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Inleiding

Kinderen met ADHD en hun ouders ervaren problemen op 

allerlei gebieden van het dagelijkse leven. De diagnostiek en 

het merendeel van het onderzoek naar ADHD zijn echter sterk 

gericht op de officiële kenmerken (‘kernsymptomen’) van ADHD. 

Het gevolg is dat de ervaring en de mening van het kind en de 

ouders vaak minder uit de verf komen.

In dit artikel wordt een methode beschreven die is ontwikkeld 

om de mening van ouders beter in maat en getal weer te geven, 

zodat een brug kan worden geslagen van dagelijkse ervaring 

van ouders naar informatie die van belang is voor de arts.

ADHD

Ongeveer 3 tot 5% van de kinderen wordt gediagnosticeerd met 

ADHD, waarmee het de meest voorkomende psychiatrische 
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aandoening onder kinderen is. Een aantal kinderen met ADHD 

heeft ook last van andere aandoeningen, met name perva

sieve ontwikkelingsstoornissen en de oppositioneel-opstan-

dige gedragsstoornis (ODD). In de afgelopen jaren is veel 

aandacht uitgegaan naar de langetermijnprognose van ADHD. 

Bij veel kinderen verdwijnt de ADHD, maar bij een belangrijk 

deel blijven een paar beperkende symptomen aanwezig tot in 

de volwassenheid. Hoewel nog veel opgehelderd moet wor-

den over het langetermijnbeloop, is al wel duidelijk dat de 

behandeling van ADHD zich over meerdere jaren uitstrekt en 

dat deze meer aspecten omvat dan alleen de kernsymptomen 

van ADHD.

Medicatie

In richtlijnen voor de behandeling van ADHD worden psycho-

educatie, opvoedingsadviezen, medicatie en mediatietherapie 

als behandelingsmogelijkheden genoemd.

Onderzoek heeft aangetoond dat medicatie effectief is op de 

kernsymptomen van ADHD. Maar toch blijkt medicatie op de 

langere duur minder goed te werken, waarschijnlijk deels door-

dat de dosering vaak niet goed wordt aangepast. Een andere 

reden is dat gezinnen er geleidelijk aan minder precies op letten 

dat de medicatie goed wordt ingenomen.

Echt wel!

Echt wel! is een handboek voor ouders, docenten en hulpverleners, geschreven 

door kinder- en jeugdpsychiater Michiel Noordzij. Via een trainingsmethode leer 

je hoe ongewenst gedrag van een kind effectief aangepakt kan worden. Niet met 

straf, maar met een training die uitgaat van respect voor het kind.

Bij een kind met forse gedragsproblemen heb je vaak al van alles geprobeerd. 

Wat je ook doet, je doet het nooit goed. Hoe neem je dan de regie weer in handen? 

In het boek Echt wel! wordt je dit geleerd. Bij de aanpak van een kind met forse 

gedragsproblemen werkt straffen niet. Het kind toont zich ongenaakbaar bij 

het krijgen van straf. De training in het boek gaat uit van het niveau waarop het 

kind functioneert en niet waarop het had moeten functioneren. Voor kinderen 

met een zeer laag functioneringsniveau geldt dat aanleren van gewenst gedrag 

(nog) niet mogelijk is. Het afleren van ongewenst gedrag is de enige werkende 

trainingsmethode. De training speelt zich af op drie momenten: voor, tijdens en na 

een incident. Voorafgaand aan het te verwachten incident wordt exact aangegeven 

wat het kind kan verwachten. Daarbij wordt het principe gehanteerd: zeg wat je doet 

en doe wat je zegt. Na afloop van het incident en de ingreep, wordt het verloop ervan 

Boekbespreking

DOKA-adhd

De ontwikkeling van DOKA-adhd is begonnen met zeven 

diepte-interviews met ouders van kinderen met ADHD via de 

Vereniging Balans. Ook zijn negen huisartsen geïnterviewd.

