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Het  verstrooide brein  is van  binnenuit  geschreven door  een arts  die zelf  ADD  (Attention  Deficit  Disorder)  heeft. Hiermee biedt  Gabor Maté een  verrassend  perspectief op ADD en een  nieuwe  benadering om  kinderen  en volwassenen  te helpen  die  leven  met de  uitdagingen  die  ADD  met zich meebrengt.

Het verstrooide  brein:

- toont  aan dat  ADD  geen erfelijke  ziekte  is,  maar een  omkeerbare beperking, een ontwikkelingsachterstand;

- legt uit dat  hoe  het komt dat bij  ADD de hersencircuits die  zich  bezighouden met emotionele zelfregulatie  en  impulscontrole zich  niet ontwikkelen  in  de  kindertijd;

- laat  zien dat snel  afgeleid  zijn en  dissociatie  reacties zijn die al in de  baarmoeder  beginnen  en gedurende het  hele leven door  blijven  werken;

- stelt ouders  in  staat te  begrijpen  wat hun  kinderen met  ADD beweegt;

- geeft  volwassenen  met ADD inzicht in  hun  emoties  en  gedrag;

- laat een  optimistische  visie zien op  neurologische  ontwikkeling, zelfs bij  volwassenen;

- geeft tips  en technieken  over hoe deze  ontwikkeling  bij  zowel kinderen  als  volwassenen te  bevorderen.

Het  verstrooide brein is  een  optimistisch  boek  dat voor veel mensen  de  puzzelstukjes op hun  plek  zal  doen  vallen.
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Handelen heeft alleen betekenis in relatie tot iets anders, en zonder  begrip van
de  betreffende verbanden  zal  handelen op elk niveau alleen maar tot  conflicten
leiden.  Inzicht in verbanden is  oneindig veel belangrijker dan het zoeken naar
een  manier van  handelen.

– J. Krishnamurti
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Noot van de auteur

Het verstrooide brein bestaat uit  zeven delen. In de eerste vier  lees je wat  ADD (attention  deficit disorder) precies is en leg  ik uit  waar het vandaan komt. De laatste  drie delen gaan over  het  helingsproces.  Deel 5, over  kinderen  met  ADD, is niet alleen  gericht aan  ouders  maar ook aan volwassenen met deze beperking,  want de informatie  die je  daar kunt  lezen geeft veel inzicht in jezelf. En aan  de  andere kant is het zo dat als je als ouder de hoofdstukken over volwassenen met ADD leest, je veel inzicht krijgt in  je kind met ADD en wellicht ook  in jezelf.

Attention deficit disorder wordt soms afgekort met  ADD  en  soms  met  ADHD. Om de  zaak nog onduidelijker te  maken is de officiële benaming AD(H)D, waarmee wordt aangegeven  dat iemand ADD  met of zonder hyperactiviteit kan  hebben. De  afkorting ADD wordt  tegenwoordig  het  vaakst  gebruikt. Dat  is ook de  minst verwarrende en de  meest praktische  afkorting.  In dit boek  wordt daarom alleen deze afkorting gebruikt.
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Inleiding

ADD is volgens  de meeste mensen  die er in ‘geloven’ het gevolg van slechte genen. Volgens mensen die er niet  in  geloven wordt ADD veroorzaakt door een  slechte opvoeding.  De verwarring  en zelfs verbittering waardoor  de  publieke  discussie  over deze  aandoening wordt gekenmerkt,  zijn niet erg  bevorderlijk  voor een rationele discussie over  de vraag hoe leefomgeving en erfelijkheid allebei van  invloed kunnen zijn op  de neurofysiologie van kinderen die bijvoorbeeld opgroeien  in gezinnen  waarin ze veel stress ervaren. Bovendien leven  kinderen in  een maatschappij die sterk gefragmenteerd is  en waarin ze enorm onder  druk staan. En onze moderne cultuur lijkt ook steeds extremer te worden.

Ik heb zelf  ook ADD, en voor  mijn  drie  kinderen geldt hetzelfde. Ik geloof niet dat het een kwestie  is van slechte  genen of een  slechte  opvoeding, maar  ik geloof wel dat genen en opvoeding er een rol bij spelen. Volgens neurowetenschappers  wordt  het menselijk brein niet  alleen op basis van biologische erfelijke factoren geprogrammeerd. Zij zeggen dat hersencircuits gevormd worden door  wat er  gebeurt  nadat een kind  is geboren, en zelfs  al terwijl het kind nog in de baarmoeder zit.  De  emotionele gesteldheid van  de ouders en hun leefwijze hebben  een  grote invloed op de hersenontwikkeling van  hun kinderen.  Maar ouders hebben vaak  geen controle over dat  soort subtiele  onbewuste invloeden of weten niet eens  dat ze  er zijn. Het goede nieuws is dat de  hersencircuits van kinderen en zelfs die van volwassenen, kunnen veranderen. Daarvoor moeten  wel de  juiste omstandigheden aanwezig zijn.

Als het over  de  leefomgeving van kinderen gaat,  komt al  gauw de schuldvraag naar  voren.  ‘Wil je  zeggen dat het de schuld van de ouders  is?’ vragen sommige mensen meteen. Die vraag  is gebaseerd op de simplistische opvatting dat als iets niet goed is, daar iemand de schuld van moet hebben. Het heeft totaal geen zin om met een beschuldigend vingertje  naar ouders te  wijzen die  kinderen met ADD  hebben.  Deze ouders worden  al van  alle kanten  belaagd door  het oordeel en de kritiek van vrienden,  familie, buren, leerkrachten en  zelfs  mensen op straat die ze  nog  nooit hebben gezien. Dat  doe ik  in dit boek dus niet.

Een arts uit  Ontario had een  treffende analogie voor  de  vader  van een negenjarig meisje met ADD.  ‘Stel  je voor,’ zei  hij, ‘dat je midden in een kamer staat waar heel  veel mensen zijn. Iedereen  staat om je heen te praten. Plotseling vraagt iemand  aan je: “Wat zei die-en-die nou net?” Zo gaat het  in het  brein  van iemand met ADD en zo voelt  het dus ook voor  je kind.’  Een  andere analogie past heel  goed bij de situatie waarin  de  ouders van  kinderen  met ADD zitten: het is ontzettend  druk op de weg en je  komt vast te staan op  een kruispunt. Je auto doet het  niet  meer en je doet je  best om in  beweging  te komen. Iedereen schreeuwt  en toetert boos naar je,  maar niemand  biedt aan om je  te helpen. Waarschijnlijk is  er ook niemand die weet hoe hij of zij  je kan helpen.

Ouders  die doen wat  ze kunnen om hun kinderen op  een  liefdevolle manier op  te voeden zodat ze zich veilig  voelen, hebben geen  behoefte aan nóg meer schuldgevoelens dan ze nu al hebben.  Die  ouders willen zich juist minder  schuldig voelen en  willen weten hoe ze de relatie  met hun kind kunnen gebruiken om de emotionele en cognitieve  ontwikkeling van hun  kind  te bevorderen. Het verstrooide brein  is onder andere  voor  die  ouders geschreven.

Het boek is  ook  voor twee andere  groepen lezers geschreven. Ik hoop dat volwassenen met  ADD dankzij dit boek meer inzicht  in zichzelf  krijgen en een weg naar genezing vinden.  Het verstrooide brein is ook  bedoeld om  gezondheidsprofessionals die  cliënten met ADD hebben en leraren  die  leerlingen  met  ADD  hebben, een  begrijpelijk  beeld te geven van een beperking die vaak verkeerd begrepen wordt.

Met mijn analyse van ADD probeer ik de bevindingen van modern neurowetenschappelijk onderzoek, ontwikkelingspsychologie,  gezinssysteemtheorie,  genetica en medische wetenschap te integreren.1

Daarnaast beschrijf ik mijn interpretatie van bepaalde sociale en culturele  trends, evenals de persoonlijke ervaring die ik  als volwassene, ouder en arts met deze beperking  heb. Om het boek niet te wetenschappelijk  te maken, vind je achter in het boek de eindnoten met literatuurverwijzingen en opmerkingen die bedoeld zijn voor gezondheidsprofessionals en leken die zich  graag  verder verdiepen in bepaalde informatiebronnen.

De  casusbeschrijvingen  en citaten komen uit  mijn eigen dossiers. Op enkele uitzonderingen na zijn de  namen veranderd.
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DEEL 1

Wat  is ADD precies?
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1 Een heleboel  soep en  een  vuilnisbak
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De geneeskunde vertelt  ons evenveel over wat  het betekent  om heel te worden, te  lijden  en te sterven als  chemische analyse ons vertelt over de  esthetische  waarde van aardewerk.

