JEUGDZORG
ADHD-er leeft op 5
Hij is werkzaam als begeleider van kinderen met bijvoorbeeld ADHD. Professionals traint hij ook. In een ding is hij heel streng: je moet altijd samen met de client werken en etiketten moet je heel erg relativeren. Deviant sprak met Emiel van Doom, naast begeleider en trainer ook ervaringsdeskundige vanwege de flipperkast in zijn hoofd. Altijd actief op vijf sporen tegelijk. Een gesprek in hoog tempo.

De diagnose ADHD krijgt je tegenwoordig nogal makkelijk. Ouders dwingen die bijna of.
I

n het interview met Emiel van Doorn gaat het over ADHD: Attention Deficit Hypcractivity Disorder, Een populaire diagnose.
Deviant: Waarom neemt ADHD zo toe?
Emiel: Ik probeer voornamelijk dat wat er in Nederland gepubliceerd wordt over ADHD te volgen. Het is zo'n populaire stoornis dat als je alles wilt Iezen je een dagtaak hebt.
Een paar ontwikkelingen zijn reuze inte-ressant, vooral voor het onderwijs. Een van de theorieen is dat er te weinig mannen en mannelijke rolmodellen zijn, het komt voornamelijk bij jongens voor. Leerlingen die vroeger sterk gecorrigeerd werden door man​nen in het lager onderwijs, worden dat nu niet meer. Hieruit volgt dat het inmiddels meer zichtbaar is, omdat het stukje regulatie wat je normaal zou verwachten in het basis-onderwijs weg is. Het zijn theorieen, abso-luut niet hard te maken. De andere theorie ken je wel. Vroeger had je Rust, Reinheid en Regelmaat, de drie r's. Maar tegenwoordig, of je nou de televisie aanzet of een sport wil kiezen, is alles een keuze en gaat alles snel. Kinderen worden voortdurend 'getriggerd'.
Dan is er nog een theorie over de opvoeding. Kinderen werden vroeger erg strak gehouden en zijn tegenwoordig veel vrijer.
Alle theorieen gaan er vanuit dat ADHD-ers geen intern systeem hebben om structuur vast te houden, dus hebben ze een extern systeem nodig dat hen structuur biedt. Als er extern geen structuur aangeboden wordt uit het zich.
Verder bestaan er nog allerlei 'pseudo-theorieen' als: tegenstrijdige begeleiding in de instellingen, klassen die te groot zijn en de tijdsfactor. Omdat er geen tijd is worden kinderen teveel losgelaten en uit ADHD zich meer. Ik kan daar niet echt achter staan. Op scholen en instellingen wordt te snel gezegd: 'Als ik tijd had, dan...' Of: 'Ik kan toch niet al mijn aandacht aan dat ene kind beste-den
Deviant: Er wordt ook wel gezegd dat er steeds meer van kinderen verwacht wordt. Dat de lat steeds hoger komt te liggen.
Emiel: Of we het nou hebben over patien-ten/clienten/leerlingen, men verwacht dat iedereen steeds zelfstandiger is. Wat is er aan de hand? Men wil niet dat men zelfstandig is, maar men wil steeds sterker dat kinde-ren/patienten/deelnemers/werknemers alleen kunnen werken. En dat noemen we 'zelfstan-digheid'. Maar als jouw hoofd een grote kermis is, dan is het niet makkelijk om alleen te werken.
Het is net als met de ozonlaag, is die nu goed of slecht? Is er nu meer ADHD of zijn testresultaten beter? In dat laatste geloof ik ook. Ik denk niet dat er in de jaren 60 minder mensen waren met een stoornis als ADHD.
Deviant: Er wordt nu meer op gelet
Emiel: Wat je vooral in Nederland sterk ziet is dat we zo graag een etiketje willen hebben. Als een leerkracht een etiketje heeft, kan hij er een boek bij halen en kijken wat ie nu
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precies moet doen. Of hij kan zeggen: 'Sorry, ben ik niet voor opgeleid.' Een etiketje is in het voordeel van de begeleider.