Uit die interviews kwam sterk naar voren dat ouders en 

artsen verschillen van mening over de onderwerpen die zij 

belangrijk vinden als het gaat om het monitoren van ADHD-

medicatie bij kinderen in de basisschoolleeftijd. Zo vonden 	

de ouders de manier waarop alledaagse handelingen (aan

kleden, tandenpoetsen, naar school fietsen) worden uitge-

voerd belangrijk bij de beoordeling hoe het met hun kind 	

gaat, terwijl de huisartsen de nadruk legden op ‘school’.

Op basis van een serie interviews met huisartsen, en ver-

volgens ook met kinderartsen en kinderpsychiaters werden 

vragen gemaakt die betrekking hebben op vier aandachts

gebieden (domeinen): thuis, school, sociale inbedding, en 

medicijnen. Deze vragen werden ook aan ouders voorgelegd 

om te bepalen of zij deze vragen belangrijk vonden en begrij-
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kort besproken. Deze laatste bespreking gaat steeds over de poging van het kind om 

grip op zichzelf te krijgen.

Belangrijk in het boek is het bepalen van het functioneringsniveau van het kind. Dit 

heeft niks te maken met de intelligentie van het kind, maar puur met het niveau van 

functioneren. Een kind van 12 dat zich als een kleuter gedraagt, benader je op een 

lager niveau dan zijn leeftijd. Het kind wordt bij dit alles aangesproken in groeitaal en 

niet in straftaal. Het effect hiervan is dat de trainer steeds respect voor het kind toont, 

maar tegelijk heel duidelijk is over de aanpak van het ongewenste gedrag.

Door het hele boek worden voorbeelden van situaties gebruikt om de trainingsmethode 

uit te leggen. In de bijlage worden gebruikte metaforen en begrippen uitgelegd en wordt 

ook een aantal uitgebreide portretten gegeven van jongere en oudere kinderen met forse 

gedragsproblemen. Bij het boek zit een samenvattingkaart, waardoor het boek behalve 

als handboek om de trainingsmethode te leren ook gebruikt kan worden als naslagwerk.

Het boek is te bestellen via de website www.echtwel.info.

ouders benoemden als ineffectiviteit van de medicatie, zoals 

moeilijkheden rond het in slaap komen. De experts verbaas-

den zich over een aantal resultaten: bijvoorbeeld dat ouders 

eetlust en slapen niet altijd beleven als mogelijke bijwer-

kingen van de medicatie en dat dit tot miscommunicatie kan 

leiden als de arts hier niet expliciet op doorvraagt. Vervolgens 

werd de vragenlijst aan kinderartsen en kinder- en jeugd

psychiaters met ervaring met ADHD voorgelegd, met de vraag 

of echt de beste vragen werden gesteld. Het resultaat, de 

‘DOKA-adhd’ komt binnenkort op internet beschikbaar. 	

DOKA-adhd is het resultaat van de inbreng van vele ouders 

en artsen zoals we hierboven beschreven, waarvoor uiteraard 

hartelijke dank.

DOKA-adhd is ontwikkeld door medewerkers van Wageningen 

Universiteit, departement Maatschappijwetenschappen in 

samenspraak met diverse artsen. De ontwikkeling is mogelijk 

gemaakt door de firma Janssen.

pelijk. Daarbij werd steeds benadrukt dat DOKA-adhd hun 

houvast zou moeten geven in een gesprek met de dokter. 

En hoewel de artsen vonden dat de vragenlijst onderwerpen 

bevraagt die artsen gewoonlijk niet bespreken met ouders, 

vonden zij alle vragen wel relevant.

Uit de analyses bleek dat meer dan de helft van de twintig 

vragen (heel) goed functioneerde, maar dat enkele vragen 

verbetering behoefden of misschien zelfs geheel verwijderd 

konden worden. De resulterende vragen werden gebruikt om 

de vragenlijst in de volgende fase uitgebreid te testen.