– Ivan  Illich,  Grenzen  aan  de geneeskunde

Tot vier  jaar geleden begreep  ik  ADD ongeveer even  goed  als de  gemiddelde Noord-Amerikaanse  arts. Met  andere  woorden, ik begreep er nauwelijks iets van. Ik  kwam  er meer  over  te  weten  door  een toevalligheid die eigenlijk geen  toevalligheid is. Als medisch  columnist voor The Globe and Mail  besloot  ik  een artikel over deze merkwaardige  beperking te schrijven  nadat een kennis van een maatschappelijk  werkster,  bij wie kort daarvoor ADD was  vastgesteld, me uitnodigde om naar haar  verhaal te  luisteren. Ze dacht  dat  ik dat wel  interessant zou  vinden,  of  waarschijnlijk voelde  ze dat intuïtief  aan. De  geplande column werd een vierdelige serie.

Doordat  ik mijn grote teen in het ADD-water stak, ontdekte ik dat ik  er mijn  hele leven al  onbewust tot aan mijn nek in had gestaan. Dit besef zou je  de fase van de plotselinge ADD-openbaring kunnen  noemen, een grote bekendwording,  die wordt gekenmerkt door een  opgetogen gevoel, inzicht, enthousiasme en hoop.  Het voelde alsof  ik de doorgang had gevonden  naar de donkere uithoeken van mijn geest waaruit  onaangekondigd  chaos voortkomt,  en die mijn gedachten,  plannen, emoties en bedoelingen alle  kanten op slingert. Voor  mijn gevoel had  ik ontdekt waarom mijn geest  nooit een geïntegreerd geheel  is geweest, waarom  ik het gevoel had dat de disharmonische fragmenten van mijn geest nooit  tot  één  geheel zijn samengevoegd.

De geest  van een volwassene met ADD  is nooit rustig en fladdert voortdurend rond als een of andere gestoorde vogel  die ergens  even neerstrijkt, maar nooit lang genoeg om er zijn thuisplek  van  te maken.  De Britse psychiater R. D.  Laing  heeft ergens geschreven dat er drie  dingen zijn  waar mensen bang voor  zijn: de  dood, andere mensen en hun  eigen geest. Ik ben altijd doodsbang voor mijn  geest geweest, waardoor ik het altijd heel erg  eng vond  om alleen met mijn  geest te zijn. Ik  had altijd een boek bij me voor als  ik  ooit ergens vast  kwam  te zitten en noodgedwongen moest  wachten, al was het  maar  een minuut, of dat nu een  wachtrij in  een bank of bij de  kassa in de supermarkt was.  Ik gaf mijn geest  altijd  wel wat  te eten, alsof  hij een  woest en kwaadaardig beest  was dat  mij zou verslinden  als het  niet iets anders te vreten had. Zo had  ik mijn leven  altijd ervaren.

De schok van zelferkenning die veel  volwassenen ervaren als ze horen wat ADD  is,  is zowel  enthousiasmerend als pijnlijk. Voor het eerst kunnen  ze  betekenis  geven aan  de vernederingen en mislukkingen,  aan  al die plannen die niet  uitgevoerd worden  en beloften die niet  nagekomen worden, aan vlagen van  manisch enthousiasme die zichzelf verdelgen  in hun eigen waanzinnige dans, emotionele brokstukken in hun kielzog  achterlatend, en aan  het schijnbaar grenzeloze gebrek aan  ordening van activiteiten, hersenen, auto,  bureau,  kamer.

ADD leek  een  groot aantal van mijn gedragspatronen,  denkprocessen, kinderlijke emotionele reacties, werkverslaving en andere  neigingen tot verslavend gedrag te kunnen  verklaren. En ook  de  plotselinge  woede-uitbarstingen  en  volledig irrationeel  gedrag, de conflicten in mijn huwelijk  en  mijn Jekyll en  Hyde-manier  waarop ik met  mijn  kinderen omging. En  daarnaast begreep ik  opeens ook mijn  humor, die uit de meest vreemde hoeken kon  komen  en  mensen aan het  lachen  kon brengen, maar  net zo goed koud kon laten, en  de grappen waarmee  ik eigenlijk alleen mezelf maar had. Het verklaarde ook mijn neiging om tegen  deuropeningen op te botsen, mijn hoofd  tegen planken te stoten, voorwerpen te laten  vallen  en heel dicht langs mensen  te lopen omdat ik ze niet had opgemerkt. Mijn onbeholpenheid als ik aanwijzingen moest  opvolgen of moest onthouden  was  ook geen mysterie  meer, evenals de verlammende frustratie die ik voelde bij  het lezen  van een handleiding  van  de  meest simpele apparaten.  Maar deze herkenning  in de beschrijving  van ADD verklaarde vooral het gevoel  dat ik  mijn hele  leven al had, namelijk dat mijn zelfexpressie  nooit  helemaal  uit de verf kwam  en ik nooit helemaal  vat kon krijgen  op wie ik nu precies  was. Als volwassene met ADD besefte ik dat ik wel talenten  of inzichten had,  of  een  of  andere ondefinieerbare positieve  eigenschap  die wellicht  aan  de oppervlakte zou kunnen komen als er  niks  mis was met de bedrading van mijn hersenen. ‘Ik  kan dit met de  helft van mijn hersenen achter  mijn  rug  gebonden,’ grapte ik vroeger altijd.  Maar dat was geen grapje.  Zo  heb ik heel veel dingen gedaan.

Mijn weg  naar de diagnose was vergelijkbaar met die van een heleboel andere  volwassenen met ADD. Ik  ontdekte  de  aandoening bijna per ongeluk, verdiepte me erin en zocht de  professionele bevestiging van  artsen  en psychologen  dat  mijn  intuïtieve  gevoel over mezelf  klopte. Maar er zijn zo weinig  artsen  of psychologen die echt weten wat  ADD precies is dat je zelf onderzoek  moet doen  en zelf eigenlijk al een ADD-expert  bent als je  eindelijk iemand hebt gevonden die een deskundige  diagnose  kan  stellen. Ik had geluk. Voor mij als  arts was het wat gemakkelijker om mijn weg  door het medische labyrint te vinden en de beste hulp te zoeken.  Binnen  enkele weken nadat ik mijn columns over ADD had geschreven, werd ik  onderzocht door een geweldige kinderpsychiater die ook volwassenen met deze  stoornis behandelt. Ze bevestigde mijn  zelfdiagnose en begon met de  behandeling, die  aanvankelijk uit Ritalin bestond.  Ze legde ook uit  dat sommige keuzes die  ik in mijn leven maakte mijn  ADD versterkten.

Mijn leven  leek  net  als  dat van  veel andere volwassenen met ADD op een jongleeract uit de Ed Sullivan Show  van  vroeger: een man draait borden rond  die op een  stokje  balanceren. Er  komen steeds meer stokken  en borden bij, en hij rent verwoed tussen de borden heen  en weer  waarbij hij de wiebelige stokken  steeds opnieuw aanzwengelt om te voorkomen dat de borden eraf vallen.  Op een gegeven moment kletteren  de borden er  natuurlijk af of  houdt hij het gewoon niet meer vol. Op een gegeven  moment lukt  het  gewoon niet  meer, maar iemand met ADD vindt het heel moeilijk om iets los te  laten. In tegenstelling tot de jongleur is het voor iemand met ADD heel moeilijk om met de  voorstelling te stoppen.

Met mijn ongeduld en gebrekkig  beoordelingsvermogen die zo kenmerkend zijn voor ADD,  was ik al voordat  ik  de formele  diagnose kreeg met zelfmedicatie begonnen. Een  gevoel van  urgentie is ook  typisch  voor ADD, een wanhopige drang om meteen te krijgen  wat je op een bepaald moment denkt nodig  te hebben,  of  dat nu  een voorwerp, een activiteit of een relatie is. En er  was  ook nog  iets  anders, iets wat heel goed  werd verwoord door een  vrouw die me enkele maanden later om hulp vroeg. ‘Het  zou fijn zijn als  ik even van mezelf weg  kon zijn, al was het maar voor een tijdje,’  zei ze. Ik  begreep  helemaal wat ze bedoelde. Je verlangt ernaar  om te ontsnappen  aan je vermoeiende geest die  maar van geen  ophouden  weet.  Ik slikte hogere doses  Ritalin  dan me  werd aanbevolen toen  ik voor het eerst iets over  deze ADD hoorde. Binnen enkele minuten  voelde ik me  helemaal euforisch en  was ik volledig aanwezig. Ik  had het gevoel dat ik opeens  vol met inzichten zat  en heel veel liefde in me  had.  Mijn vrouw vond dat ik me maar vreemd gedroeg.  ‘Je ziet er stoned uit,’ was  het eerste wat  ze zei.

