt aanpakken en zorg ervoor dat dit gebied van uw leven verandert. Ga dan verder met het volgende probleemgebied. Op deze manier kunt u verder bouwen op eerder bereikt succes. Doe het rustig aan en vergeet niet: van het ene succes komt het andere!


  HOOFDSTUK 4


  HET AANLEREN VAN VAARDIGHEDEN OM UW LEVEN GOED IN TE DELEN


  Ben ik de enige die er zo'n puinhoop van maakt?


  Zeker niet! Wat voor puinhoop u ook maakt van uw kast, administratie, bureau of uw hele huis, u bent zeker niet de enige die dat doet. Een steungroep voor volwassenen verzorgde een avondvullend programma met als titel 'Knibbel knabbel, knuisje. Kom eens uit je ADHD-huisje – Als ik de deur maar kan vinden'. Als grap werd de leden van de groep gevraagd foto's mee te nemen van hun puinhoop. Voor de foto van de 'grootste puinhoop' werd een prijs uitgeloofd. Terwijl het geruststellend is te weten dat er meer mensen rondlopen die met dezelfde problemen kampen, is het feit dat de meeste ADHD-volwassenen hier last van hebben bepaald niet lachwekkend. Dit hoofdstuk is gewijd aan het aanleren van vaardigheden waarmee u de puinhoop kunt verminderen en binnen de perken kunt houden.


  Hoe kan ik mijn AM onder controle Ieren houden?


  In deze paragraaf worden technieken besproken waarmee u de vaardigheden kunt ontwikkelen om uw leven goed in te delen. Maak niet de fout om te snel te veel van uzelf te verwachten. Veel volwassenen met ADHD melden dat zij herhaaldelijk voor zichzelf hadden besloten 'orde op zaken te stellen' of 'de financiën onder controle te krijgen'. Een week of maand later moesten zij echter vaststellen dat zij weer in hun oude gewoonten waren vervallen en dat zij zich verslagen voelden. Om ook op langere termijn profijt te hebben van al uw inspanningen om uw ADHD onder controle te krijgen, moet u eerst vaststellen welke veranderingen u in uw leven kunt aanbrengen.


  Ga acteren in plaats van reageren


  Veel mensen met ADHD zitten gevangen in hun eigen manier van reageren. Zij lijken actief, of zelfs hyperactief, te reageren op hun omgeving, maar eigenlijk zijn zij passief. Zij wachten tot zij een prikkel ontvangen uit hun omgeving, of tot anderen aanleiding geven. Zij reageren op alles wat zij tegenkomen. Zij zijn voor hun reactie afhankelijk van het toeval of een gemoedstoestand.


  Iemand die 'acteert', handelt doelbewust. Hij maakt afspraken en laat zich door zijn omgeving leiden of beïnvloedt deze in plaats van er slechts op te reageren. Iemand die acteert, probeert leiding te geven aan zijn omgeving en zijn wereld onder controle te hebben. Hij lost problemen op, probeert oplossingen te vinden. Iemand die acteert, is op zoek naar manieren om beter op zijn omgeving te kunnen reageren en probeert een omgeving te creëren die hem steunt.


  Als u slechts een ding in uzelf kunt veranderen om uw ADHD onder controle te krijgen, dan is leren denken en handelen als een acteur de belangrijkste verandering die u zou kunnen aanbrengen. Als acteur zult u in staat zijn manieren te vinden om met uw ADHD samen te werken in plaats van uw ADHD tegen u te laten werken.


  Leer nieuwe gewoonten te ontwikkelen


  Sommige mensen hebben het geluk dat zij als kind leren hoe zij vaste gewoonten moeten ontwikkelen. Zij groeien op in een omgeving waarin de ouders en leerkrachten het kind de meest voor de hand liggende gewoonten bijbrengen. Het gaat hier bijvoorbeeld om vaardigheden als tandenpoetsen, bed opmaken en huiswerk maken. Kinderen leren dit soort gewoonten en vaardigheden ook van de pianolerares en de sportleraar.


  Bij veel kinderen met ADHD is dit proces echter verhinderd door hun neurobiologische problemen. Veel volwassenen die als kind niet zijn behandeld voor hun ADHD melden dat zij nooit het doorzettingsvermogen en de zelfdiscipline hebben ontwikkeld die nodig zijn voor het aanleren van gewoonten.


  Behandel het aanleren van nieuwe gewoonten niet als een 10-daagse afslankkuur


  Veel volwassenen met ADHD hebben wel eens het volgende gezegd: 'Ik heb wel honderd keer geprobeerd om alles op orde te brengen, maar ik houd het nooit lang vol' of 'Ik heb al zoveel dagplanners gekocht, maar ik heb ze nooit lang gebruikt.' Deze volwassenen hebben het aanleren van nieuwe vaardigheden meestal aangepakt alsof zij begonnen aan een 10-daagse afslankkuur. Vol goede voornemens ruimen zij hun bureau of kast op of kopen een dagplanner. Een paar dagen later merken zij dat zij weer terug zijn bij af.


  Het aanleren van vaardigheden om uw leven goed in te delen is een proces waarin u heel veel kleine patronen of gewoonten ontwikkelt. Een goed voornemen wordt pas een gewoonte als het vele malen wordt herhaald. Als een patroon uiteindelijk, na heel veel herhaling, een gewoonte is geworden, kost dit ook niet meer zoveel inspanning. Net als bij een afslankkuur gaan veel volwassenen met ADHD met goede bedoelingen, vol enthousiasme en ambitie van start, maar kunnen dit niet lang volhouden. Zij bereiken nooit het gewenste resultaat. Terwijl het minder inspanning kost om gewenst gedrag te handhaven dan aan te leren. Het is daarom beter om een groot project zoals dit, op te delen in kleine taken die makkelijk zijn uit te voeren.


  De ontwikkeling van een nieuwe gewoonte met behulp van een dagplanner


  Een 'dagplanner' is een agenda met ruimte om elke dag een 'doe-lijst' te maken of met een pagina-per-dag-indeling. Veel kantooragenda's of 'organizers' hebben zo'n indeling. Een dagplanner is een goed hulpmiddel voor volwassenen met ADHD. Veel ADHD-volwassenen melden echter dat zij hun dagplanner nooit echt goed hebben leren gebruiken.


  Voordat een dagplanner met succes kan worden gebruikt, moet een aantal stappen worden genomen. Als we uitgaan van de 'projectbenadering' moeten we ook dit project eerst opdelen in kleine taken die makkelijk uitvoerbaar zijn. Als een volwassene met ADHD eenmaal heeft besloten een dagplanner te gaan gebruiken, zou hij één eenvoudig doel moeten stellen: de dagplanner altijd bij zich dragen, ongeacht of hij deze wel of niet goed gebruikt. Denk eerst even na over dit doel. Waarom zou het niet lukken om hier een gewoonte van te maken? Wat zijn de mogelijke oplossingen?


  
    	
      Bedenk welke dagplanner u het liefst zou willen hebben.

    


    	
      Zou u een dagplanner met een schouderband minder snel vergeten?

    


    	
      Gebruikt u liever een dagplanner die in uw binnenzak past?

    


    	
      Denkt u dat u een felgekleurde dagplanner minder snel kwijtraakt of vergeet?

    


    	
      Denkt u dat u liever met een computeragenda werkt?

    


    	
      Leg uw dagplanner op een makkelijk te onthouden plaats, zowel voor thuis als op uw werk. Naast de telefoon is meestal een goede plek. Op deze manier hebt u hem bij de hand als u aan de telefoon bent en iets wilt opzoeken of opschrijven.

    


    	
      Plak op de voordeur of in uw auto een briefje dat u eraan helpt herinneren uw dagplanner mee te nemen.

    


    	
      Neem uzelf voor om gedurende één maand terug te gaan naar huis of kantoor om uw dagplanner op te halen als u deze hebt vergeten.

    

  


  Als u er eenmaal aan gewend bent uw dagplanner overal mee naar toe te nemen, is de volgende stap er op vaste tijden in te kijken. Bijvoorbeeld elke ochtend bij aankomst op uw werk en 's avonds voordat u weer naar huis gaat. Als ook dit een gewoonte is geworden, kunt u beginnen met de details. Hoe en waar maakt u aantekeningen en schrijft u geheugensteuntjes op? Hoe gebruikt u uw dagplanner als hulpmiddel voor het stellen van doelen? Hoe kunt u uw dagplanner het best aanpassen aan uw eigen behoeften? Als u eenmaal gewend bent uw dagplanner als vaste metgezel bij u te hebben, kan het een effectief hulpmiddel zijn bij het stellen van prioriteiten en doelen en de indeling van uw tijd en leven. (Dezelfde stap-voor-stapbenadering kan worden gebruikt als u uw gezondheid onder handen neemt of uw relatie met uw partner wilt verbeteren.)


  Ontwikkel een plan van uitvoering


  Als u een druk en ongeregeld leven hebt, en dat hebben de meesten van ons, is het goed leren gebruiken van de dagplanner een vereiste om uw tijd goed te kunnen indelen. In dagplanners moet meer staan dan een lijst van afspraken. Een dag in uw dagplanner moet u zien als een plan van uitvoering. Met de dagplanner zelf ontwikkelt u een plan van uitvoering voor een heel jaar. In sommige dagplanners zijn speciale pagina's voor planning op de lange termijn. Als u uw dagplanner optimaal gebruikt, is het een systeem waarmee u kunt bepalen wat uw doelen zijn, zowel op de korte als op de lange termijn. Met behulp van uw dagplanner kunt u uw doelen dan omzetten in concrete handelingen en taken.


  Dagelijks planning-kwartiertje


  Enkele volwassenen met ADHD melden dat zij wel dingen opschrijven in hun dagplanner, maar dat zij vergeten erin te kijken. Zij werden óf afgeleid door de gebeurtenissen van die dag óf zij 'wisten zeker' dat zij zich nog herinnerden wat zij hadden opgeschreven en vonden het niet nodig om dit te controleren! U moet elke dag een 'planning-kwartiertje' inlassen. Sommige volwassenen vinden het prettiger om twee keer per dag een planning-kwartiertje in te lassen. Het eerste kwartiertje is 's morgens als zij de dag op kantoor beginnen. Het tweede kwartiertje vlak voor zij weer naar huis gaan. Dit tweede kwartiertje geeft hun de gelegenheid over te schakelen van de doelen en gebeurtenissen op het werk naar hun privé-leven.


  Maak voor elke dag een planning, niet alleen voor de werkdag


  Om als geheugensteuntje te kunnen dienen en om u te kunnen helpen bij het stellen van uw doelen, moet u alle doelen en gebeurtenissen in uw dagplanner opschrijven. Noteer op welk tijdstip u een taak wilt gaan doen. Maak ook tijd vrij om 's avonds met uw partner te praten, tijd met vrienden door te brengen, een cursus te volgen of elk ander persoonlijk doel.


  Technieken voor het maken van een goede tijdsindeling


  Om uw tijd goed te kunnen indelen hebt u een aantal vaardigheden nodig die bij de meeste volwassenen met ADHD niet goed zijn ontwikkeld. De vaardigheden die u nodig hebt om uw tijd goed in te delen zijn:


  
    	
      planning;

    


    	
      het stellen van prioriteiten;

    


    	
      een goed geheugen;

    


    	
      een juiste inschatting van de vereiste tijd;

    


    	
      het tussentijds corrigeren vanwege onverwachte gebeurtenissen;

    


    	
      het vermogen om zich niet te laten afleiden, maar zich aan de planning te houden;

    


    	
      het vermogen om op de tijd te letten terwijl men ergens mee bezig is;

    


    	
      het vermogen om zonder problemen van de ene bezigheid over te stappen op de andere.

    

  


  Als u uw tijd goed indeelt, deelt u tevens uw leven goed in


  Hoewel u hier misschien niet bij stilstaat, is een goede indeling van uw tijd hetzelfde als een goede indeling van uw leven. Tijd is slechts een


  eenheid die wij gebruiken om ons leven te kunnen verdelen in meetbare segmenten. Maar al te vaak zien mensen het maken van een tijdsindeling als een techniek die ervoor moet zorgen dat ook de vervelende klusjes worden gedaan. Er zijn altijd verplichte klusjes die wij liever niet zouden doen. Maar het maken van een goede tijdsindeling is niet het afstrepen van een saaie 'doe-lijst'. Om de tijd goed te kunnen indelen, moeten wij ons leven van een afstand bekijken. Door het nemen van afstand kunnen wij bepalen hoe wij ons leven (en dus onze tijd) willen indelen. Dit beoordelingsproces zou regelmatig moeten worden herhaald. Naarmate ons leven zich ontwikkelt, wij van baan veranderen, trouwen, kinderen krijgen, deze kinderen opgroeien en het ouderlijk huis verlaten, veranderen ook onze doelen en prioriteiten. Bij het indelen van onze tijd moeten wij rekening houden met deze veranderingen.


  Ook bij het indelen van uw tijd is het belangrijk dat u met betrekking tot de gebeurtenissen in uw leven 'acteert' in plaats van 'reageert'. Dit houdt in dat wij onszelf in de gaten moeten leren houden. 'Lig ik wel op schema?' Bereik ik de doelen die ik zelf het belangrijkste vind?' Heb ik mij laten beïnvloeden door de gebeurtenissen van de dag?' Heeft iemand mijn aandacht afgeleid en heb ik daardoor niet gedaan wat ik wilde doen?' Dit wil niet zeggen dat u niet mag afwijken van de planning die u voor die dag hebt gemaakt. U bent baas over uw eigen tijd. Als de gebeurtenissen veranderen, of als u zelf van gedachten verandert, hebt u het recht uw plannen en prioriteiten voor die dag aan te passen. Veel ADHD'ers hebben echter zoveel moeite met het uitzetten van hun koers voor die dag, dat zij niet weten wat zij moeten doen. Zij laten zich dan leiden door de gebeurtenissen van die dag of door de mensen die zij die dag toevallig tegenkomen.


  Voorkom valkuilen bij het indelen van uw tijd


  Als u gewend bent aan uw planning-kwartiertje en beter weet wat uw doelen en prioriteiten zijn, zijn er nog een paar valkuilen waar veel volwassenen met ADHD in dreigen te vallen. Deze valkuilen moet u leren herkennen zodat u zich ertegen kunt wapen. Hier volgt een aantal van de meest voorkomende valkuilen:


  Een overvolle agenda


  Veel volwassenen met ADHD weten vaak niet hoe lang iets zal gaan duren. Zij houden meestal geen rekening met onvoorziene omstandigheden zoals slecht weer, druk verkeer of (te) laat vertrekken. Zij houden ook geen rekening met het feit dat zij snel zijn afgeleid en hierdoor langer over hun taken doen dan gepland. Als gevolg hiervan voelen zij zich gehaast en komen zij regelmatig te laat, zowel in de thuissituatie als op het werk. Mensen die altijd een overvolle agenda voor zichzelf vaststellen, gunnen zichzelf geen tijd om aandachtig en zorgvuldig te kunnen werken. Sommige volwassenen gebruiken deze techniek zelfs onbewust als zelfverdediging tegen een dwangmatige hang naar perfectie of uit angst dat zij tekortschieten. Zij denken: 'Als ik tot op het laatste moment wacht en gehaast ben, kan niemand, ook ikzelf niet, verwachten dat ik de taak perfect uitvoer.' Het komt echter vaker voor dat een overvolle agenda het gevolg is van een verkeerde planning.


  Oplossing: Probeer eens 'te weinig' te plannen. Bekijk in uw dagplanner de gebeurtenissen van de vorige dag. Hoeveel taken en geplande gebeurtenissen had u in uw dag gepropt? Probeer het aantal bewust omlaag te brengen. Houd in de gaten hoeveel spanning u kunt hebben. Probeer uw bestemming eerder te bereiken, zelfs vijf minuten eerder.


  De 'doe-lijst' is te lang


  Iets waar ADHD'ers heel goed in zijn, is in het bedenken van nieuwe ideeën! Zij zijn meesters in het maken van ellenlange 'doe-lijsten', maar hebben moeite met het opstellen van een lijstje dat 'te doen' is. Nieuwe computerprogramma's voor het maken van een tijdsindeling schuiven automatisch alle taken die niet zijn afgetekend naar de volgende dag, week of maand. Bij veel volwassenen met ADHD wordt de doe-lijst zo lang dat hij niet meer in de daarvoor bestemde ruimte op het scherm past en hij niet meer onder controle te houden is. Als u al zo'n dertig à veertig punten op uw lijst hebt staan, wordt efficiënt werken moeilijk. Vaak worden wel de makkelijke taken gedaan die snel klaar zijn. Zo lijkt de lijst korter te worden. Aan de ingewikkelde, vaak belangrijkste, taken komt u niet toe.


  Oplossing: Experimenteer met uw doe-lijst. Bekijk aan het eind van elke dag wat u wel en niet hebt gedaan. Stel uw lijst zo samen dat u uiteindelijk alle taken op de lijst goed hebt uitgevoerd. Als u alle taken van uw lijst al hebt gedaan, maar nog energie en tijd over hebt, kunt u altijd alvast een paar taken doen die op uw lijst voor morgen staan!


  U bent in deze opdracht geslaagd als u uw lijst zo ver hebt ingekort dat u alle taken van de lijst elke dag goed kunt uitvoeren.


  Uitstel


  Taken uitstellen is vaak de grootste valkuil van allemaal. Veel volwassenen met ADHD melden dat zij hun hele leven al vechten tegen de neiging om van alles uit te stellen. Hoewel er voor uitstellen geen vaste oplossing is, kunt u een aantal dingen doen om de negatieve invloed ervan op uw leven te verminderen.


  Waarom stel ik iets uit? Een kort, niet erg verhelderend antwoord op deze vraag is: 'Omdat ik er geen zin in heb.' Maar waarom hebt u ergens geen zin in? Misschien dat u met het antwoord op deze vraag verder komt.


  Hebt u uw leven zo ingedeeld dat het vooral uit activiteiten bestaat waar u een hekel aan hebt? Als dit het geval is, ligt het antwoord op de vraag misschien in het aanbrengen van veranderingen in uw leven. Een man met ADHD die werkzaam was als advocaat meldde dat hij het grootste deel van de dag bezig was met zaken uitstellen en zodoende weinig bereikte op een dag. Toen hij hier verder over nadacht, moest hij toegeven dat hij alles op het gebied van rechten eigenlijk erg saai vond. Hij moest heel nauwkeurig werken, er was weinig tijd voor beweging of sociaal contact en het vereiste veel moeizaam schrijfwerk. Nadat hij had besloten om voor minder salaris in een rechtsgebied te gaan werken dat hem meer interesseerde, was een groot deel van zijn probleem opgelost.


  Berust uw neiging tot uitstel op angst? Vermijdt u taken omdat u ze niet zo goed kunt uitvoeren of niet zeker weet of u ze kunt afmaken? Veel studenten vallen in deze valkuil. Zij vermijden het schrijven van een scriptie of starten van een project omdat zij niet weten hoe zij moeten beginnen en voelen zich overspoeld. Als dit de oorzaak is, kan uitstel vaak worden overwonnen door de hulp in te roepen van iemand die u over uw drempel heen helpt. Deze hulp kan komen van een studiebegeleider, uw professor, een vriend met meer kennis op dit gebied, of een collega.


  Is uw neiging tot uitstel het gevolg van een overvolle agenda of van vermoeidheid? Veel partners van volwassenen met ADHD klagen dat hun echtgenoot zich nooit bezighoudt met huishoudelijke taken of zelden zijn deel van de verantwoordelijkheid voor de kinderen neemt. Dit patroon kan verslechteren door een overvolle agenda en vermoeidheid eerder op de dag. Als u gespannen bent, het te druk hebt en de hele dag overal te laat komt, hebt u waarschijnlijk weinig energie over om actief mee te doen aan de activiteiten in huiselijke kring. Dit probleem kan verschillende oorzaken hebben. Komt u chronisch slaap tekort omdat u 's nachts te laat naar bed gaat? Steekt u te veel energie in uw werk? Wordt uw vermoeidheid verergerd door te weinig beweging of slechte eetgewoonten?


  Chronisch te laat komen


  Chronisch te laat komen komt zo vaak voor bij volwassenen met ADHD dat het bijna als het kenmerk van de stoornis wordt gezien. Dit patroon heeft natuurlijk alles te maken met andere valkuilen bij het maken van een tijdsindeling. De oorzaak van te laat komen kan zijn:


  
    	
      Een te strak tijdschema: U hebt niet genoeg tijd om op tijd te komen.

    

  


  Oplossing. Neem uzelf voor ergens vroeg te zijn. Neem wat werk


  mee of iets te lezen zodat u wat te doen hebt als u op de afgesproken plaats bent.


  
    	
      Te aandachtig bezig zijn: Veel mensen komen ergens te laat omdat zij te aandachtig bezig waren en de tijd vergaten. Oplossing: Zet een wekker of horloge met timer, of vraag iemand of hij u aan de tijd wil herinneren als u aan iets gaat beginnen waarvan u weet dat de kans bestaat dat u de tijd vergeet.

    


    	
      Gebrek aan organisatie Een ander ADHD-patroon dat de oorzaak kan zijn van te laat komen is een gebrek aan organisatie en vooraf plannen maken. Het proces om zich klaar te maken voor vertrek, inclusief het verzamelen van de spullen die nodig zijn voor de afspraak, is nog niet eens begonnen als het al tijd is om weg te gaan.

    

  


  Oplossing: hetzelfde als bij kinderen. Stop de spullen die u nodig hebt de avond ervoor al in uw tas of leg ze op tafel. Dit moet onderdeel worden van uw dagelijks planning-kwartiertje. Schrijf niet alleen op wat u moet verzamelen, maar doe het alvast.


  
    	
      'Nog even dit of dat doen': Veel volwassenen met ADHD melden dat zij regelmatig te laat komen omdat zij altijd nog 'even iets moeten doen' voor zij naar hun afspraak gaan. Soms proberen zij onderweg zelfs nog een boodschap te doen.

    

  


  Oplossing Schrijf 'wat u nog even moet doen' op uw lijstje als u bang bent dat u het gaat vergeten. Probeer ervan bewust te worden wat 'te laat komen' voor invloed heeft op anderen. Veel ADHD'ers zijn zo gewend overal te laat te komen dat zij zich niet realiseren wat dit voor invloed heeft op anderen en zich niet bewust zijn van de negatieve houding die zij hierdoor bij anderen veroorzaken.


  
    	
      Op een zijspoor raken: Hoewel dit misschien tegenstrijdig klinkt, komen veel volwassenen met ADHD vaak te laat als zij te veel tijd hebben voor zij weg moeten. Een vrouw vertelde bijvoorbeeld dat zij probeerde haar afspraken in de ochtend te maken. Als zij een afspraak voor in de middag had gemaakt, kwam zij vaak te laat omdat zij alle tijd had om zich voor te bereiden. Als gevolg hiervan ging zij andere dingen doen en moest zij zich dan vaak op het laatste moment nog douchen en aankleden.

    

  


  Oplossing Zorg voor een gestructureerde indeling van uw dag. Het is moeilijk om van 'vrije tijd' over te stappen op verplichtingen. Zorg dat u 's morgens meteen klaar bent voor de rest van de dag. ADHD-volwassenen die thuis werken hebben de neiging zich niet te wassen, scheren of aan te kleden. Als zij dan een afspraak hebben, kleden zij zich pas op het laatste moment aan en komen dan vaak te laat. Zet een wekker of horloge met timer zodat u zich op tijd kunt gaan voorbereiden.


  Afgeleid worden


  De kans dat een ADHD'er wordt afgeleid is altijd aanwezig. Zelfs de best voorbereide plannen kunnen hierdoor in de war worden gestuurd. De afleiding kan van buitenaf komen, bijvoorbeeld een onderbreking, een telefoontje of lawaai, maar kan net zo goed van binnenuit komen en door de persoon zelf worden veroorzaakt. Veel volwassenen met ADHD melden dat zij, als zij zijn afgeleid, het heel moeilijk vinden om hun aandacht weer op hun taak te richten en dat dit heel veel tijd en energie kost. Om deze reden is het belangrijk dat u de kans dat u wordt afgeleid leert verkleinen. Afleiding van buitenaf is meestal duidelijk te bepalen en tegen te gaan. Trek de telefoonstekker eruit, doe de deur dicht, plaats een geluidscherm, enzovoort.


  Afleiding van binnenuit is moeilijker tegen te gaan omdat deze onverwacht aanvalt. U kunt niet tegen uzelf zeggen 'Niet denken!'


  Gedachten komen ongewild in u op en een stroom van ideeën en gedachten is een typisch kenmerk voor iemand met ADHD.


  Een manier om met opdringerige ideeën om te gaan, is ervoor te zorgen dat u altijd uw dagplanner bij de hand hebt. Als u dan iets te binnen schiet wat u moet doen, kunt u dit meteen opschrijven, verdergaan met uw taak en deze afmaken.


  Een man vertelde dat hij veel baat had bij een klokje dat elke twintig minuten piepte. Op deze manier controleerde hij elke twintig minuten of hij nog 'aan het werk' was en of hij zich niet ongemerkt had laten afleiden.


  Hyperfocus


  'Hyperfocus zijn' klinkt tegenstrijdig voor iemand met ADHD. Hoe kan iemand met een 'aandachtstekort'-stoornis zijn aandacht intensief en urenlang op dezelfde activiteit richten? In feite is ADHD niet een 'tekort' aan aandacht maar een stoornis waarbij de patiënt zijn reacties op prikkels niet goed onder controle heeft. Afhankelijk van hun gevoeligheid voor spanning en de activiteit van dat moment reageren mensen met ADHD vaak te veel op willekeurige prikkels (snel afgeleid zijn) en te weinig op duidelijke prikkels (hyperfocus).


  Een vrouw met ADHD vertelde over de tijd dat zij op de middelbare school zat en in een oud huis woonde. Zij was zo intensief bezig met het schrijven van een werkstuk dat zij niet eens merkte dat het huis in brand stond en de brandweer al met hoogwerkers het vuur aan het blussen was. Zij had de sirenes niet gehoord en van de drukte niets gemerkt. Uiteindelijk werd zij ontdekt door de brandweerlieden die haar rustig werkend aantroffen terwijl beneden de keuken in lichterlaaie stond!


  Hyperfocus kan positief zijn als:


  
    	
      het wordt gebruikt voor positieve, opbouwende activiteiten

    


    	
      het onder controle wordt gehouden

    

  


  Hyperfocus kan een negatieve eigenschap zijn als:


  
    	
      het vooral wordt gebruikt om te ontsnappen aan verantwoordelijkheden en verplichtingen

    


    	
      het niet onder controle wordt gehouden en er daardoor niet genoeg tijd overblijft voor andere verplichtingen

    


    	
      het tot gevolg heeft dat u geen tijd meer hebt voor belangrijke mensen in uw leven

    

  


  Hoe u de neiging tot hyperfocus kunt onderdrukken:


  
    	
      Probeer uw leven en werk zo in te delen dat de activiteiten die u leuk vindt en waarop u snel te veel aandacht richt activiteiten zijn die uw carrière positief beïnvloeden. Met andere woorden: Kies werk dat u met plezier doet

    


    	
      Beperk activiteiten die u gebruikt als 'vlucht'. Bijvoorbeeld tv-kijken, lezen, gokken, computeren of 'internetten'

    


    	
      Zet de wekker of verzin iets anders dat als 'geheugensteuntje' kan dienen als u op een bepaald tijdstip met uw favoriete bezigheid moet stoppen

    

  


  Plaats uzelf in een omgeving waar u wordt aanvaard


  Een van de schadelijkste invloeden van ADHD is de eindeloze stroom van negatief commentaar die veel kinderen met ADHD van ouders en leerkrachten krijgen. 'Dat heb ik je al duizend keer verteld!' Wat heb je nu weer uitgespookt?' Doe niet zo onvolwassen.' Ga toch rustig zitten!' Je probeert het niet voldoende.' Waarom laat je het altijd op de laatste minuut aankomen?' Waar was je nou? Ik had toch gezegd dat je hier op me moest blijven wachten.' De volgende keer dat je je sleutel kwijt bent, betaal je zelf een nieuwe van je zakgeld!'


  Komen deze opmerkingen u bekend voor? Door dit soort opmerkingen brokkelt de eigenwaarde af en kan het kind al heel snel gaan denken dat het niets kan, hoe goed het het ook probeert. Jonge volwassenen met ADHD maken zich veel van de negatieve opmerkingen die zij als kind kregen eigen. Zij blijven vaak steken in relaties waarin zij worden bekritiseerd en geen waardering krijgen. Zij denken dat dit hun lot is in het leven.


  Als volwassene hebt u echter de kans uzelf in een omgeving te plaatsen waar u wordt gewaardeerd. U kunt meedoen aan activiteiten die beter passen bij uw mogelijkheden. Het is van groot belang dat u actief op zoek gaat naar mensen die genieten van uw goede kanten en deze waarderen. Dit wil niet zeggen dat het dan niet nodig is om een aantal van uw ADHD-gewoonten te veranderen. Maar de kans is klein dat u positieve veranderingen kunt aanbrengen als u tussen mensen blijft leven die ongeduldig en geïrriteerd zijn en regelmatig kritiek leveren op uw gedrag.


  Misschien hebt u het geluk dat er bij u in de buurt een steungroep voor volwassenen met ADHD is. Deze groep kan een grote steun voor u zijn als u uw ADHD moet leren aanvaarden en ermee moet leren omgaan. Het hebben van een steungroep is misschien wel de belangrijkste stap bij het vinden van een groep mensen bij wie u zich prettig voelt en die begrijpen wat u allemaal moet doorstaan.


  Zorg voor een positieve leef omgeving


  Een andere belangrijke factor die bepaalt hoeveel u kunt worden beïnvloed door uw ADHD-symptomen is de omgeving waarin u leeft. Weinig structuur en veel spanning leidt vaak tot een verslechtering van de ADHD-symptomen. Omgekeerd zorgt een ontspannen omgeving met meer structuur voor een verbetering van de ADHD-symptomen. Hieronder staat een lijst van factoren die u kunt gebruiken om de negatieve invloed van ADHD op uw dagelijks functioneren te beperken.


  
    	
      Slaap

    

  


  Probeer zeven tot acht uur per nacht te slapen.


  
    	
      Beweging

    

  


  Regelmatig en intensief bewegen helpt u ontspannen en vermindert het gevoel van rusteloosheid.


  
    	
      Eetgewoonte

    

  


  Eet regelmatig. Sla geen maaltijden over.


  Door honger kunt u sneller geïrriteerd raken en ongeduldig en impulsief worden. Uiteraard is het ook belangrijk gezond te eten.


  
    	
      Gezondheid

    

  


  Zorg voor een goede gezondheid, ook als u het druk hebt. Alle spanningen kunnen een nadelige invloed hebben op uw ADHD-symptomen. Dus ook spanningen vanwege gezondheidsproblemen.


  
    	
      Cafeïne

    

  


  Gebruik zo min mogelijk cafeïne, vooral als u stimulerende medicijnen gebruikt. Cafeïne kan gevoelens van spanning, nervositeit en geïrriteerdheid veroorzaken. Veel mensen gaan er ook te heftig door reageren.


  
    	
      Spanning

    

  


  Hoe beter u gevoelens van spanning kunt regelen en hoe meer u deze kunt beperken, des te beter kunt u uw ADHD-symptomen onder controle houden.


  
    	
      Structuur

    

  


  Probeer gestructureerde gewoonten in te bouwen in uw leven. ADHD dreigt wanorde in uw leven te scheppen. Hoe meer orde u in uw leven kunt brengen, des te beter zult u kunnen functioneren.


  
    	
      Evenwicht

    

  


  Veel volwassenen met ADHD hebben de neiging zich te veel op één onderdeel van hun leven te richten en andere gebieden te verwaarlozen. Regels worden genegeerd. Normale activiteiten voor het levensonderhoud worden niet gedaan. De chaos wordt groter. Probeer evenwicht te vinden tussen uw privé-leven en uw werk; tussen plezierige bezigheden en noodzakelijke klusjes.


  Problemen met in slaap komen en opstaan


  Veel mensen met ADHD hebben problemen met in slaap komen en opstaan. Overdag voelen zij zich vaak slaperig als zij zich moeten concentreren. Veel ADHD'ers melden dat hun gedachten 's nachts niet stilstaan en zij moeilijk op een redelijk tijdstip in slaap vallen. 's Avonds te laat naar bed leidt tot oververmoeidheid op het werk.


  Sommige mensen proberen de neiging tot 'nachtbraken' op te vangen door werk te zoeken met flexibele werktijden. Als uw werk deze flexibiliteit niet biedt, is een goede nachtrust absoluut noodzakelijk. De hele week doodop naar uw werk omdat u slechts vijf of zes uur hebt geslapen en dit tekort in het weekeinde inhalen, is een vorm van roofbouw waardoor de ADHD-symptomen alleen maar toenemen.


  Tips voor het slapen gaan:


  
    	
      Ga elke avond op dezelfde tijd naar bed. Ons lichaam valt veel makkelijker in slaap als het gewend is om op een 'geprogrammeerde' tijd in slaap te vallen.

    


    	
      Ontwikkel een gewoonte waardoor u zich ontspant voordat u naar bed gaat.

    


    	
      Stop een uur voordat u naar bed gaat met werken of met elke andere activiteit waar u op dat moment mee bezig bent.

    


    	
      Doe aan het begin van de avond geen dutje op de bank. Neem uw stimulerend medicijn niet te laat op de dag in.

    


    	
      Drink in de middag en avond geen cafeïnehoudende dranken.

    


    	
      Ontwikkel speciale ontspanningsoefeningen of doe aan meditatie om uw gedachten af te remmen.

    


    	
      Raadpleeg de arts die uw stimulerende medicijnen voorschrijft als geen van deze tips helpt.

    

  


  Leer omgaan met spanningen


  Spanningen hebben een negatieve invloed op het functioneren van volwassenen met ADHD. De symptomen van ADHD verergeren vaak in perioden van verhoogde spanning. Deze spanning kan ontstaan doordat men meer van u verlangt dan normaal, doordat u moe bent of ziek, doordat u een conflict hebt of doordat u zich gefrustreerd voelt. Een ADHD-volwassene reageert hier meestal op door alles minder goed te regelen, vaker afwezig te reageren, minder efficiënt te werken, vaker fouten te maken of in woede uit te barsten. ADHD-volwassenen functioneren beter als zij weinig spanningen hebben. Een goed begin om spanningen te verminderen is het doen van een zogenaamde 'stress-test'. Hierna volgt een lijst van factoren die spanning kunnen veroorzaken. Geef elke factor een cijfer van een tot vijf. Elke factor die drie punten of meer van u krijgt, is een spanningsgebied dat moet worden aangepakt.


  De 'stress-test'


  Bij het lezen van de lijst komen er misschien andere factoren bij u op die spanning veroorzaken. Voeg deze factoren toe aan de lijst. Geef vervolgens elke factor een cijfer.


  1 Veroorzaakt geen spanning


  2 Veroorzaakt een beetje spanning


  3 Veroorzaakt spanning


  4 Veroorzaakt veel spanning


  5 Een crisisgebied in mijn leven, veroorzaakt zeer veel spanning


  Financiën


  
    	
      Schulden

    


    	
      Doe vaak impulsief aankopen

    


    	
      Houd mijn financiën niet bij

    


    	
      Ik reserveer geen geld

    


    	
      Geen potje of spaargeld voor noodgevallen

    


    	
      Invullen belastingformulier geeft problemen/belastingschuld

    


    	
      Overige

    

  


  Gezin


  
    	
      Relatieproblemen

    


    	
      Problemen met gedrag kind(eren)

    


    	
      Slecht ouderschap

    


    	
      Gezinscrisis: ziekte, overlijden, echtscheiding

    


    	
      Verantwoordelijkheid voor ouder wordende ouders

    


    	
      Overige

    

  


  Werk


  
    	
      Spanningen op het werk

    


    	
      Werkloos

    


    	
      Conflicten met collega's

    


    	
      Baan past niet goed bij mij

    


    	
      Afstand woon-werkverkeer groot

    


    	
      Lange werkdagen

    


    	
      Overige

    

  


  Gezondheid


  
    	
      Ernstige ziekte

    


    	
      Chronische gezondheidsproblemen

    


    	
      Chronische gezondheidsproblemen van gezinslid

    


    	
      Slechte gewoonten met betrekking tot gezondheid

    


    	
      Chronische slaapproblemen

    


    	
      Overige

    

  


  Algemene factoren die spanning kunnen veroorzaken


  
    	
      Te veel verplichtingen

    


    	
      Kan tijd niet goed indelen

    


    	
      Kan niet goed organiseren

    


    	
      Altijd achter met dagelijkse bezigheden: wassen, eten koken, schoonmaken

    


    	
      Te veel veranderingen

    


    	
      Domino-effect: onopgeloste problemen veroorzaken problemen

    


    	
      Overige

    

  


  Inwendige factoren die spanning kunnen veroorzaken


  
    	
      Vaak angstig

    


    	
      Depressief

    


    	
      Faalangst

    


    	
      Minderwaardigheidscomplex

    


    	
      Niet kunnen ontspannen

    


    	
      Overige

    

  


  Nadat u hebt bepaald welke factoren bij u spanningen veroorzaken, bekijkt u per factor wat u kunt doen om de spanningen te verminderen of weg te nemen. Misschien voelt u zich gevangen in uw levenswijze of denkt u dat u weinig mogelijkheden hebt. De kans bestaat echter dat u door creatief na te denken toch een heleboel oplossingen vindt. Soms zijn het oplossingen die meteen helpen. Andere oplossingen werken misschien pas op langere termijn.


  Een aantal manieren om spanningen te verminderen:


  
    	
      Probeer manieren te vinden die uw leven vereenvoudigen

    

  


  Dit kan betekenen dat u van baan moet veranderen, dichter bij uw werk gaat wonen, in de stad moet gaan wonen of een aantal verplichtingen moet afzeggen.


  
    	
      Bedenk wat u aan anderen kunt overlaten

    

  


  Dit kan betekenen dat u iemand inhuurt die taken van u overneemt die bij u de meeste spanning veroorzaken.


  
    	
      Vermijd situaties die bij u spanningen veroorzaken

    

  


  Verander uw kantooruren zo, dat u het spitsuur kunt vermijden. Doe op rustige uren boodschappen. Maak geen ingewikkelde plannen voor een dagje uit. Ga met vrienden uit eten in plaats van hen thuis uit te nodigen. Neem uw kinderen niet mee naar de supermarkt. Creëer thuis een 'stiltegebied'.


  
    	
      Leer ontspanningstechnieken

    

  


  Leer uzelf ontspannen met speciale ontspanningsoefeningen. Dit zijn eenvoudige, doeltreffende oefeningen die snel te leren zijn. Hoe vaker u deze oefeningen doet, des te beter ze helpen. De oefeningen bestaan onder meer uit spierontspanningstechnieken, visualisatietechnieken en ademhalingsoefeningen. Rustgevende muziek kan ook ontspannend werken.


  Met geld omgaan


  Veel volwassenen met ADHD hebben moeite met het regelen van hun geldzaken. Deze problemen zijn vaak het gevolg van impulsieve aankopen, te veel uitgeven, gebrek aan planning op langere termijn en een slechte financiële administratie. Helaas is het bij de meeste boekhoudprogramma's noodzakelijk dat een nauwkeurige administratie wordt bijgehouden, terwijl dit voor de ADHD'er juist heel moeilijk is. Volwassenen met ADHD kunnen hun geldzaken het best regelen door gebruik te maken van slechts een paar eenvoudige principes.


  
    	
      Houd het simpel

    

  


  Doe zo min mogelijk op rekening. Laat in de winkels niets opschrijven, betaal meteen. Gebruik slechts een betaalpas. Op deze manier kunt u makkelijker bijhouden wat u uitgeeft.


  
    	
      Automatiseer zoveel mogelijk

    

  


  Laat uw salaris op een bankrekening storten. Laat zoveel mogelijk rekeningen automatisch door uw bank afschrijven. Sluit een automatische spaarrekening af, zodat u elke maand een vast bedrag spaart.


  
    	
      Beperk impulsieve aankopen

    

  


  Haal een keer per week geld op en verdeel dit contante geld over de week. Ga niet voor de lol winkelen. Probeer telefonisch achter de beste prijs van een artikel te komen. Laat uw aankopen thuis bezorgen. U wordt dan niet verleid tot impulsieve aankopen.


  
    	
      Leer omgaan met hyperactiviteit

    

  


  Om de negatieve invloed van hyperactiviteit op uzelf te beperken:


  
    	
      Neem regelmatig een korte pauze zodat u zich even kunt bewegen. Doe dagelijks oefeningen.

    


    	
      Houd elke dag nauwkeurig in de gaten hoe gespannen u bent.

    


    	
      Let op de hoeveelheid cafeïne die u gebruikt.

    

  


  Om de negatieve invloed van uw hyperactiviteit op anderen te beperken:


  
    	
      Dwing anderen niet uw tempo te volgen.

    


    	
      Ga een stukje hardlopen als u rusteloos bent.

    


    	
      Houd uzelf in de gaten als u in gezelschap van anderen bent.

    


    	
      Haal even diep adem en doe het langzamer aan als u te snel praat.

    


    	
      Laat uzelf niet afleiden of opjagen door anderen.