Voor het testen is bijvoorbeeld een ouderbijeenkomst en een 

expertbijeenkomst gehouden. De ouders werd eerst gevraagd 

iets te beschrijven waarvan ze dachten: dat zou de behande-

lend arts nou moeten weten om een goed idee te krijgen van 

hoe het met mijn kind gaat. Alle ouders beschreven heel con-

crete situaties, vooral zaken rondom wat zij beschouwden als 

de dagelijkse routine thuis. Dit werd direct gevolgd door wat 



W
ilt

 u
 in

fo
rm

at
ie

 o
nt

va
ng

en
 o

ve
r 

A
D

H
D

 e
n 

A
D

H
D

-g
er

el
at

ee
rd

e 
on

de
rw

er
pe

n?
 S

tu
ur

 d
an

 d
ez

e 
		



an
tw

oo
rd

ka
ar

t i
n,

 e
n 

u 
on

tv
an

gt
 v

an
af

 d
at

 m
om

en
t g

ra
tis

 a
lle

 A
D

H
D

 W
ac

ht
ka

m
er

sp
ec

ia
ls

. 

Te
ve

ns
 o

nt
va

ng
t u

 in
fo

rm
at

ie
 o

ve
r 

de
 v

er
en

ig
in

g 
vo

or
 o

ud
er

s 
va

n 
ki

nd
er

en
 m

et
 le

er
-,

 o
nt

w
ik

-

ke
lin

gs
- 

en
 g

ed
ra

gs
to

or
ni

ss
en

. 

N
aa

m
: –

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
m

/v

A
dr

es
: –

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

–

P
os

tc
od

e,
 W

oo
np

la
at

s:
 ––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
–

Te
l.:

 –
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

–

E-
m

ai
la

dr
es

: –
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––

W
ilt

 u
 in

fo
rm

at
ie

 o
nt

va
ng

en
 o

ve
r 

A
D

H
D

 e
n 

A
D

H
D

-g
er

el
at

ee
rd

e 
on

de
rw

er
pe

n?
 S

tu
ur

 d
an

 		


de
ze

 a
nt

w
oo

rd
ka

ar
t i

n,
 e

n 
u 

on
tv

an
gt

 v
an

af
 d

at
 m

om
en

t g
ra

tis
 a

lle
 A

D
H

D
 W

ac
ht

ka
m

er
sp

ec
ia

ls
. 

Te
ve

ns
 o

nt
va

ng
t u

 in
fo

rm
at

ie
 o

ve
r 

de
 la

nd
el

ijk
e 

ve
re

ni
gi

ng
 Im

pu
ls

, v
oo

r 
vo

lw
as

se
ne

n 
m

et
 

A
D

H
D

 e
n 

aa
nv

er
w

an
te

 s
to

or
ni

ss
en

.

N
aa

m
: –

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
m

/v

A
dr

es
: –

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

–

P
os

tc
od

e,
 W

oo
np

la
at

s:
 ––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
–

Te
l.:

 –
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

–

E-
m

ai
la

dr
es

: –
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––

ADHD en omgeving

Bij de behandeling en de diagnose van ADHD staan vooral 

de kernsymptomen van ADHD centraal. Deze symptomen wor-

den gemeten aan de hand van een aantal voorbeeldgedragin-

gen, die staan voor problemen met Aandacht, Hyperactiviteit en 

Impulsiviteit. Een ander gezichtspunt is het dagelijks (gezins)-

leven en de beperkingen, die nu juist voor de patiënt en de ouders 

het belangrijkste terrein vormen. Die dimensies gaan niet altijd 

samen op. In de spreekkamer staat de beleving van de ouders 

wat minder centraal. Dat komt doordat de arts of hulpverlener 

vooral ook de kernsymptomen moet weten om de diagnose te 

stellen. De belevingsaspecten van alledag zijn voor de diagnose 

minder betrouwbaar. Zo zitten er veel schakels tussen het func-

tioneren van de hersenen, het gedrag en het functioneren en de 

belasting voor het gezin.

Medicatiecontrole en thuissituatie

Een goede medicatiecontrole is van belang om een eventueel 

gebrek aan effect beter te kunnen begrijpen en om de dosering 

van medicatie te bepalen. Medicatiecontrole is ook van belang 

voor het opsporen van bijwerkingen en om de groep kinderen bij 

wie de symptomen verdwenen zijn niet onnodig lang op medicatie 

te houden.