Ik was geen  laagopgeleide  tiener die  naar een  kick snakte  toen ik  zelf besloot om Ritalin te gaan slikken. Ik  was  al  in  de  vijftig, ik  had  een succesvolle en gerespecteerde  huisartsenpraktijk en mijn columns  met medische adviezen werden alom geprezen vanwege  hun diepgang. Als arts probeer  ik het farmacologische  aspect van mijn beroep zo veel  mogelijk  te vermijden, tenzij het echt niet anders kan, en ik hoef je waarschijnlijk  ook niet  uit  te leggen dat ik patiënten altijd heb afgeraden om  met  zelfmedicatie aan de gang te gaan. Zo’n  opvallend gebrek aan evenwicht tussen intellectueel bewustzijn  enerzijds en  emotionele en gedragsmatige zelfbeheersing anderzijds is kenmerkend voor mensen met ADD.

Ondanks deze impulsiviteit was ik  ervan overtuigd  dat  er licht  aan  het einde van de  tunnel was. Het probleem  was  duidelijk, de remedie elegant eenvoudig: bepaalde delen van mijn  hersenen bevonden  zich de helft van  de tijd in een soort sluimertoestand, dus  het enige wat ik hoefde  te doen was deze hersendelen wakker schudden. De ‘goede’  delen, de  kalme, verstandige, volwassen, waakzame delen van mijn hersenen  zouden  dan de controle  overnemen. Maar zo  werkte het  niet.  Er  leek niet  zoveel te  veranderen in mijn leven. Ik  had wel nieuwe  inzichten, maar wat  altijd goed was gegaan  bleef goed gaan  en wat slecht was gegaan bleef slecht gaan. Ik werd al  snel depressief van de  Ritalin.  Dexedrine, het stimulerende  middel dat ik daarna voorgeschreven kreeg, maakte me alerter en droeg ertoe bij dat ik een  efficientere workaholic werd.

Sinds  ik zelf de diagnose kreeg,  heb ik  honderden volwassenen en  kinderen  met ADD  in mijn  praktijk mogen  begroeten. Tegenwoordig vind  ik dat  de rol die artsen en medicijnen bij de behandeling van ADD  spelen is  scheefgegroeid. Wat begint  als een maatschappelijk probleem  en een probleem op  het  gebied van de ontwikkeling van  de mens  wordt bijna  uitsluitend gezien als een  medische aandoening. Ook al helpen medicijnen in veel gevallen wel, het helingsproces waar ADD  om vraagt is niet  een proces waarbij  je herstelt van een of  andere ziekte. Het is een heelwordingsproces.

Er  valt niet over te twisten dat er  bij ADD sprake is  van een slecht  functionerende  neurofysiologie. Dat betekent echter niet dat we alle  problemen die  met ADD gepaard gaan  kunnen verklaren aan de  hand van biologische factoren,  namelijk uit evenwicht  geraakte  neurochemicaliën en  neurologische paden  die last hebben van kortsluiting. Als we de diepere betekenis willen achterhalen  van  neurale signalen die elkaar  verstoren,  van het onrustige  gedrag en de psychologische wanorde die met ADD gepaard gaan, is er  onderzoek  nodig dat met het nodige geduld en mededogen wordt uitgevoerd.

Mijn drie kinderen hebben ook ADD. Die  diagnose heb  ik niet  zelf gesteld maar kwam  op basis van  onderzoeken  in het ziekenhuis  tot stand.  Een van mijn kinderen heeft medicijnen  geslikt,  wat  duidelijk hielp, maar op  dit moment gebruiken ze  geen van drieën medicijnen. Als ADD  zo  overduidelijk in  de familie zit,  verrast  het je wellicht dat  ik niet geloof dat ADD vooral genetisch bepaald is, wat  veel mensen denken.  Ik  zie  ADD niet als een onherstelbare, erfelijke hersenaandoening, maar als een  fysiologisch gevolg van  een bepaalde leefomgeving binnen  een bepaalde cultuur.  In  veel opzichten kun je ADD ontgroeien, en  dat  kan op  elke leeftijd.  De eerste stap is ADD niet als  een ziekte zien, en van het idee afstappen dat medicijnen  meer kunnen zijn dan  een lapmiddel  met een beperkt effect.

De laatste tijd  is  er  een bepaalde mystiek rond ADD ontstaan, maar ondanks wat veel mensen denken is deze aandoening  al veel langer bekend. ADD wordt in Noord-Amerika  al sinds 1902  in een of andere  vorm erkend.  De huidige farmacologische behandeling met psychostimulantia werd meer  dan zes decennia geleden ontwikkeld. De  namen die aan ADD worden gegeven en de exacte beschrijvingen ervan zijn door  de jaren heen  veranderd.  De huidige definitie staat in de vijfde editie van  de Diagnostic and  Statistical Manual  van de American Psychiatric Association. De DSM-5  hanteert  een definitie die is  gebaseerd op uiterlijke kenmerken, en dus  niet op de  emotionele effecten die ADD  in  het leven van het individu heeft. In de DSM-5 wordt  de fout gemaakt dat deze  uiterlijke  waarnemingen symptomen worden  genoemd, terwijl de  medische  betekenis van  dat woord altijd op  de ervaring van de patiënt wijst. Uiterlijke  waarnemingen, hoe  acuut ze ook zijn, zijn  tekenen. Hoofdpijn is een symptoom. Een geluid in het borstgebied dat  door  de stethoscoop van de dokter wordt geregistreerd, is  een teken. Hoesten  is zowel een symptoom als een teken. De DSM-5 gebruikt  de  taal  van tekens  omdat men binnen de conventionele geneeskunde niet vertrouwd is met de taal  van  het hart. Zoals kinderpsychiater Daniel J.  Siegel  ooit  zei:  ‘De DSM-5 is  geïnteresseerd in categorieën, niet in pijn.’ADD heeft juist  veel te maken met pijn. Die pijn wordt door alle  volwassenen  en kinderen die zich door mij hebben laten onderzoeken  gevoeld. De diepgaande emotionele pijn die ze  met  zich meedragen wordt  weerspiegeld  in de neergeslagen, afgewende ogen, de snelle, onderbroken woordenstroom, de gespannen lichaamshouding,  de  tikkende voeten en friemelende  handen, en door de  nerd-achtige,  door zelfspot gekenmerkte humor. ‘Elk aspect van mijn  leven doet pijn,’ zei  een  zevenendertigjarige  man  tegen me toen  hij voor de tweede keer bij me  kwam. Mensen zijn  verbaasd als ik na  een kort gesprek in staat blijk te zijn om hun pijn  te voelen en begrijp welke  emotionele strijd ze al jaren voeren. ‘Ik heb  het  over  mezelf,’  zeg ik  dan tegen ze.

Soms  wilde ik dat de zogenaamde ‘deskundigen’ en ‘experts’ die in  de media te zien  zijn en het bestaan van ADD ontkennen, een gesprek  zouden  aangaan  met  enkele  van  mijn  volwassen patiënten die echt veel last hebben van ADD. Deze mannen  en vrouwen,  die  in de dertig, veertig en vijftig zijn, is het  nog  nooit gelukt om  langdurig een baan te behouden  of  langere tijd een beroep uit te oefenen. Ze vinden het ook  moeilijk om betekenisvolle, toegewijde relaties aan  te gaan, laat  staan dat ze die in stand kunnen houden. Sommigen  van hen hebben  nog nooit  een boek  van kaft tot  kaft gelezen, en er  zijn er ook  bij die niet eens  een film kunnen  afkijken. Hun stemming gaat voortdurend heen  en weer tussen lusteloosheid  en neerslachtigheid  en  opgewondenheid.  Ze  doen ook  niets met het creatieve talent waarmee ze  gezegend zijn. Ze zijn enorm gefrustreerd  over wat ze  zelf  als mislukkingen zien. Hun gevoel van eigenwaarde is ergens  in  een diepe put verloren  gegaan. Meestal  hebben ze de stellige  overtuiging  dat hun problemen het gevolg zijn van een fundamentele,  onherstelbare  tekortkoming  van hun persoonlijkheid.