    

  


  LEER OMGAAN MET IMPULSIVITEIT


  Situaties die veel prikkels opleveren


  Let goed op uzelf en probeer te ontdekken in welke situaties de kans groter is dat u impulsief wordt. De kans dat u iemand impulsief onderbreekt tijdens een gesprek is groter als er veel mensen aanwezig zijn. In een een-op-een-situatie gebeurt dit minder snel.


  Perioden van emotionele druk


  Impulsief gedrag kan ook het gevolg zijn van emotionele druk. Soms wordt u boos, moet u huilen, begint u te schelden of maakt u een impulsieve opmerking waar u later spijt van hebt. De kans hierop is groter als u uw impulsieve reacties minder goed onder controle hebt door gebruik van alcohol, opspelende hormonen tijdens de menstruatie of als u moe bent of gespannen. Probeer situaties waarin u uw emoties niet in de hand kunt houden te vermijden.


  Breng uzelf niet in verleiding


  Impulsief gedrag kan ook ontstaan als wij onszelf in verleiding brengen. De kans dat wij impulsief iets te eten pakken is het grootst als er allerlei lekkers op tafel ligt. De kans dat wij impulsieve aankopen doen is groot als wij bij onze favoriete winkels 'etalages gaan kijken'.


  



  Geheugentechnieken


  Veel volwassenen met ADHD hebben problemen met hun geheugen. Deze problemen staan in nauw verband met de afleidbaarheid van ADHD'ers. Om informatie te kunnen onthouden, moet je er immers eerst aandacht aan besteden.


  Schrijf op wat u hoort. Zeg wat u leest


  In situaties die langdurig uw aandacht vragen, bijvoorbeeld als u naar een lezing luistert of een boek leest, kan de mate van aandacht enorm wisselen. Hierdoor kunnen volwassenen met ADHD zich soms moeilijk herinneren wat zij zojuist hebben gehoord of gelezen. Er zijn een paar dingen die u kunt doen om uw geheugen in dit soort situaties te verbeteren. De meeste mensen kunnen informatie beter onthouden als zij deze op meerdere manieren krijgen aangeboden. Bijvoorbeeld door informatie tegelijkertijd te zien en te horen.


  Door hardop te lezen, kunt u niet alleen uw aandacht langer vasthouden maar ook uw langetermijngeheugen vergroten. Zo kunt u ook uw aandacht langer vasthouden en uw geheugen een steuntje geven door aantekeningen te maken. Dit soort geheugentechnieken wordt vooral gebruikt in een academische omgeving. Er zijn nog meer technieken die u kunt gebruiken. Als u op school zit, studeert of van plan bent weer terug te gaan naar school kunnen geheugentechnieken u goed van pas komen. Een studiebegeleider kan u helpen bij het aanleren van deze technieken.


  Een korte aantekening is beter dan een lang geheugen!


  Problemen met het geheugen kunnen het dagelijks leven nadelig beïnvloeden. Veel volwassenen met ADHD vinden het moeilijk om hetgeen hun is verteld te registreren en te onthouden. Dit kan enorm frustrerend zijn, zowel voor de volwassene met ADHD als voor de collega, vriend of het gezinslid van wie u niet meer weet wat hij heeft gezegd. De beste manier om te onthouden wat er is gezegd, is alles op te schrijven, ook als u zeker weet dat u het dit keer gaat onthouden. Als u gewend bent uw dagplanner overal mee naartoe te nemen, kunt u uw aantekeningen het best in uw dagplanner maken.


  



  Berichtencentrale


  Zeg uw familie, vrienden en collega's dat zij hun berichten aan u opschrijven. Verzend informatie op het werk via e-mail en fax. Vraag thuis of iedereen berichten wil opschrijven. Elk ADHD-huis moet een 'berichtencentrale' hebben. Dit is een centrale plaats, bijvoorbeeld in de keuken of naast de telefoon, waar iedereen regelmatig kijkt of er een briefje voor hem is.


  Ontwikkel gewoonten


  Rituelen en gewoonten zijn 'overdreven' aangeleerde vormen van gedrag die weinig aandacht en geheugen vragen. Een gewoonte gaat vanzelf. Veel dagelijkse activiteiten, zoals de voorbereidingen voor vertrek naar school of werk 's morgens en het naar bed gaan 's avonds, zouden een gewoonte moeten zijn. Andere belangrijke gewoonten zijn het dagelijks planning-kwartiertje aan het begin van de dag en een tweede planning-kwartiertje vlak voordat u weer naar huis gaat. Dit tweede kwartiertje stelt u in staat om van de verantwoordelijkheden op uw werk over te schakelen op uw persoonlijke verplichtingen.


  Visuele geheugensteuntjes


  Veel mensen met ADHD hebben veel baat bij een visueel geheugensteuntje. Als u een brief op de post moet doen, zet deze dan zo neer dat u hem niet kunt missen als u de deur uitgaat. Plak memo's op plaatsen die in het oog springen. Zet de spullen die u moet meenemen naar uw werk tegen de voordeur. Stop een paar zelfklevende memo's in uw dagplanner. Zo kunt u altijd een memo aan uzelf schrijven en op een opvallende plaats plakken.


  Elektronische geheugensteuntjes


  Een horloge of GSM met een alarmfunctie kan handig zijn als u op een bepaald moment iets moet doen (bijvoorbeeld uw medicijn innemen) of als het tijd is om ergens naartoe te gaan. Er zijn ook 'organizers' voor uw computer die een seintje geven om u aan iets te herinneren.


  



  Auditieve geheugensteuntjes


  Sommige mensen laten voor zichzelf een boodschap achter door deze in te spreken op de voicemail op hun werk, en laten geheugensteuntjes achter op hun antwoordapparaat thuis. Tegenwoordig zijn er verschillende kleine, handzame taperecorders in de handel waarop u een boodschap kunt inspreken die u later weer kunt afspelen.


  De kunst problemen op te lossen


  Veel volwassenen met ADHD hebben de neiging impulsief en ondoordacht op problemen te reageren. Dit kan leiden tot een lange reeks van onzorgvuldig genomen beslissingen. Voor andere ADHD-volwassenen vormt het nemen van een beslissing al een groot probleem. Allerlei mogelijke oplossingen en valkuilen schieten door hun hoofd. Zij raken zo in de war van al die mogelijkheden dat zij uiteindelijk helemaal geen beslissing nemen of wachten tot iemand anders voor hen beslist. Geen van deze benaderingen is erg effectief.


  De volgende keer dat u een beslissing moet nemen, kan de hierna besproken methode voor het stapsgewijs oplossen van een probleem een uitweg bieden. Voor de impulsieve beslissers zorgt deze benadering ervoor dat u lang genoeg wordt afgeremd om voldoende na te denken over de mogelijke alternatieven. Voor degenen die verlamd raken door alle mogelijkheden biedt het volgen van deze stappen de gelegenheid om eerst een idee te vormen en dan over te gaan tot actie.


  
    	
      Omschrijf het probleem. Ontleed het probleem en bespreek het met iemand. U kijkt dan misschien heel anders tegen het probleem aan.

    


    	
      Maak een lijst van alle mogelijke oplossingen. Bespreek deze mogelijkheden, indien mogelijk, met iemand anders. Op dit punt nog geen mogelijkheden schrappen. Wees creatief. Doe gek. Laat uw gedachten de vrije loop. (Aan ideetjes ontbreekt het de meeste volwassenen met ADHD niet en zij kunnen hier prima over praten met anderen.)

    


    	
      Bekijk elke oplossing zorgvuldig. Zet ze op een rijtje. In dit stadium hoeft u nog niet te bepalen welke oplossing het best is.

    


    	
      Kies een van de beste oplossingen en probeer deze. Bespreek de resultaten van uw proef. Was deze oplossing een succes? Zo niet, waarom niet?

    


    	
      Probeer een andere oplossing als de resultaten van de eerste oplossing niet naar wens waren.

    


    	
      Ga op deze manier door. Bespreek en corrigeer fouten en voeg nieuwe informatie toe. Probeer het nog een keer.

    

  


  Uw optimale stimulatieniveau


  Veel volwassenen met ADHD hebben een optimaal stimulatieniveau. Dat wil zeggen dat zij het best functioneren met een bepaalde hoeveelheid prikkels. Als zij te weinig prikkels ontvangen, voelen zij zich vaak lusteloos, humeurig en ongemotiveerd. Er zijn ADHD'ers die, als zij zich vervelen en te weinig prikkels ontvangen, zonder dat zij zelf weten waarom, met iemand ruzie gaan maken om hun stimulatie-niveau te verhogen. Dit wordt ook wel 'sensation seeking' genoemd. Probeer uzelf op positieve manieren te prikkelen. Anders zit u voortdurend in de problemen!


  ADHD-volwassenen die te veel prikkels ontvangen, worden impulsief, voelen zich snel geïrriteerd, reageren overdreven als zij lastig worden gevallen en maken meer fouten dan normaal. Als zij precies voldoende worden gestimuleerd, voelen zij zich op hun best, zijn zij gemotiveerd, geïnteresseerd en vol energie.


  Houd rekening met uw optimale stimulatieniveau bij het nemen van belangrijke beslissingen. Als u een hoog optimaal stimulatieniveau hebt, functioneert u misschien het best in een stedelijke omgeving en in een baan die u veel uitdaging biedt. Als u snel overspannen raakt, is het misschien beter dat u minder uren per week werkt, in een dorp en vlakbij uw werk woont. Uw woonomgeving is ook belangrijk. Als u zich thuis moet kunnen terugtrekken in een 'stiltegebied' om het evenwicht in stand te houden, denk dan aan de grootte en inrichting van uw woonruimte.


  Uw optimale stimulatieniveau wisselt waarschijnlijk met het uur en is afhankelijk van de hoeveelheid spanning. Probeer uzelf in de gaten te houden. Probeer een manier te vinden om u tijdelijk even 'terug te trekken' als u te veel prikkels ontvangt. Probeer positieve activiteiten te ontwikkelen als u te weinig prikkels ontvangt.


  



  Zorg voor orde en regelmaat


  Zorgen voor orde en regelmaat in het leven behoort tot de grootste problemen van een volwassene met ADHD. Als u de lijst van kenmerken van volwassenen met ADHD ziet en deze vergelijkt met de kenmerken die nodig zijn om te zorgen voor orde en regelmaat, weet u hoe dit komt:


  
    
      	
        ADHD

      

      	
        Orde en regelmaat

      
    


    
      	
        Impulsief

      

      	
        Plannen maken

      
    


    
      	
        Reageert

      

      	
        Acteert

      
    


    
      	
        Snel afgeleid

      

      	
        Gericht bezig

      
    


    
      	
        Doet dingen 'op het gehoor'

      

      	
        Ontwikkelt een plan

      
    


    
      	
        Springt van de hak op de tak

      

      	
        Gaat door tot iets af is

      
    

  


  Betekent dit dat, als u ADHD hebt er nooit orde en regelmaat in uw leven kan zijn? Nee, natuurlijk niet. Het betekent wel dat het u veel meer moeite zal kosten om dit doel te bereiken. Enkele ADHD-volwassenen besteden zo veel aandacht aan orde en regelmaat bij hun pogingen om hun ADHD de baas te worden, dat zij er geobsedeerd door raken en er perfectionistisch van worden.


  De strijd tegen de 'vijanden' van orde en regelmaat


  
    	
      Taken niet afmaken

    

  


  Van alle vijanden is dit de gevaarlijkste. Om orde en regelmaat in uw leven te krijgen, moet u deze vijand leren herkennen. Pas dan kunt u eraan werken uw taken af te maken. Dit geldt voor alle taken, makkelijk of ingewikkeld. Hang uw jas bijvoorbeeld meteen op. Doe uw portemonnee meteen terug in uw tas. Leg hem niet 'even' ergens neer. In een ADHD-huishouden wordt dit 'even' meestal 'voor altijd'. Plak een postzegel op de brief en doe hem meteen op de post. Zeg niet: 'De rest doe ik straks'. Veel van de rommel en wanorde in het leven van een volwassene met ADHD is het gevolg van honderden onafgemaakte taken, zowel grote als kleine.


  
    	
      Slecht geheugen

    

  


  Problemen met het geheugen in combinatie met het niet afmaken van taken veroorzaken grote chaos. Omdat u zich waarschijnlijk niet herinnert waar u mee bezig was, kunt u uw taak het beste maar meteen afmaken.


  
    	
      Ik kan dit beter nog even bewaren. Misschien heb ik het nog nodig

    

  


  Volwassenen met ADHD hebben vaak moeite met het nemen van beslissingen. Het is dan makkelijker om dingen bij u te houden dan weg te doen. Als gevolg van deze manier van denken is het huis en de werkkamer van de meeste volwassenen met ADHD een grote puinhoop. Overal liggen boeken, tijdschriften, papieren en souvenirtjes die herinneren aan hobby's die al lang geen hobby meer zijn. Las een grote schoonmaak in en doe alles weg wat u niet hebt gelezen, gedragen of gebruikt. Een vriend of familielid kan u hier goed bij helpen. Zij zijn niet gehecht aan al uw rommel en verlossen u al snel van uw overtollige ballast.


  
    	
      Vertrouwen op visuele geheugensteuntjes

    

  


  Als gevolg van het slechte geheugen laten veel ADHD-volwassenen van alles achter op tafel, kast of zelfs de vloer zodat zij later nog weten waar zij iets kunnen vinden of om hen eraan te helpen herinneren dat zij iets moeten afmaken. Visuele geheugensteuntjes kunnen heel handig zijn, maar het hoeft niet te ontaarden in een rommel.


  Het bureau van veel ADHD'ers ligt bijvoorbeeld vol met mapjes en papieren die nodig zijn voor taken waar nog aan wordt gewerkt of voor taken waaraan nog moet worden begonnen. Veel volwassenen denken dat zij, als zij deze spullen opruimen, later niet meer weten waar ze het hebben opgeborgen of zij zijn bang dat zij vergeten dat zij die taak nog moesten doen. Een goede oplossing is een verrijdbaar opbergsysteem voor mappen. Dit is een open kastje waarin een paar mappen kunnen worden gehangen. Omdat het kastje open is en de mappen goed te zien zijn, hebt u toch uw visuele geheugensteuntje. U kunt voor elk onderwerp ook een andere kleur map gebruiken. Op de systeemkaartjes schrijft u wat er in de map zit. Op deze manier hebt u sneller gevonden wat u zoekt dan wanneer u in de rommel op uw bureau moet gaan graven.


  Zo kunt u veel meer dingen zichtbaar opbergen zonder dat het een rommel wordt. Sommige volwassenen met ADHD vinden het bijvoorbeeld prettig om hun kleren in plastic kratten op te bergen en deze in hun kast te zetten in plaats van ze in een dichte la te stoppen.


  
    	
      Ik doe het zo meteen

    

  


  Wie neemt u nu in de maling? Veel volwassenen met ADHD melden dat zij al van hun taak worden afgeleid in de tijd dat zij de trap aflopen. Als u binnen dertig seconden al kunt worden afgeleid, hoe kunt u zich dan herinneren dat 'u het zo doet'? Volwassenen met ADHD zullen moeten leven volgens het credo 'Meteen doen of opschrijven (in de dagplanner)'.


  
    	
      'De wereld heeft zo veel te bieden, dat wij allemaal de koning te rijk zullen zijn'

    

  


  (uit een Engels kinderrijmpje) Voor veel volwassenen met ADHD is de wereld om hen heen zo interessant, dat hun bureau, huishouden en leven er volledig door kunnen worden ontregeld. Veel volwassenen met ADHD hebben het talent spontaan met allerlei nieuwe ideeën te komen, waarvan er veel creatief zijn en het uitproberen waard zijn. Om de orde en regelmaat in uw leven te kunnen handhaven is het echter noodzakelijk dat deze stroom van ideeën onder controle wordt gehouden. Door nieuwe ideeën worden oude ideeën opzij gezet, zodat het leven een aaneenschakeling van onafgemaakte projecten wordt. Een manier om uw stroom van nieuwe ideeën en projecten in goede banen te leiden is door ze op te schrijven in uw dagplan-Ø161 Negen van de tien keer zult u echter weer een ander nieuw idee hebben. De ideeën op uw lijst lijken dan al weer 'oud' en zijn niet meer interessant!


  Waar moet ik beginnen?


  Het eerste waar u mee moet beginnen is dat u zich realiseert dat u uw leven op een andere manier moet indelen en dat dit een leerproces is dat tijd en oefening kost. Probeer gedurende een paar maanden met de hulp van een therapeut, maatschappelijk werker of ADHD-coach te werken aan uw organisatorische vaardigheden.


  U hoeft het niet allemaal alleen te doen. Zoek een gebied uit dat problemen oplevert in uw leven en ga samen met iemand aan het werk om dit gebied opnieuw in te delen.


  Een van de belangrijkste hulpmiddelen bij het indelen van uw leven is uw dagplanner. Uw dagplanner is in feite de beste plaats om al de activiteiten in op te schrijven die nodig zijn om uw tijd en leven beter in te delen.


  Vergeet niet dat het uw doel is om orde en regelmaat in uw leven te brengen. Begin met kleine dingen, ontwikkel gewoonten en laat deze gewoonten langzaam doorwerken op andere gebieden van uw leven.


  HOOFDSTUK 5


  BOUWEN AAN EEN STERKE RELATIE


  ADHD kan grote invloed hebben op een relatie en veel problemen geven als de stoornis niet door beide partners wordt herkend, begrepen en aanvaard. Aanvaarding is waarschijnlijk de belangrijkste en vaak ook de moeilijkste stap die moet worden genomen. Als aanvaarding eenmaal heeft plaatsgevonden, kunnen de partners samen gaan zoeken naar oplossingen voor de ADHD-vraagstukken die hun relatie beïnvloeden.


  Hoe legt u ADHD uit aan uw partner?


  Soms heeft een volwassene al het vermoeden dat hij ADHD heeft als de problemen die door de stoornis worden veroorzaakt het gevoel van vertrouwen en samenwerking binnen de relatie hebben verminderd. Als ADHD nog niet als zodanig is herkend maar wel heeft geleid tot chronisch te laat komen, vergeetachtigheid, voortdurend bezig zijn en schijnbare ongevoeligheid, is het logisch dat iemand sceptisch reageert als zijn partner hem vertelt dat hij of zij misschien ADHD heeft. Dit kan zeker het geval zijn als het idee van ADHD wordt gebracht op een toon van: 'Zie je wel, ik kan er niets aan doen. Ik heb al die jaren ADHD gehad en zelf nooit geweten dat ik het had.' Het feit dat u ADHD hebt moet op een positieve wijze ter sprake worden gebracht. Dat de diagnose van ADHD is gesteld, is slechts de eerste stap naar het vinden van oplossingen.


  Als u vermoedt dat u ADHD hebt, probeer uw partner dan te betrekken in het leerproces van ADHD. Bespreek samen de informatie die u hebt gelezen in boeken of tijdschriften en elke andere informatie die u krijgt. Moedig uw partner aan om samen met u naar een steungroep te gaan. Als u therapie hebt, is het goed als uw partner ook een aantal sessies bijwoont. Vooral als tijdens deze sessies wordt besproken hoe u oplossingen kunt vinden voor problemen die ook uw partner beïnvloeden.


  Zie uw partner als uw bondgenoot en ga samen de ADHD-uitdaging aan. Uw partner kan aangeven of hij een verandering in uw gedrag ziet als u wordt behandeld met medicijnen. Hij ziet het ook als u probeert uw gedrag te begrijpen en erin slaagt deze te veranderen. Mensen met ADHD zien vaak niet goed hoe zij zelf zijn of reageren. Door uw partner bij dit proces te betrekken, kunt u profijt hebben van zijn waarnemingen. Dit betekent niet dat ADHD niet uw 'pakkie-an' is. Er zullen veel problemen zijn waar uw partner niet rechtstreeks mee te maken heeft. Maar daar waar uw partner wel rechtstreeks wordt beïnvloed, moet hij worden betrokken bij het proces van problemen herkennen en oplossingen zoeken.


  Als uw partner in eerste instantie twijfelt of ongeïnteresseerd lijkt in ADHD, geef de moed dan niet op. U loopt wel vaker met de laatste modegril mee. Uw partner denkt misschien dat ADHD weer een nieuwe gril is. Als u uw ADHD serieus blijft nemen en alle informatie die u krijgt, blijft delen met uw partner, is de kans groot dat hij u zal steunen in uw strijd tegen de negatieve invloed van ADHD op uw relatie.


  Als uw partner ADHD als een 'excuus' ziet


  Het kan verleidelijk zijn om ADHD als een 'excuus' te gebruiken. Een bewijs dat het niet uw fout is dat u te laat bent, de tijd bent vergeten, niet naar huis hebt gebeld of alles tot het laatste moment laat wachten. Het is begrijpelijk dat veel partners een hekel krijgen aan het ADHD-label. Zij zijn bang dat zij door dat ADHD-label altijd alle verantwoordelijkheid op zich moeten blijven nemen, terwijl hun ADHD-partner een briefje van de dokter heeft met 'Hij kan het niet helpen. Geef hem niet de schuld!'


  Als u wilt dat uw partner uw ADHD-diagnose aanvaardt, zult u moeten aangeven wat voor veranderingen u wilt aanbrengen. Maak hiervoor een lijst van problematische gedragspatronen en een lijst van methoden en technieken om deze problemen te kunnen aanpakken. U zult uw partner ervan moeten overtuigen dat u van plan bent om de ADHD-diagnose te gebruiken voor het oplossen van de problemen in plaats van deze te gebruiken om elke verantwoordelijkheid van u af te schuiven. Als u zich inzet om de uitdagingen van ADHD aan te gaan, zal uw partner de ADHD-diagnose eerder aanvaarden.


  Houd rekening met de behoeften van de partner zonder ADHD


  Als bij de partner de ADHD-diagnose wordt gesteld en hij hiervoor wordt behandeld, worden de behoeften van de partner zonder ADHD soms over het hoofd gezien. Om van de behandeling een succes te maken moet ook de partner zonder ADHD worden gehoord, begrepen en gesteund. Vaak heeft de partner zonder ADHD allang het punt bereikt dat hij de relatie niet meer ziet zitten. Hij heeft al die tijd al hard zijn best gedaan om de relatie en het gezin overeind te houden. Nu de behandeling zich in eerste instantie alleen op de partner met ADHD richt, kan de partner zonder ADHD zich boos terugtrekken: 'Ik heb al die jaren de hele last gedragen en nu verwacht men van mij dat ik begrip blijf tonen en mijn partner blijf steunen! En ik dan? Wie denkt er eens aan hoe ik me voel en wat ik nodig heb?'


  Een zo'n partner, bij wie de echtgenoot de diagnose ADHD had gekregen, kwam slechts naar een sessie. Haar man had jarenlang een zeer passieve, afhankelijke rol in hun huwelijk gespeeld. Zij was tegen het ADHD-onderzoek geweest. Zij was bang dat het hem slechts een medisch excuus zou geven voor zijn onverantwoordelijke gedrag. Toen zij hoorde dat haar man ADHD had, was zij zo verontwaardigd dat zij meteen wegliep uit de sessie. Zij was ervan overtuigd dat haar angstigste dromen waren uitgekomen. Helaas heeft zij niet kunnen profiteren van de behandeling die volgde op de diagnose van haar man.


  Een andere partner van een volwassene met ADHD was zo boos op haar man dat zij op geen enkele wijze wilde meewerken aan het stellen van de diagnose of de behandeling. Voordat de ADHD-diagnose bij haar man werd gesteld, was zij zelf in therapie gegaan. Daar had zij geleerd om wat haar man betreft grenzen en beperkingen te stellen. Pas toen haar man na een paar maanden positief begon te reageren op de behandeling met medicijnen en hij zich oprecht had ingespannen zijn problematisch gedrag te veranderen, stemde zij toe met hem samen naar relatietherapie te gaan.


  Partners van volwassenen met ADHD hebben hun eigen reeks van emotionele reacties als zij horen dat hun partner ADHD heeft. Zij kunnen het ontkennen, boos worden of verdrietig en uiteindelijk aanvaarden. Logische reacties op een aandoening die wel kan worden behandeld, maar niet genezen, en waar zij de rest van hun (huwelijks)leven in zekere mate mee geconfronteerd zullen worden. Veel partners ervaren perioden van diepe bedroefdheid en wanhoop voordat zij het feit emotioneel kunnen aanvaarden. Pas dan kunnen zij beginnen aan de realistische aanvaarding en het oplossen van de problemen. Partners moeten lang genoeg blijven om ook het goede nieuws te horen. Zij hebben jarenlang met een ADHD-partner samengeleefd zonder dat zij dit wisten. De ADHD-diagnose is de eerste stap naar de behandeling van ADHD en het verminderen, soms zelfs wegnemen, van veel van de problemen.


  Als u vermoedt dat uw partner ADHD heeft


  Als u vermoedt dat uw partner ADHD heeft, is het belangrijk dat u dit onderwerp zonder vooroordelen ter sprake brengt. Misschien hebben de ADHD-achtige onderwerpen binnen uw relatie al tot conflicten geleid. Het kan dan moeilijk zijn om ADHD op een positieve manier ter sprake te brengen en ervoor te zorgen dat uw partner zich gesteund voelt. Soms ontstaat de discussie over ADHD spontaan naar aanleiding van een tv-programma dat de partners samen bekijken. Als u sterk het vermoeden hebt dat ADHD een rol speelt in uw relatieproblemen kan een gesprek met een relatietherapeut de communicatie tussen u en uw partner verbeteren en kunt u ADHD op een positieve manier gaan bespreken.


  Probeer niet verwijtend te klinken als u ADHD ter sprake brengt. Als uw partner het gevoel krijgt dat zijn ADHD verantwoordelijk is voor alle relatieproblemen, zal hij veel minder open staan voor het idee van ADHD. Het is belangrijk om ADHD altijd positief te benaderen in plaats van negatief.


  Als u op zoek bent naar een partner


  Volwassenen met ADHD zijn er in allerlei soorten en maten. ADHD heeft niet op iedereen dezelfde invloed. Als u echter niet getrouwd bent of samenwoont, ADHD hebt en een relatie wilt beginnen, dan moet u rekening houden met uw ADHD. Er zijn een paar belangrijke factoren over uzelf die u in overweging moet nemen.


  Volwassenen met ADHD kunnen vol interessante tegenstellingen zitten! De ene keer hebben zij behoefte aan afwisseling en prikkels van buitenaf, de andere keer aan orde en regelmaat. Als gevolg hiervan voelen volwassenen met ADHD zich soms aangetrokken tot mensen als zijzelf die actief zijn, levendig, onvoorspelbaar en fantasierijk. Andere volwassenen met ADHD kunnen hun leven niet goed indelen en voelen zich aangetrokken tot mensen die kalmer en netter zijn en beter kunnen organiseren.


  Een relatie tussen twee volwassenen die alle twee kenmerken van ADHD hebben, kan heel stimulerend en opwindend zijn. Weinig zaken zullen echter ordelijk verlopen en er zullen veel problemen ontstaan omdat beide personen alles tot op het laatste moment uitstellen. Dit soort relaties houdt alleen stand als beide partners veel spanning kunnen verdragen, meegaand zijn en een crisissituatie goed aankunnen. Als beide partners koppig zijn en snel emotioneel reageren, zal de relatie waarschijnlijk niet lang standhouden. Er kan echter ook wederzijds begrip ontstaan en steun gegeven worden omdat de partners elkaars ADHD-kenmerken begrijpen. Als het ADHD-stel kinderen krijgt, is de kans groot dat ook de kinderen ADHD hebben en dat er binnen dit gezin een creatieve chaos heerst!


  Andere volwassenen met ADHD kiezen voor een relatie waarin zij voor een groot deel afhankelijk zijn van hun partner. Deze ADHD'ers voelen zich aangetrokken tot mensen die de verantwoordelijkheid voor alle kleine dingen in hun leven van hen overnemen. Tot op zekere hoogte is het niet verkeerd om met iemand een relatie aan te gaan die uw sterke en zwakke kanten kan aanvullen. Als de balans echter te veel naar een kant doorslaat, kan de relatie gaan lijken op een ouder-kindrelatie. De ADHD-volwassene vindt dat de ander voortdurend zeurt en hem de les leest, terwijl de partner zonder ADHD vindt dat hij te veel verantwoordelijkheid moet dragen. Zo'n relatie zal waarschijnlijk stranden door wederzijdse kritiek en afkeer.


  De belangrijkste punten als u een relatie wilt beginnen


  
    	
      Overgevoeligheid

    

  


  Veel volwassenen met ADHD zijn extra gevoelig voor kritiek omdat zij hun hele jeugd al negatieve kritiek hebben ontvangen. Als dit ook voor u geldt, kunt u het beste een partner zoeken die kalm en verdraagzaam is.


  
    	
      Emotioneel instabiel

    

  


  Veel, maar niet alle, volwassenen met ADHD reageren erg emotioneel op ruzies en frustraties. Deze sterke reactie kan soms worden verminderd door een behandeling met medicijnen en door psychotherapie. Als u dit patroon herkent, kunt u het beste een partner zoeken die dit probleem niet verergert (omdat hij zelf emotioneel instabiel is).


  
    	
      Behoefte aan orde en regelmaat

    

  


  Sommige volwassenen met ADHD compenseren hun ADHD door orde en regelmaat in hun leven te brengen. Een aantal gewoonten en patronen is goed en zelfs noodzakelijk om het ongeordende gedrag en de vergeetachtigheid te compenseren. Soms houdt de ADHD-volwassene zich echter zo overdreven vast aan deze orde en regelmaat dat hij onverzettelijk en koppig wordt.


  Als u veel behoefte heeft aan orde en regelmaat bent u waarschijnlijk een slechte partner voor iemand die spontaan is en soms wat ongeordend gedrag vertoont.


  
    	
      Weinig stressbestendig

    

  


  Te veel volwassenen met ADHD vergeten plannen te maken voor de toekomst en merken dat zij 'plotseling' terecht zijn gekomen in een leven met een aantal kinderen, een baan die veel spanningen oplevert, in een drukke stad of ver van het werk en met hoge financiële lasten. Veel volwassenen met ADHD reageren op spanningen door zich terug te trekken. Dit kan ernstige relatieproblemen veroorzaken. Als u snel gespannen en onrustig bent, zorg dan voor een leven waarin u zo min mogelijk met spanningen te maken krijgt en zoek een partner die dit ook wil.


  
    	
      Behoefte aan opwinding en prikkels

    

  


  Een aantal volwassenen met ADHD heeft veel behoefte aan opwinding en prikkels. Als u vaak impulsief beslissingen neemt, zich snel verveelt en vaak van baan of woonplaats wilt veranderen, kies dan een partner die zich door u laat meeslepen in uw opwinding. Als uw partner meer behoefte heeft aan stabiliteit en standvastigheid ontaardt uw relatie waarschijnlijk in touwtrekkerij. Uw relatie zal aanvoelen als een anker dat u achter u aansleept.


  
    	
      Behoefte aan weinig spanning en veel sensatie

    

  


  Om alles nog ingewikkelder te maken, zijn er ook volwassenen met ADHD die weinig stressbestendig zijn maar zich tegelijkertijd ook snel vervelen. Voor deze mensen is het een extra uitdaging om hun leven goed in te delen en een partner te zoeken die goed bij hen past. Deze ADHD'ers kunnen zich vreselijk opwinden als rekeningen niet zijn betaald, de auto het plotseling begeeft of als er conflicten zijn. Aan de andere kant vervelen zij zich snel als 'er niets gebeurt'. De beste partner om ervoor te zorgen dat uw leven niet te ongeregeld en jachtig wordt, is iemand die verdraagzaam is, zich makkelijk aanpast en goed het verschil ziet tussen 'goede' en 'slechte' prikkels.


  Hoe meer u over uzelf te weten kunt komen via psychotherapie en door kennis te vergaren over ADHD, des te groter is de kans dat u een goede levenspartner zult vinden.


  
    	
      Te veel afhankelijk van uw partner zonder ADHD

    

  


  De meeste spanningen in een ADHD-relatie ontstaan door een patroon waarbij de ADHD-partner steeds afhankelijker wordt van zijn partner zonder ADHD. Een dergelijk patroon kan zich echter alleen ontwikkelen als beide partners hieraan meewerken. Ook aan de oplossing van het probleem zullen beide partners moeten werken.


  Er ontwikkelt zich een patroon van 'wederzijdse afhankelijkheid' tussen de partners. De volwassene zonder ADHD krijgt voldoening uit het feit dat hij zich belangrijk, nodig en nuttig voelt en het voor het zeggen heeft. De ADHD-partner vervalt op zijn beurt in de rol van afhankelijke partner. Na verloop van tijd kan dit patroon overdreven vormen aannemen en ingeworteld raken. De volwassene zonder ADHD begint zich meer te voelen en te gedragen als ouder dan als partner. De ADHD-partner begint zich te ergeren aan de manier waarop zijn partner hem bekritiseert en zegt wat hij moet doen, en de relatie wordt steeds slechter.


  Bouwen aan een relatie waarin u elkaar aanvult


  Om te voorkomen dat uw relatie steeds slechter wordt door wederzijdse afhankelijkheid, is het belangrijk dat u elkaar aanvult. Er is een groot verschil tussen een relatie waarin u elkaar aanvult en een relatie waarin u van elkaar afhankelijk bent. In een relatie waarbij u van elkaar afhankelijk bent, functioneert de ene partner meestal onder zijn vermogen, terwijl de ander te veel verantwoordelijkheden op zich heeft genomen. In een relatie waarbij u elkaar aanvult, zijn de partners zich bewust van de onderlinge verschillen en van elkaars sterke en zwakke kanten. Partners die onderling veel van elkaar afhankelijk zijn, kunnen baat hebben bij relatietherapie. Zij worden zich bewust gemaakt van hun aandeel in deze wederzijdse afhankelijkheid en leren hoe zij op een gezonde, meer evenwichtige manier kunnen samenwerken.


  Gevoelens van schaamte en schuld


  De gevoelens van schuld en boosheid die zich in ADHD-relaties ontwikkelen, kunnen na verloop van tijd vernietigende gevolgen hebben. Helaas zoekt niet iedereen op tijd hulp en dan worden de gevoelens zo sterk dat deze moeilijk zijn te veranderen. Dit gebeurde bijvoorbeeld ook in een ADHD-huwelijk waarbij de man en de vrouw samen een bedrijf hadden. De man had ADHD, was hierdoor vrij impulsief en rusteloos en hield de boekhouding niet goed bij. Zijn vrouw, die zorgvuldiger was en meer oog had voor detail, had veel beter de administratie kunnen doen. De man had de gewoonte ontwikkeld om in het geheim zakelijke beslissingen te nemen. Hij ging ervan uit dat zijn vrouw het niet met zijn beslissing eens zou zijn en hij zijn beslissing niet zou kunnen uitvoeren. Toen een aantal van deze beslissingen hem noodlottig werden, probeerde hij de financiële gevolgen hiervan voor zijn vrouw te verbergen. Dit echtpaar heeft de ADHD van de man helaas niet laten behandelen en zocht ook geen hulp voor de relatieproblemen die hierdoor waren ontstaan totdat zij bijna failliet waren. De gevoelens van schaamte van de man en het wantrouwen van de vrouw waren zo sterk dat zij niet eerlijk met elkaar konden praten over hun problemen en over mogelijke oplossingen.


  In de meeste ADHD-relaties zijn deze gevoelens niet zo extreem. Een relatietherapeut probeert de partner zonder ADHD te laten begrijpen dat veel van de ADHD-patronen niet volledig onder controle kunnen worden gehouden. Tegelijkertijd helpt hij de ADHD-partner meer verantwoordelijkheid te nemen voor het ontwikkelen van technieken om te Ieren omgaan met ADHD.


  PROBLEMEN MET EMOTIONELE INTIMITEIT


  Komen de volgende opmerkingen u bekend voor?


  'Je bent er nooit als ik je nodig heb'


  'Altijd als ik tegen je praat, lijkt het of je met je gedachten ergens anders bent'


  'Als ik net een paar minuten met je zit te praten, zet je de televisie aan of loop je de kamer uit'


  'Elke keer dat wij een probleem hebben, loop je weg of zeg je dat je er niet over wilt praten'


  Als deze opmerkingen u bekend voorkomen, zijn de problemen met emotionele intimiteit die in uw relatie voorkomen, waarschijnlijk vooral het gevolg van ADHD. Als u bedenkt wat de typische ADHD-kenmerken zijn, is makkelijk te begrijpen hoe dit komt. Hyperactiviteit, rusteloosheid, snel afgeleid zijn en voortdurend bezig zijn, zijn kenmerken die emotionele intimiteit kunnen tegenwerken. Bovendien zijn veel volwassenen met ADHD slecht in het oppikken van niet-verbale signalen. De partner van de ADHD-volwassene denkt misschien: 'Waarom weet zij niet dat ik een slecht humeur heb door problemen op mijn werk?' of 'Waarom merkt hij niet dat ik verdrietig ben?' Veel ADHD'ers zijn zich minder bewust van hun eigen toon of manier van doen en geven ten onrechte de indruk dat zij boos of geïrriteerd zijn.


  Bouwen aan emotionele intimiteit


  
    	
      Maak van uw 'moment van samenzijn' een dagelijkse gewoonte

    

  


  Spreek een vaste tijd af voor uw samenzijn en doe dit op een tijdstip dat de kans klein is dat er wat tussenkomt. Houd u aan uw afspraak. Zelfs een kwartiertje per dag waaraan door beide partners de hoogste prioriteit wordt gegeven, is al een stap in de goede richting. Dit soort momenten van samenzijn ontstaan meestal niet spontaan. Het is prima als het wel gebeurt. Zorg ervoor dat uw relatie wordt ondersteund door een gepland moment van samenzijn.


  
    	
      Zorg ervoor dat uw 'moment van samenzijn' een positieve ervaring wordt

    

  


  Soms zijn er in ADHD-gezinnen zo veel kleine, vaak onbelangrijke problemen dat het moment van samenzijn uitmondt in een 'problemen-uurtje'. Veel volwassenen met ADHD melden dat zij niet graag met hun partner samen zijn omdat het contact meestal negatief is. Het gesprek gaat vooral over allerlei zaken die de ADHD-partner weer niet of niet goed heeft gedaan. Problemen oplossen gaat makkelijker als u een positieve basis voor uw relatie legt door tijd voor elkaar vrij te maken.


  
    	
      Wees samen actief

    

  


  Als de ADHD-partner rusteloos of hyperactief is en niet goed 'rustig' kan zitten praten, ga dan iets doen. Ga samen in bad, loop een blokje om of ga een stukje fietsen. U zult merken dat het praten dan veel makkelijker gaat.


  
    	
      Probeer schaamte en boosheid gescheiden te houden van het oplossen van problemen

    

  


  Partners van ADHD'ers kunnen niet altijd verdraagzaam en begripvol zijn. Soms is het nodig om te laten zien dat u boos bent of gefrustreerd. Houd het echter kort en zinvol. Uw partner blijft echt niet een half uur naar uw tirade luisteren. En zelfs als hij dat zou doen, zal de uitkomst weinig opbouwend zijn. Laat blijken dat u boos bent als u dat nodig vindt, maar bespreek eventuele oplossingen als u gekalmeerd bent.


  
    	
      Ga op zoek naar activiteiten en interesses die u met elkaar kunt delen

    

  


  Sommige ADHD-partners zijn te rusteloos om 'zomaar' iets te doen, maar vinden het wel leuk om met hun partner te sporten of een andere activiteit samen te doen.


  Problemen met seksuele intimiteit


  Veel problemen die invloed hebben op de emotionele intimiteit kunnen tevens de seksuele intimiteit beïnvloeden. Als uw partner gespannen is, zich rusteloos voelt, prikkelbaar is, het te druk heeft of afwezig is, is de kans groot dat u weinig seksueel contact hebt of dat dit contact niet bevredigend is. Als u weinig seksueel contact hebt met uw partner of als dit contact niet bevredigend is, kunnen de volgende tips een positieve invloed hebben.


  
    	
      Ontspan uzelf

    

  


  Iedereen heeft tijd nodig zich te ontspannen. Volwassenen met ADHD kunnen echter zo gespannen zijn en het zo druk hebben dat zij zich moeilijk ontspannen. Door samen in bad te gaan of onder de douche, samen te mediteren of elkaar te masseren schept u een sfeer waarin u de lichamelijke aantrekkingskracht op elkaar vergroot.


  
    	
      Ga er even tussenuit

    

  


  Een nacht of weekeinde samen op stap is voor elk (echt)paar een 'aanrader' als zij allebei volledig in beslag worden genomen door allerlei activiteiten. Als een van de twee partners ADHD heeft, zou het eigenlijk verplicht moeten worden gesteld. Voor een volwassene met ADHD die bijna continu wordt afgeleid en het altijd druk heeft, kan een korte en regelmatige onderbreking van het dagelijks leven precies datgene zijn wat uw relatie nodig heeft om u en uw partner weer bij elkaar te brengen. ADHD-volwassenen zijn vaak gehaast in hun seksuele relatie en laten hun partner met een onbevredigd gevoel achter. Misschien dat de rust van een andere omgeving de ADHD-volwassene in staat stelt om het wat kalmer aan te doen en te genieten van een langere sensuele ervaring.