Deviant: Als ik op internet kijk lijkt het alsof er een ADHD-industrie is ontstaan: boeken, sites, wekkertjes, spelletjes, pilletjes. Emiel: Ja, dat past ook erg in onze cultuur. Wij zijn een structuurland, wij willen regel-tjes en etiketjes. Heb je geen etiketje of ben je niet getest, dan krijg je geen extra geld. Onze financien hangen van etiketjes en IQ-cijfers aan elkaar. Het ministerie dringt men-sen een etiket op. Da's een nadeel, vroeger had je die financiering niet, en lieten we het wel eens na. Tegenwoordig heb je financieel voordeel door je kind een etiket te geven. Klinkt een beetje lullig, maar dat hebben we over ons afgeroepen.
Op het moment dat ouders geld hebben -ik vind het PGB en het Rugzakje een goede ontwikkeling hoor - krijg je ook de Industrie die je net noemt. Regionale centra die zich met ADHD bezighouden. Opeens is daar ook geld voor, niet alleen bij scholen en instellingen, maar ook bij de clienten. Om allerlei andere redenen krijg je dus 'ondersteunende organisaties.' Een ontwikkeling die ook wel grappig is.
Ook het feit dat wij een dichtbevolkt land zijn, moeten we niet vergeten. In een dichtbevolkt land kun je veel makkelijker specia-lismen maken. Als je ergens boven in Noorwegen zit kun je niet tien verschillende instellingen voor tien verschillende stoornissen maken.
Deviant: Iemand zag laatst dat het idee van de maakbaarheid van de mem ook een rol speelt. De kleine afwijking moet gecorrigeerd worden.
Emiel: Ik geloof wel in de veranderbaarheid van de mem, maar niet in de maakbaarheid. Wat ik met veranderbaarheid bedoel is dat iemand samen met de begeleider kan uitzoeken wat hij zelf als zijn probleem/uitdaging ziet. En wat je daar samen aan kunt doen.
Maakbaarheid geeft mij het gevoel dat iemand anders voor jou bepaalt dat je anders kan zijn. Dat gaat er bij mij niet in: je zult

samen met je client/patient moeten beden-ken wat de definitie van het probleem is. Als ik die samen met de client geformuleerd heb, willen wij van daaruit wel dingen veranderen. Als die niet beschouwd wordt als een probleem van hem zelf, en we gaan er toch aan sleutelen vraag ik mij af wat de effectiviteit daarvan is. Je ziet vaak dat clienten, werknemers en leerlingen het wel tijdens de trainingssessie laten zin, maar zo gauw ze daarbuiten zijn, passen ze het niet toe. Wat ik ook vaak zie is dat het behandelplan buiten de leerling/client om wordt geschreven. Het kind weet niet wat er van hem verwacht wordt, dat wordt niet met hem besproken, maar met de ouders of de begeleiders. Het gaat volledig buiten het kind om. Vervolgens verwachten we wel dat het kind aan verwachtingen gaat voldoen, die niet eens met hem doorgesproken zijn.
De cliënt bepaalt uiteindelijk of hij het eens is met mijn behandelplan, dus zegt die ook wel eens nee tegen mijn behandelplan. Dat vind ik fantastisch. Laat ze maar eens nee zeggen. Dan weet ik dat ik iets anders in moet zetten. Als ik dat niet doe gaan ze in verzet, daar schieten we niks mee op. Zeggen ze ja tegen mijn behandelplan, dan zijn we samen aan het werk en is verandering moge​lijk. Om een voorbeeld te geven: een cliënt, een jongen, krijgt het niet voor elkaar om zichzelf te structureren, om rust te vinden, om te voelen dat hij te druk wordt en dat hij dingen doet die voor een ander onprettig zijn. Ik merkte bij het werken met hem, dat hij heel goed kan observeren. Ik zei: jouw antwoord is er, intern neem je niet waar dat je te druk bent, maar je hebt wel observatietalent. Toen heb ik met hem rollenspellen geoefend, in televisieopdrachtjes, op straat. Kijk nou eens naar je leraar en de mensen in je omgeving. Als je ziet dat de leerkracht er last van heeft, is dat je externe signaal. Ik ga vanuit de kwaliteiten van een cliënt op zoek naar hoe je die het beste in kan zetten om in dit geval ADHD onder controle te krijgen. Pas dan kun je met een cliënt afspreken: dit wordt je behandelplan. Dan kan iemand werkelijk helemaal ja zeggen tegen het behandelplan.