Ik zou willen dat alle ongelovige Thomassen het autobiografische verhaal lezen en tot zich laten doordringen dat ik van John heb  gekregen, een eenenvijftigjarige  werkloze en  alleenstaande man.  Met  zijn toestemming citeer ik hem precies zoals hij het zelf beschreef:

Heb wel  baantjes gehad. Doe altijd mijn best maar  nooit goed  genoeg. als mensen  met  me praten vragen ze of ik  wel Luister of ik dat ik me Verveel of zo. Soms emoties  of ik  dwaal af of als ik iets ga  doen dan  kan ik het niet afmaken of als  ik  aan iets begin  dan begin ik  ook aan  iets anders. als ik  soms meestal wacht ik  tot het  laatste  moment als ik iets moet doen. Dan voel ik paniek ik moet  het doen want anders.  voel  veel druk. Schijn te  piekeren of te  dagdromen. raak vaak  dingen kwijt, kan me niet  herinneren waar  ik iets  heb gelaten. ‘Vergeetachtig’  verward,  warrig denken.  word kwaad om niets mensen vragen  me wat er aan  de hand is ik zeg niets. Ik schijn niet  te snappen  wat  mensen van me willen snap het  gewoon niet.  Als kind kon  ik niet stilzitten.  Op mijn rapport  stond  altijd iets  als let niet op in de klas,  zit niet stil leert langzaam of begrijpt dingen  niet snel. Zat altijd in de problemen zat  altijd alleen voor in de klas of achter in de klas of in  het  kantoor  van de  directeur (vastgebonden) zat  vastgebonden in een  stoel.  Moest altijd naar mensen die me konden helpen. leraren zeiden altijd  zit stil hou je mond. Uit  de klas gestuurd moest in de hal gaan  zitten. Mijn vader zei me altijd dat ik stil moest zitten  en  wat een luilak ik ben naar mijn  kamer. schreeuwde  altijd tegen  mij.

Als John praat, kan hij zich veel beter uitdrukken dan  wanneer hij  schrijft, maar dat maakt het niet minder aangrijpend. ‘Mijn vader,’ zei  hij, ‘wreef me  altijd  onder  mijn neus dat ik arts of advocaat  moest worden, anders zou ik maar een nietsnut  zijn.  Nadat mijn ouders gescheiden waren, hebben ze één keer met elkaar gebeld. Mijn moeder belde om tegen mijn vader  te zeggen dat hij me op mijn donder moest geven…Vorige week  zag ik een filmpje,’ ging John verder. ‘De  titel ervan verwoordde precies  hoe  ik me  voel: I Am  Sick and Tired  of Being Sick and  Tired (Ik ben het kotsbeu om het kotsbeu te  zijn).’

Patiënten  beschrijven hun gevoel  heel aanschouwelijk,  vaak  bijna lyrisch. ‘Ach,’  zei  een zevenenveertigjarige man met  een ontmoedigd handgebaar  en een glimlach die tegelijkertijd berustend en ondeugend was,  ‘mijn  hele  leven is gewoon een  heleboel soep en  een vuilnisbak.’ Ik wist  niet  wat hij  daar  precies mee bedoelde. Net als dichters leggen deze mensen dingen uit door middel van de gevoelens en woordassociaties die ze  oproepen.  ‘In de soep  beland’. ‘Mist zo dik  als soep’. ‘Soepkeuken’.  ‘Behandeld  als een  stuk vuil’.  ‘Ik voel me  als vuilnis’. Beelden die  duiden op  leed, eenzaamheid en verwarring,  met een vleugje  humor  tot uitdrukking  gebracht. Deze merkwaardig  dissonante  beeldspraak zei  ook iets over hun verontruste ziel die de werkelijkheid  als hard ervoer, zo hard dat hun  geest moest worden  versplinterd zodat  ze elke  keer slechts kleinere stukjes van  hun pijn hoefden te  voelen.
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2 Vele niet  bewandelde paden
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Om de dag door  te komen zijn  mensen  met een gespannen karakter,  dat ik ook ooit  had,  net als auto’s  uitgerust met verschillende versnellingen.  Er zijn moeizame  dagen die als  een  berg aanvoelen  en waarop je oneindig  lang over de klim doet, en makkelijker dagen, waarop je  vrolijk zingend in  volle  vaart van de berg roetsjt.

– Marcel Proust,  Op zoek naar de verloren tijd

ADD  heeft drie  belangrijke kenmerken, waarvan je er twee moet hebben om de diagnose  te  krijgen: een  slecht  concentratievermogen  (snel afgeleid  zijn), een slechte impulscontrole  en hyperactiviteit.

Het belangrijkste  kenmerk van  ADD is het  automatisch ‘wegvallen’ van de aandacht zonder  dat je  dat wilt, het frustrerende niet  aanwezig zijn van de geest. Je  merkt plotseling dat je niets  hebt meegekregen van  waar je naar hebt zitten  luisteren, niets hebt gezien van  waar je naar hebt  zitten kijken, je niets herinnert  van  waar je je op probeert te  concentreren. Je  mist informatie en aanwijzingen, legt de dingen  op de verkeerde  plek terug en  hebt moeite  om  gesprekken te  volgen. Als je  aandacht op deze manier  wegvalt, levert dat praktische problemen op, en  je  kunt  daardoor ook minder goed van  het leven genieten. ‘Ik kan  niet aan één  stuk door  van  een heel muziekstuk of  nummer genieten,’  zei een leraar die op de middelbare school lesgaf. ‘Mijn gedachten dwalen al  na een paar akkoorden  af. Het is voor mij  al  een hele opgave om  helemaal tot het einde van een kort liedje op de autoradio te luisteren.’ Je hebt het gevoel dat je afgesneden  bent van de  werkelijkheid, alsof je hier en  nu niet helemaal in je lichaam  zit. ‘Ik heb het  gevoel dat ik  een menselijke giraf ben,’ beschreef  een man, ‘alsof mijn hoofd in een  andere wereld zweeft, ver  boven mijn  lichaam.’

Deze geestelijke  afwezigheid  is een van de oorzaken van het  snel afgeleid  zijn  en de  korte aandachtsspanne waarvan  volwassenen en kinderen  met  ADD last  hebben, behalve als ze iets heel erg interessant vinden en  sterk gemotiveerd zijn. Er is bijna sprake  van het actief  niet opmerken van  dingen, alsof  de  betreffende persoon doelbewust zijn best doet om  zich niet bewust te zijn van wat er  om hem of haar heen gebeurt. Ik  geef mijn vrouw bijvoorbeeld een complimentje over een nieuwe decoratie in onze woonkamer, en dan  zegt  ze  dat dat  voorwerp al maanden  of zelfs jaren op die  plek staat.

Het snel afgeleid  zijn werkt chaos in de hand. Je besluit je kamer  op te ruimen, die  er zoals gewoonlijk uitziet alsof er net een  tornado heeft huisgehouden. Je raapt  een boek van de vloer  op en loopt naar de boekenkast om het terug te zetten.  Terwijl  je  dat doet, zie je dat twee poëziebundels  van William Carlos  Williams  niet  naast elkaar staan. Je  vergeet  de rotzooi op de vloer, haalt een  van de bundels van zijn  plek en zet hem naast de andere  bundel. Als  je tussendoor  even een bladzijde omslaat, lees je de  eerste regels  van een gedicht.  In dat gedicht staat een verwijzing naar de  klassieken.  Daardoor pak  je je gids over de Griekse  mythologie erbij.  Nu  raak je de weg helemaal kwijt, want het een  leidt  tot  het ander.  Een uur  later is je belangstelling  voor de klassieke  mythologie  voorlopig  weer  even bevredigd en ga je weer verder met  opruimen. Je ziet een  sok  liggen en  zoekt de  andere, die misschien wel  voorgoed met verlof is gegaan, en terwijl je daarmee bezig  bent  herinnert een  ander kledingstuk dat op de  vloer ligt  je eraan dat je vanavond  nog een was moet  draaien. Terwijl je naar beneden gaat, met de wasmand onder je arm, gaat de telefoon. Je  plan om je kamer op  te  ruimen valt helemaal in  duigen.

In de  geest van  mensen met  ADD ontbreekt een sjabloon voor orde, een mentaal model  van  hoe orde tot stand komt. Je  kunt je misschien wel voorstellen hoe een opgeruimde en  georganiseerde kamer  eruitziet,  maar je  hebt niet de juiste  mindset om  het  vereiste werk te doen.  Om te  beginnen  heb je er een gigantische hekel aan om dingen  weg te gooien. Wie weet wanneer  je die  oude  krant zou kunnen gebruiken die al  drie  jaar  stof heeft verzameld zonder dat je er ook  maar een woord  in  hebt gelezen? Er is weinig  ruimte voor wat  dan ook. Je hebt nooit het gevoel  dat je de warboel van  boeken, papieren, tijdschriften, kledingstukken,  cd’s, onbeantwoorde brieven en  allerlei  andere voorwerpen ooit de  baas zult kunnen. Het enige wat je doet is delen van  de chaos van de ene  naar de andere  plek verplaatsen. Mocht het je toch af  en toe  lukken, dan weet je heel goed dat de orde die je hebt geschapen  van voorbijgaande aard is. Al snel zul je weer diverse dingen allerlei kanten  op gooien,  omdat je op zoek  bent naar een of ander belangrijk ding waarvan  je  zeker weet  dat  je het een poosje  geleden in een of ander obscuur hoekje  of  gaatje hebt  zien liggen.  De wet van entropie geldt hier: orde is tijdelijk, chaos is absoluut.