  
    	
      Verveling en behoefte aan variatie

    

  


  Voor een aantal volwassenen met ADHD zijn rusteloosheid en verveling onderdeel van het leven. Dit kan een grote invloed hebben op langer durende relaties. Hoe aantrekkelijk of interessant een partner ook is, voor een ADHD-volwassene is dit al snel niet genoeg. Als u deze situatie herkent, kunt u hierop reageren door variatie in uw seksuele relatie te brengen en te experimenteren met veranderingen van plaats, houding en omstandigheden. Spontaniteit en verrassing kunnen eveneens een opwindende uitwerking hebben. Beide partners moeten zich op hun gemak voelen met de mate van verandering en experiment. De partner zonder ADHD moet zich goed realiseren dat deze behoefte aan extra aanmoediging niet aan hem ligt, maar dat dit komt door een kenmerk van ADHD.


  
    	
      Wees eerlijk tegen elkaar

    

  


  Veel mensen vinden het moeilijk om te praten over hun seksuele behoefte en te zeggen wat zij prettig vinden. Toch is dit belangrijk voor het ontwikkelen van een seksuele relatie die voor beide partners bevredigend is. Vooral de partner met ADHD moet hier goed over kunnen praten, omdat hij de subtielere signalen vaak niet goed oppikt. Lynn Weiss schrijft in haar boek Attention Deficit Disorder in Adults: Practical Help for Sufferers and Their Spouses (ADHD bij volwassenen: praktische hulp voor ADHD'ers en hun echtgenoten), dat veel ADHD-volwassenen overgevoelig zijn voor aanraking. Ritmisch strelen, dat door veel mensen als rustgevend en opwindend wordt ervaren, kunnen ADHD-volwassenen juist saai of irritant vinden. Dit soort gevoelens moeten hardop gezegd kunnen worden. Anders kan de partner zonder ADHD de reactie verkeerd opvatten en denken 'hij wil niet dat ik hem aanraak'.


  
    	
      Leer ADHD-patronen herkennen en niet verkeerd op te vatten

    

  


  Een vrouw die getrouwd was met een man met ADHD klaagde dat hun seksuele leven zo onregelmatig was. Haar man zat 's avonds vaak achter zijn computer en kwam pas naar bed als zij al sliep. Zij voelde zich gekwetst en afgewezen terwijl haar man haar verzekerde dat hij van haar hield en om haar gaf. Via een speciale ADHD-gesprekstherapie herkende zij de neiging van haar man tot hyperfocus met zijn computer. Zij hebben nu de afspraak gemaakt dat zij hem 's avonds om 9 uur helpt herinneren dat het tijd is voor hun 'moment van samenzijn'. Zij genieten alle twee van deze tijd samen en dit heeft ertoe geleid dat zij een regelmatiger en bevredigender seksueel leven hebben.


  Communicatieproblemen


  Communicatieproblemen komen vaak voor tussen ADHD-volwassenen en de mensen waarmee zij leven en werken. Vrienden en collega's vinden het misschien moeilijk of vervelend als hun ADHD-vriend of collega hen onderbreekt, onzinnige opmerkingen maakt, de hele tijd alleen aan het woord is of zich van hen afwendt. Deze patronen kunnen echter vernietigende gevolgen hebben voor een intieme relatie.


  Komen de volgende opmerkingen u bekend voor?


  'Je luistert nooit naar mij'


  'Je hebt mij nooit gezegd dat je ... zou gaan doen'


  'Ik heb dat al gezegd'


  'Als je goed naar mij zou luisteren, zou je begrijpen dat ...'


  'Val mij niet in de rede!'


  'Praat met mij, niet tegen mij!'


  Hoewel u van de volgende oplossingen geen wonderen mag verwachten, kunnen ze toch bijdragen tot een verbetering van de communicatie in uw relatie.


  Communicatietips voor AM-volwassenen


  
    	
      Probeer uzelf erop te betrappen als u een ander onderbreekt Verwacht niet van uzelf dat u hier altijd in zult slagen. Vooral als u erg opgewonden bent over iets, is het moeilijk niet te onderbreken. Probeer uzelf erop te betrappen en bied uw partner uw verontschuldigingen aan. Zo merkt uw partner dat u waarde hecht aan hetgeen hij zegt.

    


    	
      Als u uw partner onderbreekt omdat u bang bent dat u zult vergeten wat u wilde zeggen, maak er dan een gewoonte van om een korte aantekening te maken

    

  


  Zeg uw partner dat u een korte aantekening maakt, zodat u hem niet hoeft te onderbreken. Luister dan aandachtig naar hetgeen uw partner heeft te zeggen.


  
    	
      Als u merkt dat uw gedachten afdwalen, oefen 'actief luisteren' Iemand die actief luistert, kijkt de persoon die tegen hem spreekt aan, geeft een knikje of geeft een andere niet-verbale reactie om te laten merken dat hij geïnteresseerd is. Stel dan vragen of herhaal wat de spreker gezegd heeft om te controleren of u goed hebt begrepen wat er is gezegd.

    


    	
      Zeg het tegen uw partner als u te moe bent om te luisteren Laat hem weten dat dit niet het juiste moment is, maar dat u graag naar hem luistert als u wat meer bent uitgerust.

    


    	
      Probeer uzelf erop te betrappen dat u al de hele tijd alleen aan het woord bent

    

  


  Sommige ADHD'ers vinden het heerlijk om zichzelf te horen praten, maar vragen zich niet af of wat zij zeggen wel interessant is voor degenen die luisteren. Let op of uw luisteraar tekenen van rusteloosheid of ongeïnteresseerdheid vertoont. Bied uw verontschuldigingen aan als u merkt dat u iemand 'de oren van het hoofd praat'.


  
    	
      Neem uw algehele levenswijze onder de loep

    

  


  Als u meestal te moe bent om te praten, zult u een aantal zaken waarschijnlijk wat rustiger aan moeten doen. Uw relatie heeft energie en aandacht nodig en verdient dit ook te krijgen. ADHD'ers die al hun energie stoppen in hun werk doen dit ten koste van hun gezin.


  Communicatietips voor de partner van de ADHD-volwassene


  
    	
      Het probleem wordt veroorzaakt door ADHD, niet door mij

    

  


  Het kan niet vaak genoeg worden herhaald hoe belangrijk het is dat de partner zonder ADHD zich realiseert dat de ADHD-patronen niet geheel vrijwillig onder controle kunnen worden gehouden en, wat nog belangrijker is, dat ze niet worden veroorzaakt doordat de partner niet om hen geeft.


  
    	
      Houd rekening met de mate van vermoeidheid of gespannenheid

    

  


  Aan het eind van de dag, net na het werk, vinden veel ADHD-volwassenen het moeilijk om goed te communiceren. Zij zijn moe en gespannen en kunnen zich daardoor slecht concentreren. Probeer momenten te vinden waarop u goed met uw ADHDpartner kunt praten en maak hier uw 'moment van samenzijn' van.


  
    	
      Als u uitgebreid verslag wilt doen van wat u die dag allemaal hebt beleefd, kunt u dat misschien beter aan iemand anders doen

    

  


  Sommige ADHD-volwassenen voelen zich in het nauw gedreven door lange verhalen over gebeurtenissen die hen niet interesseren.


  
    	
      Praat over gezamenlijke activiteiten en interesses ADHD-volwassenen kunnen niet goed beleefd luisteren naar dingen die hen niet interesseren. De beste manier om lang en gezellig met een ADHD-volwassene te praten, is door over dingen te praten waarin u allebei geïnteresseerd bent. Als u samen een sport beoefent, naar dezelfde vereniging gaat, dezelfde hobby's hebt of samen met de kinderen op stap gaat, hebt u veel meer om over te praten.

    


    	
      Bespreek problemen kort en met een positieve instelling en probeer een oplossing te vinden

    

  


  Zo af en toe laten zien dat u boos of gefrustreerd bent, is heel gezond en onvermijdelijk binnen een relatie. Blijf echter niet te lang boos of gefrustreerd. Verwacht niet dat u een probleem goed kunt oplossen als u net enorm kwaad bent geweest. Vergeet niet dat ADHD'ers vaak sterk reageren op emotionele situaties. Zij moeten zich even kunnen terugtrekken en tijd krijgen om af te koelen voordat zij een opbouwend gesprek kunnen voeren.


  Verantwoordelijkheden delen


  Een volwassene met ADHD heeft moeite meerdere rollen tegelijk te spelen. Huisvrouwen met ADHD hebben daarom de moeilijkste baan


  van de wereld. Omdat ADHD'ers snel worden afgeleid, vaak gespannen, moe en afwezig zijn, houden zij vaak weinig energie over voor de verantwoordelijkheden thuis als zij buitenshuis werken. Soms worden de klusjes thuis niet gedaan vanwege een slechte tijdsindeling op het werk. Een andere keer worden de klusjes uitgesteld. Veel ADHD-volwassenen melden dat zij thuis de neiging hebben hun verantwoordelijkheden te ontvluchten. Zij gaan tv-kijken, 'internetten', computerspelletjes doen, boeken lezen of tijdschriften doorkijken. Deze gewoonte leidt bij veel ADHD-vrijgezellen tot een rommelig en chaotisch huishouden. In een relatie kan dit vluchtgedrag ertoe leiden dat de partner van de ADHD-volwassene het 'allemaal alleen moet opknappen' en boos en verontwaardigd blijft.


  Komen de volgende opmerkingen u bekend voor?


  'Ik kan nooit op je rekenen!'


  'Ik ben je vader/moeder niet!'


  'Je bent altijd te laat!'


  'Waarom moet ik alles honderd keer vragen?'


  'Vergeet niet dat het onze kinderen zijn en niet mijn kinderen'


  'Wat heb je trouwens de hele dag gedaan?'


  'Waarom moet ik altijd alles alleen doen?'


  Het kan heel verleidelijk zijn om ervan uit te gaan dat uw partner zonder ADHD overal voor zorgt. De partner zonder ADHD moet zich echter realiseren dat dit voor de ADHD-partner niet goed is. Het geeft slechts aan hoeveel moeite hij heeft met organiseren, tijdsindeling en motivatie. Als u er niet was geweest om overal voor te zorgen, zouden er een heleboel dingen gewoon niet worden gedaan door uw ADHDpartner. Bij veel ADHD-vrijgezellen zijn het huishouden en de financiële administratie een puinhoop. Dus wat moet u nu doen als u met zo'n lief, maar uiterst ongeordend persoon bent getrouwd? Hier volgen een paar tips.


  Voor de ADHD-partner


  
    	
      Zit u aan het eind van de dag als een 'zak zout' op de bank? Bekijk of er op uw werk verplichtingen zijn die u kunt overdragen zodat u meer energie overhoudt voor activiteiten in huiselijke kring.

    


    	
      Laat u alles wat te maken heeft met het thuisfront over aan uw partner?

    

  


  Veel volwassenen vinden dat hun ADHD-partner zich te weinig bemoeit met het nemen van beslissingen en het maken van plannen, en te veel energie en creativiteit in het werk stopt. Bewaar wat 'ADHD-creativiteit en initiatief' voor uw relatie. Een vrouw vertelde blij verrast te zijn toen haar ADHD-partner belangstelling begon te tonen voor de dingen in huis en uit zich zelf van alles ging doen nadat hij was begonnen met de behandeling van ADHD. Pas toen realiseerde de ADHD-echtgenoot zich hoeveel verantwoordelijkheid zijn vrouw al die jaren had gedragen terwijl hij het te druk had met zijn werk.


  
    	
      Bent u thuis geneigd 'te vluchten'?

    

  


  Volwassenen met ADHD zijn soms zo verdiept in hun hobby of interesse dat zij zichzelf er niet toe kunnen zetten te doen wat zij moeten doen. Het lijkt soms wel of zij verslaafd zijn. Tot deze verslavende bezigheden behoren tv-kijken, lezen, computeren, knutselen en hobby's. Als u dit 'vluchtgedrag' hebt, zult u hier iets aan moeten doen. Doe eerst wat u moet doen en ga dan pas iets voor uzelf doen. Doe uw taken uit eigen beweging. Wacht niet tot uw partner u moet helpen herinneren, want de kans is groot dat u hierdoor allebei geïrriteerd raakt.


  Voor de partner zonder ADHD


  
    	
      Voel uzelf alleen verantwoordelijk voor uw eigen prioriteiten U zult een compromis moeten vinden tussen uw normen en die van uw partner. Misschien houdt u van een net en opgeruimd huis, maar denkt uw partner hier anders over. U kunt dan niet van uw partner verwachten dat hij net zoveel tijd en energie steekt in het opruimen van het huis als u.

    


    	
      Ieder z'n eigen plekje

    

  


  Het kan zijn dat u en uw partner van mening verschillen over wat netjes is en wat niet. Richt voor ieder van u dan een eigen plekje in. Een man van een ADHD-vrouw werd bijvoorbeeld helemaal wanhopig als hij 's avonds bij thuiskomst in de keuken een grote puinhoop aantrof. Zijn vrouw gebruikte de keuken ook als haar werkplaats. Overal lagen stapeltjes met papieren van onafgemaakte projecten. Zij sloten een compromis waar zij zich allebei in konden vinden. De ADHD-vrouw richtte de logeerkamer in als haar werkkamer en beloofde haar papieren niet meer overal te laten slingeren.


  
    	
      Huur iemand in voor de taken die te moeilijk zijn voor uw ADHD-partner en te veel zijn voor uzelf

    

  


  Te veel ADHD-stellen raken verstrikt in alles wat zij 'zouden moeten' doen. 'Wij zouden dit eigenlijk niet door iemand anders moeten laten doen', of 'Jij zou dit eigenlijk moeten doen!' Door een praktische benadering kunt u een aantal irritaties binnen uw relatie wegnemen. Probeer uw partner en uzelf op realistische wijze te beoordelen. Niet iedereen heeft evenveel energie of is net zo efficiënt als de ander. Sommige mensen hebben meer rust nodig dan andere. Als er taken zijn waarover u en uw partner het regelmatig oneens zijn, kunt u deze beter helemaal uit uw leven verbannen. Dit kunt u doen door uw leven te vereenvoudigen of door de taak door iemand anders te laten doen.


  
    	
      Neem uw eigen perfectionisme onder de loep

    

  


  Zit u gevangen in uw rol van 'slaaf'? Bent u als reactie op de ADHD van uw partner overdreven veel aandacht gaan besteden aan netheid, verantwoordelijkheid en 'zouden moeten'? Probeer samen een middenweg te vinden.


  Samen problemen oplossen


  Ga samen aan tafel zitten en maak een lijst van de huishoudelijke taken die regelmatig terugkeren. Hierna vindt u een voorbeeldlijst. Afhankelijk van het soort huishouden dat u leidt, kunt u punten toevoegen of overslaan.


  Taken met betrekking tot de kinderen


  Brengen en halen


  Helpen met wassen en aankleden


  Afspraken maken


  Bijeenkomsten op school


  Helpen met huiswerk


  Helpen bij het naar bed gaan


  Bijwonen van sportevenementen en schoolactiviteiten


  Kleding, schoolspullen en sportspullen kopen


  Taken met betrekking tot het eten


  Plannen maken voor het avondeten


  Eten kopen


  Eten koken


  Keuken opruimen


  De was


  Verzamelen


  Wassen


  Drogen


  Vouwen


  Strijken


  Opruimen


  Kleding naar de stomerij brengen en weer ophalen


  Huishoudelijke taken


  Dagelijks: bedden rechttrekken, post uitzoeken, plantjes water geven, afval verzamelen


  Wekelijks: stofzuigen, afstoffen, vloer en badkamer dweilen; Regelmatig: oven, koelkast en toilet schoonmaken, ramen lappen, garage opruimen; verantwoordelijkheid voor het reinigen van tapijten, gordijnen etc.


  Verzorging huisdier


  Huisdier eten geven of toezicht houden als het kind het huisdier


  eten geeft


  Huisdier uitlaten of toezicht houden als het kind het huisdier uitlaat


  Opvoeding huisdier


  Hok verschonen


  Bezoek aan dierenarts


  Onderdak voor huisdier verzorgen als het gezin weggaat


  Onderhoud tuin


  Grasmaaien


  Bemesten


  Sproeien


  Tuin winterklaar maken


  Snoeien Beplanten


  Huishoudelijk onderhoud en reparaties


  Schilderwerk


  Timmerwerk


  Lampen en schilderijen ophangen


  Loodgieterswerk


  Elektriciteit


  Gaten dichten


  Financiële taken


  Langetermijnplanning en financiële administratie


  Boekhouding


  Rekeningen betalen


  Verzekeringen


  Belastingformulier invullen


  Onderhoud en reparatie auto


  Tanken


  Bandenspanning nakijken Olie verversen


  Auto wassen


  Afspraken met garage maken


  Zijn uw verplichtingen en verantwoordelijkheden realistisch?


  De voorafgaande lijst lijkt lang en gedetailleerd. In werkelijkheid is dit slechts een korte samenvatting van de huishoudelijke taken in een gezin. De lijst is opzettelijk gedetailleerd opgesteld zodat u een realistisch beeld hebt van uw verplichtingen. Veel 'ADHD'-gezinnen gaan te veel verplichtingen aan en voelen zich overspoeld door moeheid en chaos in hun leven. Naast een betere tijdsindeling en organisatie, zullen deze gezinnen moeten Ieren hoe zij het aantal complicaties en verplichtingen kunnen terugbrengen.


  Wees realistisch over uzelf en uw persoonlijke situatie. Laat u niet misleiden door wat u ziet gebeuren in gezinnen zonder ADHD of door wat u denkt dat u 'zou moeten' kunnen bereiken. Een jong ADHD-stel maakte deze fout met onherstelbare gevolgen. Zij woonden in de stad en hadden een kind. Ondanks de klachten van de vrouw over het uitstelgedrag van haar man en zijn gebrek aan initiatief, besloot het stel een tweede kind te nemen en te verhuizen naar een groter huis.


  De vrouw ontkende de ADHD van haar man, en de man wilde niet duidelijk voor zichzelf vaststellen welke verantwoordelijkheden hij aankon. Doordat beide partners de ADHD van de man niet wilden aanvaarden, ontstonden er uiteindelijk grote problemen. Naarmate het gezin steeds meer verantwoordelijkheden op zich nam en de situatie steeds meer gespannen werd, kon de man steeds minder goed van alles regelen, stelde hij steeds vaker taken uit en had hij steeds meer het gevoel door alles te worden overspoeld. Hij was voortdurend angstig en voldeed niet aan de eisen die aan hem werden gesteld. Zijn vrouw reageerde steeds bozer en ontevredener. Om niet in dezelfde situatie te belanden als het hiervoor beschreven stel, is het belangrijk dat u de 'doe-lijst' terugbrengt tot een lijst die haalbaar is.


  Maak een 'ADHD-verstandige' verdeling van taken en verantwoordelijkheden


  Als u uw takenlijst hebt ingekort, schrijft u achter elke taak hoeveel tijd u voor de uitvoering van deze taak denkt nodig te hebben. Ga de taken dan verdelen. Houd rekening met uw sterke en zwakke kanten, voorkeuren en beschikbare tijd. Schrijf op wie wat gaat doen en spreek af dat u over twee weken bespreekt hoe alles is gegaan. Tweeverdieners moeten een lijst maken voor conflicten door of op het werk. Vooral als ook voor de zaak wordt gereisd. De bespreking van deze lijst kan voor beide partners zeer verhelderend werken. Misschien dat u het aantal verplichtingen moet terugbrengen als u uitrekent hoeveel tijd u nodig hebt om uw verplichtingen te kunnen nakomen. Door alles op te schrijven wordt u zich ook beter bewust van alle taken die in uw huishouden kunnen voorkomen.


  Stel uzelf bij het verdelen van de taken de volgende vragen:


  
    	
      Wie heeft de meeste tijd om het te doen?

    


    	
      Wie van ons vindt het leuk om het te doen?

    


    	
      Wie van ons is er het meest geschikt voor?

    


    	
      Moeten wij deze taak van onze lijst schrappen en ons leven daaraan aanpassen of iemand huren die deze taak voor ons kan doen?

    

  


  Verwacht niet dat alles meteen perfect zal gaan. Werk goed samen en probeer een verdeling te krijgen van de taken en verplichtingen die aansluit op uw sterke kanten, uw interesse en uw capaciteiten. Een ADHD-volwassene vindt het misschien saai om elke maand de boekhouding te moeten doen, maar vindt het misschien wel leuk om te klussen in huis. Aangezien veel volwassenen met ADHD enigszins verstrooid zijn, kunnen zij vaak beter de routineklusjes doen die elke dag voorkomen, omdat deze makkelijker te onthouden zijn. Het is bijvoorbeeld makkelijker te onthouden om elke dag de kinderen naar school te brengen of elke avond af te wassen dan te denken aan de afspraak bij de tandarts of langs de stomerij te gaan op weg naar huis. Om dezelfde reden zijn taken die 'meteen' moeten worden gedaan beter dan taken die pas later moeten worden gedaan en die moeten worden onthouden.


  Overdreven emotionele reacties


  Volwassenen met ADHD hebben vaak de neiging overdreven emotioneel op iets te reageren. Zij kunnen sterk reageren op automobilisten die hen 'afsnijden', op files of op de vele andere uitdagingen en ergernissen van het leven. Thuis reageert de ADHD'er misschien overdreven op lawaai, rommel, een opstandig kind, of op een partner die boos is omdat zij weer laat zijn met eten of omdat er op weg naar huis geen melk is gekocht. Met stimulerende medicijnen, zowel stimulerende als antidepressiva, kunnen deze overdreven irritaties en emotionele reacties vaak onder controle worden gehouden. Maar medicijnen alleen zijn niet genoeg. Het is ook belangrijk dat u veranderingen aanbrengt in de manier waarop u met andere mensen omgaat en in de manier waarop u uw leven indeelt.


  
    	
      Vermijd situaties die spanning veroorzaken

    

  


  Een man die voor zijn werk veel op pad was, deelde zijn dag bijvoorbeeld zo in dat hij voor het spitsuur weer thuis was. Thuis pleegde hij in alle rust de laatste telefoontjes van die dag en maakte hij zijn administratie in orde. En aangezien hij zich niet prettig voelde in grote mensenmassa's deed hij zijn boodschappen niet in het weekeinde maar op een doordeweekse avond.


  
    	
      Geef uw partner of kinderen niet de schuld als u te sterk reageert

    

  


  Het feit dat u snel geïrriteerd bent is niet alleen lastig voor u maar ook voor de mensen om u heen. Helaas bewaren de meeste ADHD-volwassenen hun irritaties van die dag voor 's avonds en reageren dan af in de vertrouwde omgeving van thuis. In plaats van tegen zijn chef of collega te schreeuwen, schreeuwt de ADHDvolwassene tegen het eerste gezinslid dat thuis zijn pad kruist. Als moe en humeurig thuiskomt, rust dan eerst even uit als dat mogelijk is. Een man die hier thuis niet de mogelijkheid voor had, stopte onderweg naar huis bij de bibliotheek om bij te komen van zijn werkdag en reed vervolgens door naar zijn levendige gezin.


  
    	
      Bied uw excuses aan als u boos of geïrriteerd reageert

    

  


  Een woede-uitbarsting is nooit leuk. Barst u echter toch in woede uit, bied dan uw excuses aan als u fout was.


  
    	
      Probeer onenigheid of discussie te stoppen voordat deze uitmondt in een woede-uitbarsting

    

  


  Als u voelt dat u kwaad wordt, zeg uw partner dan dat u moet stoppen en even moet afkoelen. Maar ga dit niet gebruiken om het oplossen van problemen te vermijden. Beloof uw partner dat terugkomt en verder praat zodra u gekalmeerd bent. En doe dit dan ook!


  Problemen met het beheer van de financiën


  Veel volwassenen met ADHD kunnen niet goed met geld omgaan. Dit heeft te maken met een aantal ADHD-kenmerken. Het impulsieve gedrag van de ADHD'er kan leiden tot spontane aankopen die zij zich eigenlijk niet kunnen veroorloven. Een slechte planning, van bijvoorbeeld maaltijden, kan leiden tot het verspillen van geld aan snel-klaarmaaltijden of maaltijden van een afhaalrestaurant. Onoplettendheid kan ertoe leiden dat er zelden of nooit uitgaven worden begroot. Omdat de ADHD'er vaak moeite heeft met het bijhouden van de administratie raakt hij rekeningen kwijt of betaalt hij deze te laat. Door het slecht bijhouden van financiële gegevens wordt soms te veel of te weinig belasting betaald. In extreme gevallen moet een ADHD'er zich failliet laten verklaren. Niet omdat hij te weinig inkomen heeft of een moeilijke tijd doormaakt, maar omdat hij door de jaren heen voortdurend te veel geld heeft uitgegeven aan ontelbare kleine dingen. Of omdat hij is vergeten voor zijn oude dag te zorgen of geen geld apart heeft gezet voor onverwachte uitgaven. In een relatie kunnen het geldbeheer en uitgavenpatroon een bron van ergernis en problemen worden. De gebruikelijke methoden voor het maken van een begroting en het beheren van de financiën werken niet bij ADHD-volwassenen. Deze methoden vragen te veel discipline en te veel werken met details. Hiervoor zijn precies die vaardigheden nodig die een ADHD'er niet heeft en die er in eerste instantie voor zorgden dat hij in financiële problemen kwam. Hoewel de partner zonder ADHD meestal het best de administratie kan bijhouden en de rekeningen kan betalen, is het ook niet goed om uw partner, de partner met ADHD, overal buiten te houden.


  Deze onevenwichtigheid kan, net als andere factoren in een ADHD-relatie, uiteindelijk leiden tot wederzijdse irritatie. Als u het als ADHD-volwassene moeilijk vindt om binnen een bepaald budget rond te komen met uw geld, volgen hier een paar tips die u kunt proberen:


  
    	
      Breng uzelf niet in verleiding

    

  


  Als u vaak impulsief aankopen doet, ga dan niet voor de lol etalages kijken of naar het winkelcentrum. Schrijf op wat u nodig hebt, kijk in de krant voor aanbiedingen, informeer per telefoon naar de beste prijs voor een artikel en doe dan pas uw aankoop.


  
    	
      Vertraag de prikkel om impulsief aankopen te doen

    

  


  Als u aan het winkelen bent en u ziet iets dat niet op uw lijst staat, koop het dan niet meteen. Ga naar huis, denk erover na en ga pas terug naar de winkel als u de aanbieding echt niet kunt weerstaan. Veel ADHD-volwassenen merken dat ook voor impulsieve aankopen geldt: 'uit het oog, uit het hart'.


  
    	
      Creditcard

    

  


  Als u vaak aankopen doet met uw creditcard terwijl u zich dit eigenlijk niet kunt veroorloven, laat uw creditcard dan thuis. Neem alleen een bankpasje mee voor noodgevallen.


  
    	
      Zakgeld

    

  


  Beslis samen met uw partner wat een redelijk bedrag aan zakgeld per week is voor het betalen van de lunch, een tijdschrift, een kopje koffie en andere koopjes tussendoor. Neem dit zakgeld eenmaal per week op en verdeel dit contante geld over de week. Meestal is vrijdag een goede dag om geld op te nemen. De meeste uitgaven worden in het weekeinde gedaan. Het geld dat over blijft, is voor de rest van de week!


  Met deze tips kunt u uw uitgaven in de hand leren houden, zodat u en uw partner op een gezondere manier als volwassenen met elkaar kunnen omgaan.


  Geef ADHD samen een plaats in uw relatie


  Wij hebben in dit hoofdstuk veel problemen besproken die u in uw ADHD-relatie kunt tegenkomen. Het is echter belangrijk dat u niet alleen de negatieve kanten van ADHD ziet, maar ook de positieve kanten in het oog houdt.


  Relativeer!


  Nietszeggende opmerkingen als 'Wat heb ik nou aan jou!' worden heel snel gemaakt en kunnen enorm veel irritatie opwekken en wantrouwen veroorzaken. Wat de partner zonder ADHD eigenlijk met zo'n opmerking wil zeggen, is je bent zo verstrooid dat je bijna alles vergeet en dat maakt het leven met jou voor mij niet makkelijk!' Als u het probleem goed onder woorden brengt met 'jouw verstrooidheid', in plaats van de opmerking 'Wat heb ik nou aan jou' bent u al goed op weg naar het vinden van oplossingen.


  Zorg voor een 'ADHD-vriendelijke' omgeving


  
    	
      Kies geen woning of inrichting uit die veel onderhoud nodig heeft.

    


    	
      Richt voor uzelf een 'ADHD-plekje' in waar u rommel kunt maken en houd dit apart van de gemeenschappelijke ruimtes die door iedereen netjes worden gehouden.

    


    	
      Leer samen te lachen over de minder belangrijke ADHD-eigenaardigheden.

    


    	
      Benadruk de positieve dingen die u samen hebt en zorg ervoor dat deze een steeds groter deel van uw leven in beslag gaan nemen.

    


    	
      Maak elke dag wat tijd vrij voor elkaar en besteed deze tijd positief en zonder vooroordelen.

    


    	
      Probeer een probleem op te lossen in plaats van erover te zeuren. Door een aantal van de hierboven genoemde tips uit te proberen en deze samen met uw partner als uitdaging aan te nemen, kunt u een positieve relatie opbouwen waarin u elkaar steunt.

    

  


  HOOFDSTUK 6


  HET GEZINSLEVEN: SPANNINGEN EN OPLOSSINGEN


  Als iemand in het gezin ADHD heeft, beïnvloedt dit het hele gezin. Aangezien ADHD van de ene generatie kan overgaan op de volgende, is de kans groot dat er in een gezin met een ADHD-ouder ook een of meer kinderen ADHD hebben. Ned Hallowell is een bekende psychiater die zich heeft gespecialiseerd op het gebied van ADHD. Hij schrijft dat gezinnen waarin ADHD voorkomt, moeten aanvaarden dat ADHD onderdeel is van het leven met positieve en negatieve gevolgen voor het hele gezin. Het gezin moet als groep leren wat de kenmerken van ADHD zijn en met deze kenmerken, waaronder heftig reageren en snel ruziemaken, leren omgaan. Zij moeten leren onderhandelen – de ene ouder met de andere ouder, de ouder met het kind en de kinderen onderling. Dr. Hallowell beschrijft de neiging tot heftige reacties en uitbarstingen als 'de grote strijd' waar ieder gezin met ADHD mee moet leren omgaan.


  De ADHD-volwassene als ouder


  Eerst wordt het ouderschap besproken waarbij een van de ouders ADHD heeft. Daarna wordt kort besproken wat de uitdagingen zijn van het opvoeden van een kind met ADHD. Uiteraard overlappen deze twee onderwerpen elkaar en worden ze door elkaar beïnvloed. Toch zal het een en ander duidelijker worden als ze afzonderlijk behandeld worden.


  Wees consequent


  Voor ouders met ADHD kan consequent opvoeden een enorme opgave zijn. Consequent gedrag vergt energie. Een ADHD-ouder heeft aan het eind van een lange dag vaak geen energie meer over. Consequent gedrag vergt ook zelfbeheersing. Veel ADHD-ouders merken dat zij het ene moment vechten tegen de neiging om te heftig te reageren op onbelangrijke zaken omdat zij zelf te gespannen zijn. Het andere moment schenken zij echter geen aandacht aan het ongewenst gedrag van het kind omdat zij zelf moe zijn en al snel de weg van de minste weerstand kiezen. Vooral bij de opvoeding van kinderen is het belangrijk consequent te zijn. Het kan soms heel verleidelijk zijn om ongewenst gedrag te negeren. Op de lange termijn zijn de gevolgen van inconsequent gedrag van de ouder enorm. Het kind wordt hierdoor opstandiger, probeert vaker zijn grenzen te verleggen en blijft langer boos.


  Co-ouderschap met uw partner


  Als u een ADHD-ouder bent en een kind opvoedt dat ADHD heeft, moet u er alles aan doen om samen met uw partner een team te vormen. Als u en uw partner het niet eens zijn over welk gedrag aanvaardbaar is en welk niet, is goed samenwerken nog belangrijker. Consequent co-ouderschap zorgt voor een rustiger huishouden en minder grote problemen. Om beter te begrijpen hoe uw ADHD uw manier van opvoeden kan beïnvloeden, is het raadzaam gedurende een bepaalde periode de hulp in te roepen van een ADHD-specialist. Hij leert u een aantal doeltreffende opvoedingsmethoden en legt uit waarom kinderen zich op diverse leeftijden op een bepaalde manier gedragen, vooral ADHD-kinderen.


  Extra spanningen voor vrouwen met ADHD


  De huismoeder met ADHD heeft het extra moeilijk. De combinatie van moeder en huisvrouw biedt een enorme uitdaging vanwege het ontbreken van structuur. Veel vrouwen met ADHD melden dat zij op hun werk prima functioneerden. Vooral na de geboorte van hun tweede of derde kind stortten zij thuis echter in. De noodzaak van een goede tijdsindeling en organisatie is dan nog groter.


  Naarmate zij vaker worden gestoord en de dagelijkse problemen zich meer opstapelen, raken zij steeds meer gespannen en geïrriteerd. Op het werk kunnen sommige vrouwen de deur van hun werkkamer dichtdoen. In ieder geval kunnen zij hun aandacht op één onderwerp richten en worden zij nauwelijks gestoord. Thuis worden zij uit hun slaap gehaald, gestoord tijdens het telefoneren en geroepen door huilende kinderen terwijl zij een boodschappenlijstje proberen te maken. De moeder met ADHD heeft veel meer te maken met de spanningen die door het gezin worden veroorzaakt dan de vader met ADHD. Zelfs in deze 'geëmancipeerde' tijden ziet men in de meeste gezinnen het traditionele rollenpatroon en is de moeder verantwoordelijk voor de kinderen en het huishouden.


  



  Het opvoeden van kinderen met ADHD


  Alle problemen waar volwassenen met ADHD mee te maken krijgen, gelden ook voor kinderen met ADHD. De kinderen reageren vaak heftig, kunnen zich moeilijk beheersen en gedragen zich inconsequent. Ouders met ADHD die kinderen met ADHD hebben, kunnen hun kinderen op een positieve manier uitleggen wat ADHD betekent en hun leren hoe zij de gevolgen van deze 'gezinskwaal' kunnen beperken.


  Stel rusttijden in


  Stel rusttijden in om even uit de drukte te ontsnappen, even alleen te zijn en u te ontspannen. Door zo af en toe even rust te nemen kunnen zowel volwassenen als kinderen met ADHD zichzelf beter onder controle houden. Ouders kunnen het aan hun kinderen leren. Een ADHD-moeder meldde dat zij haar ADHD-dochter van jongs af aan had geleerd dat 'mamma even moet rusten' en dat 'even rusten' ook goed was voor haar dochter. Zij leerde haar dochtertje hoe zij zich kon ontspannen door rustig naar muziek te luisteren als zij gespannen of boos was. Zij leerde haar ook dat zij haar moeder tijdens het rusten alleen moest laten. Deze moeder vertelde het grappige verhaal dat zij in de keuken stond en om de een of andere kleinigheid boos werd. Haar kind van drie vroeg toen 'Mam, moet je even rusten?' De dochter had op jonge leeftijd al een wijze les geleerd.


  Naarmate kinderen ouder worden, moeten er volgens de ADHD-specialisten Kate Kelly en Peggy Ramundo 'rustige plekjes' in huis worden gecreëerd. Dit zijn gebieden waar niet mag worden geschreeuwd en waar geen muziek of televisie aan mag. Iedereen kan hier even rustig zitten om bij te komen als het nodig is. Als u op zoek bent naar een huis, let dan op eventuele geluidsoverlast door verkeer. Een rustige woonomgeving maakt dit proces veel eenvoudiger. Een huis met een kelder of speelkamer en met deuren die op slot kunnen biedt de gezinsleden veel meer mogelijkheden om vredig samen te wonen.


  Maak er een gewoonte van!


  Een ADHD-huishouden functioneert beter als veel handelingen een gewoonte zijn. Handelingen die vaak voorkomen, zijn makkelijker uit te voeren als ze eenmaal een gewoonte zijn geworden. Het aantal discussies en de mate van verwarring over onderwerpen als eten, huiswerk en bedtijd kan zo worden verminderd. Als er bij u thuis weinig gewoonten zijn, probeer dit dan niet plotseling te veranderen. Kies eerst een handeling uit die vaak voorkomt en maak van deze handeling een gewoonte. Pak dan de volgende handeling aan.


  Bedtijd - een vast ritueel


  Chronisch slaaptekort kan in een ADHD-gezin een enorme ravage aanrichten. Veel kinderen en volwassenen met ADHD zijn nachtbrakers en vinden het moeilijk zich te ontspannen voordat zij gaan slapen. Als zij hier niets aan doen, hebben zowel de ouders als de kinderen al snel een chronisch gebrek aan slaap. Hierdoor ontstaan vaker huilbuien, is iedereen sneller boos en wordt de algehele verwarring groter. ADHD-ouders die hun kinderen aanleren om van het slapen gaan een vast ritueel te maken, bewijzen zichzelf en hun kinderen een dienst van onschatbare waarde. Kinderen die goed zijn uitgerust, kunnen zich de dag erna veel beter beheersen.


  Maak van het naar bed gaan een vast ritueel waarbij de kinderen vroeg naar bed gaan en in bed nog even mogen spelen of lezen. Hierdoor kunnen de kinderen zich ontspannen zonder dat dit van hun slaaptijd afgaat. Omdat de kinderen op tijd in bed liggen, hebben ook de ouders tijd om bij te komen van de dag en kunnen zij zich ontspannen. De ouders zijn de dag erna op hun beurt geduldiger en consequenter in hun manier van opvoeden. Te veel ADHD-ouders melden dat zij geen tijd overhouden voor zichzelf of voor elkaar omdat zij nooit een vast bedtijdritueel hebben ingevoerd.


  Etenstijd - een vast ritueel


  De maaltijden zijn voor een gezin met meer ADHD'ers uitdaging nummer één. Vooral het avondeten geeft problemen. Iedereen is moe en iedereen wil vertellen wat er die dag is gebeurd. Helaas wordt er ook vaak ruzie gemaakt omdat een kind niet wil eten of omdat het niet netjes eet. Kinderen met ADHD zijn tijdens het avondeten het meest prikkelbaar en rusteloos. De ouders moeten heel goed bepalen wat hun eigen grenzen zijn en die van de kinderen, anders verandert de 'maal-tijd' in 'ruzie-tijd'.


  



  Richtlijnen voor de maaltijd


  
    	
      Probeer van de maaltijd niet het moment te maken waarop u rustig met uw partner kunt praten. Doe dit vlak voor of na het eten. Rustig aan tafel zitten is voor kinderen met ADHD al moeilijk genoeg zonder dat de ouders met elkaar gaan zitten praten.

    


    	
      Houd de maaltijd kort. Laat de kinderen van tafel gaan als zij klaar zijn met eten.

    


    	
      Voer als regel in dat niemand elkaar mag onderbreken. Herinner elkaar hier vriendelijk aan als de regel wordt verbroken.

    


    	
      Zorg er ook voor dat niet een persoon de hele tijd aan het woord is. De maaltijd is een tijd van delen.

    


    	
      Leer de kinderen dat iedereen om de beurt zijn verhaal mag vertellen.

    


    	
      Probeer van de maaltijd een gezellig moment van de dag te maken. Praat samen over leuke dingen die iedereen interesseren.

    


    	
      Wees meegaand. Geef een kind of ouder die een uitzonderlijk zware dag achter de rug heeft de kans om alleen te eten.

    


    	
      Probeer ruzies over wat een kind moet eten te vermijden. Bewaar uw energie voor belangrijker zaken.

    

  


  Zoek zorgvuldig uit over welk onderwerp u de strijd aangaat!


  Een veelgemaakte fout door ouders van kinderen met ADHD is dat zij plotseling van alles willen veranderen. Zij willen plotseling allerlei regels en gewoonten invoeren en hun kind voor tien verschillende dingen tegelijk belonen of straffen. Dit werkt niet. Hoe goed u ook uw best doet, het systeem dat u invoert houdt nooit lang stand! Het kan zijn dat er tien vormen van gedrag bij uw kind zijn die u graag wilt veranderen. Maar als u ze allemaal tegelijk, of zelfs de helft, zonder prioriteiten te stellen wilt veranderen, zal er waarschijnlijk helemaal niets veranderen.


  Maak een lijst van tien vormen van probleemgedrag. Zet ze dan in volgorde van belangrijkheid. Hoewel elke ouder andere normen en waarden heeft en het probleemgedrag per kind verschilt, volgt hier een aantal algemene richtlijnen. De negatieve invloed van lichamelijk geweld, liegen, brutaliteit en ongehoorzaamheid is groter dan ruzie over tv-kijken, bord niet leeg eten, nieuwe fiets niet wegzetten of een rommelige slaapkamer.


  Voer regels in en verbind hier consequenties aan


  Ga op een rustig moment samen met uw partner met uw kind praten. Zeg uw kind dat u zich bij de gang van zaken in huis niet prettig voelt en dat u een aantal huisregels wilt invoeren. Voer geen straf in. Door uw ADHD-kind te belonen voor gewenst gedrag zal het kind dit gedrag sneller gaan vertonen. Een beloning hoeft geen geld te kosten en hoeft ook niet in de vorm van een snoepje te worden gegeven. Een beloning kan iets zijn wat het kind leuk vindt om te doen. Bijvoorbeeld tv-kijken, bellen met vrienden, iemand te logeren vragen, een video huren, of zelfs naar de sportclub worden gebracht. Met andere woorden, laat uw kinderen weten dat zij moeten meewerken aan de nieuwe regels om de spullen en diensten die zij gewend zijn te krijgen, ook te blijven krijgen.


