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1. Recente neurologische onderzoeken naar verschillen tussen kinderen met en zonder ADHD, tonen verschillen in hersenactiviteit. De verschillen in hersenactiviteit tussen kinderen met ADHD zijn daarin echter zo divers, dat er geen duidelijk verband wordt gevonden tussen de symptomen en de hersengebieden. Bovendien blijken heel wat van boven geschetste omgevingsfactoren een rol te spelen, ook daarover bestaat geen twijfel meer. In dat verband is het zinvol het ontwikkelingsperspectief van het kind voor ogen te houden. 

Wat de Nederlands psycholoog Laura Batstra vertelt, is in overeenstemming met de richtlijn die het Trimbos instituut opstelde voor de behandeling van ADHD. Medicatie wordt alleen voorgesteld wanneer na de diagnose, en na de psycho-educatie, de problemen blijven leiden tot ernstige beperkingen. Er zijn geen redenen om aan te nemen dat dit anders zou verlopen in Vlaanderen. De keuze om deze kinderen al of niet medicamenteus te ondersteunen is een afweging die ouders en kinderen in samenspraak met de arts zullen maken. De kernsymptomen van ADHD hebben een aanzienlijke kans om goed en relatief snel te reageren op een medicamenteuze behandeling, maar niet zonder dat er in de school- en in de gezinscontext de nodige aanpassingen gebeuren om met gedragsproblemen om te gaan. Medicatie biedt aan het kind met diagnose ADHD de mogelijkheid te ervaren wat het is om de aandacht wel gericht te kunnen houden in situaties waar dat zonder medicatie niet of niet optimaal gerealiseerd werd. Deze ervaring is zeer belangrijk omdat deze de basis kan vormen voor het op gang komen van zelfregulatie. Nadat de zelfregulatie zich met behulp van medicatie tot op hoger niveau heeft kunnen ontwikkelen dan wat zonder medicatie het geval was, wordt medicatie vaak overbodig. Het is uiteraard belangrijk gevoelig te zijn voor deze positieve evolutie en hierover van gedachten te wisselen met het kind/de adolescent, met andere woorden, het blijft in alle omstandigheden belangrijk om de ontwikkeling van het kind centraal te stellen en niet het ‘etiket’.
2. Het kenniscentrum Zit Stil wordt mede door het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin ondersteund in hun werking. Zit Stil pleit op basis van de eerder genoemde evidentie ook voor een gecombineerde behandeling van ADHD. Daarnaast zet Zit Stil zich ook in voor een multidisciplinaire aanpak, zij werken op dit moment samen met de Centra voor Leerlingenbegeleiding (CLB) aan een pilootproject voor het opzetten van regiozorgnetwerken rond kinderen met ADHD en hun omgeving. Ouders worden ook al vroeg bijgestaan met vragen over opvoeding door Kind en Gezin. De scholen, ouders en leerlingen worden direct of indirect ondersteund door de CLB en pedagogische begeleidingsdiensten binnen het onderwijs. 
3. De geschetste aanbevelingen van het Kinderrechtencommissariaat (KRC) zijn niet op korte termijn bedoeld  maar moeten eerder gelezen worden als zaken die op lange termijn moeten aangepakt worden en wellicht blijvend onder de aandacht moeten gebracht worden. 

Een diagnose zoals ADHD is een label, en dat heeft voor- en nadelen. Enerzijds creëert dit begrip, voor het kind en de ouders. Het verontschuldigt het kind dat door iedereen lastig gevonden wordt, het kan er zelf immers niets aan doen. Ook ouders krijgen meer begrip van de omgeving, een diagnose ADHD impliceert immers dat zij het zwaar hebben. De diagnose opent de toegang naar hulpverlening en het is voor het gezin, de jongere, en scholen een ticket voor extra begeleiding door CLB en/of andere hulpverleners. Anderzijds loopt het kind het risico dat het in een andere omgeving samen gaat vallen met zijn diagnose. Iedereen “weet” immers hoe hij of zij is. In het slechtste geval leidt het stellen van een diagnose niet tot meer begrip en steun, en de juiste hulpverlening. In dat geval leidt het stellen van de diagnose alleen maar tot labeling. Het is een verdienste van het Kinderrechten Commissariaat, van de gezinsbond maar ook van Batstra, om dit debat aan te gaan. 
De VWVJ (Vlaamse Wetenschappelijke Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg) adviseert het promoten van een doelgerichte diagnostiek ten behoeve van de leerling en ouders en het geven van advies en begeleiding op maat van de nood van het individuele kind. Daarbij mag ook de samenwerking tussen ouders en school niet uit het oog verloren worden. Zit Stil vond immers dat er in het algemeen weinig gezamenlijk overleg is tussen school, CLB en de ouders en de (veelal) privéhulpverlening. Kinderen met ADHD hebben mondige ouders nodig, maar vooral ook goed geïnformeerde ouders. We pleiten voor wat dat betreft voor een genuanceerde informatie, zonder vooraannames voor of tegen diagnosestelling, of voor of tegen een vorm van behandeling. Het is uiteindelijk aan de ouders, als belangenbehartiger van hun kind, om hierin een keuze te maken. Het is voor ouders en leerkrachten ook een optie om open te staan voor de positieve aspecten van ADHD en zij kunnen dit openlijk met hun kind bespreken; het betreft aspecten als beschikken over veel energie, creatief zijn, heel gunstig reageren op positieve bekrachtiging. Het belangrijkste doel blijft het kind, de ouders, de leerkracht inzicht te bieden in de mogelijkheden en moeilijkheden van elk kind en de wijze waarop deze tot gedrag leiden dat in bepaalde situaties ongepast is, maar in andere situaties ook voordelen kan bieden. Deze kinderen reageren bijvoorbeeld doorgaans alerter in stressvolle situaties. 
Ik plaats de aanbevelingen van het KRC naast deze van mijn beleidsplan geestelijke gezondheidszorg, de maatschappelijke beleidsnota Jeugdzorg, het advies van de nationale raad ziekenhuisvoorzieningen met betrekking tot de uitbouw van een geestelijk gezondheidszorg​programma voor kinderen en jongeren,  het Vlaams actieplan armoedebestrijding en het Vlaams actieplan suïcidepreventie. In deze documenten staat heel wat informatie over de toenemende hulpvragen in de jeugdzorg en over de gewenste aanpak.
Kort samengevat staat in deze documenten dat voor een werkzame (geestelijke) gezondheidszorg voor kinderen en jongeren het van belang is dat ze wordt aangeboden in de gewone leefsituatie van de betrokkene, in of zo dicht mogelijk bij zijn leefcontext tenzij de ernst of aard van het momentane probleem dit verhindert. Vroegdetectie van psychische problemen en, indien nodig, een gerichte verwijzing naar de professionele hulpverlening zijn cruciale elementen gezien de evidentie dat niet gediagnosticeerde en niet behandelde psychische en psychiatrische stoornissen bij het kind kunnen leiden tot ernstige problemen in de volwassenheid. De minst ingrijpende zorgvorm die doeltreffend is, verdient hierbij de voorkeur waarbij inschakeling van ambulante en mobiele outreachende zorgvormen de regel vormen. 

4. Medicatiegebruik wordt niet systematisch geregistreerd of opgevolgd door de CLB. 