Sommige mensen met ADD zijn bijzonder vaardig op mechanisch gebied en kunnen complexe voorwerpen, machineonderdelen  en  dat soort dingen bijna intuïtief uit elkaar halen en in elkaar zetten. De meeste andere  mensen  met  ADD  hebben problemen met coördinatie, vooral met betrekking tot hun fijne motoriek. Ze laten  dingen vallen, ze  trappen op andermans voeten,  ze gooien ballen de verkeerde  kant op. Je  kunt er  donder op zeggen  dat dingen die  ze tijdens het opruimen op elkaar stapelen weer  omvallen.  Ze noteren telefoonnummers met de  cijfers in de verkeerde volgorde. Zelfs als  ze het nummer kunnen  overschrijven,  presteren  ze het nog om daar fouten bij te  maken.

Net als veel andere  mensen met ADD  kan  ik me niet zo  goed een voorstelling van  dingen in drie dimensies maken of de ruimtelijke  verhoudingen van dingen inschatten, hoe goed  het  ook aan me wordt uitgelegd. Als ik  in een  roman bijvoorbeeld een fysieke beschrijving lees van een kamer  met een bureau, een  bed, een raam en een  nachtkastje, dan  laat  mijn  geestesoog het  volledig afweten. Als  iemand met ADD  de weg vraagt, weet hij al  niet meer wat de ander heeft gezegd als die pas halverwege zijn eerste zin  is. Gelukkig hebben mensen met ADD de kunst  van het ja-knikken  volledig onder de  knie. Omdat ze zich te veel schamen om toe te geven dat  ze de ander  niet meer kunnen  volgen  en omdat ze  weten  dat  om verduidelijking vragen geen zin heeft omdat ze die  ook  niet  zullen  begrijpen, schotelen ze de ander een meesterlijke imitatie voor  van  iemand die het  wel  begrijpt. Vervolgens gaan ze op  weg,  in de hoop dat  het lot hen gunstig  gezind is.  ‘Als  de kans dat  ik  de verkeerde afslag  kies 50 procent is,  kies  ik in 75 procent van de  gevallen  de  verkeerde  afslag,’ zei  een van mijn ADD-patiënten.  Het gebrekkige visueel-ruimtelijke inzicht van mensen  met ADD zorgt er  samen met het feit dat ze snel zijn afgeleid voor  dat orde gewoon geen schijn van  kans heeft.

Dat snel afgeleid zijn zie je  bij ADD  niet bij alle  activiteiten. Veel ouders  en leerkrachten worden wat dat betreft een beetje  misleid:  met sommige activiteiten  kan  een  kind, als het  al iets kan,  bijna dwangmatig  en  zeer geconcentreerd  bezig  zijn. Maar zo’n  hyperfocus waarbij de betreffende persoon zich helemaal afsluit  van  zijn omgeving duidt ook op een slechte  regulering van  zijn aandacht. Hyperfocus gaat vaak  gepaard met wat je passieve  aandacht  zou  kunnen  noemen,  net als wanneer je  tv kijkt of aan het  gamen bent.  Passieve aandacht  zorgt ervoor dat de  geest op de automatische  piloot  functioneert, waardoor de hersenen geen moeite hoeven  te doen. Actieve  aandacht, waarbij  de geest volledig is ingeschakeld en  de  hersenen volop aan het werk zijn, past bij bijzondere  omstandigheden als je supergemotiveerd bent. Mensen met ADD  hebben deze  vaardigheid niet als ze  georganiseerd werk moeten verrichten, of wanneer ze hun aandacht moeten richten op iets waarvoor  ze  zich niet interesseren.

Als iemand  zich  goed kan concentreren als hij in iets geïnteresseerd is, wil  dat niet zeggen dat hij  geen  ADD  heeft, maar om  zich te  kunnen concentreren  heeft iemand met ADD een veel sterkere motivatie nodig  dan andere mensen. Doordat artsen  dit niet  weten, wordt de diagnose  ADD vaak over het hoofd  gezien.  ‘Inderdaad, het kenmerk van onze patiënt,’ schreef een psychiater over een universitair docent bij wie ik de  diagnose ADD had gesteld maar  wiens  huisarts  een second opinion wilde, ‘is dat hij in  staat is zijn  aandacht  te richten op iets wat hem echt interesseert, wat voor patiënten die door ADD getroffen  zijn erg  moeilijk is.’ Maar  dat is niet  hetgeen zo moeilijk  voor  ze is. Wat wel  ongelooflijk moeilijk voor ze  is, is het activeren van  de hersengebieden die met motivatie te maken hebben als ze  ergens  niet in  geïnteresseerd zijn.

ADD is aan situaties gebonden: bij eenieder  kan  de  expressie van  ADD sterk  van omstandigheid tot omstandigheid verschillen. Er zijn bijvoorbeeld  bepaalde schoolvakken waar kinderen met ADD  opmerkelijk goed in zijn,  terwijl ze bij andere vakken  verstrooid, onproductief en misschien  zelfs storend zijn.  Leerkrachten  zouden dan kunnen denken dat  het kind bewust beslist  wanneer het zich wel  of niet inspant en  zijn best doet.

Veel kinderen met ADD  worden in de klas voor het oog van  de hele groep afgekeurd of beschaamd voor gedrag dat ze  niet bewust kiezen. Deze kinderen  zijn niet  expres afgeleid  of ongehoorzaam.  Hierbij  spelen emotionele en neurofysiologische  factoren  een rol die  deze beslissing in feite voor hen nemen.  Verderop  in het boek  ga ik  hier dieper op in.

Het tweede kenmerk  van ADD dat bijna bij alle patiënten voorkomt is impulsiviteit  met betrekking  tot wat ze  zeggen  of doen, met daarbij  een  slecht gecontroleerde emotionele reactiviteit. Volwassenen en  kinderen  met ADD vinden het  heel moeilijk  om anderen niet in de rede te vallen.  Ze vinden het bijna  een marteling als ze bij  allerlei activiteiten  op hun beurt moeten wachten en  ze doen of zeggen dingen vaak impulsief, alsof eerst even nadenken voor hen  gewoon niet bestaat. De  gevolgen  hiervan  zijn  natuurlijk negatief. ‘Ik  wil  me echt wel inhouden,’ zei  een drieëndertigjarige man bij  zijn  eerste bezoek  aan  mijn praktijk,  ‘maar  mijn hoofd  laat dat gewoon niet  toe.’ Deze impulsiviteit kan  tot gevolg  hebben dat ze  dingen  die ze helemaal niet nodig  hebben in een opwelling kopen, zonder te kijken naar de  kosten  of gevolgen. ‘Impulsaankopen?’ riep een  andere man tijdens ons eerste  gesprek uit.  ‘Als  ik het geld had, zou  ik in een  impuls de hele  wereld kopen.’

Hyperactiviteit is  het derde opvallende kenmerk van ADD. Dit uit zich het  duidelijkst in het voortdurend moeten  bewegen, maar  het kan  ook minder goed  waarneembaar  en  niet direct  duidelijk zijn. Als iemand met ADD zenuwachtig  is, zie je dat waarschijnlijk wel.  Hij  tikt dan met zijn vingers of tenen, beweegt zijn  dijen heen en weer, bijt op  zijn nagels en bijt  met zijn  tanden  op de binnenkant van zijn mond. Hyperactiviteit kan zich  ook uiten in heel veel praten. In de  minderheid van de  gevallen, en dan vooral bij  meisjes, kan hyperactiviteit volledig afwezig zijn. Ze  kunnen  op school snel afgeleid en vaak afwezig zijn, maar omdat ze in de klas geen problemen veroorzaken gaan ze elk jaar gewoon  over. Hoewel  hyperactiviteit geen vereiste is om de diagnose ADD te  krijgen, kan  het  voor sommige patiënten echt een drama zijn.  ‘Het enige  wat me altijd heeft afgeremd  was de politiesirene als  ik werd betrapt op te hard  rijden,’ zei een zevenentwintigjarige vrouw tegen me.