  Verwacht niet dat alles meteen perfect zal gaan. Als u uw kind straf geeft, moet u dit meteen doen en moet u er helemaal achter staan. Geef dus niet eerst een waarschuwing door te zeggen 'Als je dit nog een keer doet, ga je naar je kamer'. Vertel uw kind van tevoren dat, als het brutaal is, het meteen naar zijn kamer moet voor een 'time-out'-periode. Als uw kind dan een keer brutaal is, stuur het dan meteen voor de 'time-out'-periode naar zijn kamer.


  Dreig niet met straffen die u niet kunt of wilt uitvoeren. Veel ouders worden zo boos door het opstandige gedrag van hun kind dat zij in plaats van het half uurtje 'time-out' meteen roepen 'oké, je blijft de rest van de week maar op je kamer!' Als de gemoederen wat zijn afgekoeld, wordt de straf vervolgens opgeheven. Het kind heeft slechts geleerd dat het wat het uitvoeren van de straf betreft, niet op zijn ouders hoeft te rekenen. Aan de andere kant is het ook niet goed om uw kind inderdaad de hele week op zijn kamer te laten zitten omdat u hier in het vuur van de strijd mee dreigde. Probeer uw hoofd koel te houden en geef een redelijke straf. Als u impulsief een straf uitdeelt en hier later spijt van krijgt, bied dan uw excuses aan. Zeg uw kind dat u zich hebt bedacht en vertel hem welke redelijke straf hij krijgt.


  Als u vaak impulsief reageert en uw zelfbeheersing kwijtraakt, spreek dan van tevoren af welke beloningen en straffen u kunt uitdelen, zodat u in het vuur van de strijd geen verkeerde beslissingen neemt.


  Te heftige reacties en het gevaar van lichamelijke mishandeling


  Zowel volwassenen als kinderen met ADHD hebben de neiging te heftig te reageren op irritaties. De combinatie kan problematisch zijn, soms zelfs gevaarlijk. Een ADHD-vader van een ADHD-jongen die in de puberteit zat, meldde dat hij zich enorm moest inspannen om zijn zelfbeheersing niet te verliezen, de kamer uit te lopen en met zijn opstandige zoon op de vuist te gaan. Een ADHD-moeder van kleine kinderen merkte dat het grootste probleem ontstond als haar kinderen maar bleven huilen en zeuren van woede. Zij wilde het lawaai zo snel mogelijk ontvluchten. Als zij echter van haar peuters probeerde af te komen, gingen de kinderen nog harder schreeuwen en volgden zij hun moeder door het hele huis. Als zij lang met haar kinderen alleen was, was zij soms bang dat zij haar kinderen lichamelijk zou mishandelen. Beide ouders moesten zich even terugtrekken uit deze onzekere situatie. De jonge moeder kreeg hier echter minder kans toe dan de vader.


  Wat kunt u doen om situaties te vermijden waarin u geneigd bent uw kind lichamelijk te mishandelen?


  
    	
      Loop zo snel mogelijk weg.

    


    	
      Roep, indien mogelijk, de hulp in van de andere ouder.

    


    	
      Als u als ADHD-ouder alleen thuis bent met de kinderen, probeer dan de hulp van reservetroepen in te roepen. Dit kan een vriend zijn of een buurman of buurvrouw die bij u langskomt om de crisis te bezweren.

    


    	
      Kinderen die nog te jong zijn voor de 'time-out'-methode, kunt u kalmeren door de situatie te veranderen. Neem uw peuter ter afleiding mee naar buiten of ga een stukje rijden.

    


    	
      Ken uw grenzen. Las wat tijd voor uzelf in. ADHD-moeders moeten misschien vaker de hulp van een oppas inroepen of hun kinderen vaker naar de dagopvang brengen.

    


    	
      Los samen met uw partner problemen op. Spreek op een rustig moment af op welke manier u gaat reageren op onenigheid, opstandig gedrag of woede-uitbarstingen van de kinderen.

    


    	
      Roep de hulp in van een hulpverlener die zich heeft gespecialiseerd in de behandeling van kinderen met ADHD. Hij kan u helpen bij de ontwikkeling van tactieken om een situatie die uit de hand dreigt te lopen, te ontladen.

    

  


  IDENTIFICEER U NIET TE VEEL MET UW ADHD-KIND

  Hoe kan een ADHD-ouder dit vermijden?


  Als u zich te veel met uw ADHD-kind identificeert, kan dit een nadelige invloed hebben op de manier waarop u uw kind opvoedt. Dit gebeurt soms als een ADHD-ouder bang is voor de structuur en vaste regelmaat die kinderen met ADHD nodig hebben. Zij hebben de verkeerde opvatting dat dit schadelijk kan zijn voor het kind. Als de onzekerheid, lage eigenwaarde en ongelukkige herinneringen aan zijn eigen jeugd de ADHD-ouder ervan weerhouden op de juiste momenten op te treden, is niet alleen het kind de dupe, maar kan het hele gezin hier onder lijden.


  Een moeder met ADHD en leerproblemen had zich erg ongelukkig gevoeld toen zij als verlegen en onhandig kind op school zat. In plaats van haar kind te helpen door haar te wapenen tegen de onzekerheden op school, koos zij ervoor haar kind te beschermen door haar thuis les te geven. Een paar jaar later was de dochter ver achtergeraakt en had zij geen enkele sociale vaardigheid geleerd om de wereld buiten aan te kunnen. De moeder had haar dochter met de beste bedoelingen nog verder in de problemen gebracht!


  DE SCHOOL EN UW ADHD-KIND


  Hoe kan ik ervoor zorgen dat mijn ADHD-kind niet dezelfde problemen krijgt op school als ik heb meegemaakt?


  Tegenwoordig is er voor kinderen met ADHD steeds meer hulp beschikbaar. Uw zoon of dochter zal het op school veel makkelijker hebben dan u vroeger. Een generatie geleden was er nog niet veel bekend over ADHD bij kinderen. Hoewel wij nog een lange weg hebben te gaan, worden de leerkrachten veel beter opgeleid en is er veel meer informatie beschikbaar over de onderwijskundige behoeften van kinderen met ADHD.


  Word actief lid van ADHD-organisaties en word actief binnen de school van uw kind. Als uw kind problemen blijft houden op school nadat de diagnose ADHD is gesteld en met de behandeling is gestart, neem dan contact op met een instituut dat kinderen met leerproblemen begeleidt. Veel kinderen met ADHD, vooral in de hogere klassen van het middelbaar onderwijs, hebben veel moeite met de onoverzichtelijkheid en organisatie van een grote scholengemeenschap.


  ADHD-kinderen en problemen met het huiswerk


  Als ADHD-ouder bent u misschien niet de meest geschikte persoon om uw ADHD-kind te helpen met het huiswerk. Veel ADHD-ouders melden dat zij enorm geïrriteerd raken als zij hun kind proberen te helpen. Zij beginnen vriendelijk, maar al snel ontstaat er heftige ruzie. Een ADHD-kind heeft altijd meer tijd nodig voor het maken van zijn huiswerk dan een kind zonder ADHD. Na school zijn kinderen met ADHD moe en ongeduldig en vervelen zij zich. Laat uw ADHD-kind na school iets lichamelijk actiefs doen. Stel dan vast wanneer uw kind huiswerk moet doen. Dit moet op een tijdstip zijn dat het kind en het huishouden het best uitkomt. Wees consequent. Het huiswerk moet af zijn voordat tv mag worden gekeken, er mag worden gecomputerd of er mag worden gebeld met vrienden.


  Als het huiswerk veel problemen geeft, heeft uw kind misschien privé-les nodig. Het kan ook zijn dat uw kind behalve ADHD ook leerproblemen heeft. Dit komt vaak voor bij kinderen met ADHD.


  DE EIGENWAARDE VAN UW ADHD-KIND


  Wat kan ik doen zodat mijn ADHD-kind zich 'happy' voelt?


  De schadelijkste invloed van ADHD op het kind wordt niet veroorzaakt door de problemen met concentratie, onthouden, zich beheersen en goed presteren op school. De grootste schade is meestal het gevolg van de negatieve opmerkingen die het kind krijgt van volwassenen. 'Sufferd!' Hoe vaak moet ik dat nog vertellen?' Houd daar in vredesnaam mee op!' 'Je bent gewoon lui!' 'Je probeert het gewoon niet.' 'Als je wilt, kun je het ook.' Het komt je wel goed uit dat je het vergeten bent. Je vergeet toch ook niet te spelen!'


  Helaas hebben veel volwassen met ADHD zelf nog niet geleerd hoe zij met hun problemen moeten omgaan. Als zij bij hun kind dezelfde problemen zien ontstaan, reageren zij soms nog negatiever in plaats van begripvol. Het is net alsof het kind geen ADHD-gedrag meer zou vertonen als u heel streng of boos op uw kind wordt.


  De beste manier om uw kind te wapenen tegen de gevolgen van ADHD is door ervoor te zorgen dat hij zichzelf begrijpt in combinatie met veel eigenwaarde. Help uw kind zoeken naar activiteiten waarin hij kan uitblinken. Zoek naar manieren om de problemen thuis op te lossen. Help uw kind zijn ADHD te begrijpen en leer hem manieren om ADHD te compenseren.


  Maak tijd vrij voor een 'speciaal moment' met uw ADHD-kind


  Een kind met ADHD krijgt meerdere keren op een dag te maken met kritiek en afkeurende opmerkingen. Ouders van kinderen met ADHD moeten er dan ook voor zorgen dat er elke dag momenten zijn waarop u samen plezier hebt, samen iets leuks doet en uw kind merkt dat u hem steunt. Een kwartiertje per dag maakt voor uw relatie met uw kind al een heel verschil. Uw kind voelt zich dan een geliefd en waardevol wezen. Tijdens het 'speciale moment' kiest het kind uit wat u samen gaat doen. Het is niet het moment om uw kind iets te leren of hem te corrigeren of om iets af te krijgen. Het is een moment om samen van elkaar te genieten. Laat uw kind merken dat dit moment van samenzijn ook voor u speciaal is. Gebruik het niet om macht mee uit te oefenen. Met andere woorden, zeg niet tegen uw kind: 'Als je je huiswerk niet af hebt, is er vanavond geen 'speciaal moment'.' Dit speciale moment is niet bedoeld als beloning, het is bedoeld om aan


  de relatie tussen de ouder en het kind te bouwen en deze te versterken. Voor oudere kinderen is een goed tijdstip voor het 'speciale moment' als de jonge kinderen in bed liggen. Zo krijgt uw kind alle aandacht zonder deze te moeten delen met de andere kinderen.


  Het opvoeden van een ADHD-kind in de puberteit


  Veel van de symptomen van ADHD komen ook voor bij kinderen die in de puberteit zitten. Zij zijn impulsief, opstandig, koppig, emotioneel en delen slecht hun tijd in. ADHD wordt in de puberteit dan ook ADHD in het kwadraat! Veel ouders zijn de wanhoop nabij als hun ADHD-puber zich onverantwoordelijk blijft gedragen terwijl zijn leeftijdgenoten zonder ADHD tekenen van volwassenheid beginnen te vertonen.


  Wees realistisch over wat u redelijkerwijs van uw ADHD-puber mag verwachten. Aangezien details en formulieren zelfs voor volwassenen met ADHD problemen blijven geven, heeft uw ADHD-puber waarschijnlijk veel hulp nodig bij het invullen van formulieren, het kiezen van een middelbare opleiding of het invullen van aanmeldingsformulieren voor de universiteit.


  Probeer confrontaties met uw tiener uit de weg te gaan. De kans dat er een conflict ontstaat is dan kleiner. Een directe, harde aanpak kan gevaarlijke gevolgen hebben. Uw tiener is nog niet goed genoeg uitgerust om zonder de steun van het gezin te overleven. Toch kan het opstandige en impulsieve gedrag van uw tiener leiden tot wanhoopsdaden. Probeer geen extreme dreigementen te gebruiken als 'Als je je niet aan de regels van het huis houdt, kun je vertrekken.' Het is belangrijk dat u grenzen stelt, maar deze moeten wel reëel blijven.


  Steun uw kind en wees geduldig. Ook ADHD-tieners worden groot. Het duurt alleen wat langer voordat zij net zo volwassen zijn als jonge volwassenen zonder ADHD. Help hen bij het ontwikkelen van vaardigheden en gevoelens van bekwaamheid. Als ouder van een ADHD-tiener moet u met uw kind een middenweg bewandelen tussen 'in het diepe gooien' en 'onmiddellijk redden' zodat het zelf leert zwemmen!


  Als een ouder ontkent dat zijn kind ADHD heeft


  Soms ontkent een ouder de symptomen van ADHD bij zijn kind omdat hij dezelfde symptomen bij zichzelf ontkent. Dit gebeurde in het geval van een vader die was gescheiden van de moeder van zijn ADHD-zoon. Bij zijn moeder thuis kreeg het kind stimulerende medicijnen en had het een geregeld leven. Als het kind bij zijn vader op bezoek was, weigerde zijn vader het kind echter medicijnen te geven en liet hij het kind grotendeels zonder toezicht achter. De vader vertoonde veel ADHD-symptomen. Er was echter geen diagnose ADHD bij hem gesteld. Hij vond dat 'er niets aan de hand' was met zijn zoon. Net zoals er met hem 'niets aan de hand' was!


  In een aantal gezinnen wordt het bestaan van ADHD zo stellig ontkend dat er weinig gedaan kan worden. In andere gezinnen is de ontkenning het gevolg van een gebrek aan informatie of verkeerde informatie. Sommige ouders hebben zeer negatieve informatie gelezen over de medicijnen die worden gebruikt bij de behandeling van ADHD. Zij willen absoluut niet dat deze medicijnen aan hun kind worden gegeven. Andere ouders weten gewoon heel weinig over ADHD of leerproblemen en denken dat het om een nieuwe modegril gaat.


  Kennis vergaren is de beste benadering. En nu niet tegenstribbelen. Vraag of uw partner met u meegaat als u eropuit gaat om kennis te vergaren over leer- en gedragsproblemen die in verband worden gebracht met ADHD. Ga op zoek naar een kinderarts die zich gespecialiseerd heeft op het gebied van ADHD en ga daar samen met uw partner naartoe. Maak een afspraak met de leerkracht van uw kind en vraag uw partner of hij meegaat naar een bijeenkomst van een steungroep voor ADHD.


  Oudertrainingen


  Zelfs ouders zonder ADHD volgen een oudertraining waar zij leren omgaan met de ADHD van hun kind! Deze kinderen opvoeden is een bijzondere uitdaging. Veel van de opvoedingsmethoden die toegepast kunnen worden op andere kinderen, kunnen niet worden gebruikt om het gedrag van kinderen met ADHD onder controle te krijgen. Als ADHD-ouder hebt u het twee keer zo moeilijk. Er zijn veel boeken geschreven voor ouders van kinderen met ADHD. Een aantal titels is opgenomen in de Bronvermelding achter in het boek. Verzamel informatie en kennis door boeken te lezen, cursussen bij te wonen en gesprekstherapie en/of mediatietherapie voor ADHD-ouders te volgen.


  Deze inspanningen zijn de beste investering die u kunt doen voor het verbeteren van uw gezinsleven.


  Word lid van belangenverenigingen


  Bij een aantal verenigingen kunnen ouders van kinderen met ADHD terecht voor steun. In de Verenigde Staten zijn dit twee grote verenigingen op het gebied van zowel kinderen als volwassenen met ADHD, de CH.A.D.D. (Children and Adults with Attention Deficit Disorder) en ADDA (Attention Deficit Disorder Association). In Nederland zijn vooral de Verenigingen Balans en Impuls actief op het gebied van ADHD. Adressen en telefoonnummers zijn opgenomen in de Bronvermelding achter in het boek.


  Richtlijnen voor ADHD-gezinnen


  
    	
      Maak geen ruzie over kleinigheden.

    


    	
      Benadruk de positieve kanten.

    


    	
      Steun uw kind bij het vinden van activiteiten waarin het kan uitblinken.

    


    	
      Probeer manieren te vinden om de dagelijkse ergernissen te verdrijven.

    


    	
      Wees creatief in het vinden van oplossingen.

    


    	
      Wees consequent, streng en rechtvaardig, de beloning volgt later.

    


    	
      Probeer situaties die spanningen veroorzaken te voorkomen.

    


    	
      Ga er even tussenuit als u dat nodig hebt.

    


    	
      Volg een oudertraining en gezinstherapie – vorm samen met uw partner een team, help elkaar bij het vergaren van kennis en steun elkaar in moeilijke tijden.

    


    	
      Praat regelmatig met andere ouders van ADHD-kinderen ouders van kinderen zonder ADHD begrijpen echt NIET wat u allemaal doormaakt!

    


    	
      Maak met het hele gezin plezier.

    

  


  HOOFDSTUK 7


  VERBETER UW SOCIALE VAARDIGHEDEN


  Sommige ADHD-volwassenen kunnen heel goed omgaan met andere mensen. Zij maken snel contact, kunnen goed een gesprek voeren en maken makkelijk vrienden. Deze ADHD-volwassenen zijn vaak te vinden in banen op het gebied van verkoop, public relations en politiek. Zij kunnen hier al hun energie in kwijt en maken goed gebruik van hun sociale vaardigheden. Voor veel volwassenen met ADHD is het omgaan met andere mensen echter onbekend terrein. Zij missen een subtiele aanwijzing, begaan de ene blunder na de ander of begrijpen niet wat iemand bedoelt. Dit hoofdstuk behandelt de problemen die een volwassene met ADHD kan tegenkomen in zijn sociaal contact met andere mensen en geeft een aantal tips om de sociale vaardigheden te verbeteren.


  John Ratey, een Amerikaanse deskundige op het gebied van ADHD, maakt duidelijk dat de problemen die veel volwassenen met ADHD hebben in hun sociaal contact met andere mensen, een neurobiologische achtergrond hebben. Hij schrijft dat de prikkeloverdracht in het voorste deel van de hersenen (de frontale kwab) niet goed functioneert. Hierdoor kan een volwassene met ADHD zich niet goed beheersen, is hij snel afgeleid en kan hij informatie niet goed verwerken en interpreteren.


  Gewenst sociaal gedrag is afhankelijk van:


  
    	
      het afremmen van prikkels in het voorste deel van de hersenen (niet het eerste zeggen dat in je opkomt);

    


    	
      het afremmen van de prikkel om te gaan praten terwijl iemand anders aan het woord is;

    


    	
      het oppikken van een aanwijzing en deze goed verwerken;

    


    	
      de ontwikkeling van een ingewikkelde reeks van aanwijzingen en richtlijnen op het gebied van sociaal contact.

    

  


  Veel volwassenen met ADHD melden bovendien dat zij het moeilijk vinden een relatie lang vol te houden. Zij hebben de neiging om geheel op te gaan in hun interesses van dat moment en vergeten dan contact te onderhouden met nieuwe en oude vrienden. Sommige ADHD-volwassenen vinden het zo moeilijk contacten aan te houden dat zij vluchtige vriendschappen en meer huwelijken hebben. Zodra zij hun interesse voor iemand hebben verloren, gaan zij op zoek naar de volgende. John Ratey schrijft dat de meeste volwassenen met ADHD echter niet zo wispelturig zijn. Zij stoppen veel tijd en energie in hun relatie, maar komen er helaas regelmatig achter dat zij er een 'zooitje' van hebben gemaakt. Weinig eigenwaarde, frustraties en weinig sociale vaardigheden kunnen ertoe leiden dat de volwassene met ADHD zich terugtrekt in een veiliger, maar afgezonderd bestaan.


  Problemen door negatief gedrag in de omgang met anderen


  Hierna volgt een aantal problemen die ontstaan door het negatieve gedrag van veel volwassenen met ADHD in hun omgang met anderen. Bij elk probleem worden een paar tips gegeven om de invloed van dit negatieve gedrag te verminderen.


  Iemand onderbreken


  Iemand onderbreken is een ADHD-gewoonte die veel voorkomt. Het is het gevolg van impulsiviteit en een slecht geheugen. Veel volwassenen met ADHD melden dat zij iemand onderbreken omdat zij plotseling aan iets denken dat zij willen zeggen en dat zij bang zijn dat vergeten te zijn als zij wachten tot de spreker is uitgesproken.


  Tips


  In onze ADHD-steungroep proberen wij de hand te houden aan de regel: 'verboden te onderbreken'. Dit kan op verschillende manieren. De ene manier is de persoon die onderbreekt op vriendelijke toon eraan te herinneren dat hij niet mag onderbreken. De andere manier is de mensen aan te raden pen en papier bij de hand te houden zodat zij een opmerking of vraag kunnen opschrijven.


  De hele tijd aan het woord zijn


  Veel volwassenen met ADHD hebben de neiging de hele tijd aan het woord te zijn. Zij praten 'tegen' iemand in plaats van 'met' iemand. Deze gewoonte wordt veroorzaakt door fixatie of hyperfocus. Als zij eenmaal geïnteresseerd zijn in een onderwerp of activiteit, worden zij hier helemaal door in beslag genomen. Overstappen op een ander onderwerp kost dan heel veel moeite. Als een ADHD-volwassene


  gefixeerd is op een onderwerp, let hij minder op niet-verbale sociale tekens van de luisteraar die aangeven dat deze verveeld raakt.


  Een vrouw die getrouwd was met een man met ADHD vertelde dat zij gesprekken met haar man was gaan vermijden. Zij voelde zich eenzaam en snakte ernaar alles echt met haar man te delen. Het probleem was ontstaan doordat de man de hele tijd alleen aan het woord was. Hij bleef maar praten over onderwerpen die zijn vrouw niet interessant vond.


  Voor het voeren van een gesprek zijn vaardigheden nodig die haaks staan op de gewoonten van de gefixeerde ADHD-er die altijd alleen aan het woord is. Voor het voeren van een goed gesprek moeten beide personen makkelijk van het ene onderwerp kunnen overgaan op het andere. Wanneer dit moet gebeuren wordt op subtiele wijze door een van de gesprekspartners aangegeven. Om erachter te komen of u over een onderwerp kunt blijven praten of niet is oogcontact nodig en moet u de verbale en niet-verbale reacties van de ander in de gaten houden. Een goed gesprek lijkt op een ingewikkelde tango waarbij de ADHD-volwassene recht vooruit loopt en dan van het publiek verwacht dat zij gaan klappen.


  Tips


  
    	
      Ga op zoek naar het juiste publiek

    

  


  Als u helemaal in de ban bent van computertechnologie, probeer dan een andere 'computerfreak' te vinden om mee te praten. Val er niet de eerste de beste persoon die u tegenkomt mee lastig.


  
    	
      Probeer uzelf erop te betrappen dat u al te lang aan het woord bent

    

  


  Oefen uzelf te letten op tekens van de persoon waarmee u aan het praten bent. Mensen die slechts beleefd knikken en weinig opmerkingen maken, gedragen zich waarschijnlijk slechts beleefd. Als uw publiek enthousiast knikt, lacht of veel vragen stelt, hebt u waarschijnlijk het juiste publiek gevonden!


  



  Onzinnige opmerkingen maken


  Sommige volwassenen met ADHD maken de meest onzinnige opmerkingen. Soms komt dit doordat de ADHD-volwassene zijn interesse voor het verhaal heeft verloren en zijn gedachten afdwalen. Dit is echter niet altijd het geval. Een onzinnige opmerking kan worden gemaakt omdat de ADHD-volwassene een onlogisch verband legt met het onderwerp of omdat de ADHD'er van binnenuit wordt afgeleid. Zelfs als een ADHD'er geïnteresseerd is in het onderwerp meldt hij dat het ene onderwerp na het andere door zijn hoofd schiet, ondanks het feit dat hij zijn best doet zijn aandacht erbij te houden. Als de ADHD'er zich dan weer in het gesprek mengt, kan hij een opmerking maken die nergens op slaat. Zijn gesprekspartners bekijken hem dan achterdochtig of informeren beleefd naar het verband tussen zijn opmerking en het gesprek.


  Tips


  
    	
      Luister actief

    

  


  Kijk uw gesprekspartner in de ogen. Knik om aan te geven dat het onderwerp u interesseert. Maak opmerkingen of stel vragen over hetgeen de spreker zojuist heeft gezegd. Door actief te luisteren verkleint u de kans te worden afgeleid.


  
    	
      Leid het gesprek

    

  


  Probeer op tactische wijze een onderwerp aan te snijden dat u interesseert als u niet geïnteresseerd bent in het onderwerp dat op dat moment wordt besproken. Laat het gesprek niet zomaar verder gaan terwijl u in gedachten verzonken raakt.


  
    	
      Bied met gevoel voor humor uw excuses aan

    

  


  Als uw gedachten toch zijn afgedwaald, bied dan met een grappige opmerking uw excuses aan. 'Let maar niet op mij. Ik heb te veel hersencellen die allemaal tegelijk aan het werk zijn!' en meng u dan weer in het gesprek.


  Snel afgeleid zijn


  Veel volwassenen met ADHD zijn heel snel afgeleid. Tijdens een gesprek wordt hun aandacht voortdurend getrokken door allerlei


  geluiden en gebeurtenissen om hen heen. Dit wegkijken kan voor een volwassene zonder ADHD lijken op gebrek aan interesse. Maar als ADHD-volwassene, die zeer snel kan worden afgeleid, wilt u uw vriend of collega natuurlijk niet het idee geven dat u niet geïnteresseerd bent.


  Tips


  
    	
      Zoek een rustig plekje om te praten.

    


    	
      Leg de ander uit dat u zich niet goed kunt concentreren. Geef niet de indruk dat het u niet interesseert wat zij zeggen.

    


    	
      Vraag in een restaurant om een tafel apart van de rest. Ga tegenover uw gesprekspartner zitten en met uw rug naar de rest van het restaurant.

    


    	
      Doe zoveel mogelijk de deur dicht, zowel thuis als op uw werk.

    

  


  Bot reageren


  Van een botte reactie wordt vaak gezegd dat dit het tegenovergestelde is van een diplomatieke reactie. Een diplomatieke opmerking wordt zorgvuldig geformuleerd om iemand zo min mogelijk te beledigen. Een botte opmerking ontstaat doordat iemand meteen zegt wat hij denkt zonder eerst over de mogelijke gevolgen na te denken. In sommige gevallen kan botheid een nuttige eigenschap zijn. Een harde zakenman met ADHD kan deze botheid in zijn voordeel aanwenden tijdens bepaalde onderhandelingen. Als een volwassene met ADHD zijn botte opmerkingen enigszins leert afzwakken, kan zijn 'zeggen waar het op staat'-benadering zelfs worden gewaardeerd.


  Helaas voelen de meeste mensen zich juist beledigd door deze botte opmerkingen van een volwassene met ADHD. Het geeft de mensen de indruk dat de ADHD-volwassene geen rekening houdt met de gevoelens van anderen of, nog erger, dat hij hen opzettelijk heeft beledigd. Dit is echter zelden de bedoeling. Veel ADHD-volwassenen melden verdrietig dat zij onbedoeld regelmatig een flater slaan. Het is alsof de woorden er al uit zijn voordat zij de kans hebben hier iets tegen te doen.


  Tips


  
    	
      Probeer rustiger te praten. Geef uzelf de tijd na te denken, vooral als het een gevoelig onderwerp voor u is.

    


    	
      Als u opgewonden of emotioneel bent, bent u sneller geneigd ondoordacht te praten. Als u tijdens een discussie of ruzie uw gevoelens niet meer kunt beheersen, probeer dan de gewoonte te ontwikkelen u even terug te trekken of voor te stellen het gesprek later voort te zetten.

    


    	
      Bereid een gesprek voor als u met iemand over een gevoelig onderwerp moet praten. Schrijf woorden en zinnen die u wilt gebruiken op.

    


    	
      Vraag uw partner of een vriend u te helpen als u een moeilijk gesprek met iemand verwacht. Vraag of hij suggesties heeft om pijnlijke onderwerpen op een diplomatieke manier te kunnen bespreken.

    

  


  Overgevoeligheid voor kritiek


  Hoewel ADHD-volwassenen ongevoelig kunnen zijn voor het effect dat zij op andere mensen kunnen hebben, zijn zij vaak overgevoelig voor kritiek of negatief commentaar. Deze overgevoeligheid komt voort uit een inwendige, psychologische neiging overgevoelig te reageren. Een andere oorzaak is het feit dat zij vaak hun hele leven lang al kritiek hebben gekregen op hun ADHD-gedrag. Deze overgevoeligheid maakt het moeilijk een open en eerlijk gesprek te voeren. Hoe vriendelijk de opmerking of kritiek ook is bedoeld, de ADHD-volwassene reageert boos, ontkennend en gaat in de verdediging. In een relatie, privé of op uw werk, is het belangrijk dat u goed weet wat u aan elkaar hebt. Als u overdreven heftig reageert op een welwillende klacht of kritiek van een vriend of collega, wordt een relatie hierdoor bemoeilijkt.


  Tips


  
    	
      Probeer u bewust te worden van uw 'overdreven heftige reacties'. Herken de momenten waarop u geneigd bent heftig te reageren. Probeer uw reactie af te zwakken. Praat tegen uzelf, zeg bijvoorbeeld 'Ik ben vreselijk boos, maar ik zal wel overdrijven.'

    


    	
      Probeer u voor te bereiden op situaties waarin u snel te heftig reageert. Oefen een gesprek van tevoren als u verwacht dat het een moeilijke vergadering of bijeenkomst wordt.

    


    	
      Als u te heftig hebt gereageerd, trek u indien mogelijk even terug. Kom, als u gekalmeerd bent, weer terug om met uw vriend of collega te praten.

    


    	
      Bij goede vrienden en bevriende collega's is het misschien zelfs beter dat u op het moment dat u heftig reageert zegt dat u zich hiervan bewust bent en dat u later, als u gekalmeerd bent, weer verder wilt praten.

    


    	
      Vraag de mening van iemand die u vertrouwt als u niet zeker weet of uw gevoelens over een gesprek of situatie overdreven zijn of niet.

    

  


  Sociale signalen missen


  Mensen met ADHD kunnen zo in beslag genomen worden door hun eigen gedachten of gevoelens dat zij belangrijke sociale signalen over het hoofd zien zonder dat zij zich dat realiseren. Een volwassene met ADHD kan zo fanatiek proberen zijn gelijk te krijgen in een discussie dat hij helemaal over het hoofd ziet dat zijn gesprekspartner moe is of verveeld of beledigd. Dit kan ook gebeuren wanneer u op het punt staat afscheid te nemen van vrienden of kennissen. Volwassenen met ADHD hebben regelmatig op het laatst nog even iets te zeggen. Zij houden er echter geen rekening mee dat hun gastheer al een tijdje bij de deur staat te wachten tot zij eindelijk weggaan.


  Tips


  
    	
      Probeer de sociale signalen van de gezichten van de mensen af te lezen. Het zal waarschijnlijk geen tweede natuur worden, maar het is wel een vaardigheid die u kunt verbeteren.

    


    	
      Kies zoveel mogelijk bewust uit met welke mensen u omgaat. Iemand die meer 'op de man af' is, is voor u makkelijker te 'lezen'.

    


    	
      Vraag uw partner of goede vriend om u te helpen: 'Geef me maar een trap onder tafel als ik te lang aan het woord ben.' Zeg iets tegen me als het tijd wordt om op te stappen.'

    

  


  Kan niet goed luisteren


  Luisteren is voor veel volwassenen met ADHD een vaardigheid waar zij veel moeite mee hebben. Het vermogen om 'erbij te blijven' wisselt per onderwerp. De gedachten van de meeste ADHD-volwassenen dwalen echter af als zij luisteren naar lezingen, besprekingen of zelfs bij een langdurig persoonlijk gesprek. Het wordt nog moeilijker als zij gespannen zijn, moe of niet geïnteresseerd. Sommige mensen vinden luisteren nog moeilijker als zij stil moeten blijven zitten of als niemand of niets beweegt. U kunt geen goede relatie opbouwen en onderhouden als uw vriend of partner vindt dat u 'nooit echt luistert'.


  Tips


  
    	
      Als u het moeilijk vindt om langdurig naar iemand te luisteren, probeer dit dan uit te leggen aan uw vriend of partner. Het is beter regelmatig een kort gesprek te voeren waar u wel bij betrokken bent, dan half te luisteren tijdens een langer gesprek terwijl uw vriend u iets belangrijks wil vertellen.

    


    	
      Houd een klein voorwerp in de hand waarmee u kunt 'spelen'. Sommige volwassenen melden dat zij zelfs door deze minimale activiteit beter kunnen luisteren.

    


    	
      Probeer het gesprek te voeren als u samen een stukje gaat lopen. Lichamelijke activiteit kan uw vermogen om 'erbij te blijven' vergroten.

    


    	
      Oefen tijdens het gesprek 'playback'-technieken. Luister naar wat er wordt gezegd en herhaal in uw eigen woorden wat u denkt dat de ander heeft gezegd. 'Je bedoelt ...?' Door op deze manier actief te luisteren blijft u erbij met uw gedachten.

    


    	
      Houd in de gaten hoe u zich voelt. Probeer geen gesprek te voeren als u moe bent, honger hebt, gespannen bent of door iets anders wordt afgeleid.

    

  


  Te druk


  Sommige ADHD-volwassenen negeren anderen omdat zij het 'te druk hebben met zichzelf'. Zij worden volledig in beslag genomen door een onderwerp waarover zij piekeren of door een probleem dat zij proberen op te lossen. Deze 'verstrooide professors' komen vaker voor en worden in de ene werk- of sociale omgeving meer aanvaard dan in de andere. Als u altijd te druk bezig bent, kan dit echter een vernietigende uitwerking hebben op een hechte relatie. Uw partner, kamergenoot en goede vriend hebben nooit echt het gevoel dat zij uw volle aandacht krijgen. Als u op uw werk altijd te druk bezig bent, kunt u uw collega's onbedoeld beledigen omdat u bij hen langs loopt zonder contact met hen te zoeken of omdat u niet reageert als men u aanspreekt.


  Tips


  
    	
      Een goede vriendschap of intieme relatie kunt u alleen onderhouden door er tijd en aandacht aan te besteden. Maak tijd vrij voor uw partner of vriend.

    


    	
      Probeer de gewoonte te ontwikkelen om uzelf een paar keer per dag 'los te maken' uit uw bezigheden om even kort met uw collega's te praten en hun aandacht te geven. Als u het steeds te druk hebt met uw eigen bezigheden geeft u uw collega's te kennen dat u hen niet belangrijk vindt.

    


    	
      Neem de tijd om uw collega's een 'goede morgen' te wensen voordat u in uw papieren duikt.

    


    	
      Sommige volwassenen met ADHD horen bijna niets meer van wat er om hen heen gebeurt als zij ergens mee bezig zijn. Zelfs als iemand hun naam roept, horen zij dit niet. Leg de mensen uit dat u zo diep in gedachten kunt raken dat u niets meer hoort en dat zij u even moeten aantikken als u geen antwoord geeft. Maak duidelijk dat u hen niet opzettelijk negeert.

    

  


  Mensen uitputten


  ADHD'ers die hyperactief zijn kunnen problemen veroorzaken in relaties omdat zij de mensen om hen heen uitputten. Volwassenen die ADHD hebben met hyperactiviteit hebben vaak minder slaap nodig, hebben meer energie, praten meer, en weten van geen ophouden. Deze ADHD'ers kunnen zeer stimulerend en opwindend zijn, maar kunnen hun partners, vrienden en collega's volledig uitputten als een bepaald punt is bereikt.


  Tips


  
    	
      Verdeel uw aandacht over meer personen. Op deze manier is de kans kleiner dat u er eentje uitput.

    


    	
      Reageer als mensen u zeggen dat u ze 'te veel' wordt. Een relatie kan ook door te veel enthousiasme stuklopen.

    


    	
      Zoek het gezelschap op van andere mensen met een teveel aan energie.

    


    	
      Let op sociale signalen. Misschien dat u nog niet naar bed wilt, maar als alle anderen dat wel willen, houd hen dan niet langer op.

    

  


  Ongeduldig gedrag


  Als u een ADHD'er met hyperactieve kenmerken bent, kunt u relaties beschadigen door schijnbaar ongeduldig gedrag. Sommige volwassenen met ADHD beschrijven dat het lijkt alsof de wereld om hen heen in 'slow motion' draait. Zij vinden het moeilijk om te wachten tot mensen hun zin hebben afgemaakt, een beslissing hebben genomen of doorrijden als het stoplicht op groen springt. Als ongeduldig gedrag wordt gecombineerd met ongevoeligheid kan zo'n ADHD-volwassene overkomen als een bullebak die iedereen aanspoort om 'ter zake te komen'. ADHD-volwassenen die 'houden van opschieten' hebben de neiging hun gezin en vrienden voortdurend lastig te vallen met hun ongeduldig gedrag. 'Waarom duurt het zo lang?' 'Kom, we gaan. Ik heb niet de hele dag de tijd!'


  Tips


  
    	
      Probeer in uw eigen behoeften te voorzien zonder anderen hiermee lastig te vallen. Als u eerder weg wilt dan de rest, ga dan met uw eigen auto.

    


    	
      Als u een hekel hebt aan wachten, spreek dan een paar minuten eerder af dan u eigenlijk weg wilt. Zelfs met getreuzel en de onvermijdelijke vertraging, hoeft u niet te lang te wachten.

    


    	
      Probeer altijd iets mee te nemen om te lezen of aan te werken.

    


    	
      Ga goed zitten en haal een paar keer diep adem. Omdat u wilt dat alles sneller gaat, gebeurt dit nog niet! Alles wat u bereikt is dat u de mensen die u probeert op te jagen, beledigt en lastigvalt.

    


    	
      Ga regelmatig sporten. Opgekropte energie geeft u nog meer het gevoel voortdurend ongeduldig te zijn.

    

  


  Verdwijntrucs


  Hoort u van de mensen om u heen dingen als 'ik weet nooit waar je uithangt.' Ik weet nooit hoe laat je thuiskomt.' De helft van de tijd ben je niet waar je had gezegd dat je zou zijn.' Ik bel regelmatig, maar je bent er nooit.' Met iemand omgaan die ADHD heeft, is een beetje hetzelfde als kwik proberen vast te houden. Dan zie je ze een tijdje wel, dan weer een tijdje niet. Deze vormen van gedrag worden deels veroorzaakt door de hyperactiviteit en de impulsiviteit, maar ontstaan ook doordat de ADHD'er niet denkt aan de behoeften van zijn medemens. Deze vormen van gedrag kunnen bijzonder schadelijk zijn in een relatie of andere hechte vriendschap.


  Tips


  
    	
      Houd contact. Houd contact. Houd contact. Als het voor de mensen om u heen moeilijk is om u te bereiken, doe er dan alles aan om hen te bereiken.

    


    	
      Het is oké als u uw plannen verandert. Maar zorg er altijd voor dat u de mensen laat weten wat de veranderingen zijn en hoe zij u kunnen bereiken.

    


    	
      Maak uzelf bereikbaar door een buzzer te nemen of een mobiele telefoon.

    


    	
      Houd samen met uw partner of een andere belangrijke persoon een agenda bij. Zorg ervoor dat al uw plannen en verplichtingen in de gezamenlijke agenda staan.

    


    	
      Laat uw slechte manier van tijd indelen niet voortdurend tijd afsnoepen van belangrijke sociale contacten. Ga naar huis, breng de tijd door met de personen die belangrijk zijn in uw leven en maak uw werk later op de avond af als u dat echt nodig vindt.

    

  


  Schep een 'ADHD-vriendelijke' sociale omgeving


  Dr. Ned Hallowell een bekend deskundige op het gebied van ADHD en mede-auteur van een boek over ADHD (Driven to Distraction), is zelf een volwassene met ADHD. Hij schrijft uit eigen ervaring en op basis van de ervaringen van talloze volwassenen die hij als psychiater heeft behandeld. Hallowell adviseert volwassenen met ADHD niet op plaatsen te blijven hangen waar zij niet worden gewaardeerd. Hiermee bedoelt hij niet dat ADHD-volwassenen ongeduldig en impulsief van de ene persoon naar de andere moeten hollen. Zij moeten, zowel in de privé-sfeer als in hun werk, op zoek gaan naar mensen die de positieve kanten die zij hebben te bieden, werkelijk waarderen en die niet overgevoelig zijn voor de ADHD-kenmerken of hier snel door worden gehinderd. Schep voor uzelf een ADHD-vriendelijke sociale omgeving. Dit kan lukken als u de juiste vrienden uitzoekt. Veel ADHD-volwassenen voelen zich het prettigst in het gezelschap van andere ADHD-volwassenen. Zij zitten op dezelfde golflengte en kunnen elkaar op aanvaardbare wijze plagen met de tekortkomingen en hier samen om lachen. U kunt ook een ADHD-vriendelijke omgeving scheppen door ontspannen en eerlijk over uw ADHD-kenmerken te praten. 'Als ik je blijf onderbreken, zeg dan gewoon dat ik mijn mond moet houden! Ik probeer het af te leren, maar soms zegt mijn mond al iets voordat ik het zelf heb bedacht.' Als u op humoristische wijze uw excuses aanbiedt is de spanning bij iedereen gebroken en weet men dat u alles probeert om rekening met hen te houden.


