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Kinderen met ADHD   -   Diagnose

Steeds meer kinderen worden gediagnosticeerd als lijdend aan ADHD. Drukke kinderen krijgen bijna automatisch de stempel ADHD, terwijl er een decennium geleden nauwelijks aan gedacht werd. Deze kinderen krijgen dan medicatie voorgeschreven om rustiger te worden, zich beter te kunnen concentreren enzovoort. De langetermijneffecten van deze medicatie zijn echter niet bekend. De bijwerkingen – hoofdpijn, buikpijn, misselijkheid, slapeloosheid – wel.

Over het al dan niet terecht toeschrijven van de aandoening aan een kind is al veel gezegd. De Nederlandse psycholoog Laura Batstra stelt in haar recente boek dat ADHD geen ziekte is. Zij weerlegt de gangbare gedachte dat de oorzaak van ADHD te zoeken is in een afwijking in de hersenen en omschrijft ADHD als “een gedrags- of temperamentsvariant waar veel mensen in de omgeving van het kind moeite mee hebben”. Ze vraagt zich dan ook af of ADHD werkelijk een probleem is van het kind of van de omgeving die er niet goed tegen kan.

De echte oorzaken van druk en hyperactief gedrag moeten volgens de psychologe worden gevonden in een complex van factoren. En die liggen niet enkel bij de aanleg van het kind. Ook de school, ouders en zelfs de veeleisende samenleving kunnen hierin een rol spelen.

Daarom pleit zij voor een behandeling die gericht is op het verbeteren van het functioneren in plaats van op (medicamenteuze) symptoombestrijding. De praktijk heeft volgens de psychologe al uitgewezen dat hulp aan de ouders en leerkrachten even effectief is als medicatie. Zij ziet medicatie als een laatste toevluchtsmiddel: eerst kunnen (gedrags)psychologen en (ortho)pedagogen heel wat werk verrichten.

In een recent advies kaart ook het Kinderrechtencommissariaat (KRC)de toenemende labeling van kinderen aan. De lijst van labels wordt langer en het aantal kinderen dat een label krijgt, wordt groter. Ook het KRC pleit voor een verruiming van de medische benadering van labels tot een sociaal-culturele benadering.

1. Hoe staat de minister tegenover deze standpunten m.b.t. de aanpak van ADHD?

2. De “ADHD-epidemie” aanpakken kan volgens de auteur door zich grotendeels te richten op de ouders en leerkrachten.
Welke maatregelen zal de minister nemen om deze doelgroepen te sensibiliseren en te begeleiden?

3. Welke conclusies trekt de minister uit het rapport van het Kinderrechtencommissariaat i.v.m. labeling?

4. Wordt het gebruik van medicatie opgevolgd door de centra voor leerlingenbegeleiding? Zo ja, welke numerieke gegevens levert dit op?