Veel  kinderen met ADD zijn berucht omdat hun mond nooit  stilstaat.  Een jongen uit groep  vier werd door  zijn klasgenootjes  praatmachine genoemd,  zo erg  was het met hem. Hij bleef  maar  doorpraten.  Ook zijn  ouders zaten hem  daardoor vaak op  zijn nek. Het is alsof zo’n  kind zegt:  ik  voel me afgesneden van  mensen, dus ben  ik bang dat als ik niet heel goed mijn best doe om contact met hen te maken, ik alleen  achterblijf. En contact maken kan ik alleen  maar door veel  te  praten. Ik ken  geen andere manier. Van sommige volwassenen  met ADD heb  ik  gehoord dat ze  snel praten  omdat er zoveel woorden en zinnen in hun hoofd  zitten  dat ze bang zijn  dat ze de  belangrijkste vergeten. Dus flappen  ze die er zo snel mogelijk uit.

Mensen  met ADD ervaren hun  geest  als een  perpetuum  mobile.  Een intense afkeer van verveling,  een afschuw ervan,  maakt zich van hen meester als ze zich  niet kunnen richten  op  een  activiteit, iets wat  hen afleidt  of iets wat  hun  aandacht trekt. Bij deze mensen  is het nooit  stil vanbinnen. In  hun  brein is  er  altijd die ruis  op de achtergrond, een onophoudelijke ‘witte ruis’, zoals John Ratey, een psychiater  uit Harvard,  het omschreef. Ze voelen de  hele  tijd  een niet-aflatende druk die niet op een specifiek doel  is gericht of geen specifieke  richting  heeft. Al in 1934 werd  in  een artikel in The New England Journal of Medicine een  verontrustende kwaliteit van het leven  van sommige mensen beschreven, die de schrijver van het artikel ‘organische gedrevenheid’ noemde.  Ik  heb me  bijna nog nooit echt  helemaal ontspannen  gevoeld,  want  elke  keer als ik  me  ontspande, had ik  meteen het  verontrustende gevoel  dat ik iets  moest doen. Zo  vader, zo zoon. Toen mijn  zoon acht of negen jaar oud was, zei hij tegen me: ‘Ik denk altijd dat ik  iets moet doen, maar ik weet niet wat.’ De  oudste persoon  aan wie ik  een stimulerend middel heb voorgeschreven  was een  vijfentachtigjarige vrouw. Toen ze Ritalin slikte, kon  ze voor de  allereerste keer  in haar leven langer dan een kwartier stilzitten.

Deze  rusteloosheid gaat gepaard  met lange perioden  van uitstelgedrag. De dreiging van mislukking of de  belofte van  een beloning moet er  meteen zijn, anders wordt  het motivatiecentrum in de hersenen niet geactiveerd. Zonder  de stimulerende adrenalinestoot die ik  krijg als  ik met  een tijdslimiet  te maken heb, komt er niet  zoveel uit mijn handen. Op de middelbare school of universiteit  begon ik altijd pas  op  de  laatste dag aan  een  opdracht of werkstuk. In  die tijd waren er alleen nog maar typemachines,  dus was  mijn eerste versie ook altijd mijn  definitieve versie. Al mijn opdrachten  en werkstukken  waren een  allegaartje  van vellen papier  met kleinere stukjes papier erop  geplakt  waar haastig gekrabbelde correcties op stonden. Maar als iemand met ADD  iets  echt wil,  bestaan  geduld en  uitstelgedrag helemaal niet.  Dan moet  hij het  gewoon doen,  krijgen, hebben, ervaren, en wel  meteen.

Mensen met ADD hebben  elke  dag regelmatig last  van frustrerend geheugenverlies.  Een  goede vriend  van mij,  Brian, heeft ADD.  Hij heeft ook een hond. Ze  gaan  elke  dag wandelen. Terwijl Brian zijn  jas, hoed en  laarzen aantrekt, ligt zijn hond onder de keukentafel te  wachten. Brian verlaat het huis, de  hond blijft roerloos liggen.  Die geeft geen krimp tot Brian voor de derde keer terug naar binnen is  gelopen om  een sleutel,  portemonnee  of  iets anders te  halen wat hij  de  eerste twee  keer vergeten  is. De hond heeft van zijn ervaringen geleerd. Van  zijn baasje kun je dat  niet zeggen.

De laatste  keer dat mijn  geheugen  me in de  steek liet, was vier dagen geleden (op het moment van schrijven). Ik  was  bepakt  en bezakt op Ben Gurion Airport in  Tel  Aviv, helemaal klaar voor de thuisvlucht naar Vancouver.  Ik was trots op  mezelf omdat  ik voor de verandering eens  een keertje ergens op  tijd was.  Aan de balie bekeek de medewerkster  mijn reisdocumenten. Ze was helemaal  verbijsterd. ‘Uw  vlucht is voor  morgen  geboekt,’ zei ze uiteindelijk. Waarschijnlijk  heb ik onbewust  al die keren willen compenseren dat ik  veel te laat  op het vliegveld  was.

Ik krijg vaak de vraag hoe  het me met al  deze trekjes is gelukt  om  me door de geneeskundeopleiding heen  te worstelen. In  het algemeen geldt dat er best veel mensen zijn die ondanks hun ADD op hoog niveau blijken te kunnen presteren. ADD kan  verschillende aspecten van het leven heel moeilijk maken. Het  ogenschijnlijke  professionele succes van de workaholic kan ernstige  problemen op andere levensgebieden verhullen. En  net als met alle andere dingen is  het zo dat de ene  persoon veel meer last  heeft van  ADD dan de andere. Dat kan enorm variëren.

Hoewel ik mijn hele  leven  al  arts wilde worden, ging ik  pas op mijn  achtentwintigste, na verschillende omwegen, geneeskunde studeren. Toen ik begin twintig was,  had ik mijn  academische ambities inmiddels een beetje ingedamd, want  ik  kon mezelf er niet toe  zetten  om gedisciplineerd met  mijn  studie  bezig te  zijn. Op een gedenkwaardige  dag in  mijn tweede studiejaar liep ik  met wallen onder mijn ogen de examenzaal binnen, nadat ik tussen middernacht en zeven  uur ’s ochtends vijf  toneelstukken van  Shakespeare had  gelezen. Helaas had ik de examendata door elkaar  gehaald. Dit specifieke examen ging niet over Shakespeare, maar over Europese literatuur. Zo  ging het altijd, semester na semester.  In het derde  jaar haakte ik af.  Tijdens  mijn  studie  geneeskunde  had ik het de  eerste  twee jaar heel  moeilijk. Toen lag de  nadruk  op de basiswetenschappen, die  tot in detail werden behandeld. Voor mij  was  dat ondraaglijk.  Zelfs toen ging ik steevast pas laat op de  avond voor mijn tentamens zitten  blokken. Ik vond  het gemakkelijker om gemotiveerd  te blijven en me  op de lesstof te concentreren toen  de colleges in  de  hogere jaren praktischer werden en meer op de mens waren  gericht. En hoe moeilijk de studie  geneeskunde ook kan zijn,  je hebt  altijd  te  maken  met deadlines, tentamens die je moet  halen, en  hoepels waar je doorheen moet springen. Het  is niet zozeer een  langetermijnproject, maar eerder een  lange  reeks kortetermijnprojecten.

Als je als volwassene met ADD op je leven terugkijkt, herinner je je  allerlei plannen die  je nooit helemaal hebt verwezenlijkt, en allerlei  voornemens waaraan  je geen vervolg hebt gegeven. ‘Ik ben iemand met een eeuwig  potentieel,’  zei een patiënt ooit tegen  me. Opwellingen van enthousiasme ebben al snel weer weg. Mensen met ADD kunnen hier allerlei voorbeelden  van  geven,  zoals onafgemaakte steunmuren  waaraan ze meer  dan tien  jaar geleden zijn begonnen, gedeeltelijk gebouwde boten die jaar in jaar uit ruimte in  de garage innemen, cursussen waarmee ze zijn  begonnen  en ook weer  gestopt,  half  gelezen boeken, zakelijke  ondernemingen die ze op  een gegeven moment hebben laten varen, verhalen of gedichten die niet geschreven zijn. Kortom, vele  niet bewandelde paden.