  Dit hoofdstuk heeft een aantal problemen behandeld die voorkomen in het contact met anderen. Als u een paar problemen hebt herkend, leg dan niet te veel nadruk op de negatieve kanten ervan. Het feit dat u de problemen hebt herkend, is al een stap in de goede richting. Misschien hebt u behoefte aan steun en reacties als u probeert de tips in praktijk te brengen. Met behulp van gespreks- of groepstherapie kunt u reacties vragen op de manier waarop u met andere mensen omgaat en u uw sociale vaardigheden ontwikkelt. Vergeet niet dat u uw sociale vaardigheden niet binnen een week hebt aangeleerd. Als u nieuwe gewoonten ontwikkelt, wees er dan op voorbereid dat u uzelf er regelmatig op zult betrappen dat u weer 'die oude neiging' hebt.


  Het belangrijkste is dat u hoop blijft houden. Probeer alles te weet te komen over de manier waarop u met anderen omgaat, herken waar de problemen liggen. Werk consequent aan de veranderingen die u wilt aanbrengen zodat toekomstige relaties u veel meer bevrediging bieden dan zij in het verleden hebben gedaan. Leer uw positieve eigenschappen waarderen en ga op zoek naar mensen die dat ook doen.


  HOOFDSTUK 8


  ADHD OP HET WERK


  Of het door hun intuïtie komt of gewoon omdat zij geluk hebben, sommige volwassenen met ADHD hebben veel succes in hun werk. De meeste ADHD-volwassenen hebben op het werk echter veel last van hun stoornis. Om hun werk te kunnen doen, moeten zij goed kunnen plannen, onthouden, organiseren, samenwerken en nauwkeurig kunnen werken. Veel volwassenen met ADHD zijn toevallig 'in hun baan gerold'. Zodra zij moeite hebben met een baan of een baan niet meer leuk vinden, nemen zij ontslag. Zij hebben meestal snel weer een nieuwe baan, maar hebben niet goed nagedacht over wat zij nu eigenlijk willen. Sommige ADHD'ers nemen ontslag omdat zij zich op hun werk vervelen. Anderen hebben problemen met hun collega's. Weer anderen kunnen niet voldoen aan de eisen die aan hen worden gesteld. Als gevolg hiervan hebben ADHD-volwassenen vaak allerlei soorten banen gehad.


  Er zijn ook volwassenen met ADHD die een uitstekende loopbaan achter de rug hebben. Als zij echter uiteindelijk promotie maken en een leidinggevende functie krijgen, gaat het mis. Op dit niveau wordt van hen verwacht dat zij goed hun tijd kunnen indelen en goed kunnen plannen en organiseren. De eisen die worden gesteld, zijn te hoog en zij gaan slechter presteren. Helaas zijn er ook ADHD-volwassenen die weinig bereiken. Aan intelligentie of talent ontbreekt het hun meestal niet. Maar hun motivatie en organisatievermogen wisselen sterk en zij stellen vaak werkzaamheden uit. Hierdoor hebben zij vaak een baan onder hun niveau. Ondanks hun hoge intelligentie hebben zij hun school niet afgemaakt. Kort samengevat blijkt het arbeidsleven voor veel ADHD-volwassenen verre van ideaal te zijn. Hierdoor worden zij ontmoedigd en ontevreden.


  Dit hoofdstuk behandelt diverse manieren waarmee u de problemen die op uw werk ontstaan door ADHD kunt vermijden. In de volgende paragrafen wordt aandacht besteed aan:


  
    	
      Technieken waarmee u de ADHD-kenmerken op uw werk leert aanpakken.

    


    	
      Hoe uw werkgever rekening kan houden met uw ADHD.

    


    	
      Hoe u uw werkgever vertelt dat u ADHD heeft en hoe u uw werkgever over ADHD kunt informeren.

    


    	
      Manieren om de baan te vinden die het best bij u past.

    


    	
      Hoe u de 'succesrijke kenmerken' van ADHD bij uzelf leert herkennen en hoe u voor uzelf leert opkomen op uw werk.

    

  


  Uw ADHD-kenmerken op uw werk onder controle


  In deze paragraaf worden ADHD-kenmerken besproken die vooral op uw werk voor problemen kunnen zorgen. Bij elk kenmerk staan een paar tips waarmee u de problemen kunt verkleinen of oplossen. Niet alle tips zullen van toepassing zijn op uw werkomgeving, maar ze kunnen u wel op ideeën brengen. Verander de tips dan zo dat u ze wel kunt gebruiken.


  Hyperactiviteit/rusteloosheid


  Volwassenen met ADHD die hyperactief/impulsief zijn, worden vaak aangetrokken door banen waarin zij overdag veel bewegingsvrijheid hebben. Zij werken bijvoorbeeld als verkoper in de buitendienst of als freelancer voor verschillende opdrachtgevers. Sommige ADHD-volwassenen zijn niet openlijk hyperactief, maar worden rusteloos als zij lange tijd achter elkaar aan hun bureau zitten. Om de problemen met hyperactiviteit te verkleinen kunt u het volgende proberen.


  Tips


  
    	
      Zoek een baan waarin u een grote vrijheid van beweging heeft.

    


    	
      Als u voor uw werk lang achter elkaar aan uw bureau moet zitten, neem dan regelmatig een korte pauze. Ga koffie halen, loop even door het gebouw of maak buiten een ommetje. Het rusteloze gevoel verdwijnt dan en u kunt zich weer concentreren op uw werk.

    


    	
      Neem een lunch mee van huis. Tijdens de lunchpauze kunt u een stukje gaan wandelen of misschien zelfs even trainen.

    


    	
      Hoe meer u tijdens uw werk zit, des te belangrijker is het dat u voor of na het werk beweegt.

    


    	
      Neem naar lange conferenties of vergaderingen een klein voorwerp mee om mee te 'spelen'. (Zorg ervoor dat u andere mensen hier niet mee stoort.)

    


    	
      Neem bij vergaderingen altijd een schrijfblok mee en maak aantekeningen. Zelfs door te schrijven raakt u vaak het rusteloze gevoel kwijt.

    

  


  Snel afgeleid zijn


  Helaas is de moderne werkplek vaak zo ingedeeld dat de werknemer voortdurend wordt afgeleid. Een generatie geleden heeft men de proef met het open klaslokaal gedaan. Voor de kinderen met ADHD bleek deze indeling van het lokaal rampzalige gevolgen te hebben. Ook de open werkplek blijkt een nadelige uitwerking te hebben op volwassenen met ADHD. De open werkplek is slechts van de andere plekken afgeschermd door een dunne wand, en de werknemers zitten binnen gehoorafstand van elkaar.


  Tips


  
    	
      Probeer op elke werkdag een paar uren achtereen in te delen waarin u niet wordt gestoord.

    


    	
      Zet uw voicemail aan. Luister de berichten af en bel de mensen later achter elkaar terug. Laat het niet toe dat u voortdurend door de telefoon wordt gestoord.

    


    	
      Als u alleen in een kamer zit, doe uw deur dan zo af en toe dicht.

    


    	
      Als u niet alleen in een kamer zit en u een project hebt waar u ongestoord aan wilt werken, zoek dan een kamer op waar u alleen kunt werken. Bijvoorbeeld een vergaderzaal of een spreekkamer.

    


    	
      Als u snel wordt afgeleid door het geluid om u heen, maak dan eventueel gebruik van oordopjes, geluidsschermen of een koptelefoon.

    


    	
      Probeer flexibele werktijden te regelen, zodat u 's morgens of 's middags een uurtje hebt dat u wat rustiger kunt werken omdat er niet zoveel mensen aan het werk zijn.

    


    	
      Houd uw bureau netjes en schoon. Een rommelig bureau leidt af en vermindert uw productiviteit.

    

  


  Afleiding van binnenuit


  Sommige volwassenen met ADHD hebben meer last van wat zich in hun hoofd afspeelt dan van alles wat er om hen heen gebeurt. Als zij zich vervelen, gaan zij dagdromen. Bij anderen flitsen allerlei nieuwe ideeën door het hoofd. Als deze stroom van ideeën goed wordt geleid, kan dit een waardevolle eigenschap zijn. Als dit niet het geval is, wordt de persoon in kwestie hierdoor voortdurend van zijn werk afgeleid.


  Tips


  
    	
      De kans dat u gaat dagdromen is groter als u lang aan hetzelfde project bezig bent. Als u aan elke taak korter werkt, bent u uiteindelijk waarschijnlijk productiever. Ga experimenteren en zoek uit hoe lang de periode is dat u achter elkaar productief kunt zijn.

    


    	
      Als u ondanks al uw pogingen veel blijft dagdromen, moet u serieus bekijken of het werk dat u doet wel bij u past. Sommige volwassenen met ADHD die in de ene baan niet goed functioneren, leven helemaal op als zij overstappen op een baan die aansluit op hun sterke kanten en interesses.

    


    	
      Als u tijdens uw werk wordt afgeleid door de ideeën die in u opkomen, schrijf deze dan op. Niet op een stukje papier, maar in een schrift of op een speciale plaats in uw dagplanner. Hierdoor kunt u uw idee niet vergeten, maar kunt u wel verdergaan met uw werk. Deze ideeën kunnen zeer waardevol zijn, maar zijn rampzalig als u daardoor steeds van uw werk wordt gehaald.

    


    	
      Schrijf tijdens vergaderingen op wat u wilt zeggen. Zo onderbreekt u anderen niet hinderlijk, u kunt uw opmerking hierdoor kort houden en effectiever communiceren.

    


    	
      Omdat u snel wordt afgeleid, hebt u uw werk ook vaak niet op tijd af. U wordt afgeleid, begint aan iets nieuws of krijgt een nieuw idee en vergeet verder te gaan met de taak waarmee u bezig was. Volwassenen met ADHD moeten leren niet zonder meer iets nieuws te beginnen terwijl het oude nog niet af is.

    

  


  Organisatie


  Als u het moeilijk vindt om een ingewikkeld project te organiseren, hebt u misschien iets aan de volgende tips.


  Tips


  
    	
      Probeer voor grote projecten iemand te vinden die goed kan organiseren. Er kan een prima samenwerking ontstaan tussen een ADHD-idee-persoon en iemand die misschien minder fantasievol, maar beter is op het gebied van administratie.

    


    	
      Ontwikkel de gewoonte om elke dag eerst vijftien minuten te besteden aan het indelen van de taken die meteen moeten gebeuren en de taken die pas op lange termijn af moeten zijn. Maak een lijst van prioriteiten en deel uw dag vervolgens in.

    


    	
      Probeer een baan te vinden waarin u meer te maken hebt met kleinere projecten en met het oplossen van problemen op korte termijn.

    


    	
      Probeer banen te vermijden waarin u met meer groepen moet samenwerken of van meer mensen werk opgedragen krijgt. Zelfs mensen die wel goed kunnen organiseren, hebben hier soms moeite mee.

    

  


  Tijdsindeling


  Volwassenen met ADHD staan erom bekend dat zij het moeilijk vinden om hun tijd goed in te delen. Zij vergeten vaak de tijd, vooral als zij bezig zijn met iets dat zij leuk vinden. Zij kunnen niet goed inschatten hoe lang iets gaat duren en hebben de neiging veel te veel afspraken voor een dag te maken. Veel ADHD-volwassenen komen vaak te laat omdat zij altijd 'nog even iets moeten doen' voordat zij naar hun afspraak gaan. Door vaardigheden te ontwikkelen waarmee u uw tijd goed kunt indelen, kunt u veel problemen oplossen die door uw ADHD worden veroorzaakt.


  Tips


  
    	
      Leer actief te denken in plaats van re-actief. Deel uw dag in en volg deze indeling. Laat u niet afleiden door te reageren op gebeurtenissen om u heen, uw humeur of prikkels van binnenuit of van buitenaf.

    


    	
      Probeer niet te veel activiteiten op één dag te doen. Leer te veel tijd uit te trekken voor uw activiteiten in plaats van te weinig.

    


    	
      Houd tijd vrij voor onvoorziene gebeurtenissen.

    


    	
      Houd uw dagplanner altijd bij de hand om activiteiten of afspraken in op te zoeken, in op te schrijven en, indien noodzakelijk, te wijzigen.

    


    	
      Als u afspreekt dat u iets zult doen, schrijf deze taak dan niet onder aan uw 'doe lijst'. Spreek met uzelf een dag en een tijd af waarop u de taak gaat doen.

    


    	
      Om ervoor te zorgen dat u de tijd niet vergeet, kunt u bijvoorbeeld een timer, horloge met alarm of wekker zetten die vijf minuten voordat u ergens naartoe moet, afgaat. Sommige dagplanners op de computer hebben een ingebouwde timer.

    


    	
      Ontwikkel de gewoonte om te zeggen 'dat wil ik graag doen, maar ik moet even in mijn dagplanner kijken of ik kan.' Zeg niet meteen 'ja' op een verzoek zonder eerst te kijken wat u moet doen.

    


    	
      Probeer te vermijden dat u nog even iets op het laatste moment doet. Tenzij het een noodgeval is. Door 'nog even iets doen' voordat u weggaat, is de kans groot dat u te laat komt. Dit geeft de mensen die op u wachten het gevoel dat zij niet belangrijk voor u zijn.

    


    	
      Probeer te vroeg op uw afspraken te zijn. Neem een boek mee of wat werk om iets te doen te hebben tot het tijd is voor uw afspraak.

    


    	
      Begin een telefoongesprek met de mededeling dat u beperkt tijd hebt. 'Ik moet over tien minuten naar een vergadering, maar ik wilde je voor die tijd nog even spreken.'

    

  


  Uitstel


  Voor veel volwassenen met ADHD blijft het moeilijk om taken niet uit te stellen. Het kan zijn dat zij dit doen omdat zij de taak die zij moeten doen niet leuk vinden. Het kan echter ook komen doordat zij niet weten waar of hoe zij moeten beginnen. Als u uw werkzaamheden voortdurend uitstelt, is het misschien raadzaam een baan te zoeken die beter past bij uw interesses. Als u een bepaalde taak steeds uitstelt, hebt u misschien hulp nodig of advies om verder te kunnen beginnen.


  
    	
      Spreek met uzelf af wanneer u iets af wilt hebben. Zo bereikt u meer.

    


    	
      Vraag of uw chef u zegt wanneer hij wil dat u het werk af hebt. Zeg hem dat u behoefte hebt aan een tijdslimiet. Sommige bazen denken dat zij u een plezier doen als zij zeggen 'Doe het werk maar als je er tijd voor hebt.' Voor een ADHD'er die altijd uitstelt, is dit de doodsteek. Uitstel betekent voor hem afstel.

    


    	
      Geef uzelf regelmatig een kleine beloning als u vervelend of moeilijk werk moet doen. 'Als ik deze memo af heb, neem ik even pauze voor een kopje koffie.'

    


    	
      Werk met iemand samen aan een project. Als iemand erop rekent dat u een gedeelte van het werk doet, is de kans groter dat u dit werk afmaakt.

    


    	
      Zoek een baan waarbij u veel korte opdrachten met een tijdslimiet krijgt.

    

  


  Snel geïrriteerd zijn


  Veel volwassenen met ADHD raken snel geïrriteerd. Toch kunt u zelf veel doen om minder snel geïrriteerd te raken. Neem zelf de touwtjes in handen. Dat u snel geïrriteerd bent, is niet alleen vervelend voor uzelf, maar ook voor de mensen om u heen.


  
    	
      Probeer vast te stellen door welke gebeurtenissen op uw werk u het meest geïrriteerd raakt. Probeer manieren te vinden om deze gebeurtenissen minder vaak te laten voorkomen.

    


    	
      Loop weg van een situatie als u voelt dat u geïrriteerd raakt. Wacht niet tot u 'kookt van woede'. Een ongepaste uitbarsting op het werk kan langdurige schade veroorzaken aan de relatie met uw collega's.

    


    	
      U kunt beter niet bij een werkgever gaan werken die veel druk uitoefent op zijn werknemers en waar u altijd moet 'scoren'.

    


    	
      Leer hoe u zich kunt ontspannen. Bepaalde ademhalingsoefeningen en oefeningen om uw spieren te ontspannen zijn kort, eenvoudig en doeltreffend. Als u bijvoorbeeld voelt dat u zich steeds meer over iets opwindt, kunt u zich door deze oefeningen weer snel ontspannen.

    


    	
      Zoek een baan waarbij u uw eigen werktijden kunt regelen.

    

  


  Conflicten op het werk


  Sommige volwassenen met ADHD hebben zoveel behoefte aan onafhankelijkheid en zelfstandigheid dat zij beter als zelfstandig ondernemer kunnen gaan werken. Er is nog niet veel onderzoek gedaan naar de werkomgeving van de ADHD-volwassene. Een aantal voorbereidende onderzoeken geeft wel aan dat het percentage zelfstandige ondernemers onder ADHD'ers veel hoger is dan onder mensen zonder ADHD.


  Andere ADHD'ers hebben meer de structuur nodig die wordt geboden door als werknemer bij een bedrijf te werken. Veel beroepen kunnen niet zonder de steun van een bedrijf of onderneming worden uitgeoefend. Daarom is het voor veel ADHD'ers niet mogelijk om als zelfstandig ondernemer te gaan werken. Als gevolg hiervan moeten zij patronen leren herkennen die kunnen leiden tot conflicten met hun chef of collega's.


  
    	
      Als u in het verleden al regelmatig problemen hebt gehad met uw chef of collega's, is het belangrijk dat u achterhaalt welke rol u hier zelf in hebt gespeeld. Vraag de mening van een goede vriend of roep de hulp in van een gesprekstherapeut.

    


    	
      Sommige volwassenen met ADHD 'weten niet wanneer zij moeten stoppen'. Zij blijven maar 'doorzeuren' over iets en missen de niet-verbale signalen die aangeven dat hun chef of collega kwaad wordt.

    


    	
      Sommige ADHD'ers zijn eigenwijs of gaan voortdurend in discussie. Zij moeten deze kenmerken bij zichzelf leren herkennen en leren hoe zij zich meegaand kunnen opstellen en compromissen kunnen sluiten.

    


    	
      Als u snel kwaad en driftig bent, is het belangrijk dat u uzelf goed in de gaten houdt. U moet dan ook leren dat u even wegloopt als u voelt dat u uw zelfbeheersing gaat verliezen.

    


    	
      Als u merkt dat u ongeduldig wordt omdat anderen langzamer werken dan u of veel 'stomme' fouten maken, bent u misschien niet geschikt om een leidinggevende functie te vervullen.

    


    	
      Zelfs binnen een grote organisatie zijn er functies die meer onafhankelijkheid en zelfstandigheid bieden dan andere. Als u merkt dat u snel geïrriteerd raakt als u nauw met anderen moet samenwerken, kan het raadzaam zijn dat u uitkijkt naar een baan waarin u zelfstandiger kunt functioneren.

    


    	
      Veel ADHD'ers vinden het niet prettig als hun chef 'over hun schouders meekijkt'. Vooral als die chef te veel wil regelen, veel op details let of kritisch is ingesteld. Als u met uw huidige chef vaak problemen hebt, is het misschien verstandig om overplaatsing te vragen naar iemand met wie u beter kunt samenwerken.

    

  


  (Zie hoofdstuk 7 voor meer informatie over het oplossen van problemen op het werk.)


  Geheugen


  Hoewel de onderzoekers naar ADHD weinig aandacht hebben besteed aan problemen met het geheugen, melden bijna alle ADHD-volwassenen dat zij vergeetachtig en verstrooid zijn. Hoe ingewikkelder en veelzijdiger het werk, hoe meer het werk door deze problemen wordt beïnvloed.


  
    	
      Maak tijdens vergaderingen of conferenties gebruik van een taperecorder of maak veel aantekeningen.

    


    	
      Neem altijd uw dagplanner mee, zodat u kunt nakijken wat er die dag gaat gebeuren en wat u die dag moet doen.

    


    	
      Gebruik uw dagplanner voortdurend als geheugensteuntje. Veel dagplanners hebben naast de pagina met de dagindeling een pagina voor het maken van notities. Door hier uw aantekeningen te maken, weet u niet alleen wat er is gezegd, maar ook op welke dag de bijeenkomst was.

    


    	
      Houd schriftelijk bij wat u aan uw collega's vraagt om te doen en wat zij aan u vragen om te doen.

    


    	
      Vraag de mensen of zij informatie per fax of e-mail aan u willen zenden. Op deze manier hebt u altijd een geschreven notitie.

    


    	
      Gebruik op de computer een dagplanner met een ingebouwde timer. (Vraag uw computerleverancier naar de diverse programma's op dit gebied.)

    


    	
      Ontwikkel de gewoonte om de spullen die u moet meenemen naar uw werk op een plaats te zetten zodat u ze niet kunt vergeten. Zet de spullen die u mee naar huis moet nemen bij de deur van uw werkkamer.

    


    	
      Hoe eenvoudig het ook lijkt, vertrouw niet op uw geheugen. Schrijf memo's aan uzelf en plak deze briefjes op duidelijk zichtbare plaatsen, bijvoorbeeld op de telefoon of op het computerscherm.

    


    	
      Ontwikkel de gewoonte om elke dag even terug te blikken op wat er die dag is gebeurd en hoe het is gegaan. Kijk ook even wat er de volgende dag, week, maand gaat gebeuren en wat u moet doen.

    

  


  Hoe uw werkgever rekening kan houden met uw ADHD


  U hebt zojuist allerlei tips gelezen waarmee u de specifieke ADHD-problemen op uw werk kunt aanpakken. Uw werkgever kan echter ook het een en ander regelen zodat u op uw werk beter kunt functioneren. In de Verenigde Staten zijn werkgevers verplicht, volgens de Americans with Disabilities Act (ADA), om redelijke aanpassingen aan te brengen voor werknemers met een handicap. Hoewel de situatie in Nederland niet ideaal is zoals in de Verenigde Staten, wordt in dit hoofdstuk een lijst gegeven met mogelijke aanpassingen die als redelijk beschouwd kunnen worden. Andere voorzieningen zijn voortgekomen uit de gespreksgroepen van volwassenen met ADHD over problemen op de werkplek.


  
    	
      Geef de werknemer met ADHD een werkplek waar hij zo min mogelijk wordt gestoord.

    


    	
      Laat de werknemer een deel van zijn werk thuis doen als dit de andere aspecten van de baan niet beïnvloedt.

    


    	
      Geef de werknemer met ADHD een computerprogramma waarmee hij zijn tijd goed kan indelen. Programma's met visuele of auditieve geheugensteuntjes zijn het best.

    


    	
      Geef de werknemer met ADHD een taperecorder die hij kan gebruiken tijdens vergaderingen en conferenties.

    


    	
      Geef de werknemer met ADHD een checklist om werkzaamheden die uit meer stappen bestaan, goed te kunnen indelen.

    


    	
      Geef langzaam en duidelijk instructies.

    


    	
      Schrijf de instructies ook op als geheugensteuntje voor later.

    


    	
      Ontsla uw werknemer van onbelangrijke taken. Op deze manier kan hij zich beter concentreren op de belangrijke taken.

    


    	
      Maak een nieuwe functieomschrijving, zodat de functie beter aansluit op de sterke kanten van uw werknemer.

    


    	
      Geef vaker een 'schouderklopje'.

    


    	
      Plaats de werknemer met ADHD over naar een functie waar hij beter tot zijn recht komt.

    


    	
      Bied administratieve ondersteuning.

    


    	
      Geef uw werknemer met ADHD de mogelijkheid om zijn werktijden flexibel te regelen. Op deze manier kan hij op uren werken dat hij niet zo snel wordt afgeleid.

    


    	
      Zorg ervoor dat er regelmatig contact is tussen de chef en de werknemer met ADHD om erop toe te zien dat hij zich blijft concentreren op het werk waarmee hij bezig is. Soms kan de communicatie tussen de chef en de werknemer met ADHD zelfs schriftelijk plaatsvinden. Het aantal extra uren dat de chef dan aan deze werknemer moet besteden, kan zo worden beperkt.

    


    	
      Geef veel korte opdrachten en stel een tijdslimiet.

    


    	
      Bied hulp bij het opzetten van een opbergsysteem.

    


    	
      Probeer zoveel mogelijk te communiceren met behulp van memo's en e-mail.

    


    	
      Als de werknemer met ADHD van meer mensen opdrachten krijgt, help hem dan bij het stellen van prioriteiten.

    

  


  Hoe u uw werkgever kunt vertellen dat u ADHD hebt


  De beslissing of u op uw werk wel of niet zegt dat u ADHD hebt, is persoonlijk en moet gebaseerd zijn op uw speciale omstandigheden. Het is heel goed mogelijk om bepaalde voorzieningen aan te vragen zonder te vertellen dat u ADHD hebt. Voor een werknemer met goede werkhouding en motivatie zal een chef zoveel mogelijk doen om eventuele problemen op te lossen. Ook als u niet vertelt dat u ADHD hebt. Een vrouw die als administratief medewerkster werkte, vertelde haar baas dat zij in de kamer aan de voorkant van het gebouw erg snel werd afgeleid. Vooral als zij zich moest concentreren op een veeleisende taak. Zij mocht een paar keer per week de kamer van haar baas gebruiken als hij weg was. Deze voorziening werd getroffen zonder dat de vrouw had verteld dat zij ADHD had.


  Een computerspecialist met ADHD vertelde zijn chef dat hij een aantal van de vergaderingen die hij moest bijwonen erg vermoeiend en weinig productief vond. Hij vroeg of hij bepaalde vergaderingen niet hoefde bij te wonen zodat hij zich op zijn werk kon richten. Omdat deze man altijd hard werkte en het goed met zijn chef kon vinden, hebben zij samen een oplossing gevonden. Ook deze voorziening werd getroffen zonder dat de man had verteld dat hij ADHD had.


  Indien mogelijk kunt u beter eerst proberen om op informele wijze en op basis van samenwerking problemen op te lossen en voorzieningen te krijgen, zonder dat u vertelt dat u ADHD hebt. Veel werkgevers weten weinig van ADHD, vooral bij volwassenen. Als u vertelt dat u ADHD hebt, kan uw werkgever de verkeerde conclusies trekken.


  Er zijn soms echter momenten waarop u wel moet vertellen dat u ADHD hebt. Bijvoorbeeld als een probleem niet op informele wijze kan worden opgelost. Als u via de informele weg niet de voorzieningen hebt kunnen krijgen die u nodig hebt voor het uitvoeren van uw werkzaamheden, moet u vertellen dat u ADHD hebt. Als u bang bent te worden ontslagen of gedegradeerd omdat u bepaalde voorzieningen nodig hebt voor het uitvoeren van uw werkzaamheden, moet u ook vertellen dat u ADHD hebt. Als u ervoor kiest te vertellen dat u ADHD hebt, is het ook uw verantwoordelijkheid uw werkgever te vertellen welke voorzieningen u precies nodig hebt. Misschien dat u de hulp nodig hebt van iemand die zich heeft gespecialiseerd op het gebied van ADHD op de werkplek. Samen kunt u een lijst opstellen van voorzieningen die u kunt vragen. Gebruik als uitgangspunt de punten die eerder in dit hoofdstuk zijn genoemd.


  Informeer uw werkgever over ADHD


  Men is pas sinds kort op de hoogte van het feit dat ADHD ook bij volwassenen voorkomt. Veel werkgevers hebben dan ook weinig ervaring met het werken met ADHD-werknemers. Misschien dat u een nieuw onderwerp aansnijdt bij uw werkgever als u hem vertelt over uw ADHD. Om ervoor te zorgen dat de 'onthulling' in uw voordeel werkt, moet uw werkgever informatie krijgen over ADHD en uw inspanningen steunen. Vraag een gesprek aan bij uw chef en leg uw chef uit hoe ADHD uw functioneren beïnvloedt. Tijdens dit gesprek kunt u aangeven welke voorzieningen nuttig voor u zouden kunnen zijn. U kunt ook met uw chef bespreken op welke manier uw behoeften ingepast kunnen worden in uw werkomgeving. Het is belangrijk dat u uw chef ervan overtuigt dat u in eerste instantie verantwoordelijk bent voor het oplossen van de problemen die worden veroorzaakt door uw ADHD. Laat uw chef weten hoe u uw problemen met organisatie, tijdsindeling en snel afgeleid zijn, probeert op te lossen. Vraag uw chef of hij nog suggesties heeft en of hij regelmatig uw vorderingen met u wil bespreken. Sommige ADHD-volwassenen hebben een gesprek geregeld met een ADHD-deskundige en iemand van het werk. Samen stellen zij een lijst op van voorzieningen die eventueel getroffen kunnen worden. Soms is overplaatsing naar een andere chef de eerste stap die moet worden gezet. Een chef die star en perfectionistisch is, op alle kleine details let of overdreven kritisch is, past slecht bij iemand met ADHD. De wet verplicht de werkgever echter niet dat hij u een chef moet geven waar u het goed mee kunt vinden! Als u vindt dat u van uw huidige chef niet de steun krijgt die u nodig hebt, moet u misschien uitkijken naar een andere baan binnen of buiten het bedrijf.


  Hoe vindt u de baan die bij u past?


  Mensen met ADHD stellen vaak de vraag 'Welke baan past het best bij iemand met ADHD?' Helaas bestaat er geen lijst van 'ADHD-banen'. ADHD heeft op elke persoon een andere uitwerking. Bovendien heeft elke ADHD'er een eigen karakter, intelligentie en eigen mogelijkheden, vaardigheden en interesses. Als u probeert te bepalen welke baan het best bij u past, moet u naar uw hele persoon kijken, niet alleen naar uw ADHD. Eén ding is echter zeker, het vinden van de juiste baan is voor mensen met ADHD belangrijker dan voor de gemiddelde volwassene. Volwassenen met ADHD moeten voortdurend opboksen tegen problemen met hun motivatie, met hun gewoonte alles uit te stellen en verveling. Als u uw baan interessant vindt, zult u beter in staat zijn de ADHD-kenmerken aan te pakken.


  Als u nog op school zit en nog niet weet wat u later wilt gaan doen of als u merkt dat u de verkeerde baan hebt gekozen en graag wilt veranderen, volgen hier een paar algemene richtlijnen ter overweging.


  Stel een lijst samen van uw sterke en zwakke kanten


  Denk terug aan uw vakantiebaantjes, vakken op school, hobby's en activiteiten die u buiten school deed. Maak een lijst van uw sterke kanten.


  Denk ook terug aan de dingen in uw leven waar u moeite mee had of die u irriteerden. Dit kunnen zowel vakken op school zijn geweest als werkzaamheden bij een bepaalde baan.


  Stel een lijst samen van dingen die u wel en niet leuk vindt


  Laat uw fantasie spreken. Schrijf alles op wat u kunt bedenken, of het nu wel of niet met uw werk heeft te maken. Waardoor raakt u geboeid? Waardoor verveelt u zich dood? Vindt u het leuker om met mensen om te gaan of bent u liever alleen aan iets bezig? Wilt u veel of weinig bewegingsvrijheid? Zit u het liefst uren achter uw computer of voelt u zich het gelukkigst als u door de bergen wandelt?


  Misschien is het nuttig een beroepeninteressetest te doen. Deze test is ontwikkeld om mensen te helpen bij hun beroepskeuze. Deze tests vergelijken wat u leuk en niet leuk vindt met de interesses van mensen die op allerlei gebieden succesvol zijn. Deze tests geven niet aan welk beroep het best bij u past, maar geven wel een bepaalde richting aan.


  Een voorbeeld van zo'n test is Het Beroepskeuze Zelf Onderzoek (BZO). Dit is een vragenlijst die is ontwikkeld om mensen te ondersteunen bij het zoeken naar geschikte functies. De vragenlijst is gebaseerd op de loopbaantheorie van de Amerikaanse psycholoog John L. Holland. De loopbaantheorie gaat uit van zes gebieden, die bepalend zijn bij de beroepskeuze en loopbaanvraagstukken. De BZO kan, samen met de andere informatie die u hebt verzameld, een goed hulpmiddel zijn bij het beantwoorden van vragen omtrent uw carrière. Verschillende wetenschappelijke studies hebben de waarde van de BZO aangetoond.


  Ontwikkel 'succesrijke eigenschappen'


  Dr. Paul Gerber heeft onderzoek gedaan naar mensen die ondanks hun leerproblemen toch een succesrijke loopbaan hadden. Hoewel ADHD niet hetzelfde is als een leerprobleem, lijken de factoren die het functioneren op de werkplek beïnvloeden wel veel op elkaar. Daarom kunnen wij de bevindingen van Gerber goed gebruiken. Het onderzoek wees uit dat de mensen die ondanks hun leerproblemen veel succes hadden in hun loopbaan, de volgende eigenschappen hadden:


  
    	
      Een zeer sterke wil om te slagen.

    


    	
      Een grote vastberadenheid.

    


    	
      Een sterke behoefte om hun lot in eigen handen te nemen.

    


    	
      Het vermogen om hun handicap in een positieve, productieve vorm te gieten.

    


    	
      Het vermogen om plannen te maken en 'recht op hun doel' af te gaan.

    


    	
      Het vermogen om hulp te vragen zonder afhankelijk te worden. Het succes van deze ADHD'ers was tevens veroorzaakt doordat zij erin waren geslaagd gunstige omstandigheden te vinden of te creëren.

    


    	
      Zij hadden een mentor die hen begeleidde en steunde.

    


    	
      Zij werkten tussen mensen die positief waren en hen steunden.

    


    	
      Zij kregen/vroegen de mogelijkheid om nieuwe werkervaring op te doen waarmee zij hun vaardigheden konden vergroten.

    


    	
      Zij zochten (en vonden) een werkomgeving die bereid was hen, waar nodig, te helpen.

    


    	
      De eisen die hun baan aan hen stelde kwamen goed overeen met hun vaardigheden.

    

  


  Kom voor uzelf op


  Hoewel uw werkgever rekening kan houden met uw ADHD, bent u vooral zelf verantwoordelijk voor een succesrijke loopbaan. Ontwikkel een positieve, pro-actieve houding ten opzichte van uw werk:


  
    	
      Leer uw ADHD-eigenschappen realistisch in te schatten en bepaal hoe zij uw werk beïnvloeden.

    


    	
      Leer uw interesses en mogelijkheden kennen.

    


    	
      Analyseer hoe u wilt zijn, bepaal in welke omstandigheden en relatie u het prettigst werkt.

    


    	
      Werk samen met uw ADHD, laat uw ADHD u niet tegenwerken.

    


    	
      Ontwikkel 'succesrijke ADHD-eigenschappen'.

    


    	
      Ga actief op zoek naar een ADHD-vriendelijke werkomgeving.

    

  


  Verwacht niet dat alles direct anders gaat en dat u meteen succes hebt. Misschien hebt u hulp nodig van een gesprekstherapeut of adviseur om de juiste baan te kunnen kiezen of van uw baan een succes te maken. Verwacht niet dat u alles alleen kunt. Vergeet niet dat één van de 'succesrijke eigenschappen' van Gerber bestaat uit het vinden van een mentor die u begeleidt en die u eventueel kan helpen. Hoewel het waar is dat veel ADHD'ers op hun werk problemen hebben, is het ook waar dat de inspanningen van volwassenen met ADHD op veel gebieden worden beloond. Als u alle richtlijnen volgt die in dit hoofdstuk staan vermeld, hebt u heel veel instrumenten in handen om van uw loopbaan een succes te maken.


  HOOFDSTUK 9


  VERDER STUDEREN


  Als u tot de mensen behoort bij wie ADHD pas is vastgesteld toen ze al volwassen waren, hebt u waarschijnlijk niet kunnen profiteren van alle voorzieningen die tegenwoordig kunnen worden getroffen voor leerlingen en studenten met ADHD. Iedereen met leerproblemen heeft recht op speciale voorzieningen. Deze leerproblemen moeten echter wel zijn vastgesteld. Meestal gebeurt dit bij een instituut dat zich heeft gespecialiseerd in het behandelen van mensen met leerproblemen. Uw huisarts kan u altijd op weg helpen. Naast de wettelijk voorgeschreven voorzieningen, hebben veel scholen en universiteiten in de Verenigde Staten speciale programma's. Een leerling of student kan speciale begeleiding krijgen. Er zijn speciale studielessen en de leerling kan begeleiding krijgen van een remedial teacher. Voor de oudere leerlingen zijn speciale Engelstalige boeken geschreven met nuttige tips en studiemethoden. Dankzij deze voorzieningen is het voor de ADHD-student tegenwoordig makkelijker om een opleiding af te maken. Misschien hebt u uw opleiding niet af kunnen maken en denkt u erover weer verder te studeren. Verzamel dan eerst zoveel mogelijk informatie over alle voorzieningen en onderwijsmethoden waar u eventueel recht op hebt. De kans is groot dat u met behulp van deze voorzieningen alsnog uw diploma haalt.


  TERUG NAAR SCHOOL ALS ADHD-VOLWASSENE


  Wat moet u doen?


  Verzamel zoveel mogelijk informatie over ADHD


  Om in aanmerking te komen voor de speciale voorzieningen, moet u kunnen bewijzen dat u inderdaad een handicap hebt. De meeste scholen vragen om een psychologische test waarbij ook uw IQ is getest. Omdat de meeste volwassenen met ADHD ook leerproblemen hebben, kunt u de vereiste tests het best laten afnemen bij een instituut dat zowel op de hoogte is van ADHD als van leerproblemen. Als u een bepaald instituut in gedachten hebt, neem dan contact op met een schoolpsycholoog of remedial teacher. Zij kunnen u vertellen welke bewijsstukken zij willen hebben van uw ADHD en eventuele leerproblemen.


  



  Vraag naar de voorzieningen bij examens


  Tijdens het maken van examens kunt u gebruikmaken van speciale voorzieningen. U kunt extra tijd aanvragen of vragen of u het examen in een aparte kamer mag maken waar u niet wordt afgeleid. Soms kan een examen ook mondeling worden afgenomen in plaats van schriftelijk. Ervaring leert dat de meeste mensen die van de voorzieningen gebruik hebben gemaakt, ook betere cijfers haalden.


  Welke opleiding u ook wilt volgen, u zult altijd moeten bewijzen dat u ADHD hebt. Vraag tijdig welke bewijsstukken de opleiding van u wil hebben. Voordat u alle bewijsstukken hebt en voorzieningen hebt aangevraagd kunnen er weken, soms zelfs maanden, voorbijgaan.


  Probeer een school te vinden met een goed begeleidingsprogramma


  In de Verenigde Staten is bij wet geregeld dat elk opleidingsinstituut verplicht is speciale voorzieningen te treffen voor mensen met een handicap. De voorzieningen die worden getroffen zijn echter niet op elke school dezelfde. Hoe kan ik toch de juiste school kiezen? Neem contact op met de school waar u naartoe wilt en stel de volgende vragen:


  
    	
      Is de schoolpsycholoog/remedial teacher deskundig op het gebied van ADHD en leerproblemen?

    


    	
      Zo niet, is er iemand anders op school aanwezig of aan de school verbonden die wel deskundig is op het gebied van ADHD en leerproblemen?

    


    	
      Hoe lang bestaat het begeleidingsprogramma voor leerproblemen of ADHD op die school? In het algemeen zijn de programma's die langer worden gebruikt uitgebreider.

    


    	
      Hoeveel studenten maken gebruik van de voorzieningen voor ADHD of leerproblemen?

    


    	
      Is het voor studenten met ADHD mogelijk speciale studielessen te volgen?

    


    	
      Aan universiteiten is het mogelijk om via de decaan studietraining, zowel individueel als in groepjes, te volgen. Dit geldt overigens vooral voor algemene studieproblemen.

    


    	
      Is het via de school mogelijk om in contact te komen met speciale studiebegeleiders? Via Balans Belang en Impulsief (bladen van de Verenigingen Balans en Impuls) is aan adressen te komen van speciale studiebegeleiders.

    


    	
      Zijn er verkorte programma's of is er ingekort cursusmateriaal aanwezig?

    

  


  BESCHIKBARE VOORZIENINGEN VOOR STUDENTEN MET ADHD

  Welke voorzieningen zijn beschikbaar?


  Niet alle scholen bieden dezelfde voorzieningen. Hieronder een lijst van de voorzieningen die het meest worden aangeboden:


  
    	
      Meer tijd voor overhoringen, schoolonderzoeken en examens.

    


    	
      Mogelijkheid om de test in een aparte kamer te maken.

    


    	
      Het gebruik van hulpmiddelen bij het maken van aantekeningen of toegang tot de aantekeningen van de docent.

    


    	
      Toestemming om de les op te nemen met een cassetterecorder.

    


    	
      Minder lesuren/ingekort lesmateriaal.

    


    	
      Alternatieve manieren voor het afnemen van tests.

    


    	
      Spreiding van examendruk, zodat niet twee examens op dezelfde dag moeten worden gemaakt.

    

  


  Titels van Engelstalige boeken met tips over studeren met ADHD zijn achter in dit boek te vinden.


  Zal het dit keer lukken?


  Laat uw schoolverleden u er niet van weerhouden uw opleiding alsnog af te maken. Een aantal factoren werkt in uw voordeel als u als volwassene weer teruggaat naar school:


  
    	
      Uw ADHD wordt nu behandeld. U kunt zich daardoor beter concentreren en u bent beter in staat uw werk af te maken.

    


    	
      De voorzieningen die tegenwoordig beschikbaar zijn, maken het schoolleven een stuk eenvoudiger.

    


    	
      Het feit dat u volwassen bent, werkt in uw voordeel. U wordt minder snel door allerlei zaken afgeleid waardoor u werd afgeleid toen u 16, 18 of 20 was.

    


    	
      U hebt meer zelfkennis. U weet wie u bent en wat u belangrijk vindt.

    


    	
      U weet nu beter welke richting u op wilt.

    

  


  WAAR MOET IK NOG MEER OP LETTEN ALS IK WEER TERUGGA NAAR SCHOOL?