Deviant: Klinkt mij bekend in de oren, ik heb net een onderzoek gedaan naar behandelplannen in de psychiatrie. Het gaat over de hoofden van de mensen heen. Ze weten niet eens dat ze ze hebben. Laat staan dat ze weten wat er in staat.
Emiel: Omdat we dat niet samen met cliënten doen, zijn we zo schofterig veel tijd aan het verspelen.
Deviant: Hoe komt het dat het niet in samen​spraak gedaan wordt?
Emiel: We hebben te maken met een oude traditie. Duidelijk is voor mij: er wordt voor de cliënt ingevuld dat hij het wel niet zal snappen. Zo kom je terug op de discussie over het verschil tussen maakbaarheid en veranderbaarheid. Veranderen moet je samen doen. Als ik met een kind van acht met ADHD werk, stem ik mijn handelingsdoelen op het niveau van een achtjarige af. Ik ga iets doen wat bij hem aansluit op dat moment, ik wil er met hem over kunnen praten. Of ik moet denken dat ik iets doe wat hij niet aan kan, maar dan weet ik dat het behandelplan gaat mislukken.
Ik werk met mensen, niet met syndromen of stoornissen. ADHD-ers bestaan niet.
Vaak is een behandelplan geschreven op psychologenniveau. De ene psycholoog schrijft de andere, of de ene begeleider de andere. Zo gaat dat, zonder cliënt. Daar kun je een handtekening onder laten zetten, maar dat snapt alleen een andere psycholoog.
Deviant: Doet mij denken aan het medische model. De illusie van kennis over objectiveer​bare ziekten. Praten over, in plaats van praten met mensen.
Emiel: Klopt, dat kan je met ADHD ook doen. Op het moment dat je een inzet toont naar een cliënt, moet je de vertaling maken. Hij moet een externe structuur hebben, dus ga je met een dagritmeschema werken. Afhankelijk van of hij ook nog andere problemen heeft wordt dat een pictogram of een structuur die opgeschreven wordt. Er komen dagritmes of huiswerkschema's. Elke instelling doet eigenlijk hetzelfde, alleen wordt het hier op de individuele situatie toegepast.
Waarom zou ik niet met een ADHD-er kunnen bespreken waarom hij een dagritmeschema krijgt? Kan ik hem niet ook uitleggen waarom het juist voor hem belangrijk is? Als hij zegt 'dat vind ik niet interessant,' kan ik tien dagritmeschema's maken, maar hij zal er niet naar leven. Op metaniveau zul je moeten blijven communiceren op een bijna medisch niveau, uiteindelijk zul je altijd de stap naar beneden moeten maken. We hebben de cliënt nodig want hij is degene die moet veranderen.
Iedereen heeft het over respect en vertrou​wen. Als ik niet aan iemand uit kan leggen waarom ik dingen doe, heb ik direct een pro​bleem. Volgens mij is een vertrouwensrelatie: wederkerig zijn in je interactie, wederkerig zijn in de kennis die je hebt. Pas dan kun je het woord vertrouwen in de mond nemen.
Ik werk met mensen, niet met syndromen of stoornissen. ADHD-ers bestaan niet. Er komen mensen met ADHD binnen, dat is belangrijk. Op het moment dat je ADHD voorop zet, heb je meteen een argument om niet te communiceren. Als ik zeg er komt een mens met ADHD binnen, dan komt er een mens binnen voor een gesprek, een ont​moeting.
Deviant: Wat vind je van Ritalin?
Emiel: Een fantastisch middel! Maar het heeft het nadeel dat het niet alleen ADHD onderdrukt, maar als bijwerking kan hebben dat de emoties aan de onder- en bovenkant er afgesneden worden. De mooie emoties 
en de boze emoties. Net als bij Prozac en al die andere middelen. Je speelruimte in het leven wordt kleiner, je gevoelsruimte ook. Dat is niet altijd prettig. Het is een hartstikke goed middel, maak je geen zorgen. Maar je hele leven Ritalin slikken, dat is ook wat.