Sociale vaardigheden zijn ook een  probleem. Iets  aan ADD zorgt ervoor dat het  heel moeilijk kan  zijn om grenzen tussen mensen op te merken.  Hoewel  sommige kinderen  met ADD andere mensen  liever niet aanraken, klimmen de  meeste  mensen die deze beperking hebben  in  hun vroege kinderjaren letterlijk over volwassenen  heen en vertonen in het  algemeen een bijna  onverzadigbaar verlangen naar lichamelijk en emotioneel contact. Ze benaderen andere kinderen met  een naïeve  openheid,  die vaak wordt afgewezen. Doordat  ze niet zo goed zijn in het interpreteren van sociale signalen, worden ze soms door hun leeftijdgenoten verstoten. Voor ouders  is het  hartverscheurend  om te  zien dat  hun kind bij spelletjes op het schoolplein, verjaardagsfeestjes,  logeerpartijtjes en feestdagen  wordt  buitengesloten.

Hoewel  veel mensen  met ADD slecht ontwikkelde  sociale vaardigheden hebben,  geldt dat niet voor alle ADD-patiënten.  Zo is  er een type ADD-kind  dat heel sociaal is en ontzettend populair  onder leeftijdgenootjes. In mijn ervaring verbergt dit hun gebrek aan zelfvertrouwen  op belangrijke  vlakken en verhult het een lage eigenwaarde, maar dit komt  misschien pas aan het licht  als  deze kinderen  rond de twintig jaar oud  zijn.

Volwassenen  met ADD kunnen als afstandelijk en arrogant overkomen of andere  mensen vinden hen  niet  zo spraakzaam  en een beetje lomp. Vaak maken  ze geforceerde grapjes, ze  praten druk en snel, en ze springen schijnbaar willekeurig  en  doelloos van het ene onderwerp naar het  andere. Een ander kenmerk is dat ze heel  veel woorden  nodig hebben  om een idee  uit te drukken. ‘Ik heb nog nooit in  mijn leven een  gedachte afgemaakt,’  klaagde een jongeman. Mannen en vrouwen  met  ADD  hebben een  bijna tastbare intensiteit  waar  andere  mensen  zich niet zo prettig  bij voelen, waardoor ze  zich intuïtief terugtrekken. ‘Het is alsof ik van Mars  kom en alle andere mensen van de Aarde,’ zei een veertigjarige vrouw. Iemand anders zei  het zo:  ‘Alle andere mensen lijken tot een of  andere  club van  aardige mensen te behoren, en ik  word buitengesloten.’ Dit  gevoel dat  ze altijd buiten  de groep staan en op de een  of andere manier de essentie missen, ervaren ze in allerlei situaties. Tijdens  sociale evenementen heb ik altijd  de neiging  om me een beetje  afzijdig te houden en  heb ik altijd  het gevoel dat  ik me op de een of  andere manier niet  goed  kan  verbinden met de  feestelijke sfeer die iedereen lijkt  te voelen  en  waarbij iedereen  zich op zijn gemak voelt. Ik observeer mensen  die  met elkaar  praten, mensen die ik  misschien best  goed ken, maar  zelf ben ik me ervan bewust dat  ik  niemand  iets te vertellen  heb. Gezellig een gesprek  met  iemand voeren  is altijd een groot mysterie  voor mij  geweest. Ik  kijk  weleens naar mensen die in  een  geanimeerde discussie verwikkeld zijn en wenste dan altijd dat ik onzichtbaar was, zodat ik  ze kon afluisteren. Niet omwille van het  afluisteren, maar om  voor eens en  voor altijd te achterhalen wat  ze  in godsnaam  allemaal  aan  elkaar te vertellen hebben.  Mijn patiënten met ADD  hebben wat dat betreft ongeveer dezelfde ervaring als ik.  ‘Ik weet  niet hoe  ik gewoon een praatje  moet  maken, of ik ben bang dat ik iets  stoms zeg,’ zei een zesentwintigjarige vrouw tegen me. En als  volwassenen met ADD wel  aan  gesprekken deelnemen, raken ze vaak al  snel verveeld doordat hun gesprekspartners enorm  uitweiden over dingen  die  voor iemand met ADD heel  oppervlakkig zijn.

Als je  volwassenen met  ADD interviewt, kun je allerlei grapjes verwachten. Met  onverwachte zinswendingen en absurde associaties doorspekken  ze  levensverhalen  die op  zichzelf  helemaal niet zo lachwekkend zijn.  ‘Goddank is het  alleen maar  ADD,’ zei een man nadat ik vastgesteld had dat hij  ADD had. ‘Ik dacht altijd dat ik één crouton tekortkwam om mijn salade een caesarsalade te  kunnen  noemen.’  Kinderen met  ADD  vertonen  op school  vaak clownesk gedrag.

Het  humeur  van kinderen met ADD is  grillig. Een vrolijke glimlach kan van het ene op het andere moment  veranderen in gefronste  wenkbrauwen  of  grimassen waarmee ze hun ongenoegen of wanhoop laten zien. Tijdens  evenementen  waar  ze  vol vreugde  naar  uitkijken  zijn ze in het begin vaak  heel uitbundig, maar vaak eindigen dit soort gebeurtenissen in  een  bittere teleurstelling en trekken  ze zich  mokkend terug, waarbij ze  anderen de  schuld geven. De emotionele gesteldheid  van volwassenen met  ADD kan  ook heel  snel  en totaal onvoorspelbaar omslaan. Goede  dagen en  slechte dagen wisselen  elkaar zonder  duidelijke reden af.

De rode draad is dat  ze op alle  dagen, of het  nu  goede  of slechte  dagen  zijn, het knagende gevoel hebben  dat ze  iets belangrijks in het leven zijn misgelopen.
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3 Iederéén kan wel gek worden

[image: image]

In het  dagelijks denken over bijzonder complexe  en emotioneel geladen  situaties  worden overmatig vereenvoudigde generalisaties vaak actief gekoesterd.

– Dorothy  Dinnerstein,  The Mermaid and the Minotaur

ADD werd een paar decennia geleden  ook  wel  de ‘smaak van de jaren negentig’ genoemd. De  scepsis  over hoeveel mensen het hadden werd  versterkt door het feit  dat  geen enkel kenmerk  van ADD zo uniek is dat  het helemaal niet voorkomt  bij mensen die geen  ADD hebben. Het  op een hoop gooien van een aantal  persoonlijkheidskenmerken in een psychiatrisch handboek wil niet automatisch zeggen dat iemand  een  aandoening heeft. En ook nu  vragen veel mensen zich nog steeds af waarom gewone eigenschappen als symptomen van  een medische stoornis  worden gebruikt. Straks, zo waarschuwt de criticus, worden alle menselijke eigenschappen nog als  ziekte gedefinieerd. Ik  las eens een  geestige maar kritische recensie van de  DSM-5.  De  recensie  was geschreven door L. J.  Davis. Volgens de huidige psychiatrische diagnostiek, schreef Davis, ‘kan elk aspect  van  het menselijk  leven  (behalve  natuurlijk  de psychiatrie) als pathologie worden geïnterpreteerd’. Uit statistieken van Health  Canada  blijkt dat  de hoeveelheid Ritalin die in 1997 in Canada werd gebruikt sinds 1990  meer dan vervijfvoudigd  was, met onder andere een sprong van 21 procent  in het  laatste jaar  van die tijdsperiode.1 Ook in de  Verenigde Staten heeft de diagnose  ADD zich als een  lopend vuurtje verspreid. Krijgen kinderen middelen toegediend zodat volwassenen  geen  last  van  ze hebben? Sommige mensen  beweren dat de ADD-diagnose de zoveelste medische  uitvlucht is die in  het leven  is  geroepen voor de gemoedsrust van incompetente ouders,  luie  leraren  en volwassen  mensen  die  in een slachtofferrol zitten en het  leven niet aankunnen.

Zelfs mensen die net zoals ik het bestaan erkennen van  de neurofysiologische en  psychologische stoornissen die  we ADD noemen, hebben  legitieme  vragen: over hoe  ADD gediagnosticeerd  wordt,  over hoe het begrepen moet worden en vooral over de behandeling. De Noord-Amerikaanse  maatschappij probeert  heel veel problemen onder een  berg medicijnen te begraven, en sluit liever haar ogen  voor de  sociale en culturele oorzaken van  de stress die veel mensen ervaren.  De  sociale gevolgen van massaal medicijngebruik voor de behandeling van  depressie, ADD en een  heleboel  andere aandoeningen,  zijn nog niet bekend. Ook ik maak me hier  zorgen over, ook al  schrijf ik  medicijnen  aan patiënten voor en  blijf  ik zelf ook medicijnen slikken.