  Speciale programma's


  Sommige studenten met ADHD voelen zich prettiger bij een alternatieve leermethode. Bij de ene methode leert de leerling de praktijk van zijn leermeester. Bij de andere methode is het de bedoeling dat de terugkerende student zelfstandig werkt. Bij sommige instituten wordt de opleiding aangeboden in modulen. De student volgt dan een aantal weken achter elkaar hetzelfde vak, doet examen en gaat door met het volgende vak. Veel cursussen kunnen ook schriftelijk worden gevolgd. Er worden dan regelmatig bijeenkomsten georganiseerd om de studenten de gelegenheid te geven bepaalde onderwerpen te bespreken en vragen te stellen. Voor mensen die overdag werken, zijn er diverse mogelijkheden om 's avonds een opleiding te volgen.


  Interactieve klassen


  Let op hoe de klassen worden samengesteld. Zijn het grote of kleine klassen? Als er veel studenten in een klas zitten, is er minder gelegenheid tot het stellen van vragen en worden de studenten minder betrokken bij de les. In een grote klas kunt u zich waarschijnlijk ook minder goed concentreren. In een kleine klas hebt u meer contact met uw docent en uw medestudenten.


  Kom voor uzelf op


  Werk nauw samen met de schoolpsycholoog of remedial teacher


  De meeste scholen en universiteiten werken tegenwoordig samen met een psycholoog of remedial teacher of hebben er een in dienst. Hoe nauwer u met hen samenwerkt, hoe groter de kans is dat u slaagt voor uw opleiding. Zij kunnen u helpen als er zich problemen voordoen, voor deze te groot worden. Zij kunnen u ook helpen met het aanvragen van eventuele voorzieningen.


  Vertel uw docent dat u ADHD hebt


  Maak er een gewoonte van dat u tijdens de eerste weken van de cursus een afspraak maakt met elke docent. Laat hem weten welke voorzieningen u nodig hebt. Sommige studenten vertellen liever niet dat zij ADHD hebben. Pas als er zich problemen voordoen, roepen zij de hulp in van hun docent. Bijvoorbeeld als zij een laag cijfer voor een vak hebben gehaald. Als u wacht tot er problemen zijn, kunnen de docenten denken dat u uw ADHD-diagnose gebruikt als 'excuus'.


  Ga er niet van uit dat uw docent weet hoe hij u kan helpen


  Slechts een paar docenten zijn goed op de hoogte van ADHD of weten hoe zij met ADHD-studenten moeten omgaan. U zult duidelijk moeten vertellen wat u nodig hebt. U kunt dit doen door in het kort op te schrijven hoe u door uw ADHD wordt beïnvloed en welke hulp u van uw docent verwacht. Misschien dat uw huisarts of gesprekstherapeut een verklaring wil afgeven. Dit maakt vaak meer indruk dan dat u zelf met een verklaring komt.


  Houd regelmatig contact met uw docent


  Als de docenten weten dat u geïnteresseerd bent in hun vak en dat u zich erbij betrokken voelt, zullen zij eerder geneigd zijn hun nek voor u uit te steken. Als een bepaald vak problemen oplevert, praat dan vaak met de docent en vraag hem om hulp en advies. Laat hem weten dat u hard werkt.


  Zoek actief de steun die u nodig hebt


  Misschien dat u voor bepaalde vakken een privé-leraar nodig hebt. Vraag uw docent of remedial teacher of zij iemand weten die u kan helpen.


  Word lid van een steungroep


  In veel regio's in Nederland is, via de Vereniging Impuls, een steungroep actief voor mensen met leerproblemen en/of ADHD. Deze groepen kunnen op allerlei gebieden hulp bieden. Vaak kunt u hier ook terecht voor informatie over bijvoorbeeld goede opleidingsinstituten en privé-leraren.


  'Succesrijke methoden' voor studenten met ADHD


  ADHD-studenten moeten altijd proberen hun studielast zoveel mogelijk te beperken. Veel studenten zijn geneigd te veel vakken of te veel moeilijke vakken tegelijk te willen doen. De kans dat u uw tentamens haalt wordt dan steeds kleiner. Hierdoor bent u eerder geneigd de moed te verliezen en het laat bij uw docenten een negatieve indruk achter. Wees realistisch over welke studielast u aankunt. Werk dan hard om voor de gekozen vakken goede cijfers te halen.


  Loop eerst alleen maar mee


  Als u voor een bepaalde studie een vak moet volgen dat u moeilijk vindt, volg de colleges dan eerst zonder tentamens te doen. Lees de stof die wordt opgegeven en ga naar de colleges. Het jaar erna kunt u dan de tentamens doen. U hebt alle stof dan al een keer gezien en gehoord. De kans dat u nu alle tentamens haalt is groot. Dit lijkt tijdrovend, maar het is beter dan zakken voor de tentamens en het jaar alsnog over te moeten doen!


  Privé-les


  Wacht niet met het nemen van privé-les tot u slechte cijfers voor een bepaald vak haalt. Als u problemen verwacht, neem dan meteen privé-les. Soms kan het in dit geval zelfs verstandig zijn om samen met een privé-leraar vooruit te werken.


  Een aantal tips om uw concentratie tijdens het studeren te vergroten


  Ondanks een behandeling met medicijnen, melden sommige ADHD-volwassenen dat zij nog steeds moeite hebben zich lange tijd achter elkaar te concentreren als zij voor een tentamen moeten lezen en leren. Als u van plan bent terug te gaan naar school, is het belangrijk dat u zich goed kunt concentreren. Hier volgen een paar tips:


  
    	
      Kies een cursus die uw interesse heeft. Als u ergens in geïnteresseerd bent, kunt u zich veel beter concentreren.

    


    	
      Zoek uit waar u het best kunt studeren. De een kan zich beter concentreren als hij alleen op zijn kamer zit. De ander studeert liever met een radio aan, zodat hij niet wordt afgeleid door de andere geluiden om hem heen.

    


    	
      Ga niet op bed liggen studeren als u van uzelf weet dat u snel in slaap valt.

    


    	
      Wees realistisch over hoe lang u zich kunt concentreren. Hoe moeilijker en veeleisender de lesstof, des te korter kunt u zich effectief concentreren.

    


    	
      Beweeg tijdens het studeren. Sommige ADHD-studenten lopen heen en weer terwijl zij lezen. Anderen nemen de lesstof die tijdens de colleges wordt behandeld op. Tijdens het hardlopen luisteren zij het bandje dan af.

    


    	
      Lees hardop voor als u merkt dat u uw concentratie verliest.

    


    	
      Studeer samen met anderen.

    


    	
      'Studeer actief' – houd het niet bij lezen en onderstrepen alleen. Spreek een samenvatting van elke alinea in op een bandje. Luister dit bandje tijdens het trainen of fietsen af.

    

  


  Alternatieven voor het behalen van een diploma


  Ondanks alle hulp die nu beschikbaar is voor de oudere, 'herintredende' student, is het volgen van een opleiding misschien nog steeds niet de juiste keuze. Veel volwassenen met ADHD voelen zich gewoon niet prettig in een schoolse omgeving. De gedachte dat zij allerlei vakken moeten volgen, dus ook de vakken die zij niet leuk vinden, staat hun niet aan.


  Als u tot deze ADHD'ers behoort, is een beroepsgerichte cursus misschien het overwegen waard. U kunt bij allerlei instituten terecht voor het volgen van specifieke cursussen die vaak kunnen worden afgerond met een erkend diploma. U kunt ook een aantal cursussen volgen om een bepaalde vaardigheid te ontwikkelen. Dit kan bijvoorbeeld een cursus fotografie zijn of een computercursus, een kookcursus of een doe-het-zelfcursus.


  Veel volwassenen met ADHD willen graag een eigen bedrijf opzetten en leiden. Het idee eigen baas te zijn is zeer aantrekkelijk. Als u dit ook wilt, kunt u cursussen volgen die hierop zijn gericht. Bijvoorbeeld een cursus boekhouden, bedrijfsplanning of een cursus in leidinggevende vaardigheden.


  Als u tijdens bijscholingscursussen last hebt van uw ADHD


  Naarmate een functie ingewikkelder en technischer wordt, worden er steeds vaker bijscholingscursussen gegeven. Dat kan bijvoorbeeld informatie zijn over nieuwe polissen of over een geheel nieuw computersysteem.


  ADHD kan in dit soort omstandigheden een enorme invloed hebben op uw leervermogen. De trainingen worden meestal aan grote groepen mensen gegeven en duren vaak uren achter elkaar. Dit is niet een erg 'ADHD-vriendelijke' omgeving. Wat kunt u onder deze omstandigheden doen?


  Als u op uw werk hebt verteld dat u ADHD hebt, kunt u voorzieningen aanvragen zodat u langer over een cursus mag doen, privé-les of extra begeleiding krijgt tijdens de groepscursus. Als u niet hebt verteld dat u ADHD hebt, hebt u misschien iets aan de volgende tips:


  
    	
      Vraag toestemming om de bijeenkomsten op band/video op te nemen. Een video-opname met geluid is het beste. Op deze manier kunt u alle informatie nogmaals zien en horen.

    


    	
      Maak veel aantekeningen. Vergelijk uw aantekeningen met die van de andere cursisten om te controleren of u de belangrijkste punten hebt genoteerd.

    


    	
      Vraag uw chef of hij na afloop van de training de instructies nogmaals met u wil doornemen.

    


    	
      Trek extra tijd uit om – in uw eigen tempo – te studeren, te herhalen en te oefenen.

    


    	
      Gebruik thuis een draagbare computer om een nieuw computerprogramma onder de knie te krijgen.

    


    	
      Besteed ook na uw werk tijd aan nieuwe systemen of procedures.

    


    	
      Schrijf voor uzelf in het kort de stappen of procedures op die u moet leren.

    

  


  GRIJP UW KANS!


  Nog nooit eerder zijn de omstandigheden om te studeren en te leren voor volwassenen met ADHD zo gunstig geweest


  Het is logisch dat veel ADHD-volwassenen met negatieve gevoelens aan hun schooltijd terugdenken. Bij de meesten werd pas na hun schooltijd vastgesteld dat zij ADHD hadden. Zij werden dan ook niet behandeld met medicijnen en de huidige voorzieningen bestonden nog niet. Hun schooltijd was een ontmoedigende en frustrerende ervaring.


  Nu men bij u heeft vastgesteld dat u ADHD hebt en u besluit weer terug te gaan naar school, zult u uw schooltijd heel anders en positiever ervaren. Door de medicijnen kunt u zich waarschijnlijk beter concentreren, gaat het lezen makkelijker en kunt u de lesstof beter onthouden. Bovendien hebt u als volwassene de mogelijkheid een cursus te gaan volgen die uw volledige interesse heeft of die u direct kunt toepassen in de praktijk. U zult zich makkelijker kunnen concentreren omdat uw interesse en motivatie groter zijn.


  Door uzelf, uw ADHD en uw manier van studeren te leren begrijpen, kunt u beter studeren en leren. Misschien dat u naast uw tests voor het stellen van de diagnose ADHD ook moet worden getest op het hebben van leerproblemen. Een studiebegeleider kan u misschien leren hoe u uw studie het best kunt indelen en hoe u efficiënt en doeltreffend kunt studeren.


  Al deze factoren samen zorgen voor een veel grotere kans van slagen!


  Er zijn u al heel wat volwassenen voorgegaan. Ook zij hadden hun school niet afgemaakt en kregen op achttien- of twintigjarige leeftijd te horen dat zij ADHD hadden. Ook zij gingen later weer terug naar school toen zij medicijnen kregen. Zij mochten gebruikmaken van de speciale voorzieningen, werden geholpen door een studiebegeleider en haalden niet minder dan een 8 voor hun examens! Met de juiste steun maakt u een uitstekende kans dat u uw naam kunt toevoegen aan de lijst van volwassenen met ADHD die toch nog hun school hebben afgemaakt.


  HOOFDSTUK 10


  VROUWEN EN ADHD


  Waarom is er een hoofdstuk van dit boek gewijd aan vrouwen en ADHD? Waarom niet aan mannen en ADHD? De meeste artikelen en onderzoeken met betrekking tot ADHD zijn tot nu toe aan mannen gewijd. Tegenwoordig wordt bij steeds meer vrouwen vastgesteld dat zij ADHD hebben. Dit komt onder andere doordat pas sinds kort bekend is dat ADHD niet alleen bij kinderen maar ook bij volwassenen voorkomt. Een andere reden is dat men pas sinds kort op de hoogte is van het 'overwegend onoplettendheid' subtype van ADHD en dat dit subtype meer bij vrouwen voorkomt. Vrouwen met ADHD krijgen met heel andere problemen te maken dan mannen. In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed aan die verschillen. Bovendien worden de problemen behandeld die vrouwen met ADHD kunnen tegenkomen. Zowel het 'hyperactief-impulsief' type als het 'onoplettendheid' type wordt besproken.


  VROUWEN TEN OPZICHTE VAN MANNEN MET ADHD

  Waarom wordt de diagnose ADHD minder vaak bij vrouwen gesteld?


  Men haalt nog steeds de statistieken aan die aangeven dat vier van de vijf kinderen met ADHD jongens zijn. Deze statistieken komen uit de tijd dat de kinderen die men onderzocht ADHD hadden met alle drie de kenmerken van ADHD: snel afgeleid zijn, impulsiviteit en hyperactiviteit. Aangezien meisjes minder vaak hyperactief-impulsief zijn, is het grote percentage mannen dat door deze statistieken wordt genoemd niet verwonderlijk. Nu de DSM-IV tegenwoordig ook het bestaan erkent van een 'overwegend onoplettendheid' type van ADHD, wordt bij steeds meer meisjes vastgesteld dat zij ADHD hebben. Naarmate steeds meer gegevens worden verzameld over kinderen die zowel hyperactief als niet-hyperactief zijn, lijkt het erop dat er evenveel vrouwen als mannen met ADHD zijn.


  Uit de eerste studies van volwassenen met ADHD blijkt dat het hier voornamelijk om mannen gaat. Deze onderzoeken richtten zich echter op volwassenen bij wie vroeger de diagnose ADHD met hyperactiviteit was vastgesteld. Aangezien in het verleden vooral bij hyperactieve jongens ADHD was vastgesteld, bestond de populatie bij deze retrospectieve onderzoeken voornamelijk uit mannen. Nu veel ADHD-klinieken voor volwassenen samenwerken met universiteiten, is het mogelijk om volwassenen te bestuderen bij wie kortgeleden de diagnose ADHD is gesteld.


  Misschien krijgen wij nu de gelegenheid meer vrouwen met ADHD te onderzoeken en onze kennis over deze vergeten groep te vergroten.


  Nog meer redenen dat ADHD meer bij jongens is vastgesteld


  Uit onderzoek is gebleken dat ouders en leerkrachten meer aandacht besteden aan jongens met slechte resultaten op school dan aan meisjes. Meisjes zijn meestal gehoorzamer dan jongens. Zij zitten rustig aan hun tafeltje en als zij hun werk niet afkrijgen, wordt er van hen gezegd dat zij nog te jong zijn voor hun leeftijd, passief zijn of dat er 'niet meer in zit'. Misschien dat de ouders en leerkrachten zich zelfs in deze 'geëmancipeerde tijd' eerder zorgen maken om jongens dan om meisjes. Van jongens wordt verwacht dat zij hun gezin kunnen onderhouden. Van meisjes wordt nog steeds verwacht dat zij 'dienstverlenend' werk gaan doen dat slechter betaalt en waarvoor minder scholing nodig is.


  Een andere mogelijkheid is dat volwassen vrouwen met ADHD zich tot voor kort minder snel lieten behandelen. De gevolgen van ADHD bij een huisvrouw zijn niet zo duidelijk zichtbaar. De was is niet gevouwen, er wordt een snel-klaar maaltijd op tafel gezet, het is rommelig in huis en alles is slecht georganiseerd. De gevolgen van de problemen die zich in het huis voordoen, worden door een buitenstaander vaak niet opgemerkt. Als iemand in het bedrijfsleven zich niet kan concentreren, niet goed kan plannen of zijn werk niet afmaakt, zijn de gevolgen veel ingrijpender en negatiever. Een man die als gevolg van zijn ADHD-symptomen steeds weer wordt ontslagen of voortdurend beneden zijn niveau werkt, zal eerder een 'ADHD-test' aanvragen en zich voor de stoornis laten behandelen.


  De problemen van meisjes met ADHD


  In dit hoofdstuk wordt besproken welke problemen een vrouw met ADHD kan tegenkomen. Om erachter te komen hoe het komt dat jongens en meisjes met ADHD zoveel van elkaar verschillen, is het goed eerst terug te gaan naar de kinderjaren. Drie vrouwen met ADHD vertellen wat zij zich herinneren van hun kinderjaren en puberteit. Daarna bespreken wij hoe deze problemen zich ontwikkelden toen zij volwassen werden.


  Kenmerkende problemen van onoplettende meisjes


  Maria is een in zichzelf gekeerde vrouw met de 'overwegend onoplettenheid' vorm van ADHD. Naast ADHD heeft zij als kind en als volwassene moeten vechten tegen angst en depressie.


  Wat ik me het beste kan herinneren is dat ik me altijd gekwetst voelde. Ik speelde het liefst met één vriendinnetje. Als iemand me aan het plagen was, wist ik nooit goed hoe ik daarop moest reageren. Als ik met een groep meisjes speelde, voelde ik me altijd overdonderd en te veel.


  Ik maakte mij voortdurend zorgen omdat ik niet wist wat de leraar ons had opgedragen en ik durfde niemand erom te vragen. Ik haatte het als de leraar me de beurt gaf, want de helft van de tijd wist ik niet eens wat de vraag was. Ik deed echt mijn best, maar ik herinner me een leerkracht die altijd allerlei op- en aanmerkingen maakte als ik het antwoord niet wist. Soms had ik buikpijn en dan vroeg ik mijn moeder of ik ziek thuis mocht blijven.


  
    	
      Maria, 34 jaar

    

  


  Deze herinneringen zijn totaal verschillend van de herinneringen die een jongen met ADHD over de basisschool heeft. Veel ouders en leerkrachten dachten waarschijnlijk dat dit meisje slechts verlegen was en moeilijk contact maakte met andere kinderen. Haar leerkracht dacht waarschijnlijk dat zij het te druk had met emotionele zaken.


  Haar aangrijpende herinneringen laten ons duidelijk twee problemen zien die veel voorkomen bij het 'overwegend onoplettenheid' type van ADHD. Zij was overgevoelig voor kritiek, had moeite met het snel wisselende 'geven-en-nemen'-contact met andere kinderen. Zij voelde zich sociaal buitengesloten behalve als zij in het gezelschap van haar enige vriendin was. Ten tweede was zij een gehoorzaam meisje dat het liefst precies deed wat haar leerkracht van haar verwachtte en zelf niet in de belangstelling wilde staan. Het feit dat zij snel was afgeleid had tot gevolg dat haar leerkracht zijn afkeuring over haar gedrag uitsprak en haar in het bijzijn van haar leeftijdgenoten een standje gaf. Maria schaamde zich en voelde zich minderwaardig.


  Hierna volgt een aantal kenmerken van ADHD-meisjes die niet hyperactief zijn:


  
    	
      verlegen;

    


    	
      in zichzelf gekeerd;

    


    	
      zich snel schamen;

    


    	
      alles doen om aan de verwachtingen van ouders en leerkracht te voldoen;

    


    	
      overgevoelig voor kritiek;

    


    	
      sterk op spanningen reageren;

    


    	
      niet voor zichzelf opkomen;

    


    	
      vergeetachtig;

    


    	
      inefficiënt;

    


    	
      vaak dagdromen.

    

  


  Kenmerkende problemen van hyperactief-impulsieve meisjes

  Shelley heeft de 'hyperactief-impulsieve' vorm van ADHD


  Ik raakte altijd in de problemen en zat in de klas de hele tijd te kletsen. Hoewel ik mijn werk vaak niet af had, vonden mijn leraren me toch aardig. Ik denk dat ik mijzelf had aangeleerd hoe ik enthousiast, grappig en gek kon reageren zodat de leerkracht niet boos op me zou worden. Ik kan me nog goed die keer op de basisschool herinneren dat iedereen zijn boeken en pen en papier pakte en begon te schrijven. Ik bleef gewoon zitten en voelde me afschuwelijk. Ik vroeg me af hoe iedereen kon weten wat hij moest doen. Ik moest het altijd aan mijn lerares vragen. Maar ik probeerde het zo te vragen dat zij niet boos zou worden. Iedereen vond me aardig, maar ik denk dat iedereen me een warhoofd vond. Zelfs als ik nu als volwassene bijvoorbeeld ergens te laat kom of iets ben vergeten, sloof ik me voor die persoon vreselijk uit om te voorkomen dat hij boos op me wordt.


  
    	
      Shelley, 38 jaar

    

  


  Shelley was niet, zoals veel jongens met ADHD, de hele dag aan het rondrennen, klimmen en klauteren. Haar hyperactiviteit uitte zich in een overdreven sociale houding. Anders dan sommige ADHD-jongens, kon zij zich niet herinneren dat zij vaak boos of opstandig was. Zij ontwikkelde sociale vaardigheden ter compensatie van het feit dat zij snel was afgeleid en niet goed kon plannen. Zij deed alles om negatieve reacties te vermijden, hoewel dit haar niet altijd lukte. Haar ouders en leerkrachten vonden niet dat zij een aandachtsprobleem had. Zij vonden haar warrig en onverantwoordelijk.


  De 'hyperactief-impulsieve' ADHD-kenmerken van Laurien lijken het meest op de kenmerken die vooral bij ADHD-jongens worden waargenomen. Laurien was niet alleen overdreven sociaal, maar ook hyperactief. Zij herinnert zich ook dat zij koppig, boos, opstandig en tegendraads was. Er zijn geen statistieken bijgehouden van de gedragspatronen bij ADHD-meisjes. Uit onderzoeken naar de vrouwelijke ADHD-kenmerken blijkt echter dat vrouwen als Laurien niet vaak voorkomen.


  Ik kan me nog goed herinneren dat ik me op de basisschool altijd opgejaagd voelde. Ik kon nooit in slaap komen. In bed lag ik naar de radio te luisteren of ik was een boek of tijdschrift aan het lezen. 's Morgens was ik altijd doodmoe. Het huilen stond mij nader dan het lachen. Ik haatte het als mijn moeder zei dat ik moest opschieten. Elke dag zei ze dat ik me moest gaan aankleden en dat ik me moest klaarmaken om naar school te gaan. Ik wilde echter weer verder slapen. Ik had bijna elke ochtend voordat ik naar school ging ruzie met mijn moeder.


  Op school was ik altijd aan het rondrennen, praten en briefjes aan het schrijven. Een paar leerkrachten vonden me wel aardig. Maar de strengere leerkrachten vonden me helemaal niet aardig. En ik had een hekel aan hen. Ik maakte vaak ruzie en als een leerkracht boos op me was, werd ik woedend. Mijn la was een grote puinhoop. Ik weet nog goed dat ik soms moest nablijven om mijn la op te ruimen.


  Ik herinner me dat ik in groep drie of vier nog steeds in mijn broek plaste en dat de andere kinderen mij plaagden. Ik huilde ook snel. Een paar gemene kinderen uit mijn klas vonden het leuk me te pesten en aan het huilen te brengen. Alles leek me moeite te kosten. De zomers waren heerlijk. Ik kon zo lang slapen als ik wilde en hoefde me geen zorgen te maken over school.


  
    	
      Laurien, 27 jaar

    

  


  Wij zien dat Laurien snel ruziemaakt en opstandig is, terwijl dit vaker bij ADHD-jongens gezien wordt. Laurien is, net als veel andere ADHD-meisjes, ook overdreven sociaal en emotioneel. Haar emotionele reacties zijn onvoorspelbaar. Zij is heel chaotisch en kan weinig spanningen verdragen.


  Hierna volgt een aantal kenmerken van ADHD-meisjes die hyperactief-impulsief zijn:


  
    	
      veel praten;

    


    	
      overdreven sociaal zijn;

    


    	
      zeer emotioneel reageren;

    


    	
      vaak ruziemaken;

    


    	
      koppig zijn;

    


    	
      snel afgeleid zijn;

    


    	
      chaotisch zijn;

    


    	
      zich slecht kunnen beheersen.

    

  


  ADHD-meisjes in de puberteit


  Maria, Shelley en Laurien vertellen wat zij zich herinneren van hun puberteit. Hun leven leek steeds moeilijker te worden. De puberteit is in het algemeen al een moeilijke periode. Als het kind dan ook nog ADHD heeft, worden de problemen en spanningen groter.


  Ik haatte school. Ik was verlegen en zat niet lekker in mijn vel. De middelbare school overdonderde me gewoon. Geen van de docenten kende me, omdat ik nooit wat zei in de klas. Ik had enorme examenvrees. Ik haatte studeren en werkstukken maken. Die werkstukken vond ik echt heel moeilijk, en ik wachtte altijd tot het laatste moment. Ik heb op de middelbare school nooit een vriendje gehad. De mensen vonden me best aardig. Ik denk echter dat niemand me op een schoolreünie zou herkennen. Ik had twee goede vriendinnen op de middelbare school. Ik probeerde altijd met één vriendin samen te zijn. Als wij tijdens de lunchpauze met z'n drietjes zaten, voelde ik me buitengesloten en gekwetst. Ik voelde me eenzaam. Ik was vreselijk emotioneel. Vlak voor ik ongesteld moest worden, was dat nog tien keer erger. Dan maakte ik ook altijd ruzie met mijn zusje of moeder.


  
    	
      Maria, 34 jaar

    

  


  Op de middelbare school was ik helemaal losgeslagen. Ik schrik als ik terugdenk aan sommige dingen die ik heb gedaan. Omdat ik van die slechte cijfers had, probeerde ik het op sociaal gebied goed te maken. Ik trok op met een populair groepje jongeren. Veel feesten en drinken. Ik was bijdehand, maar een heel slechte leerling. Mijn vrienden waren ook bijdehand, maar zij konden wel goed leren. Ik denk dat ik een 'feestnummer' werd om alle dingen waar ik niet goed in was te compenseren. Veel van mijn vrienden waren 'cheerleaders' of sportmensen. Het leek wel of ik nergens goed in was, behalve in het rondhangen met mijn vrienden.


  Ik had vanaf mijn vijftiende jaar seksuele contacten. Ik wil niet eens meer denken aan de dingen die ik allemaal deed. Thuis was ik boos op iedereen, volkomen tegendraads. Als mijn ouders sliepen, sloop ik het huis uit. Ik was de hele tijd aan het liegen. Mijn ouders probeerden me in het gareel te houden of gaven me straf. Niets hielp. 's Nachts kon ik niet slapen en op school was ik doodmoe. School betekende niets voor me. Mijn ouders bleven over mijn toekomst praten, maar daar trok ik me niets van aan.


  ik had vreselijk veel last van PMS (premenstrueel syndroom). Ik vond het leven al geen pretje, maar de weken voor de menstruatie, had ik het helemaal gehad. Mijn moeder en ik hadden soms vreselijke ruzies. Ik schreeuwde en gilde. Ik heb haar zelfs een keer geslagen. Als ik terugdenk over hoe ik was, voel ik me vreselijk.


  
    	
      Laurien, 27 jaar

    

  


  Als je aan mensen zou vragen hoe ik was toen ik op de middelbare school zat, zouden zij waarschijnlijk zeggen dat ik heel leuk en aardig was, maar ook een enorm warhoofd. Ik heb een hele leuke tijd gehad op de middelbare school, maar mijn cijfers waren verschrikkelijk. Ik was altijd van alles kwijt of maakte van alles stuk. Dan had ik weer ruzie met mijn ouders over wie dat allemaal moest betalen. Toen ik een keer mijn ladenkast opruimde, vond ik vijf haardrogers. Thuis zat ik voortdurend te telefoneren. Op school zat ik de hele tijd te kletsen. Ik was een beetje onbeheerst, maar niet zo heel erg. Mijn vader was voortdurend kwaad op me omdat ik de lichten had aangelaten, omdat mijn kamer een puinhoop was of omdat ik de afwas of zo niet had gedaan. Hij noemde me verwend en onverantwoordelijk. Mijn moeder schoot me altijd te hulp. Ik veroorzaakte altijd problemen maar ik wist me er op den duur aardig uit te praten.


  
    	
      Shelley, 38 jaar

    

  


  Maria, Shelley en Laurien laten drie verschillende beelden zien van de tijd dat zij tiener waren. Maria was verlegen, in zichzelf gekeerd en een dagdromer die haar tijd niet goed kon indelen en zich al snel overspoeld voelde. Laurien was hyperactief, overdreven emotioneel, nam veel risico en liet zich voornamelijk door anderen leiden. Shelley was iets minder hyperactief. Zij probeerde haar impulsiviteit, vergeetachtigheid en ongeregelde leven te compenseren door te werken aan haar sociale vaardigheden. Wat hebben zij gemeen?


  Ernstige premenstruele spanningen


  (dat wil zeggen: erger dan 'gewone' PMS) In de tienerjaren worden de neurochemische problemen die door ADHD worden veroorzaakt, nog eens versterkt door de hormonale schommelingen in het lichaam. Er is niet alleen een stoornis in de hersenen, ook de hormoonhuishouding is van slag. Deze combinatie heeft tot gevolg dat het humeur van de tiener enorm wisselt, dat zij zeer snel geïrriteerd raakt en overdreven emotioneel reageert.


  Problemen met leeftijdgenoten


  Meisjes met ADHD lijken meer te lijden onder problemen met leeftijdgenoten dan jongens met ADHD. Hoewel Shelley en Laurien zeggen dat zij op school veel vrienden hadden, vertellen zij erbij dat zij heel veel moeite moesten doen om dit sociale leven te kunnen bijhouden. Hun sociale leven was heel belangrijk voor hen. Hun ADHD zat hun regelmatig in de weg.


  Maria daarentegen kon het snelle 'geven-en-nemen'-contact met andere tienermeisjes niet goed bijhouden. Zij voelde zich overspoeld, trok zich terug en voelde zich het meest op haar gemak als zij met één goede vriendin samen was.


  Bij hyperactief-impulsieve meisjes - een gevoel van schaamte Meestal ontwikkelt dit gevoel van schaamte zich pas na verloop van een aantal jaren. Uit studies bij mannen en vrouwen die een impulsief en risicovol leven leidden dat hun de directe behoeftebevrediging bood die zij zochten, blijkt dat vrouwen vaker een gevoel van schaamte ontwikkelen als zij eenmaal met die levensstijl zijn gestopt. Mannen zijn onverschillig over wat er is gebeurd of denken zelfs met een glimlach terug aan hun wilde avonturen.


  Van jongens die zich in hun puberteit impulsief en hyperactief gedragen, wordt enkel gezegd dat zij 'hun wilde haren nog niet kwijt zijn'. Hun leeftijdgenoten vinden het soms juist leuk wanneer zij zich tegen het gezag verzetten, dronken zijn, hard rijden of seksuele uitspattingen hebben. Meisjes die zich op dezelfde manier gedragen als deze jongens krijgen meestal veel meer negatieve reacties hierop van hun ouders, docenten of zelfs van hun leeftijdgenoten. Wanneer zij later als volwassen vrouw zelf tot een groep behoren die dit gedrag afkeurt, geven zij zichzelf de schuld en schamen zij zich voor hun ongepaste gedrag.


  Speciale onderwerpen voor vrouwen met ADHD


  De voorafgaande paragrafen waren gericht op meisjes in de puber-leeftijd met ADHD. Hierna wordt een aantal onderwerpen besproken die bij volwassen vrouwen met ADHD voor problemen kunnen zorgen.


  SOCIALE VERWACHTINGEN

  De rol van verzorgster


  Een vrouw met ADHD heeft waarschijnlijk de meeste moeite met haar eigen gevoel van onbekwaamheid bij het vervullen van de rol die zij van zichzelf verwacht en die haar familie en de maatschappij van haar verwacht. Zowel op het werk als thuis verwacht men dat een vrouw de rol van verzorgster op zich neemt. Dit betekent dat men van een vrouw met ADHD verwacht dat zij, ondanks haar eigen problemen met plannen en organiseren, thuis als echtgenote en moeder en op haar werk als verpleegster, secretaresse, lerares of administratief medewerkster de activiteiten van anderen moet steunen, in de gaten moet houden, in goede banen moet leiden en moet overzien.


  Tegen een man met ADHD wordt gezegd dat hij een omgeving moet ontwikkelen die hem steunt – een echtgenote, secretaresse en ondergeschikten. Met behulp van deze omgeving kan hij zijn ADHD aanpakken. Weinig vrouwen worden echter in de gelegenheid gesteld om zo'n omgeving voor zichzelf te ontwikkelen. De maatschappij verwacht al eeuwenlang van vrouwen dat zij de steun en toeverlaat van anderen zijn.


  Tweeverdieners


  Doordat ook steeds meer vrouwen zijn gaan werken, zijn de problemen voor vrouwen met ADHD ook groter geworden. Van steeds meer vrouwen wordt verlangd dat zij naast hun traditionele taak als echtgenote en moeder ook zonder problemen en onvermoeid functioneren in een volledige baan. De vrouw moet voortdurend wisselen tussen de eisen die thuis en op het werk aan haar worden gesteld.


  De mannen met ADHD proberen de spanningen van het werk op te lossen door hun aandacht vooral op het werk te richten. Vrouwen worden echter gedwongen hun verantwoordelijkheden thuis en op het werk te combineren. Bovendien hebben vrouwen op hun werk vaak minder steun bij het verwerken van gegevens en de administratie.


  Eenouderschap


  In Amerika eindigt vijftig procent van de huwelijken in een echtscheiding. Een scheiding ligt nog meer voor de hand als ADHD aan het lijstje van spanningen tijdens het huwelijk wordt toegevoegd. Na de scheiding zijn het vooral de moeders die voor de kinderen zorgen. Vergelijk de herinneringen van een man met ADHD met die van een vrouw met ADHD. Beiden zijn gescheiden en hebben de zorg voor de kinderen.


  Patricia is een vrouw met ADHD die niet hyperactief is. Zij is al een aantal jaren gescheiden. Zij heeft twee kinderen die bijna volwassen zijn. Een zoon met ADHD en een dochter.


  Ik kan niet meer. Ik ben zo moe wanneer ik thuis kom van mijn werk. Mijn zoon is enorm tegendraads en zijn vader is er niet om mij te steunen als wij ruzie hebben. Uiteindelijk is hij gewoon gestopt met school en werkt hij zo af en toe, vaker af dan toe. Gelukkig heb ik niet veel problemen met mijn dochter. Zij is redelijk volwassen en sleept zich door de middelbare school heen. Mijn zoon is zo boos dat ik probeer zo min mogelijk met hem in discussie te gaan. Door hem is ons huis een grote puinhoop. Ik kan het niet meer bijhouden en het lukt me niet om hem te laten helpen. Ik heb al jaren niemand uitgenodigd. Ik schaam me zo dat ik niemand wil laten zien hoe ik woon. Ik ben nu in therapie zodat ik mijn eigen leven weer kan gaan leiden en de kracht heb mijn zoon te zeggen dat hij op zichzelf moet gaan wonen.


  Ton heeft ADHD zonder hyperactiviteit. Hij heeft een volwassen zoon die in een andere stad woont. Hij vertelt over de relatie die hij na de echtscheiding met zijn zoon had:


  Na mijn scheiding kwam mijn zoon regelmatig bij me. Als hij echter bij mij was, kon ik niets anders meer doen dan met hem bezig zijn. Ik had geen tijd voor andere dingen. Mijn leven werd helemaal in de war gestuurd. Vooral als hij in de zomervakantie een aantal weken achter elkaar kwam. Ik was altijd blij als hij weer naar huis ging. Ik kon niet voor hem zorgen en tegelijkertijd mijn eigen leven in goede banen leiden.


  Deze alleenstaande ouders met ADHD hebben alle twee veel last gehad van hun ADHD. De omstandigheden verschilden echter enorm. Het leven van Patricia werd bepaald door de sociale druk van buitenaf, het traditionele rollenpatroon en de weigering van de vader om zich actief met de opvoeding van zijn kinderen bezig te houden. Zij leidde een zeer ongeregeld leven en was vaak gespannen en wanhopig. Zij had het gevoel dat zij niets over haar eigen leven te zeggen had. Pas vele jaren later was zij in staat om baas te worden over haar eigen leven. Hoewel Ton veel verdriet heeft gekend, heeft hij ervoor gekozen om de traditionele mannelijke rol van tweede ouder op zich te nemen. Hij was zich ervan bewust dat hij het eenouderschap nooit aan zou kunnen. Hij heeft dan ook niet voor het eenouderschap gekozen. Patricia heeft deze keuze nooit gehad.


  Een gulden middenweg tussen het ongeregelde leven van Patricia en het geïsoleerde leven van Ton zou waarschijnlijk het beste zijn geweest. Een derde alleenstaande ouder met ADHD, Anna, had deze gulden middenweg gevonden. Zij heeft de hyperactief-impulsieve vorm van ADHD en leidt al haar hele leven een zeer onstuimig bestaan. Vlak na de geboorte van twee kinderen, waarvan één met ADHD, eindigde haar huwelijk in een echtscheiding. De vader van de kinderen bleef in de buurt wonen en nam een deel van de verzorging op zich. Anna's ouders woonden ook vlakbij en waren als grootouders zeer actief bij de opvoeding van de kinderen betrokken. Zij zegt:


  Gelukkig stemde de vader van de kinderen ermee in de zorg voor de kinderen te delen. Zij waren ongeveer de helft van de tijd bij hem. Mijn ouders hielpen me door de kinderen na school op te vangen. Het was niet altijd even makkelijk om met mijn ex-man co-ouderschap aan te gaan. Maar zonder zijn hulp had ik het niet gered. Met behulp van therapie en medicijnen kon ik mijn emoties onder controle houden en mijn aandacht erbij houden. Ik leerde technieken om beter met mijn kinderen om te gaan. Ik weet niet wat ik had gedaan als ik het allemaal alleen had moeten doen.


  Dit laatste scenario, waarbij de gescheiden ouders samen de zorg voor de kinderen op zich nemen, met steun van grootouders en vrienden, is voor iedereen de gelukkigste oplossing.


  Helaas zijn het meestal de vrouwen die na een echtscheiding de zware last van het eenouderschap moeten dragen. Als de vrouw dan ook nog ADHD heeft, raakt zij op den duur oververmoeid en kan zij het emotioneel gezien niet meer aan. Vrouwen met ADHD moeten leren dat zij het recht hebben steun te vragen en moeten leren hoe zij voor zichzelf een systeem ter ondersteuning opbouwen.


  Fysiologische verschillen: hormonale veranderingen


  De hormonale veranderingen die met de puberteit beginnen, blijven als een rode draad door het leven van de vrouw met ADHD lopen. De problemen die vrouwen vanwege hun ADHD hebben, worden door hun maandelijkse hormonale veranderingen vergroot. Sommige vrouwen die het grootste deel van de opvoeding voor hun rekening nemen, melden dat de spanningen die ontstaan door het opvoeden van hun kinderen met ADHD in de periode voor hun menstruatie bijna ondraaglijk worden. Soms duurt deze periode wel een week.


  Maria, rustig, snel afgeleid en niet-hyperactief, beschrijft de periode voor haar menstruatie als zeer moeilijk:


  In de periode voor mijn menstruatie kan ik soms nauwelijks uit mijn bed komen. Ik ben doodmoe, depressief en huilerig. Mijn zoon (die ADHD heeft) weet niet wat er met me aan de hand is. Ik heb geen energie over om met hem in discussie te gaan. Soms begin ik gewoon te huilen als hij me verdrietig maakt. Ik ga schreeuwen en word boos, terwijl ik dat normaal gesproken niet word. Ik voel me dan nergens meer toe in staat. Ik haat mezelf om dat gedrag.


  Marcia, een alleenstaande moeder van twee kinderen, is zeer hyperactief en impulsief. Hierna beschrijft zij op gevoelige en dramatische wijze hoe zij de periode voor haar menstruatie ervaart:


  Ik heb soms zo veel last in de periode voor mijn menstruatie dat ik bang ben dat ik mijn kind wat ga aandoen. Een van mijn zoons is hyperactief. Ik vind het normaal gesproken al moeilijk om hem in de hand te houden. Maar in die week voor mijn menstruatie ben ik soms zo boos dat niet alleen hij bang van mij is, maar dat ik ook bang ben van mezelf. Als ik het niet meer zie zitten, vraag ik mijn moeder of vriendin of zij even langs willen komen. Gewoon om ervoor te zorgen dat ik geen dingen doe waar ik later spijt van krijg. Ik vind het zo moeilijk om met mijn ADHD op het juiste pad te blijven. Die periode voor mijn menstruatie is te veel voor me. Mijn dokter heeft me antidepressiva gegeven om deze periode beter door te komen. De medicijnen helpen wel, maar het blijft een moeilijke periode.


  VROUWEN MET ADHD EN HET HUWELIJK

  Het huwelijk als een vlucht?