Voor mijzelf is het belangrijk dat ik veel hardloop om mijn energie te compenseren. Dat geldt voor mij persoonlijk, iedere ADHD-er moet zijn eigen antwoord zoeken. Als ik hardloop kan ik de structuur maken die ik met heb als ik werk. Als ik niet hardloop merkt mijn vriendin dat meteen, dan wordt ze gek. Ik zelf merk dat niet zo gauw. Ook een nadeel van ADHD: je hebt het niet altijd door wat je aan het doen bent. Ritalin is soms gewoon echt goed. Maar het is het wondermiddel geworden. Ik maak me zor​gen over het feit dat er te snel geroepen wordt: geef maar Ritalin. Ook aan mensen die hyperactief zijn. Dat is niet hetzelfde als ADHD. Mensen die heel druk zijn, maar die je wel bewust kan maken van hun eigen pro​ces, hebben helemaal geen Ritalin nodig maar inzicht in hun eigen handelen. Ritalin is een goed middel voor kinderen en volwas​senen met een heel heftige vorm van ADHD.
Deviant: Dus je bent het eens met dat er spra​ke is van overmedicatie?
Emiel: Daar ben ik het mee eens. Medicijnen blijven natuurlijk altijd een hulpmiddel, een onderdrukkingsmiddel. De mens daarachter blijft hetzelfde.
Deviant: Iedereen roept dat ADHD een biologische oorzaak heeft. Is die oorzaak eigenlijk wel eens ontdekt''
Emiel: Nee. we weten wel dat we het kunnen reguleren met medicijnen. Vroeger hadden we MBD Minimal Brain Damage. Daar vielen allerlei dingen onder. Nu hebben we de grote kast in allerlei kleine kastje verdeeld. We kunnen het beter waarnemen, testen, er is meer kennis.
Deviant: Bestaan er  testen voor ADHD?
Emiel: Er zijn signaleringslijsten, die kan je zo van internet: plukken. De 'goog' diagnosticeert op basis van het totaalplaatje. Maar de diagnose ADHD krijgt je tegenwoordig nogal makkelijk. Ouders dwingen die bijna af. Ik neem het ze niet eens kwalijk, 't is bezorgdheid. Soms weet je niet wat je met je kind moet. Als er een etiketje is kun je iets doen, specialisten raadplegen, boekjes lezen. Dat geldt voor leerkrachten ook. Je gaat naar de site van Balans en daar krijg je allerlei tips.
Deviant: Begrijpelijk. Maar de echte ADHD-test, die met zekerheid uitwijst dat je het hebt, bestaat dus niet?
Emiel: Nee. Kinderen zijn hoe dan ook druk. Als je iets externs wilt zien dan is het dat. Maar of het nou druk, hyperactief of ADHD is ...
Jij moet rete-goed je best doen om het die ander te laten begrijpen.
Deviant: Eigenlijk is het de vraag of iemand het kan reguleren, is dat het probleem? Emiel: Ja, anders is het geen ADHD, dan gaat het over hyperactiviteit. Het is aan de 'goog' om dat uit te zoeken. Door restjes te doen, in gesprek te gaan, spelletjes te spelen, te praten met de ouders, komen ze tot de conclusie 'het is ADHD'. We kunnen het niet los zien van het feit dat we zo graag een etiket willen. Etiketten zijn relatief. Kinde​ren stelen soms, als het een ADHD-er is komt het door de ADHD, als het een puber is komt het door de puberteit.
Ik was op het internaat eens zo pissig op een leraar dat ik zijn tas in brand stak, omdat die leraar mij niet wilde zien. Het was de leraar Nederlands en ik ben heel dyslectisch. Hij zat maar te zeiken over die dyslexie. Hij deed het goed, maar had het wel altijd over mijn gebrek. Toen ik later mijn dossier las zag ik dat ze zich niet hebben afgevraagd: waarom doet Emiel dat? Mijn gedrag werd opgehangen aan een van mijn andere stoornissen. Dat is de reden dat ik zo fel ben als ik werk met cliënten. Als ik met een jong kind werk vraag ik me steeds af: is dit koppigheid, gezien zijn normale sociaal-emotionele ontwikkeling, of komt dit gedrag voort uit zijn stoornis? Het zijn mensjes die dingen ook los van hun stoornis doen.
Deviant: Vertel eens wat over je historie als ADHD-er.