Voor de medicatiecontrole staan de arts verschillende instrumen-

ten ter beschikking. De meeste van deze instrumenten bepalen 

de ernst van de symptomen, zoals ze ook gebruikt worden bij 

het diagnosticeren van AD(H)D. Mogelijk dat er op dit punt in 

de behandeling van ADHD op dit moment een probleem zit. De 

meeste vragen(lijsten) die de dokter gebruikt bij het volgen van 

medicatie zijn gericht op de directe symptomen van ADHD, maar 

de directe problemen thuis en op school dreigen soms onder

belicht te blijven.

Binnenkort komt er een vragenlijst als nieuw instrument 

beschikbaar dat het perspectief en de ervaring van de ouder als 

uitgangspunt neemt: DOKA-adhd. In DOKA-adhd komt aan de 

orde wat ouders ‘kwijt willen’ maar wat ook artsen willen weten. 

Het is uitdrukkelijk niet de bedoeling om de bestaande instru-

menten te vervangen, maar dit nieuwe instrument kan het voor 

ouders en artsen makkelijker maken om het gesprek aan te 	

gaan en om snel te signaleren of een kind met ADHD optimaal 

functioneert of dat de behandeling bijstelling behoeft.

Conclusie

Voor de behandeling van ADHD is de gebruikelijke nadruk op de 

kernsymptomen van belang. Maar de problemen en zorgen voor 

en over het kind en het gezin door de ADHD zijn evenzeer van 

belang. De DOKA-adhd is een vragenlijst die ook met behulp van 

internet kan worden ingevuld en juist deze informatie in maat en 

getal kan vastleggen en bruikbaar kan maken voor de behande-

laar. Deze informatie is van belang als maat van ernst, maar ook 

als instrument om zorgen van ouders weer te geven en als drij-

vende kracht voor het continueren van medicatiecontrole. DOKA-

adhd is hiermee een brug tussen wat de hulpverlener wil weten 

en wat het gezin ervaart.



ADHD Wachtkamerspecial 4-2010

Daar gaan we weer

Dezer dagen lijken de media eensgezind in hun argwaan 

over de diagnose en behandeling van ADHD. Het ene tv-

programma (‘Altijd wat’, NCRV, 17 september jl.) houdt 

het journalistiek nog netjes en stelt de vraag of ADHD een 

modediagnose is en ouders hun kinderen met medicijnen 

perfecter willen maken dan ze zijn. Een ander programma 

(‘Zembla’, Vara, 18 september jl.) is er bij voorbaat van over-

tuigd dat ADHD een hype is en selecteert de berichten daar 

eenzijdig op. 

Voor ouders die dagelijks worstelen met de problemen van 

ADHD van henzelf en/of hun kinderen is dat telkenmale 

een frustrerende ervaring. Kunnen ze in hun omgeving 

weer proberen uit te leggen dat ADHD geen flauwekul is, de 

problemen zich dagelijks voordoen en ze het beste met hun 

kind voor hebben als ze na lang dubben besluiten medicij-

nen te proberen. En dan vaak tot hun verbazing het verschil 

zien. Voor henzelf en hun kinderen. Meer grip op leven en 

werk. Weer kunnen presteren op school, vriendelijker rea-

geren thuis en meer sociale acceptatie. Niet perfecter willen 

maken of zijn, maar voorkomen dat talenten worden gefrus-

treerd door de ADHD. Wie kan daar nou tegen zijn, vraag je 

je af. Waarom maken mensen die er zelf niet dagelijks mee 

te maken hebben zich er zo druk om? En waarom is die 

argwaan zelfs van alle tijden, want ook de voorlopers van de 

diagnose ADHD konden rekenen op forse maatschappelijke 

kritiek. Ook toen kregen ouders de schuld, omdat ze hun 

kinderen niet goed zouden opvoeden. Te weinig of te veel 

aandacht gaven, geen grenzen stelden enzovoort. 