  Een aantal vrouwen bij wie later werd vastgesteld dat zij ADHD hadden, herinnert zich dat zij om te overleven 'vluchtten' in een huwelijk. Zij hadden met school geworsteld, hadden een baan die zeer slecht betaalde en vonden het heel moeilijk om voor zichzelf te zorgen en zelfstandig te worden. Deze vrouwen trouwden in de tijd dat van de meeste vrouwen werd verwacht dat zij 'thuisbleven voor de kinderen'. Zij 'vluchtten in het huwelijk', omdat zij bang waren dat zij niet konden voldoen aan de eisen die door een baas zouden worden gesteld. Zij bedachten dat, als zij zouden trouwen, hun man het geld zou verdienen, de rekeningen zou betalen, de auto zou onderhouden en klusjes zou doen. Zij hadden zich echter niet gerealiseerd dat de baan van huisvrouw en 'fulltime' moeder misschien wel de grootste uitdaging voor een vrouw met ADHD is.


  Het werk als een vlucht?


  Ironisch genoeg merkte een aantal van de vrouwen die er eerst voor hadden gekozen huisvrouw te worden later dat het leven op kantoor makkelijker was in te delen. Zo was er bijvoorbeeld een vrouw die een baan had van dertig uur per week en die met veel plezier werkte. Nadat eerst bij haar zoon en kort daarna ook bij haar dochter werd vastgesteld dat zij ADHD hadden, besloot zij zelf thuis te blijven om haar kinderen de structuur en steun te kunnen geven die zij nodig hadden. Een aantal maanden nadat zij met werken was gestopt, vroeg zij een ADHD-onderzoek voor zichzelf aan.


  Met tranen in haar ogen vertelde zij dat zij haar hele leven niet zo'n ongeregeld bestaan had geleid en zich zo nutteloos had gevoeld. Zij vond dat zij het huishouden zelf moest doen omdat zij hele dagen thuis was. Zonder de structuur van de werkdag merkte zij dat zij een enorm warhoofd was. De was bleef bijvoorbeeld liggen omdat zij zich naar school haastte om vrijwilligerswerk te doen. Het huishouden werd slechts zelden gedaan. Als haar man 's avonds thuiskwam, trof hij zijn vrouw doodmoe aan en was het huis een grote bende. Normaal gesproken was hij een geduldige man, maar uiteindelijk vroeg hij 'Wat doe je de hele dag?'


  Toen zij nog werkte, kon zij eenmaal per week een hulp in de huishouding betalen. Ze werkte zes uur per dag in een rustige, nette omgeving. 's Middags reed zij de kinderen en besteedde zij haar tijd aan de activiteiten van de kinderen. Nadat zij de diagnose ADHD had gekregen, realiseerde zij zich dat het ongeregelde bestaan, het gebrek aan structuur en de talloze onderbrekingen te veel voor haar waren. Uiteindelijk ging zij met een opgelucht gevoel weer terug naar haar deeltijdbaan.


  HUISHOUDEN EN ADHD


  Het dagboek van een huisvrouw met ADHD


  Charlotte is moeder van twee kinderen. Bij haar is vastgesteld dat zij, net als een van haar zoons, de hyperactief-impulsieve vorm van ADHD heeft. Charlotte heeft ingestemd om voor alle vrouwen met ADHD die zich stilletjes en vol schaamte afvragen of zij de enige zijn die zich zo gedragen, een dag uit haar leven te beschrijven.


  Tjeempie! Bedoel je dat ik van een hele dag moet opschrijven wat ik zoal doe? Ik weet niet of ik dat kan. Of ik zit de hele dag aan tafel te bedenken wat ik moet opschrijven of ik ga iets anders doen en vergeet dat ik iets moet schrijven. (Om haar te bevrijden van dit ADHD-dilemma hebben wij afgesproken dat zij ons vertelt wat zij die dag ervoor had gedaan.)


  Even denken ... Ik schaam me om sommige dingen te vertellen. Ik ben bang dat jullie het raar vinden. Ach, wat maakt het uit. Soms kleed ik me bijvoorbeeld de hele dag niet aan, tenzij ik ergens naartoe moet. En als ik ergens naartoe moet, duurt het eeuwen voor ik klaar ben. Als ik een van de kinderen naar school moet brengen, doe ik soms gewoon mijn jas over mijn nachtjapon aan. Een van hen is altijd te laat.


  Wat ik 's morgens doe? Ik heb niet echt een vaste routine. Ik denk dat ik gewoon een keer opsta. Ik sta heel moeilijk op. Ik vind het namelijk heerlijk om, als het rustig is, tot diep in de nacht tv te kijken of een boek te lezen. Ik ben dus altijd moe. Elke ochtend moet ik de kinderen meerdere malen zeggen dat ze moeten opstaan en zorgen dat ze klaar zijn om naar school te gaan. Soms blijf ik echter zelf in mijn bed liggen en dan weet ik niet of alles goed gaat. Het lijkt wel een gekkenhuis bij mij thuis. De kinderen raken van alles kwijt. Ik raak van alles kwijt. Ik raak 's ochtends zo geïrriteerd door hun gedrag dat ik tegen hen ga schreeuwen.


  Ik heb niet een bepaalde dagindeling. Ik kom de dag gewoon door. Er zijn een paar dingen waar ik rekening mee houd. Bijvoorbeeld als mijn zoon een afspraak bij de tandarts heeft. Maar over het algemeen is het gewoon een gekkenhuis. Ik laat me voortdurend afleiden. Ik ga bijvoorbeeld naar boven om mijzelf aan te kleden, de telefoon gaat, ik zit een tijdje te bellen en als ik klaar ben met bellen ga ik dus iets anders doen dan me aankleden. Ik vind het zo moeilijk om alles goed te regelen.


  Als ik mijn best doe om het ene goed te doen, loopt al het andere in het honderd. Ik stop bijvoorbeeld al mijn energie in het opknappen van een kamer, maar raak dan achter met de was en heb geen zin om eten te koken. Niemand van ons doet iets routinematig. Meestal probeer ik twee of drie dingen tegelijk te doen. Mijn man zegt dat hij nog nooit iemand heeft gezien die het zo druk kan hebben zonder ooit iets te bereiken.


  De 'baan' van huisvrouw gezien vanuit het ADHD-standpunt


  Waarom lukt het Charlotte, net als zoveel andere huisvrouwen met ADHD, niet om het huishouden op orde te krijgen? Laten we de kenmerken van een ideale werkomgeving vergelijken met de omstandigheden van een huisvrouw:


  


  
    
      	
        Ideale ADHD-werkplek

      

      	
        Werkplek huisvrouw

      
    


    
      	
        Rustig, weinig afleiding

      

      	
        Rumoerig en veel afleiding

      
    


    
      	
        Begeleiding bij het stellen van prioriteiten

      

      	
        Geen begeleiding bij het stellen van prioriteiten

      
    


    
      	
        Bij verandering van werkzaamheden wordt hulp geboden bij het stellen van prioriteiten

      

      	
        Geen hulp bij het vasthouden aan prioriteiten

      
    


    
      	
        Duidelijke richtlijnen over plichten en verantwoordelijkheden

      

      	
        Geen duidelijke richtlijnen; je moet zelf bedenken wat je plichten en verantwoordelijkheden zijn

      
    


    
      	
        Vriendelijke omgeving waarin inspanningen worden opgemerkt en gewaardeerd

      

      	
        Weinig schouderklopjes als je iets goed hebt gedaan

      
    


    
      	
        Perioden waarin de werknemer niet gestoord mag worden omdat hij iets moet afmaken waar hij zijn aandacht bij moet houden

      

      	
        Je wordt regelmatig gestoord: het is bijna niet mogelijk om even ongestoord te werken

      
    


    
      	
        De werkzaamheden zijn stimulerend en interessant

      

      	
        De werkzaamheden zijn saai en komen steeds weer terug

      
    


    
      	
        De werknemer hoeft niet of nauwelijks te letten op wat de ander doet

      

      	
        Een groot deel van de werkzaamheden houdt in dat je moet opletten of zorgen dat anderen doen wat ze moeten doen

      
    


    
      	
        Werkdruk, zoals overwerken, wordt tot een minimum beperkt om te voorkomen dat iemand uitgeput raakt

      

      	
        Als huisvrouw maak je veel overuren; ze zijn onvoorspelbaar en er kan niet over worden onderhandeld

      
    


    
      	
        De mogelijkheid om de stroom

      

      	
        Je moet altijd reageren op

      
    


    
      	
        van werkzaamheden te

      

      	
        wat er om je heen gebeurt;

      
    


    
      	
        controleren en te beperken

      

      	
        weinig mogelijkheden om de stroom van werkzaamheden te beheersen

      
    

  


  Als wij de baan van huisvrouw/moeder vanuit het ADHD-standpunt bekijken, zien wij dat er veel van hen wordt geëist. Zij krijgen hiervoor echter zelden de waardering die zij verdienen. Vrouwen met ADHD bij wie het thuis een grote puinhoop is, waar de was nooit is gedaan, die nooit een normale maaltijd op tafel zetten, waarbij altijd alles op het laatste moment gebeurt en waarvan de kinderen (die waarschijnlijk ook ADHD hebben) zich regelmatig misdragen – geven zichzelf vaak de schuld: 'Waarom kan ik zoiets eenvoudigs als het huishouden niet net als anderen goed regelen?' Als wij de werkplek van een huisvrouw vergelijken met de ideale werkplek voor iemand met ADHD, zien wij al snel dat dit volledig het tegenovergestelde is. De maatschappij verwacht van een vrouw niet alleen dat zij de verantwoordelijkheid op zich neemt voor het huishouden en het verzorgen van de maaltijden, maar dat zij ook het grootste deel van de opvoeding van de kinderen voor haar rekening neemt en fungeert als 'emotioneel toevluchtsoord' van het huis. Van moeders verwacht men dat zij geduldig, begripvol, bemoedigend, ondersteunend zijn en veel meer denken aan de behoeften van hun gezin dan aan hun eigen behoeften.


  Een moeder die zich 'gek voelt worden' omdat zij veelvuldig wordt gestoord in haar bezigheden, die er even tussenuit wil zonder kinderen om tot rust te komen, die geïrriteerd raakt, ongeduldig of boos, ziet zichzelf misschien of wordt gezien als een 'slechte moeder'. Als zij naast haar ADHD elke maand ook wordt geconfronteerd met de premenstruele spanningen, heeft zij helemaal het gevoel niets meer onder controle te hebben. Vrouwen met ADHD moeten zichzelf leren begrijpen en door hun echtgenoten, familie en vrienden begrepen worden. Deze 'slechte moeders' van wie de kinderen zich vaker misdragen, die vaker hun stem verheffen en vaker boos worden dan zij zelf willen, zijn vrouwen met ADHD. Hun omgeving zal begrip moeten tonen voor het feit dat zij enorm hun best doen om aan de eisen van hun omgeving te voldoen en dat dit soms niet helemaal of helemaal niet lukt.


  VAARDIGHEDEN OM UW LEVEN GOED IN TE DELEN


  Wat kunnen vrouwen met ADHD doen om hun leven beter in te delen?


  Gun uzelf even rust!


  De grootste strijd is meestal de strijd met uzelf. Bij de meeste vrouwen zitten de eisen die de maatschappij aan hen stelt diepgeworteld. Zelfs als een liefhebbende echtgenoot zijn vrouw zegt dat zij zich geen zorgen hoeft te maken, stelt de vrouw eisen aan zichzelf. Het kost veel energie en tijd om met zo'n diepgewortelde manier van denken te breken. Een therapeut die uw ADHD-problemen begrijpt, kan er met behulp van psychotherapie voor zorgen dat u reële eisen aan uzelf gaat stellen.


  Vertel uw echtgenoot wat ADHD is en hoe ADHD uw leven beïnvloedt


  Uw echtgenoot wordt misschien boos op u of is verontwaardigd omdat u uw huishouden niet goed bijhoudt of de kinderen niet goed opvoedt. Hij denkt misschien dat het u niets kan schelen. Hij moet zich goed realiseren hoe u door uw ADHD wordt beïnvloed.


  Zorg dat hij u gaat steunen. U kunt dan samen bedenken hoe u uw leven en huis ADHD-vriendelijk kunt inrichten.


  Het is maar een ongelukje!


  Probeer een ADHD-vriendelijke omgeving in uw huis te scheppen. Als u uw ADHD en de ADHD van uw kinderen accepteert en erom kunt lachen, zullen de woede-uitbarstingen minder vaak voorkomen en hebt u meer energie over voor de positieve kant van het leven.


  Maak het leven eenvoudiger voor uzelf!


  U hebt het waarschijnlijk te druk. Uw kinderen waarschijnlijk ook. Probeer het aantal verplichtingen terug te brengen zodat u het niet altijd druk hebt en gehaast bent.


  Laat u niet beïnvloeden door 'superhuisvrouwen' die niets van uw problemen begrijpen


  Veel vrouwen beschrijven dat zij zich vreselijk voelen als zij zich vergelijken met een vriendin of buurvrouw. Hun huis is altijd opgeruimd en hun kinderen zien er altijd keurig uit en gedragen zich goed opgevoed. Plaats uzelf niet in situaties die ertoe kunnen leiden dat u onmogelijke eisen aan uzelf stelt en negatieve vergelijkingen maakt.


  Zorg voor uw eigen steungroep


  Een vrouw met ADHD vertelde dat zij het huishouden zo saai vond dat zij zichzelf er vaak niet toe kon zetten het huishouden te doen. Een van haar oplossingen was dat zij een vriendin uitnodigde die er hetzelfde over dacht. Terwijl haar vriendin haar gezelschap hield, deed zij de klusjes die zij moest doen. Een steungroep voor vrouwen met ADHD meldde dat zij een 'huishoudteam' hadden opgericht. In elke groep zaten drie of vier vrouwen. Zij deden om de beurt bij elkaar het huishouden. Hierdoor ging het sneller en was het gezelliger.


  Neem een paar keer per dag pauze


  Als u ADHD hebt en kinderen moet opvoeden, is het belangrijk dat u af en toe even pauze neemt. Dit gaat niet vanzelf. Een pauze moet u van tevoren plannen. Maak er een routine van, zodat u niet elke keer van alles moet doen om van uw pauze te kunnen genieten.


  Vraag uw man bijvoorbeeld of hij in het weekeinde de kinderen even ergens mee naartoe neemt. Regel op een vaste avond een oppas.


  Zorg dat u niet uitgeput raakt


  Het lukte een ADHD-moeder van twee ADHD-kinderen uitstekend haar twee kinderen op te voeden, maar zij kende haar beperkingen. Beide kinderen waren veeleisend. In de zomer gingen zij alle twee een maand op kamp. Voor de rest van het jaar regelde zij voor elk kind apart korte logeerpartijen bij de grootouders. Hierdoor kon zij al haar aandacht geven aan het kind dat bij haar thuisbleef.


  Taken schrappen en delegeren


  Bekijk de taken die u thuis moet doen. Zijn er taken bij die u kunt schrappen? Zijn er taken die u iemand anders kunt laten doen?


  Leer technieken om het gedrag van uw kind aan te pakken


  Het is voor andere ouders heel makkelijk om van uw kinderen te zeggen dat zij zich ongepast gedragen. Een ouder van een ADHD-kind weet dat hun kind niet op dezelfde manier reageert op de waarschuwingen en grenzen die hun worden gesteld als een kind zonder ADHD. U hebt op dit gebied een baan die veel uitdagingen biedt! Probeer de beste training te vinden die u kunt krijgen. Er zijn veel boeken geschreven over technieken om het gedrag van kinderen met ADHD te verbeteren. Een aantal van deze boeken staat vermeld in de Bronvermelding achterin.


  Ga op zoek naar positieve ervaringen die u met uw kinderen kunt delen


  Als ADHD-moeder van ADHD-kinderen kunt u snel vervallen in de gewoonte de kinderen te waarschuwen als zij zich ongepast gedragen en hen later te negeren omdat u zelf moe bent of omdat er te hoge eisen aan u worden gesteld en u het niet meer ziet zitten. Zowel u als uw kinderen zullen zich beter voelen en beter functioneren als u tijd uittrekt om samen leuke dingen te doen. Ga iets doen waarvan u samen kunt genieten zonder dat u uw kinderen de hele tijd moet corrigeren. Probeer u samen te ontspannen en geniet van elkaars gezelschap. Activiteiten buitenshuis kunnen hiertoe dienen. Iets samen met uw kind doen voor het gaat slapen is een andere mogelijkheid. Ga gezellig even kletsen of lees een stukje voor.


  Vraag medisch advies voor premenstruele spanningen of de overgang


  Uw symptomen zijn waarschijnlijk ernstiger dan bij andere vrouwen. De hormonale schommelingen hebben een grote invloed op uw ADHD. Met medicijnen kunt u de symptomen vaak verzachten en kunt u de negatieve invloed van deze symptomen op uw ADHD voor een groot deel wegnemen.


  Besteed meer aandacht aan de dingen die u leuk vindt


  Laat uw succes niet afhangen van het aantal bedden dat u hebt opgemaakt of hoeveel overhemden u hebt gestreken. Leer uzelf waarderen en verzamel vrienden om u heen die u ook waarderen.


  Samengevat komt dit hoofdstuk erop neer dat u als vrouw met ADHD problemen tegenkomt die niet worden begrepen of erkend. Door de maandelijkse hormonale schommelingen worden de ADHD-symptomen verergerd. En dat terwijl de ADHD-symptomen op zich al voor genoeg problemen zorgen. Een man met ADHD is meestal in de gelegenheid om mensen om zich heen te verzamelen die hem steunen, zoals een vrouw, secretaresse of ondergeschikte. Een vrouw met ADHD voelt zich juist vaak geroepen deze ondersteunende activiteiten aan anderen te bieden.


  Als u een vrouw met ADHD bent, is het meest positieve wat u voor uzelf kunt doen dat u uzelf leert begrijpen en leert aanvaarden zoals u bent. Laat u niet beïnvloeden door de mensen die zonder uw situatie te kennen u ervan beschuldigen dat u een slechte ouder bent en dat u uw huishouden niet kunt regelen. Probeer steun en begrip van de mensen om u heen te krijgen. Dit kunt u bereiken door uw gezin alles over ADHD te vertellen, door in psychotherapie te gaan en te werken aan uw gevoel van eigenwaarde en manieren om met uw ADHD om te gaan, en door steun te zoeken bij andere vrouwen met ADHD. Wees trots op uw spontaniteit, uw creativiteit en uw zorgzame aard. En onthoud: maak u niet druk om kleinigheden!
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  KOM VOOR UZELF OP: WAAR KUNT U TERECHT VOOR STEUN EN WAT KUNT U ZELF DOEN?


  Vanaf het allereerste begin zijn ADHD-volwassenen voor zichzelf opgekomen. Eerst waren het de ouders van kinderen met ADHD die lid werden van ADHD-organisaties om te vechten voor de behoeften van hun kinderen. Toen veel van deze volwassenen allerlei ADHD-kenmerken bij zichzelf herkenden, was het slechts een kwestie van tijd voor deze strijdlustige ouders om ook voor zichzelf op te komen. Vooral in Amerika schoten de zelfhulpgroepen voor volwassenen met ADHD als paddestoelen uit de grond. Veel van deze groepen waren niet aangesloten bij een grotere organisatie. De Amerikaanse organisatie CH.A.D.D. (Children and Adults with Attention Deficit Disorder) was in eerste instantie alleen bedoeld voor kinderen met ADHD. Onder druk van de volwassenen met ADHD is deze groep uiteindelijk in 1994 toegevoegd aan de organisatie. Naast de CH.A.D.D. is in Amerika de organisatie ADDA (Attention Deficit Disorder Association) actief. Beide organisaties organiseren onder meer conferenties die worden bijgewoond door specialisten uit de hele wereld, dus ook uit Nederland. In Nederland kunnen volwassenen met ADHD terecht bij de eerdergenoemde Verenigingen Balans en Impuls.


  Om volwassenen met ADHD nog meer aan te moedigen voor zichzelf op te komen, behandelt dit hoofdstuk een aantal bronnen waar u steun kunt krijgen en een aantal manieren om zelf nieuwe steunpunten te starten.


  Wees op uw hoede! Veelgehoorde misvattingen over ADHD bij volwassenen
 in de wereld van de hulpverleners


  Omdat ADHD bij volwassenen nog zo nieuw is, moeten er enorm veel hulpverleners worden opgeleid in het stellen van de diagnose en het behandelen van volwassenen met ADHD. ADHD bij volwassenen zal pas 'gewoon' worden als de stoornis wordt onderwezen in alle beroepsopleidingen in de Geestelijke Gezondheidszorg. Er zijn hulpverleners die zeggen 'deskundig' te zijn, terwijl zij in werkelijkheid weinig van ADHD weten of zelfs verkeerde informatie hebben ontvangen. Slechts weinig hulpverleners zijn werkelijk goed geïnformeerd en/of hebben veel ervaring met volwassenen met ADHD. Het is belangrijk dat u zelf zoveel mogelijk over de stoornis te weten komt. Slechts dan kunt u beoordelen of u de juiste behandeling ontvangt.


  Hierna kunt u een aantal ongelukkige ervaringen lezen van ADHD-volwassenen die op zoek waren naar de juiste behandeling. De meeste hulpverleners die in de volgende passages worden beschreven, waren gekwalificeerde hulpverleners met een goede reputatie. Helaas was hun behandeling van ADHD-volwassenen gebaseerd op onvoldoende kennis of onjuiste informatie.


  'U kunt geen ADHD hebben als u een universitaire graad hebt behaald'


  Deze opmerking werd gemaakt tegen een zeer intelligente wetenschapper die veel problemen had. Hij was voor een diagnose en behandeling terechtgekomen bij een psychiater die voornamelijk ervaring had met ADHD-kinderen. De opmerking van deze psychiater was waarschijnlijk gebaseerd op het feit dat kinderen met ADHD vaak veel problemen op school hebben. Hij was kennelijk niet op de hoogte van de groep volwassenen met ADHD die zeer hoog begaafd was. In feite is de combinatie van ADHD en een hoge intelligentie niet ongewoon. De bekende Amerikaanse psychiater dr. Ned Hallowell is een ADHD-deskundige die zelf ADHD heeft.


  'Het is zeer onwaarschijnlijk dat u ADHD hebt als het u is gelukt om tot deze prestatiegerichte universiteit te worden toegelaten zonder ooit de diagnose van ADHD te hebben ontvangen en hiervoor te zijn behandeld'


  Dit is een variant op de vorige opmerking. De aan de universiteit verbonden psychiater die deze opmerking maakte, stelde bij de jonge vrouw in kwestie vast dat zij leed aan een stemmingsstoornis. Hij had de hyperactiviteit van deze vrouw gezien als een verhoogde, prikkelbare stemming die voorkomt bij een bepaalde stemmingsstoornis (bipolaire stoornis). Gelukkig kwam zij in tweede instantie bij een arts terecht die alles afwist van ADHD en die bij haar de juiste diagnose stelde en haar behandelde.


  



  'Zelfs als u ADHD hebt, wat heeft dat te maken met deze relatietherapie?'


  Deze vraag werd gesteld door een psycholoog die met een echtpaar werkte dat in relatietherapie was. De man had zojuist te horen gekregen dat hij ADHD had en wilde een aantal ADHD-problemen als onderdeel van de relatietherapie aan de orde stellen. Deze psycholoog was kennelijk niet op de hoogte van de enorme invloed van ADHD op een relatie. Hij wist niet dat ADHD problemen kon veroorzaken op het gebied van intimiteit, luistervaardigheid, communicatie en impulsiviteit en dat een volwassene met ADHD binnen een gezin de oorzaak kon zijn van een enorme chaos en verwarring.


  'Ik weet er niet veel van, maar als uw psycholoog zegt dat u ADHD hebt, wil ik wel een recept voor Ritalin schrijven'


  Deze huisarts bedoelde het goed. Zijn patiënt had echter niet veel aan deze opmerking. De huisarts was niet getraind in de begeleiding van de dosering en toedieningstijden van Ritalin. Hij leek zich ook niet te realiseren dat zijn patiënt misschien meer baat zou hebben bij een ander medicijn of een combinatie van andere medicijnen. Het gebruik van medicijnen bij de behandeling van ADHD houdt méér in dan het voorschrijven van een bepaalde dosering stimulerende medicijnen. Het vereist nauwkeurig toezicht, vooral in het beginstadium, als de dosering moet worden aangepast aan het individu en een combinatie van een paar medicijnen eventueel moet worden overwogen.


  'Het maakt niet uit of u een 'depressie' hebt of 'ADHD'. De behandeling is hetzelfde - medicijnen en psychotherapie'


  Deze opmerking werd door een neuroloog gemaakt tegen een patiënte die erachter probeerde te komen wat de oorzaak van haar problemen was. Zoals veel volwassenen met ADHD, die ten onrechte de diagnose depressie hebben gekregen kunnen beamen, kunnen de symptomen van een depressie met een standaardbehandeling van een antidepressivum en psychotherapie worden verholpen. De symptomen van ADHD kunnen hier echter niet mee worden weggenomen. In zo'n situatie wordt ADHD vaak als een psychologische in plaats van neurologische stoornis geduid. Dit soort misvattingen kan enorm veel schade veroorzaken aan de gevoelens van eigenwaarde van de patiënt.


  



  'De beste manier om de diagnose ADHD te stellen is door u een stimulerend medicijn te geven en te kijken hoe u hierop reageert'


  Deze opmerking bevat twee fouten. Ten eerste betekent een positieve reactie op een stimulerend medicijn nog niet dat u ADHD hebt. Voor de meeste mensen geldt dat zij zich beter kunnen concentreren en beter kunnen opletten als zij een stimulerend medicijn gebruiken. Dezelfde reactie wordt gezien bij mensen die koffie met cafeïne drinken. Ten tweede is er geen test of instrument om ADHD definitief vast te stellen. Er bestaan psychologische tests, maar deze worden slechts gebruikt als onderdeel van een uitgebreid ADHD-onderzoek.


  De hulpverleners die bovenstaande opmerkingen maakten, hadden het duidelijk bij het verkeerde eind. Zij stuurden hun patiënt met een kluitje in het riet. Hoe weet u na al deze opmerkingen zeker dat u de juiste persoon voor u hebt die u in de juiste richting stuurt? Blader terug naar hoofdstuk 2. In dit hoofdstuk staat een lijst van vragen die


  
    	
      elke hulpverlener kunt stellen om erachter te komen in hoeverre hij op de hoogte is van ADHD en hoeveel ervaring hij heeft met het behandelen van volwassenen met ADHD.

    

  


  Verzamel zelf zoveel mogelijk informatie over ADHD bij volwassenen


  Als zelfstudie de oplossing van het probleem is, hoe moet u dan te werk gaan? Gelukkig is deze opgave tegenwoordig veel eenvoudiger dan drie of vier jaar geleden. Een aantal organisaties houdt zich bezig met ADHD-vraagstukken. De namen van deze organisaties en andere instanties die zich met ADHD bezighouden, kunt u vinden in de Bronvermelding achter in dit boek. Deze instanties organiseren conferenties of bijeenkomsten die u kunt bijwonen.


  De meeste mensen gaan ervan uit dat hun huisarts of therapeut van alle ziekten en aandoeningen wat weet. Hoewel men hoopt dat dit het geval is, kan dit in het geval van ADHD geheel anders liggen. Als


  
    	
      iemand treft die niet volledig op de hoogte is van ADHD, kunt u het best actief samenwerken om uit te zoeken welke behandeling voor u het meest geschikt is.

    

  


  Bovendien moet u rekening houden met het feit dat uw complete behandeling nooit door één persoon kan worden gegeven. Aangezien ADHD alle aspecten van uw leven beïnvloedt, moet u misschien ook naar een relatietherapeut, een beroepsadviseur, een financieel adviseur, een privé-leraar en een organisatiedeskundige.


  



  Financiële steun


  Helaas zijn de mogelijkheden voor financiële steun momenteel nog beperkt. Hierna volgt een aantal mogelijkheden:


  
    	
      Persoonsgebonden Budget (pgb): met dit budget kan iemand hulpverlening betalen. www.pgb.nl en www.persaldo.nl

    


    	
      Jeugd Werk Garantieplan (JWG): zij bemiddelen voor jongeren met problemen bij werk en zorgen voor begeleiding.

    


    	
      Studiedecanen aan de universiteit geven vaak individuele en groepsbegeleiding bij organisatie- en studieproblemen.

    


    	
      Bij vrijgevestigde therapeuten is het soms mogelijk tegen gereduceerd tarief in behandeling te komen, totdat de patiënt weer in staat is het volle tarief te betalen. Vraag het ze!

    

  


  Woon de bijeenkomsten bij van de steungroepen voor volwassenen met ADHD


  Ook in Nederland zijn steeds meer steungroepen ontstaan. Deze zijn niet bedoeld als vervanging van psychotherapie, maar kunnen wel een uitstekende bron van informatie zijn. U kunt hier uw ervaringen uitwisselen met andere ADHD-volwassenen. Bovendien steunen de leden elkaar in hun strijd tegen ADHD.


  Waar kan ik een steungroep voor volwassenen met ADHD vinden?


  De steungroepen voor volwassenen met ADHD zijn een goede bron van informatie, kennis en steun. Bij de Verenigingen Balans en Impuls kunt u informatie inwinnen over het bestaan van een steungroep bij u in de buurt. In veel plaatsen zijn al steungroepen opgericht en er komen regelmatig nieuwe groepen bij. Als er bij u in de buurt nog geen steungroep is, overweeg dan de mogelijkheid zelf een groep op te richten. Niet zenuwachtig worden. De meeste groepen zijn opgericht door ADHD-volwassenen zoals u. Er zijn nu ook zogenaamde ADHD-café's.


  In de Verenigde Staten bestaan verschillende soorten steungroepen. Bijvoorbeeld met een formele structuur waar een stuurgroep en een informatie-georiënteerd programma deel van uitmaken. Zulke groepen nodigen bijvoorbeeld experts uit op het gebied van volwassenen met ADHD om te komen spreken. Een andere keer organiseren ze gestructureerde discussiegroepen met hun leden. Daarnaast stellen ze lijsten samen met deskundigen op het gebied van volwassenen met ADHD. Vaak beschikken ze ook over een bibliotheek met boeken over ADHD, die uitgeleend worden. Dit type steungroep biedt veel voordelen. Vooral in het verstrekken van correcte informatie over het stellen van een diagnose en behandelingswijzen. Andere steungroepen zijn kleiner en meer informeel. Zij stellen als hun voornaamste doel om steun te verlenen en het bieden van een mogelijkheid om met andere volwassenen met ADHD in contact te komen. Zulke groepen kiezen ervoor om vaker ledenavonden te organiseren dan de grotere, meer informatieverstrekkende steungroepen.


  Weer andere steungroepen zijn een combinatie van de twee bovenbeschreven groepen. Ze organiseren bijvoorbeeld zowel een maandelijkse informatiebijeenkomst als kleinere, meer informele bijeenkomsten. De kleinere groepen komen bijeen na een algemene informatiebijeenkomst óf de leden komen bijeen op een ander tijdstip.


  Een steungroep voor volwassenen met ADHD kan klein beginnen en uitgroeien tot een grotere organisatie wanneer meer mensen zich als lid aanmelden. Krijg niet het gevoel dat je de oprichting van zo'n steungroep niet op je kunt nemen omdat je ADHD hebt. Houd je doelen beperkt en benader twee of drie anderen om samen een steungroep op te zetten.


  Wat kan ik doen om hulpverleners in mijn omgeving te informeren over ADHD bij volwassenen?


  Als u als volwassene de diagnose ADHD al hebt ontvangen, bent u zich er waarschijnlijk van bewust dat nog slechts een klein aantal hulpverleners werkelijk opgeleid is in en ervaring heeft met ADHD bij volwassenen. De ziekenhuizen en klinieken die ervaring hebben met het stellen van de diagnose ADHD en de behandeling ervan hebben het zo druk, dat er voor nieuwe patiënten nauwelijks plaats is.


  Op dit moment is de behoefte aan training van hulpverleners in diagnostiek en behandeling van ADHD bij volwassenen enorm groot. In Nederland is al een aantal hulpverleners begonnen met de begeleiding van volwassenen. Bij de Verenigingen Balans en Impuls en via www.adhdbijvolwassenen.nl zijn de adressen op te vragen van psychiaters en psychologen die in Nederland begonnen zijn met het diagnosticeren en behandelen van ADHD bij volwassenen. Dit is het zogenaamde 'Netwerk ADHD bij volwassenen'. De lijst wordt regelmatig aangevuld met nieuwe hulpverleners. Er zijn echter nog veel meer mensen nodig. Vraag om u heen. Blijf niet zitten wachten tot er iets van bovenaf wordt ondernomen. Volwassenen met ADHD blijken enorm inventief te zijn als het gaat om het starten van nieuwe projecten om hun stoornis onder de aandacht te brengen van zowel artsen als het grote publiek. Word lid van patiëntenvereniging Impuls.
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  VAN PUBERS TOT GEPENSIONEERDEN:

  SUCCESVERHALEN


  De volgende verhalen laten u zien dat u optimistisch kunt beginnen aan uw ontdekkingstocht naar ADHD. Tijdens deze tocht zal u duidelijk worden hoe de stoornis uw leven beïnvloedt en hoe u aan een positieve toekomst kunt bouwen door te leren omgaan met ADHD. De verhalen zijn allemaal waargebeurd. Om de persoonlijke vrijheid van de vertellers te waarborgen zijn hun namen en bijzonderheden gewijzigd. De vertellers willen hun ervaringen graag met u delen en hopen dat u hierdoor de kracht krijgt de veranderingen in uw leven aan te brengen die nodig zijn. De jongste verteller is 19, de oudste 74. Als u hun verhalen leest, zult u merken dat zij allemaal, ondanks hun ADHD, unieke persoonlijkheden zijn met verschillende behoeften. Zij hebben hun stoornis allemaal op hun eigen manier benaderd en er hun eigen oplossingen voor gevonden.


  Succes met ADHD als student


  
    	
      Eva

    

  


  Eva is een pittige, vastberaden jonge vrouw die een discussie niet uit de weg gaat. Als tiener lag zij regelmatig overhoop met haar ouders. Haar moeder legde overdreven veel beslag op Eva, en tussen Eva en haar vader woedde regelmatig een machtsstrijd. Zij had altijd al moeite gehad met school. En studeren vond zij in het lawaaierige en chaotische gezinsleven helemaal een onmogelijke opgave. Zij had geen vaste studiegewoonten of studievaardigheid ontwikkeld. Buitenshuis had Eva weinig zelfvertrouwen. Haar sociale leven draaide om haar deeltijdbaantje. Toen Eva een ADHD-test wilde laten afnemen, had zij drie jaar ploeteren op de middelbare school achter de rug. Zij haalde altijd lage cijfers en deed steeds minder vakken. Zij wist niet goed wat zij moest doen. Zij was naar een andere school gegaan, die minder moeilijk was en dichter bij huis. Maar het eerste halfjaar ging niet veel beter. Een schoolpsycholoog raadde haar aan een test te doen voor aandachtstekortstoornis.


  De neuropsycholoog die bij Eva de test afnam, wist meer van ADHD bij kinderen die meestal ook hyperactief zijn. Aangezien de symptomen van Eva niet zo duidelijk herkenbaar waren, kreeg zij niet de diagnose ADHD. Eva was echter een jonge vrouw met veel doorzettingsvermogen. Aangemoedigd door de schoolpsycholoog maakte zij een afspraak met een andere psycholoog die haar symptomen wel herkende en bij haar de diagnose ADHD zonder hyperactiviteit stelde. Helaas is Eva niet de enige student bij wie in eerste instantie een foute diagnose wordt gesteld. Bij veel jongeren wordt de diagnose ADHD pas gesteld als zij studeren. Zij vertonen vaak subtiele tekenen van ADHD zonder hyperactiviteit en hebben zichzelf al veel compenserende technieken aangeleerd die de ADHD-symptomen maskeren.


  Soms zijn het de bezorgde ouders van de student die hulp zoeken. Eva had zelf hulp gezocht en was vanaf het begin enorm gemotiveerd. Haar behandeling bestond uit medicijnen, psychotherapie, onderwijskundige ondersteuning en een zeer actieve deelname aan een steungroep voor volwassenen met ADHD. De benadering met meer behandelingsmethoden werkte bij Eva zeer goed. Zij was duidelijk vastbesloten haar leven in eigen hand te nemen en een weg voor zichzelf te vinden.


  Tijdens de behandeling richtte Eva zich op veel verschillende problemen. Zij besteedde bijvoorbeeld aandacht aan het feit dat zij zich zo ongemakkelijk voelde als zij met een jongen uitging, aan haar ontevredenheid over haar gewicht, aan de conflictsituatie met haar ouders en aan haar onzekerheid op sociaal gebied. Na verloop van tijd lukte het haar af te vallen, was zij op sociaal gebied veel zelfverzekerder en ontwikkelde zij een volwassen relatie met haar ouders. Zij nam ook het gevoel van 'anders zijn' onder handen; een gevoel dat veel ADHD-volwassenen met haar delen. Naarmate zij haar neiging bot te reageren steeds meer onder controle kreeg en steeds minder vaak in discussie ging en haar uitgesproken mening gaf, kon zij het steeds beter vinden met haar ouders en vrienden.


  De problemen die zij op school ondervond, werden zowel in therapie behandeld als op school met hulp van de schoolpsycholoog. Door middel van gesprekstherapie kwam zij erachter wat zij later wilde worden. Samen met de gesprekstherapeut werkte zij aan het verbeteren van haar vaardigheden op het gebied van planning en organisatie. Op school leerde zij voor zichzelf op te komen en maakte zij gebruik van de speciale voorzieningen. Zij ontwikkelde een hechte relatie met haar schooladviseur waar zij veel mee samenwerkte. Door de behandeling met medicijnen kon zij haar aandacht beter verdelen en zich beter concentreren. Al deze factoren bij elkaar zorgden ervoor dat zij hogere cijfers haalde.


  Toen Eva stopte met gesprekstherapie had zij voor het eerst in haar leven een vaste vriend. Zij was op kamers gaan wonen, haalde goede cijfers (hoewel zij last bleef houden van aandachtsproblemen) en was op school informatie gaan geven over onderwerpen die te maken hadden met ADHD. Haar zelfvertrouwen was groot. Zij had haar ADHD aanvaard als een probleem waarmee zij kon leren leven en niet als een stoornis die haar ervan weerhield succes te hebben in het leven.


  
    	
      Mathijs

    

  


  Mathijs studeerde aan de universiteit toen hij onder geheel andere omstandigheden dan Eva behandeld wilde worden voor zijn ADHD. Mathijs had al als kind te horen gekregen dat hij ADHD had. Op de basis- en middelbare school had hij het stimulerend medicijn Ritalin geslikt. Zijn intelligentie was boven het gemiddelde. Zijn cijfers op de middelbare school waren echter matig geweest. Hij begon zijn eerste jaar als student, ver van huis, op een universiteit die meer bekend stond om haar sociale leven dan om haar resultaten. Hoewel zijn ouders twijfelden of dit de juiste universiteit voor hem was, lieten zij hem zelfstandig beslissen.


  Toen hij net niet was gezakt voor zijn eerste jaar, nam zijn moeder hem mee voor een adviesgesprek. Hij had dat jaar geen medicijnen geslikt en geen hulp aangevraagd bij zijn studie. Hij was ervan overtuigd geweest dat hij zonder problemen het eerste jaar zou halen. Na veel avontuur, een gebroken hart en heel weinig te hebben gestudeerd, zat Mathijs met zijn moeder bij de psycholoog.


  Die zomer volgde hij gesprekstherapie en overtuigde de psycholoog hem ervan dat hij wat aan zichzelf moest gaan doen. Hij moest zijn medicijnen weer gaan innemen en meer structuur in zijn leven aanbrengen. En als hij weer thuis zou gaan wonen en aan een plaatselijke universiteit zou gaan studeren, zou hij meer kans hebben zijn studie te halen.


  Het volgende studiejaar besteedde de gesprekstherapeut aandacht aan een groot aantal problemen. Een van de moeilijkste taken was te leren hoe hij zijn tijd beter kon indelen. Mathijs is een knappe, intelligente jongeman die graag met allerlei mensen praat en intens leeft. Tijdens zijn eerste jaar als student was hij bevriend geraakt met allerlei fascinerende mensen. Hij kon nachten al pratend en discussiërend doorbrengen. Langzaam leerde hij de gewoonte af om zijn tijd helemaal door vrienden te laten opslokken. Hij maakte tijd vrij om elke dag te studeren. Mathijs leerde hoe hij met behulp van een dagplanner kon plannen op lange termijn. Bovendien ontwikkelde hij de gewoonte elke dag voor zichzelf een of meer doelen te stellen. Om tijdens zijn studie toch zijn behoefte aan vriendschap te bevredigen, organiseerde hij vlak voor belangrijke tentamens studiegroepen. Hij haalde het eerste semester duidelijk betere cijfers. Na het tweede semester stond hij op de erelijst van studenten die goed hadden gepresteerd.


  Toen het eenmaal goed ging op de universiteit, richtte de gesprekstherapeut de aandacht op langetermijnplanning. Mathijs moest een onderwerp gaan kiezen om in af te studeren. Hierbij moest hij rekening houden met het werk dat hij in de toekomst wilde gaan doen. Bovendien moest hij beslissen of hij thuis wilde blijven wonen of naar een andere universiteit wilde gaan. Mathijs besloot uiteindelijk thuis te blijven wonen omdat hij dankzij de hulp van zijn huisarts, therapeut en mentor zo succesvol was op de universiteit. Mathijs bleef goede cijfers halen en slaagde drie jaar later cum laude en veel beter voorbereid op het avontuurlijke leven dat nog voor hem lag.