Emiel: Ik was heel druk, hyperactief, inclusief contactstoornis. Ik had een wereldje voor mezelf gemaakt. Alles begon toen ik een jaar of zes was. Ik was dyslectisch, dat was het probleem. Ik had een IQ van 83, daarom ging ik naar het speciaal onderwijs. Pas later ontdekten ze mijn andere stoornissen. In het speciaal onderwijs kom je in een testcircuit, dan komt er altijd wel iets boven. Bij mij was dat MBD en contactgestoordheid. Ik kon daar goed mee leven, maar er gebeurde van alles buiten mij om. Pas achteraf begreep ik wat men met mij van plan was, las ik waarom mensen bij perioden heel streng voor mij waren. Dan moest ik 'onder de douche staan' zoals dat heette (de douche werd overigens niet aangezet). Zo gauw ik onaangepast gedrag vertoonde, werd ik gestraft, maar niemand zei waarom. Dus bleef ik dat gedrag gewoon handhaven. Ideaal op een internaat: hoe meer straf je krijgt, hoe meer aanzien je hebt en hoe minder je gepest wordt. Zo nu en dan was ik het onderwijs zat en spijbelde ik. Moet je je voorstellen, werd ik twee dagen geschorst. In plaats van een vrije dag had ik drie vrije dagen, waarvan twee offi​cieel! Fantastisch hoe we dat met zijn allen in stand kunnen houden.
Het werd pas interessant toen ik tegen mezelf zei: 'Ik wil leraar worden, het onder​wijs in.' Dan is ADHD lastig. Ik heb toen zelf de keuze gemaakt en ben gaan zoeken hoe ik dit onder controle kon krijgen. Tot en met mijn 16e werd ik extern gecorrigeerd. Toen ik zei dat ik leraar wilde worden was dat een hele strijd met mijn dyslexie. De contactgestoordheid was op mijn 16e al lang en breed over. Maar ik had last van mijn drukte bij kinderen, die konden me niet vol​gen. Ik heb mijn eigen manier van lesgeven en leren ontwikkeld, heb zelf mijn structuren gemaakt. Dat werkte.

Deviant: Hoe kijk je achteraf tegen je hulpverleners aan?
Emiel: Eerst dit: ik ben niet cynisch en ik wil niet natrappen. Uiteindelijk beschadig ik daar mijzelf mee. Maar ik ben ontzettend gekwetst en geraakt. Juist omdat men dingen deed zonder met mij te overleggen. Daar doe ik niet moeilijk over. Ik heb het idee dat nie​mand dat bewust gedaan heeft. Ik heb altijd achter verborgen agenda's aan moeten lopen. Waarmee ik niet zeg dat die mensen het niet goed met mij bedoelden. Ze aaiden over mijn bol en ik kreeg tegelijkertijd een klap voor mijn hoofd.
Neem bijvoorbeeld mijn dyslexie. De leraar zei: 'Als jij nou in dat groepje gaat zitten, want Pia en Piet kunnen goed Nederlands schrijven.' Met al zijn goeie bedoelingen werd ik toch weer op mijn gebrek gewezen.
Die flipperkast in mijn hoofd geeft me heel veel ideeën.

Het maakt me niet uit of iemand een IQ van 40 of 50 heeft, ik zal proberen duidelijk te maken wat we gaan doen. Diegene mag daa oprecht ja of nee tegen zeggen. Daar ben ik heel fel in, ook in mijn trainingen. Je zul het samen met je cliënt moeten doen. Geen gelul. Als ik jou begeleid is het mijn taak je te vertellen wat ik ga doen (bonkt staccato op de tafel). Het is het recht van de cliënt om het te begrijpen. Niemand mag zich ver schuilen achter 'hij snapt het toch niet'. Het recht van niet-snappen is aan dat andere mens. Jij moet rete-goed je best doen om hèt die ander te laten begrijpen. Het kan best zijn dat die ander het niet snapt, maar ik wil weten of het iemands intentie is dat die ander het snapt.
Deviant: Tot slot: wat is voor jou het goede van ADHD?
Emiel: Mijn tomeloze energie. Ik werk 80 uur per week en hou genoeg tijd over voor andere dingen. De flipperkast in mijn hoofd geeft me heel veel ideeën. Ik zit steeds op vijf sporen tegelijk, ben niet aan een spoor vastgebakken. Dat geeft creativiteit, ook in mijn werk met cliënten: ik weet altijd wel een oplossing of een uitweg.
Mark Janssen
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