Zou het soms te maken hebben met de algemene maat-

schappelijke onzekerheid die misschien wel onbewust wordt 

afgewenteld op deze groep kwetsbare kinderen en hun 

ouders? Anderen bekritiseren om jezelf beter te kunnen 

voelen? Het zou in de geschiedenis niet de eerste keer zijn.
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Michiel Noordzij is een vrijgevestigd 

kinder- en jeugdpsychiater. Vanuit 

zijn praktijk geeft hij trainingen aan 

docenten, ouders/verzorgers en hulp-

verleners om gedragsproblemen bij 

kinderen aan te pakken. De cursus-

inhoud en zijn kennis en ervaringen 

heeft hij verwerkt in een handboek 

dat helpt bij de aanpak van gedrags-

problemen.

Waarom heb je het boek Echt wel! 

geschreven?

Ik geef al vijftien jaar cursussen over 

de systematische aanpak van gedrags-

problemen en het maken van beleid 

in complexe situaties. Ik wil graag dat 

meer mensen gebruik kunnen maken 

van mijn methode om forse gedrags

problemen aan te pakken. Daarnaast 

was het voor mij een uitdaging om te 

kijken of het me lukte de trainings

methode helder op te schrijven. Ik ben 

erg lang bezig geweest met het bepalen 

van de juiste opbouw van het boek.

Wie help je met dit boek?

Forse gedragsproblemen spelen vaak 

al een langere tijd. Ouders hebben dan 

van alles geprobeerd om het kind aan te 

pakken en niks helpt. Ze lopen vast en 

reageren alleen nog maar zwart of wit. 

Zwart is te veel straffen en wit is te veel 

loslaten. Bij beide strategieën reageer 

je uit wanhoop en machteloosheid. Je 

bent de regie kwijt. Dat is niet alleen 

frustrerend voor de ouders, maar ook 

voor het kind. Zij willen dit niet, maar 

komen er zelf ook niet meer uit. Door 

te zorgen dat ouders de regie weer in 

handen krijgen, help je dus veel men-

sen uit een vervelende situatie. Ik train 

de ouders of docent, zodat zij het kind 

kunnen trainen. Het is dus een train-

de-trainersmethode.

Wat maakt dit boek anders dan andere 

boeken over gedragsproblemen?

Er was nog geen boek dat helpt bij het 

aanpakken van gedragsproblemen bij 

kinderen met een laag functionerings-

niveau. Dit zijn kinderen bij wie het 

bestraffen van slecht gedrag niet werkt 

en een stickervel voor het belonen van 

goed gedrag ook niet meer. ‘Plak die 

sticker maar in je haar’, kan dan een 

reactie zijn. Bij kinderen met een laag 

functioneringsniveau kun je alleen maar 

ongewenst gedrag afleren. Maar dan 

wel op een positieve manier, waarbij je 

het kind respecteert.

Je gebruikt in je boek de term 

‘groeitaal’, wat is dat?

Kinderen reageren slecht op straftaal: 

je mag dat niet of: je moet dat. Groeitaal 

spreekt het kind aan vanuit een ont-

wikkelingsperspectief en niet vanuit 

‘Zeg wat je doet en doe wat je zegt’

Interview
Dr. A. van der Goes, medisch bioloog, wetenschapsjournalist, Weesp

afkeuring. Daarnaast helpt het om een 

scheiding aan te brengen tussen het 

kind en zijn ongewenste gedrag. Je 

hebt bijvoorbeeld een kind voor een 

time-out naar de gang gestuurd. Als 

het kind rustig is geworden op de gang, 

kun je in groeitaal zeggen: ik zag dat je 

al snel rustig werd op de gang, kom nu 

maar weer binnen. Het woordje ‘al’ sug-

gereert dat de volwassene zich positief 

verbaast. Het kind werd eerder rustig 

dan hij had gedacht! Dat heeft het kind 

dus goed gedaan! Zo geef je commen-

taar op de poging van het kind om grip 

op zichzelf te krijgen. Groeitaal kan ook 

gesproken worden als het niet lukt om 

rustig te worden. Dan geef je aan dat 

het ‘nog’ moeilijk was om snel rustig te 

worden op de gang. Met het woord ‘nog’ 

geef je het kind het vertrouwen dat het 

in de toekomst gaat lukken.

‘Ik wil graag dat meer mensen
gebruik kunnen maken van mijn methode’ 

49
60