  Mathijs en Eva hebben veel baat gehad bij de steun van de mensen om hen heen. De veranderingen die zij nodig hadden, waren echter totaal verschillend. Mathijs had de blijvende structuur en steun van thuis nodig. Hij realiseerde zich dit pas toen hij zijn eerste jaar op een universiteit ver van huis was mislukt. Hoewel Mathijs zijn ADHD probeerde te ontkennen, ging Eva vanaf het moment dat zij wist dat zij ADHD had, de confrontatie voor honderd procent aan. Op weg naar het succes verliet zij haar ouderlijk huis en ging op kamers wonen. Hierdoor kreeg zij juist meer zelfvertrouwen en werd zij zelfstandiger.


  ADHD op middelbare leeftijd


  
    	
      Eline

    

  


  Elines therapie voor haar ADHD-symptomen was niet haar eerste therapiepoging geweest. Na haar scheiding was zij al een aantal jaren in psychotherapie geweest. Zij klaagde toen over angst, depressie en gevoelens van tekortschieten. Zij had het vooral moeilijk vanwege haar relatie met 'Henk', een man die zij na haar scheiding had ontmoet. Haar relatie met Henk was verre van ideaal. Nadat haar man haar na vele jaren huwelijk had verlaten, had zij weinig zelfvertrouwen. Zij dacht dat zij slechts kon kiezen tussen Henk of een eenzaam leven.


  Nadat zij een aantal artikelen had gelezen over ADHD, vroeg zij een ADHD-onderzoek aan. Elines dochter, nu begin twintig, had op school altijd veel problemen gehad en vertoonde veel symptomen van ADHD. Toen Eline meer kennis vergaarde over ADHD, kreeg zij sterk het vermoeden dat zowel zij als haar dochter moest worden behandeld. Na haar ADHD-onderzoek begon zij met een behandeling met medicijnen (zowel een antidepressivum als een stimulerend medicijn). Na verloop van tijd besloot zij de traditionele psychotherapie te verruilen voor een therapie bij een therapeut die zich had gespecialiseerd in het behandelen van volwassenen met ADHD.


  Toen Eline met haar ADHD-behandeling begon, had zij een slecht-betaalde deeltijdbaan en was zij voor een groot deel afhankelijk van de alimentatie van haar ex-man. Zij zag erg tegen de toekomst op en wist niet wat voor werk zij graag zou willen doen. Eline had tijdens haar huwelijk zo nu en dan gewerkt, maar het waren altijd slechtbetaalde, lage functies geweest. Ondanks haar universitaire graad had zij weinig zelfvertrouwen en had zij nooit een baan gehad die overeenkwam met haar opleiding.


  Er werd een beroepskeuzetest bij haar afgenomen. Het werd al snel duidelijk dat veel van de banen die Eline had gehad niet geschikt waren voor mensen met ADHD. Zij had geworsteld met, maar uiteindelijk gefaald in banen waarin details en administratieve werkzaamheden een belangrijke rol speelden. Zij vond het leuk om met studenten om te gaan en herinnerde zich dat zij, jaren geleden, een dienstverlenende baan had gehad die zij erg leuk had gevonden. Op het moment van de test werkte Eline als gezondheidsassistente op een school en probeerde zij in de avonduren een opleiding tot verpleegkundige te volgen. Zij was van plan uiteindelijk verpleegster te worden.


  Omdat zij altijd problemen had gehad met studeren, en nog steeds worstelde met haar studie voor verpleegkundige, werd haar aangeraden een test op het gebied van leerproblemen te doen. Uit deze test bleek dat zij een slecht geheugen had, niet goed kon organiseren en dat zij vooral problemen had zich schriftelijk uit te drukken. Met deze informatie kon zij samen met haar therapeut beslissen welke richting zij op zou gaan. Aangezien zij een slecht geheugen had, niet goed kon organiseren en moeite had met details, bleek het beroep van verpleegkundige geen goede keuze te zijn. Zij ging de mogelijkheid onderzoeken een studie sociaal werk te doen. Zij had het gevoel dat deze studie tegemoet zou komen aan haar wens om met mensen te werken. Bovendien was 'met mensen omgaan' een van haar sterke kanten. De studie zelf zou haar minder moeite kosten dan de opleiding tot verpleegkundige. Eline ging onderzoeken welke studierichting zij het best kon volgen.


  In de avonduren ging zij op een cursus om haar schrijfvaardigheid te ontwikkelen. Zij nam ook privé-les bij een leraar die haar was aanbevolen door haar therapeut. Maanden voordat haar studie sociaal werk begon, werkte zij aan haar schrijfvaardigheid. Samen met haar privé-leraar vulde zij het aanmeldingsformulier voor haar studie in en schreef zij haar toelatingsscriptie (twee opdrachten die zeer moeilijk zijn voor volwassenen met ADHD).


  Eline kreeg steeds meer zelfvertrouwen. Zij solliciteerde naar een volledige baan en werd aangenomen. In deze baan moest zij veel administratieve werkzaamheden verrichten. Eline en haar therapeut ontwikkelden een systeem om de administratie op orde te houden. Zij besteedden ook aandacht aan de manier waarop Eline, indien nodig, op haar werk zou vertellen dat zij ADHD had. Zij bedachten ook hoe zij moest omgaan met een kritische chef van wie zij weinig steun kreeg. Eline leerde steeds meer over zichzelf, over haar ADHD en over de manier waarop zij met haar ADHD-symptomen op het werk moest omgaan.


  Een aantal maanden later mocht zij afstuderen. Samen met haar therapeut ontwikkelde zij een 'overlevingstactiek' voor het examenjaar. Nog voor het nieuwe cursusjaar begon, had zij het studieprogramma in huis en al haar boeken gekocht. In de zomervakantie begon zij met het lezen van de examenstof. Zij bleef nauw samenwerken met haar privé-leraar die haar hielp met de indeling van haar eerste scriptie. Tot haar grote vreugde haalde zij voor haar eerste scriptie een 8. Een prima resultaat voor iemand met een slechte schrijfvaardigheid.


  Twee jaar nadat Eline met de behandeling van ADHD was begonnen, bevindt zij zich in een heel andere situatie. Zij heeft een volledige baan, waarin zij met succes voor zichzelf opkomt. Zij volgt een studierichting die goed bij haar past en haalt goede cijfers. Zij is vol goede moed en voelt zich sterk. Zij leert de grenzen kennen die zij door haar ADHD krijgt opgelegd, maar leert ook haar eigen grenzen stellen. Het leven is nog niet perfect. Zij kan haar leven nog niet altijd even goed indelen en zij heeft vrij veel last van examenvrees. Over het algemeen heeft Eline zichzelf echter leren waarderen en heeft zij geleerd hoe zij haar ADHD moet aanpakken. Zij is goed op weg een leven en toekomst voor zichzelf op te bouwen die beter bij haar passen dan haar keuzes in het verleden deden.


  
    	
      Daan

    

  


  Daan is een expert op het gebied van computers, die zich wilde laten behandelen voor angst, depressie en ADHD. Binnen een aantal jaren was Daan in de verkeerde baan terechtgekomen, met de verkeerde baas boven zich. Hij had het punt bereikt dat hij voortdurend boos en angstig was en totaal geen zelfvertrouwen meer had. Door zijn energie, intelligentie en creativiteit was hij al snel in de hoogste regionen van de computerwereld beland. Zoals helaas wel vaker gebeurt, had men hem gepromoveerd naar een baan die totaal niet geschikt voor hem was. Een baan die vereiste dat hij verantwoordelijk was voor meer projecten tegelijk die op lange termijn moesten worden uitgevoerd.


  Doordat hij snel was afgeleid en zijn werk niet goed kon organiseren, wist hij vaak niet goed waar hij mee bezig was. Naarmate zijn frustraties groter werden, kon hij het ook steeds minder goed vinden met de andere mensen op het werk. Hij was ongeduldig, werd kwaad en vond het steeds moeilijker om met andere mensen samen te werken. Daan beschreef zichzelf als iemand die zich soms 'bot' gedroeg: 'Soms sla ik wat stappen over en doe het sneller dan iemand anders het zou doen. Ik moet leren luisteren.'


  Helaas konden Daan en zijn baas het absoluut niet met elkaar vinden. Als Daan vroeg of bepaalde voorzieningen konden worden getroffen, werden deze op zeer vernederende wijze, bijna bij wijze van straf, gegeven. Toen Daan vroeg of er meer structuur in zijn functie kon worden aangebracht, nam zijn baas de eenzijdige beslissing hem een aantal projecten te ontnemen. Hij lette op elk klein detail bij het project waarvoor Daan nog de verantwoordelijkheid droeg. Door zijn gevoelens van angst en chronische depressie ging Daan steeds minder goed werken. Uiteindelijk bereikte hij het punt dat hij de hele dag achter zijn bureau zat zonder iets nuttigs te hebben gedaan.


  In eerste instantie werd Daan behandeld voor zijn emotionele uitbarstingen, zijn intense aanvallen van angst, zijn chronische depressie en voor het feit dat hij snel was afgeleid en zijn tijd niet goed kon indelen. Hij moest een combinatie van medicijnen innemen. Door gesprekstherapie leerde Daan zichzelf kennen, zijn ADHD begrijpen en hoe ADHD zijn leven beïnvloedde. Daan leerde ook weer zijn sterke kanten te gebruiken. Zijn tekortkomingen en gevoeligheid waren zo op de voorgrond getreden dat hij zijn sterke kanten uit het oog was verloren. Toen hij zijn depressie wat te boven kwam, ging hij buiten zijn bedrijf om een netwerk om zich heen bouwen. Hij kwam met mensen in aanraking die hem van vroeger kenden, die hem respecteerden en zijn capaciteiten waardeerden. Hij kwam al snel in aanraking met andere banen.


  Daan ging op een echte ADHD-manier op zoek naar een andere baan. Hij was erachter gekomen dat hij goed was in het vinden van creatieve oplossingen – meteen een oplossing vinden voor acute problemen. In zijn laatste baan moest hij meer langetermijnprojecten tegelijk leiden. Hij kon zijn creativiteit er niet in kwijt. Hij was op zoek naar een informele, flexibele werkomgeving. Een omgeving waarin hij zijn kennis en creativiteit kon gebruiken en waarin hij zo min mogelijk leidinggevende verantwoordelijkheden had.


  Binnen een paar maanden had Daan de juiste baan gevonden. Hij was blij dat hij de jaren van persoonlijke marteling achter zich kon laten. Maar hij was wel een beetje bang en zenuwachtig voor zijn nieuwe baan. Hoe zal ik reageren als ik in deze nieuwe baan merk dat ik bepaalde dingen niet goed kan regelen of als ik niet meer weet wat ik moet doen? Wat vertel ik over mijn problemen? Vertel ik dat ik ADHD heb? Gelukkig had Daan de juiste keuze gemaakt. In zijn nieuwe baan voelde hij zich gesteund en gewaardeerd. Hij was aangesteld als probleemoplosser en duizendpoot – taken waarvoor hij uitstekend geschikt was.


  Vanaf die tijd werd hem in therapie geleerd hoe hij met zijn ADHD moest omgaan. Daan leerde een dagplanner te gebruiken. Hij leerde grenzen te stellen aan zijn natuurlijke enthousiasme en hulpvaardigheid. Twee eigenschappen waardoor hij het steeds veel te druk had. Daan zocht naar oplossingen om zich niet te laten afleiden. Hij deed bijvoorbeeld een paar keer per dag zijn kamerdeur dicht zodat hij even rustig kon werken. Hij leerde zijn 'hyperfocus' in bedwang te houden, die er in het verleden voor had gezorgd dat hij belangrijke vergaderingen of verplichtingen was vergeten. In drukke tijden kende Daan nog steeds perioden van angst. Naarmate Daan zijn ADHD-symptomen steeds beter onder controle kreeg, kwamen deze perioden steeds minder vaak voor en was de angst minder intens.


  Na meer dan een jaar in zijn nieuwe baan en meer dan twee jaar behandeling van zijn ADHD, voelde Daan zich een stuk rustiger en positiever en had hij meer zelfvertrouwen dan ooit. Daan was erin geslaagd zijn energie en creativiteit onder controle te krijgen en in goede banen te leiden. Wel bleef hij altijd op zijn hoede dat deze kenmerken van ADHD niet een eigen leven gingen leiden met de rampzalige gevolgen die hij in het verleden aan den lijve had ondervonden.


  Maar als de ADHD weer de kop opstak, wist hij de leeuw terug in zijn kooi te drijven.


  Het is nooit te laat ...


  
    	
      Alice

    

  


  Alice is een 74-jarige gepensioneerde lerares die na het lezen van een checklist van symptomen van ADHD bij volwassenen een ADHD-onderzoek aanvroeg. Zij vertelde haar verhaal met veel gevoel voor humor. Wij kregen een goede indruk van de vastberadenheid, scherpzinnigheid en creativiteit die haar al die 74 jaar op de been hadden gehouden.


  Zij was het tweede kind uit een academisch gezin met drie kinderen. Haar vader was docent aan een faculteit van een bekende universiteit voor vrouwen. Hoewel zij rustig en erg verlegen was, kan zij zich toch een aantal avonturen herinneren die niet erg door haar ouders werden gewaardeerd. Haar ouders zagen haar liever als een volgzaam, goed opgevoed klein meisje. Als vierjarig meisje had zij een keer een krijttekening op de muur gemaakt die zij trots aan haar moeder liet zien. De kleine artiest in de dop verwachtte een enthousiaste reactie van haar moeder, maar in plaats daarvan kreeg zij straf omdat zij op de muur had gekliederd. Een andere keer, toen zij op zondagsschool zat, was Alice uit de klas gelopen. Zij kwam een ander meisje tegen en samen gingen zij op de vloer tijgertje spelen. Ze hadden veel plezier, deden een tijger na en kropen op handen en voeten over de vloer. Alice was zich er helemaal niet van bewust dat zij haar mooie zondagse jurk vies had gemaakt totdat haar vader ontdekte dat zij onder tafel zat te spelen.


  Alice herinnert zich dat haar geboortestad een paar jaar later was overstroomd. Zij raakte volledig gefascineerd door de grote hoeveelheden water, ging steentjes en stokken gooien en vergat helemaal de tijd. Toen zij veel te laat thuiskwam, had haar ongeruste moeder de politie al gewaarschuwd!


  Deze verhalen laten zien dat Alice een actief en nieuwsgierig meisje was dat helemaal opging in haar eigen belevingswereld. Zij vergat de tijd en was zich totaal niet bewust van de reacties die haar gedrag bij anderen veroorzaakten.


  Alice herinnert zich dat zij zich op school een beetje eenzaam voelde. Door haar nieuwsgierigheid en de neiging te dagdromen, wist zij vaak niet waar de lerares het over had als deze haar een beurt gaf. Ondanks het feit dat zij snel was afgeleid, maar dankzij haar intelligentie, studeerde zij af aan de universiteit.


  Alice trouwde, scheidde in een tijd dat een echtscheiding nog niet vaak voorkwam, voedde haar twee kinderen alleen op en werkte als kunstdocente. In de jaren dat zij les gaf, was haar ADHD eigenlijk meer een voordeel dan een nadeel. Zij ontwikkelde voor haar studenten een groot aantal leuke, creatieve projecten en had altijd een speciaal plaatsje in haar hart voor studenten die net zoveel problemen hadden als zij had gehad.


  Dus waarom wilde deze moedige, creatieve vrouw die twee kinderen had opgevoed en een geliefde kunstdocente was geweest op 74-jarige leeftijd nog laten onderzoeken of zij ADHD had? Zoals zo vaak het geval is bij ADHD-volwassenen, functioneerde zij beter toen zij een gestructureerd leven leidde door de eisen die haar kinderen en haar baan aan haar stelden. Toen zij gepensioneerd was, voelde zij zich depressief en geïsoleerd en kon zij haar tijd niet meer goed indelen. Zij had allerlei ideeën, maar geen zin om deze uit te voeren. Haar kleine flat zag er rommelig uit en zelfs de kleine dagelijkse taken waren soms te veel voor haar. Toevallig las zij een recensie van een boek over ADHD bij volwassenen. Toen zij de lijst van symptomen las in dit artikel, herkende zij zichzelf. 'Dus daar heb ik al die jaren tegen gevochten!'


  Gelukkig vond Alice een arts die haar bezorgheid over ADHD serieus nam en bereid was zowel een antidepressivum als een stimulerend medicijn voor te schrijven. Zes maanden later was zij weer op de goede weg. Door de begeleiding die zij kreeg tijdens haar gesprekstherapie in combinatie met de behandeling met medicijnen, bereikte zij de doelen die zij voor zichzelf had gesteld en had zij weer zin in het leven. Zij gaf zich op voor allerlei teken- en schildercursussen, werd actief bij de plaatselijke parochie en bouwde een aantal zeer interessante vriendschappen op. Ook thuis kon zij weer goed haar tijd indelen en hield zij haar huishouden redelijk bij, terwijl er nog genoeg tijd overbleef om plezier te maken. Ze was blij dat zij hier haar verhaal kon vertellen, om andere ouderen die zich afvragen of zij ook ADHD hebben, te helpen.


  Conclusie


  Van pubers tot gepensioneerden. Al deze mensen waren in staat om vanuit het gevoel dat zij geen controle meer hadden over zichzelf toe te werken naar een doel in hun leven. Zij waren in staat hun leven weer richting te geven en weer te bouwen aan hun zelfvertrouwen. Net als de mensen in dit hoofdstuk, kunt u uw ADHD de baas worden. Probeer zoveel mogelijk te weten te komen over ADHD bij volwassenen. Ga actief op zoek naar een goede, effectieve behandeling. Vorm of word lid van een steungroep. Probeer mensen om u heen te verzamelen die u waarderen en die u aanmoedigen. Richt uw aandacht niet op de dingen die u niet kunt. Leer uw speciale eigenschappen en capaciteiten kennen en leer deze te gebruiken. Er zijn veel succesvolle mensen met ADHD. Met dit boek kunt u één van hen worden.
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  ADHD bij volwassenen


  Aandachtstekort-hyperactiviteitsstoornis bij volwassenen (ADHD)


  Over ADHD wordt veel gesproken en geschreven. ADHD komt veel voor: 4-8% van de kinderen en adolescenten heeft het en naar schatting minimaal 1-2,5% van de volwassen bevolking. In de volwassenen psychiatrie wordt ADHD langzamerhand beter herkend, zodat ook volwassen patiënten met ADHD een passende behandeling kunnen krijgen. De afkorting ADHD verwijst naar het engelse 'Attention Deficit/Hyperactivity Disorder' wat betekent aandachtstekort-hyperactiviteitsstoornis.


  ADHD is een diagnose die tot voor kort alleen bij kinderen en adolescenten werd gesteld. Nu weten we dat ADHD ook bij volwassenen voorkomt en veel klachten veroorzaakt.


  Over ADHD wordt wel gezegd: "de rem staat uit": het is moeilijk het gedrag, maar ook de gedachten en de plannen in toom te houden. Er bestaat ADHD met alleen aandachtstekort, alleen hyperactiviteit/impulsiviteit, of in combinatie. De combinatie komt het meeste voor. Aandachtstekort betekent: moeite hebben aandacht op te brengen voor taken of bezigheden. Het betekent dus niet: aandacht tekort gekomen zijn van ouders in de jeugd!


  Een volwassene met ADHD zoekt vaak al langere tijd hulp voor uiteenlopende klachten voordat de diagnose wordt gesteld. Die klachten kunnen erg uiteenlopen, bijvoorbeeld: woedebuien, chaotisch zijn, mislukken op school of op het werk, snel wisselende stemmingen, verslaving, relatieproblemen, sensatiezucht, faalangst of depressiviteit. Bij doorvragen blijken er levenslange klachten van onrust, impulsiviteit en aandachts-, of concentratieproblemen te bestaan, die leiden tot slecht functioneren in werk en relaties. Mensen met ADHD met een goede intelligentie en alleen aandachtsstoornissen, komen soms pas als volwassene in de problemen als niveau en tempo van werk of opleiding hoger worden.


  Verschijnselen


  De belangrijkste kenmerken van ADHD zijn: levenslang problemen met de aandacht of concentratie, moeite met organiseren, hyperactief of overbeweeglijk zijn en impulsiviteit.


  
    	
      Voorbeelden van aandachtstekort: snel afgeleid zijn, moeite hebben met details, veel slordigheidsfouten maken, niet luisteren, dingen niet afmaken, alles tegelijk doen, vergeetachtig zijn, dingen kwijt zijn. Typerend is dat men zich wel korte tijd kan concentreren op zaken die men interessant vindt (tv, computer).

    


    	
      Voorbeelden van hyperactiviteit: niet stil kunnen zitten, steeds met handen of voeten bewegen, wiebelen of friemelen, een gevoel van continue innerlijke rusteloosheid, niet kunnen stoppen met praten, niet te stuiten zijn of doordraven, moeite hebben met ontspannen.

    


    	
      Voorbeelden van impulsiviteit: niet denken maar doen; het antwoord op een vraag er al uitgooien voordat de vraag is afgemaakt, moeite hebben op de beurt te wachten, impulsief geld uitgeven of gokken, impulsief relaties en banen aangaan of verbreken, impulsieve vreetbuien. Spanning en sensatie kunnen de symptomen tijdelijk onderdrukken; dergelijk gedrag komt dan ook veel voor, bijvoorbeeld: afwisseling en uitdaging opzoeken, ruzie maken, veel risico's nemen (te hard rijden, bungy jumpen, gevaarlijke sporten).

    

  


  Mensen met ADHD hebben levenslang problemen met de aandacht of concentratie, of ze zijn hyperactief en impulsief, of er is een combinatie van beide. Bij ADHD lijkt de natuurlijke "rem" uit te staan.


  Oorzaken


  Vroeger werd ADHD 'Minimal Brain Damage' (MBD) genoemd omdat men dacht dat een kleine hersenbeschadiging de oorzaak was. Een hersenbeschadiging blijkt niet de oorzaak te zijn; wel zijn bepaalde gedeelten van de hersenen bij ADHD kleiner en minder actief dan bij andere mensen. Deze onderactiviteit lijkt samen te hangen met de klachten van ADHD. Stimulerende medicijnen zoals Ritalin zorgen voor toename van activiteit in de hersenen, waardoor "de rem" beter gaat werken en de symptomen afnemen.


  Er is niet één oorzaak voor ADHD. ADHD komt vaak in families voor. Dat betekent dat erfelijke factoren een belangrijke rol spelen. Hiernaar wordt verder onderzoek gedaan. Roken, alcoholgebruik en hoge bloeddruk tijdens de zwangerschap worden beschouwd als mogelijke risicofactoren voor het ontwikkelen van ADHD bij het kind. Suiker of kleurstoffen blijken geen risico te geven op ADHD. Een moeilijke jeugd of conflicten met de ouders worden tegenwoordig niet meer als oorzaak van ADHD, maar eerder als het gevolg ervan beschouwd.


  De diagnose


  Noodzakelijk voor het stellen van de diagnose ADHD is dat de verschijnselen


  
    	
      in de kindertijd begonnen zijn en problemen hebben gegeven op school èn thuis

    


    	
      het hele leven aanwezig zijn geweest, niet alleen in een bepaalde periode

    


    	
      nog steeds tot problemen leiden op het werk en in relaties.

    

  


  De diagnose kan niet alleen gesteld (of verworpen) worden op de (on)rustige indruk die iemand in de onderzoekskamer maakt. Het voor ADHD zo kenmerkende levenslange patroon van klachten en mislukkingen moet alsnog in kaart worden gebracht. Het is geen eenvoudige zaak achteraf ADHD vast te stellen. Daarom wordt niet alleen met de patiënt en de eventuele partner uitvoerig gesproken over de huidige klachten, maar worden ook de ouders of andere familieleden ondervraagd over het gedrag in de kindertijd. Allerlei zaken kunnen behulpzaam zijn bij het stellen van de diagnose, zoals commentaar op lagere schoolrapporten over het gedrag van de patiënt. Een speciale psychologische test voor het vaststellen van ADHD is er (nog) niet. ADHD komt bij driekwart van de mensen voor met andere stoornissen zoals depressie, angst- en dwangstoornissen, verslaving aan alcohol en drugs en persoonlijkheidsstoornissen. De diagnose van ADHD in combinatie met bijkomende stoornissen is ingewikkeld; daarom moet de diagnose gesteld worden door een psychiater die ervaring heeft met ADHD.


  Behandeling


  ADHD op volwassen leeftijd kan goed worden behandeld. Het feit dat er een verklaring is voor de jarenlange klachten geeft vaak al opluchting. Belangrijke onderdelen van de behandeling zijn:


  
    	
      Voorlichting.

    

  


  Uitgebreide voorlichting over ziekte en behandeling is van belang.


  
    	
      Behandeling met medicijnen.

    

  


  Er zijn bepaalde medicijnen die goed helpen tegen de verschijnselen van ADHD. De medicijnen genezen ADHD niet. Als ze worden gestopt, komen de verschijnselen van ADHD weer terug. Omdat volwassenen de stoornis al levenslang hebben en nog steeds niet goed functioneren, wordt na de diagnose vrij snel met medicijnen gestart. De medicijnen helpen om rustiger en geconcentreerder te worden. Daardoor kan ook beter van gesprekken worden geprofiteerd. Het gaat om de volgende medicijnen.


  Ritalin (kortwerkende methylfenidaat)


  
    	
      Effect en bijwerkingen.

    

  


  Ritalin is een zogenaamde wekamine, verwant aan amfetamine. Ritalin valt daarom onder de Opiumwet. Ritalin werkt goed op alle symptomen van ADHD bij zo'n 70% van de mensen die het gebruiken. Het is echter niet zo dat als Ritalin niet goed werkt, de diagnose ADHD niet klopt! Dan kunnen andere middelen worden geprobeerd. Pols en bloeddruk moeten tijdens de behandeling worden gecontroleerd. Bijwerkingen van Ritalin zijn: minder eetlust en slaap, droge mond, hartkloppingen, nervositeit of een gejaagd gevoel in het begin. De ernst van de bijwerkingen neemt meestal af na een paar weken. Bij blijvende klachten van gejaagdheid of hartkloppingen kan een lage dosis Inderal (propranolol) helpen.


  
    	
      Wanneer geen Ritalin?

    

  


  Zwangeren en mensen met (aanleg voor) psychosen moeten geen Ritalin gebruiken. Epilepsie, schildklierproblemen, hoge bloeddruk, hoge oogboldruk (glaucoom) en hartritmestoornissen moeten eerst behandeld zijn voordat met Ritalin kan worden begonnen. Daarom is het goed als de behandelend arts deze klachten van tevoren navraagt of onderzoekt. Reeds bestaande tics kunnen verergeren met Ritalin, maar bij de meerderheid is dit niet het geval. Ritalin kan niet gecombineerd met alcohol en drugs worden gebruikt.


  
    	
      Dosis en werkingsduur.

    

  


  Ritalin werkt kort, meestal 2-4 uur; dan is de volgende dosis al nodig. De dosis is afhankelijk van het lichaamsgewicht en wordt langzaam opgebouwd naar de maximale dosis (1 mg per kilogram lichaamsgewicht per dag). Afhankelijk van de balans tussen effect, eventuele bijwerkingen en de werkingsduur van Ritalin wordt per persoon de beste dosis en het juiste doseringsschema vastgesteld. Ritalin moet op vaste tijden worden ingenomen, anders kan zogenaamde "rebound" ontstaan: dat wil zeggen dat de ADHD-symptomen (tijdelijk) juist verergeren als Ritalin uitwerkt. Daarom is het van groot belang om precies op tijd te leren doseren. Voor de meesten is dit om de 3-31/2 uur, voor enkelen zelfs om de 2 uur. Een horloge of GSM met 5 alarmtijden is voor het timen het meest geschikt. Het is belangrijk om routine (ook in het weekend!) op te bouwen in het medicijngebruik. Mensen die na een maand merken dat "Ritalin niet meer werkt", blijken meestal last te hebben van het rommelig innemen van de medicijnen. Als de tabletten weer goed worden ingenomen, is er ook weer het stabiliserende effect. De ervaring leert dat het volwassenen (door de chaos) zelden lukt om dagelijks op tijd te blijven doseren. Hierdoor blijft het effect van de kortwerkende methylfenidaat vaak beneden de maat.


  
    	
      Als eetlust of slaap afnemen.

    

  


  De meeste mensen vallen 1-2 kg af met Ritalin. Eten vlak voor de volgende dosis, als het middel is uitgewerkt, kan gewichtsverlies voorkomen. De laatste dosis kan worden weggelaten als met Ritalin slaapproblemen ontstaan. Vaker is de oorzaak van slaapproblemen het uitwerken van de laatste dosis van 20.00 uur om 23.00-24.00 uur. Dan is er juist op het moment van naar bed gaan rebound, met toename van onrust en activiteit. Als men tijdens de werking van Ritalin wel kan slapen is het aan te raden een lage dosis voor de nacht te proberen. Vaak werkt dit goed.


  
    	
      Ritalin en verslaving.

    

  


  Ritalin werkt op zichzelf niet verslavend; dit is gebleken na 40 jaar ervaring met dit medicijn bij kinderen. Mensen die Ritalin gebruiken, zijn eerder geneigd de medicijnen te vergeten dan ze teveel te gebruiken. Toch is nog onvoldoende bekend hoe Ritalin werkt bij volwassenen die verslavingsproblemen hebben. Omdat Ritalin verwant is aan amfetamine, kan het ook als stimulerend middel of pepmiddel gebruikt worden. Vandaar dat het voorschrijven van Ritalin aan strenge regels gebonden is, zeker binnen de verslavingszorg.


  Concerta (langwerkende methylfenidaat)


  
    	
      Sinds 2003 is de langwerkende vorm van methylfenidaat op de markt, geregistreerd voor kinderen en adolescenten (Concerta). Het werkt 10 –12 uur, waardoor het maar eenmaal daags hoeft te worden ingenomen. De therapietrouw neemt hiermee aanzienlijk toe, omdat de kans op vergeten kleiner is. Er zijn tabletten van 18 en 36 mg. De dosis voor een volwassene staat nog niet vast, maar varieert in de praktijk tussen 36 en 90 mg/dag. De capsule is keihard en de stof is opgelost in gelvorm, waardoor misbruik wordt tegengegaan. De stof wordt geleidelijk afgegeven uit de capsule. Door de stabiele afgifte en de lange werkingsduur zal rebound niet of nauwelijks optreden. Indien nodig kan men 's avonds nog bijdoseren met een of meer tabletten kortwerkende methylfenidaat.

    

  


  Dextro-amfetamine


  
    	
      Dextro-amfetamine is ook een wekamine; het lijkt op Ritalin wat betreft effect en bijwerkingen. Het werkt iets langer dan Ritalin (4-5 uur). Het wordt door de apotheek bereid in capsules. Dextro-amfetamine wordt gegeven als Ritalin onvoldoende effect heeft of teveel bijwerkingen geeft. Het is goed mogelijk dat dextro-amfetamine dan wel goed werkt; het is in elk geval de moeite waard het te proberen. Omdat dextro-amfetamine tweemaal zo sterk werkt als Ritalin, wordt de helft van de dosis van Ritalin geadviseerd voor dextro-amfetamine. Dextro-amfetamine is minder onderzocht dan Ritalin en daarom tweede keus.

    

  


  Imipramine (Tofranil)


  
    	
      Imipramine is een medicijn tegen depressie, dat ook de verschijnselen van ADHD vermindert. Imipramine werkt vooral op hyperactiviteit of onrust, prikkelbaarheid en impulsiviteit. Er is minder effect op de concentratie dan met Ritalin. Imipramine wordt meestal gegeven als Ritalin niet mag (bijvoorbeeld na een psychose) of als Ritalin onvoldoende effect heeft. Voordeel van dit middel is dat hyperactief/impulsief gedrag en een eventuele depressie gelijktijdig worden behandeld. Nadeel is dat de aandachtsproblemen van ADHD hiermee onbehandeld blijven. Bijwerkingen zijn: droge mond, hartkloppingen, bloeddrukstijging, maag-darmstoornissen. Het effect op de ADHD-symptomen treedt sneller op (al na 3 dagen) dan het effect op de depressie (na 3-4 weken). De pols en bloeddruk moeten tijdens de behandeling worden gecontroleerd.

    

  


  Strattera (atomoxetine)


  
    	
      Atomoxetine, een adrenerge heropnameremmer, is een nieuw eenmaal daags medicijn voor ADHD dat naar verwachting ook in Nederland op de markt zal komen. Het is het eerste medicijn dat behalve voor kinderen en adolescenten, officieel ook voor volwassenen met ADHD zal worden geregistreerd.

    


    	
      Lotgenotencontact.

    

  


  Na lange tijd van isolement en onbegrip kan het helpen anderen met dezelfde klachten te ontmoeten en te merken niet de enige te zijn. Dit kan bijvoorbeeld via patiëntenvereniging Impuls. Het uitwisselen van ervaringen en manieren van omgaan met ADHD kan veel steun en herkenning geven.


  
    	
      Structuur en coaching.

    

  


  Structuur betekent ordenen van het dagelijks leven met een duidelijk dag-nachtritme, regelmatig eten, op tijd de medicijnen innemen (met een timer!) en het nakomen van afspraken. Bijna iedereen heeft naast de behandeling met medicijnen praktische hulp nodig bij het weer op orde krijgen van het dagelijks leven.


  Die hulp bestaat uit coaching (begeleiding) door bijvoorbeeld een psychiatrisch verpleegkundige of het maatschappelijk werk. Men leert werken met een horloge, agenda en weekplanning. Het gaat om zaken als doelgericht de puinhoop in huis opruimen, de financiën op orde brengen, en leren hierbij hulp te vragen. Ook leren luisteren en onderhandelen in relaties hoort erbij. Soms is een sociale vaardigheidstraining of relatietherapie nuttig. De partner, die vaak overbelast is geraakt, wordt bij de behandeling betrokken. In sommige instellingen bestaan er groepen voor coaching van ADHD-patiënten waarin met deze thema's wordt gewerkt.


  
    	
      Psychotherapie.

    

  


  Er is geen speciale psychotherapie voor ADHD bij volwassenen. Gedragstherapie kan behulpzaam zijn voor bepaald probleem-gedrag, zoals impulsief geld uitgeven of gokken. Psychotherapie is nuttig voor het verwerken van mislukkingen en teleurstellingen, om verbanden te leren zien en dingen 'een plek te geven'.


  Met voorlichting en behandeling is duidelijk verbetering van de klachten van ADHD te bereiken.


  Combinatie van ADHD met andere stoornissen


  Bij een combinatie van stoornissen zoals bijvoorbeeld ADHD met angst en/of met depressie kunnen die stoornissen beter eerst worden behandeld alvorens te starten met Ritalin. Zie ook de folders over deze onderwerpen in deze serie.


  Uit onderzoek blijkt dat ADHD regelmatig voorkomt in combinatie met verslavingsproblemen. jongeren in de puberleeftijd experimenteren nogal eens met alcohol en/of drugs. ADHD-pubers beginnen daar eerder mee, merken dat alcohol en/of drugs helpen om rustiger te worden en zich beter te concentreren en raken verslaafd. Behandeling van de ADHD kan helpen om de behandeling van de verslaving met meer succes af te ronden. Voorwaarde voor behandeling van ADHD is het stoppen met het gebruik van alcohol en drugs. Soms is hiervoor opname in een kliniek nodig. Ritalin wordt in de verslavingszorg alleen toegepast bij ADHD wanneer geen middelen meer worden gebruikt, men bereid is dit te laten controleren met urinecontroles en men bereid is de medicijnen uitsluitend in de voorgeschreven dosis te gebruiken. Ook het volgen van verdere behandeling voor de verslavingsproblemen is een voorwaarde.


  Het is belangrijk hulp te vragen bij levenslang bestaande klachten van aandachtstekort, hyperactiviteit en impulsiviteit omdat nu bekend is dat ADHD tot op volwassen leeftijd kan voortduren en dat hulp mogelijk is.


  Hoe nu verder?


  
    	
      Opluchting en verdriet.

    

  


  Veel mensen met ADHD moeten na diagnose en medicijngebruik opnieuw hun sterke en zwakke kanten in kaart brengen. De diagnose geeft vaak een gevoel van erkenning en opluchting. Daarnaast is er ook verdriet en rouw om alles wat is misgegaan en niet meer ongedaan gemaakt kan worden. Veel mensen hebben last van het feit dat de diagnose niet al veel eerder in hun leven is gesteld. Veel dingen waren dan misschien anders gelopen.


  
    	
      Meer overzicht.

    

  


  Met Ritalin hebben velen meer zicht op het eigen functioneren dan voorheen, waarschijnlijk doordat de concentratie is verbeterd. Dit is niet altijd alleen maar prettig, het is ook wennen. Door het overzicht komen de opgestapelde problemen ook beter in beeld. Hierbij is coaching nodig.


  
    	
      Heroriënteren.

    

  


  Daarna komt de fase van heroriënteren op opleiding, werk en relatie. Sommigen zijn nu wel in staat een opleiding te volgen èn af te maken. Dit schept nieuwe mogelijkheden. Anderen gaan minder werken, als dat helpt om greep op het leven te houden. Sommigen gaan iets praktisch doen. Meestal verandert door behandeling het evenwicht in de relatie met de partner ten goede. Het kost wel inspanning van beiden om samen een nieuw evenwicht te vinden. Veel mensen met ADHD die een kind met dezelfde stoornis hebben, merken dat zij met medicijnen veel meer beheersing hebben om met het kind om te gaan. Dit komt vaak het hele gezin ten goede.


  Tips voor patiënten en hun naasten


  
    	
      Laat u goed voorlichten over ADHD en de behandeling

    


    	
      Lees over ADHD

    


    	
      Praat erover met uw partner, familie en vrienden

    


    	
      Maak een beperkt lijstje met uw belangrijkste doelen

    


    	
      Schaf een horloge, agenda en planbord aan

    


    	
      Vraag hulp bij praktische problemen

    


    	
      Wordt lid van patiëntenvereniging IMPULS

    


    	
      Zoek contact met lotgenoten

    


    	
      Realiseer u dat patronen van jaren niet in weken kunnen veranderen

    

  


  Boeken over ADHD bij volwassen


  
    	
      Brown, Th.E. (red) (2004). ADHD en comorbiditeit gedurende de levensloop. Lisse: Swets & Zeitlinger.

    


    	
      Dekker, A. (2000). Ze noemen het AD(H)D – lotgevallen van een moeder en haar kind. Lisse: Swets & Zeitlinger B.V.

    


    	
      Haafkes, S. & Venema-Bos, I. (2003). Volwassen & ADHD. Signalering en coaching binnen de eerstelijnshulpverlening. Lisse: Swets & Zeitlinger.

    


    	
      Kooij, J.J.S. (2002). ADHD bij volwassenen. Inleiding in diagnostiek en behandeling. Lisse: Swets & Zeitlinger.

    


    	
      Kooij, J.J.S. & Paternotte, A.C.(2001). In kort bestek – ADHD brj volwassenen. Bilthoven: Balans.

    


    	
      Quinn, P. & Nadeau, K. (red) (2004). ADHD bij vrouwen. Richtlijnen voor diagnostiek en behandeling. Lisse: Swets & Zeitlinger.

    


    	
      Wenning, H. & Santana e.v. Kloek, M. (2002). AD(H)D – een volwassen benadering. Lisse: Swets & Zeitlinger B.V.

    

  


  Patiëntenverenigingen Balans en Impuls


  De landelijke vereniging voor gedrags- en leerproblemen Balans is er voor (ouders van) kinderen met o.a. ADHD. Er is informatie over ADHD bij kinderen en volwassenen, o.a. via het blad Balans Belang.


  Impuls is de vereniging voor volwassenen met ADHD en/of pervasieve ontwikkelingsstoornissen (PDD-NOS). Impuls organiseert o.a. regionale lotgenotengroepen.


  De Hulp- en Informatie Telefoon (HIT) voor volwassenen met ADHD is bereikbaar van maandag tot en met vrijdag van 9.00 – 13.00 uur en op donderdag ook van 18.00 tot 20.00 uur, tel. 0900-2020065 (€ 0.25/min).


  Het adres is: Balans en Impuls, de Kwinkelier 37-39, 3722 AR Bilthoven,


  Kenniscentrum ADHD bij volwassenen


  Het Kenniscentrum ADHD bij volwassenen houdt zich bezig met nieuw behandelaanbod voor patiënten met ADHD, deskundigheidsbevordering, wetenschappelijk onderzoek en coördinatie van het Netwerk ADHD bij volwassenen en het 'European Netwerk Adult ADHD'. Meer informatie via: www.adhdbijvolwassenen.nl en www.adult-adhd.net


  Internet


  De meest actuele informatie over ADHD bij volwassenen is te vinden op Internet:


  
    	
      www.adhdbijvolwassenen.nl

    


    	
      www.balansdigitaal.nl

    


    	
      www.impulsdigitaal.nl

    


    	
      www.adhd.nl

    


    	
      www.hersenstorm.com

    


    	
      www.adhd.pagina.nl

    


    	
      www.psychiatrienet.nl

    


    	
      www.addwarehouse.com

    


    	
      www.chadd.org

    

  


  Netwerk "ADHD bij volwassenen"


  Het "Netwerk ADHD bij volwassenen" verenigt psychiaters en psychologen in Nederland en België met interesse in ADHD. De adressen van de dichtst-bijzijnde hulpverleners zijn op te vragen bij Impuls (zie boven) of via www.adhdbijvolwassenen.nl
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