Veel mensen hebben ook de indruk  dat  een  neurofysiologische verklaring van  gedrag een poging is om persoonlijke daden of de daden  van anderen  goed te  praten. Misstappen en  tekortkomingen worden  dan aan biologische  oorzaken geweten. Hoeven we dan  geen verantwoording  af te leggen  voor  wat we doen,  vragen ze. Is  ADD  een vrijbrief voor genotzuchtig of kwetsend gedrag? In British  Columbia betoogden de advocaten van iemand  die verdacht werd  van  verkrachting en moord dat hun  cliënt niet verantwoordelijk gesteld  kon worden omdat hij aan een obsessieve-compulsieve stoornis en  ADD leed. De jury verwierp dat standpunt wijselijk.  We moeten allemaal verantwoordelijkheid nemen voor wat  we doen, anders wordt de wereld onleefbaar. Toch zou het een enorme sociale  vooruitgang zijn als we zouden  proberen te begrijpen wat voor soort ervaringen  ervoor zorgen dat  mensen dat gedrag  vertonen of zich onverantwoordelijk  of zelfs asociaal gaan gedragen.  Dan zouden we het  misdaadprobleem,  om maar een voorbeeld te noemen, op  een  heel  andere manier benaderen. Verantwoording  afleggen hoeft niet per se gepaard te gaan met de bestraffende onmenselijkheid van het  rechtssysteem zoals dat  in  Canada  en vooral in de Verenigde Staten wordt toegepast. In geen  enkel ander westers  land  zitten zoveel mensen in de  gevangenis als in deze twee landen. Het  is heel waarschijnlijk dat een  aanzienlijk percentage van  de  gevangenen  ADD heeft  of een andere  voorkombare  stoornis waarbij  zelfregulatie een rol speelt.* Daarbij komt dat de omstandigheden  in  gevangenissen deze psychische  stoornissen alleen  maar  verergeren.

Als  je ADD  hebt,  ben je niet machteloos, dus je helpt  jezelf  er niet  mee  als je je verantwoordelijkheid voor negatief gedrag  afschuift  op je  brein. Dan plaats je  jezelf in een  slachtofferrol. Hoe steekhoudend de neurofysiologische verklaringen  ook zijn,  niemand  met ADD heeft het recht om  zijn of haar kinderen, levenspartner, vrienden  of collega’s niet met respect te bejegenen  of te  kwetsen. Meer inzicht in de psychologische en biologische mechanismen van ADD levert een soort  routekaart voor jezelf op, maar ook niet meer dan dat. Hoewel er voor mensen zonder die  routekaart eigenlijk  alleen maar een ontmoedigend gevoel van  hun  falen overblijft, mag de kaart  niet verward worden met de  reis. Het is  nog steeds aan het  individu  om zijn of  haar koers uit te stippelen.

Sommige ouders  verzetten zich  tegen het idee dat ADD bestaat,  omdat ze  bang zijn dat hun kinderen een label opgeplakt krijgen  en in een hokje worden  gestopt.  Ze vinden het  niet  leuk dat  een kind  een medisch  label krijgt terwijl het  op  bepaalde aspecten  na heel goed  lijkt te functioneren.  Dat soort angsten is  niet ongegrond. Maar al te vaak lijkt ADD niet meer  dan een oordeel  waarmee een  kind  als  probleemleerling  wordt  neergezet  die niet in staat is om  op een normale manier aan activiteiten mee te doen. Hoe mensen taal gebruiken  zegt veel over hen. Mensen zeggen vaak over een  volwassene of kind dat  hij of  zij ‘ADD heeft’. Je  geeft iemand  inderdaad een label als je  de hele persoon  beoordeelt op basis van een zwakte of stoornis.  Niemand is ADD, en niemand zou in  een hokje geplaatst moeten worden  omdat  hij of zij een bepaald  probleem heeft.

Met de erkenning dat een kind  ADD  heeft, geef je gewoon aan dat je begrijpt dat het  hulp  nodig heeft  en dat  dit een deskundige en creatieve  benadering vereist  in  plaats  van een  oordeel  waarmee je zegt  dat er iets fundamenteel of onherstelbaar mis is  met dat kind.  Deze erkenning zorgt ervoor dat we het  kind kunnen steunen,  zodat het  zijn of  haar mogelijkheden  in het leven zo goed  mogelijk kan benutten. Dan  wordt het  kind niet nog verder beperkt.

Dat zelfs ruimdenkende mensen moeite kunnen hebben  met het  aanvaarden dat ADD echt bestaat is niet  zo vreemd.  In ons denken over  ziekte (of  iets anders) houden we niet zo van dubbelzinnigheid.  Een patiënt  heeft longontsteking of  heeft  geen ontsteking. Een patiënt heeft wel een geestesziekte of geen geestesziekte. De  meeste mensen voelen zich ongemakkelijk bij een geestestoestand die als ‘abnormaal’ wordt gezien.  Maar wat  als ziekten niet in een bepaald hokje kunnen worden gestopt, wat  als er geen duidelijke scheidslijn is tussen  ‘gezond’ en ‘niet gezond’, wat  als  een  ‘abnormaliteit’ gewoon een  sterkere  aanwezigheid is van verstoorde hersenprocessen die bij iedereen plaatsvinden? Dan zijn er misschien wel helemaal geen  vastomlijnde, onveranderlijke hersenaandoeningen,  en  zijn we allemaal kwetsbaar voor psychische stoornissen  die onder de druk van  stressvolle omstandigheden  kunnen  verergeren.  Dan zou iedereen wel gek kunnen worden. Misschien is  dat al  wel gebeurd.

Bij  ADD kun je  niet zo gemakkelijk  aangeven wat ‘normaal’ of ‘abnormaal’  is.  Als iedereen die enige trekjes van deze aandoening vertoont de diagnose ADD  zou  krijgen, zouden we net zo goed Ritalin in het drinkwater kunnen stoppen en  het grootste deel van de  geïndustrialiseerde  wereld  kunnen inschrijven voor  groepspsychotherapie. Zoals  de artsen  Edward  Hallowell en John Ratey  opmerken in Hulp bij ADD, is  ADD geen diagnose die in een bepaalde categorie  past, maar een diagnose die binnen een bepaalde dimensie valt. De met ADD  geassocieerde kenmerken, die bij  iedereen kunnen voorkomen, worden op een gegeven moment zo storend dat ze iemands functioneren in  meer of mindere mate belemmeren.

Onder medische professionals die met kinderen en volwassenen werken die  ADD hebben,  is het gemakkelijker  om overeenstemming te  bereiken over wat ADD  precies is. Het  woord ‘stoornis’ is op zich al  een verkeerde benaming.  Medisch gezien verwijst  dit woord naar  een kwaal  of ziekte, maar dat is  ADD absoluut  niet. Het woord  ‘stoornis’ heeft echter ook een  andere  betekenis, die later  werd aangepast toen het een medische term werd.  ‘Als je een  groot aantal  ADD-kenmerken hebt,’ zeg  ik vaak  tegen mensen,  ‘en als  die kenmerken wanorde in je leven veroorzaken, dan heb je ADD. Wat is dan orde? Het gevoel dat alles in  je leven  goed georganiseerd is.  Een  bewust geplande  opeenvolging van activiteiten. Weten waar alles  is, wat je  allemaal al gedaan  hebt en wat je nog  moet doen.  En  wat noemen  we  een gebrek aan orde? Stoornis.’

Zelf zie  ik ADD niet als een  stoornis in  de medische  betekenis van het woord. ADD is geen ziekte, hoewel sommige invloedrijke autoriteiten dat  woord wel gebruiken. Het  is een beperking,  zoals  je bijvoorbeeld een visuele beperking kunt hebben  zonder  dat  je ziek  bent.

De  vraag is: waar komen deze beperking, de onderliggende fysiologische verstoringen  en het daarmee samenhangende gedrag en psychologische  problemen vandaan? Op dit moment hebben  wetenschappers nog geen definitieve antwoorden  op deze vragen  gevonden,  ondanks het  feit  dat we  in de  afgelopen tien jaar veel meer  over de  hersenen te weten  zijn  gekomen.2  Afgaande op wat we  nu  weten –  en  ook op wat we  niet weten –  kunnen we  de waarde van verklaringen voor ADD  alleen maar bepalen op basis van de vraag of ze zinvol zijn met betrekking  tot  wat mensen  zelf ervaren,  en  natuurlijk op basis van beschikbare onderzoeksgegevens.  Daarnaast  is  het van  belang  dat de verklaringen gebruikt kunnen  worden om  mensen te  helpen.

Vrijwel  alle  auteurs van populaire boeken  over dit onderwerp  stellen dat ADD een  erfelijke aandoening  is.  Op enkele opvallende uitzonderingen  na overheerst  deze genetische  invalshoek ook  in een groot aantal discussies die in professionele  kringen wordt  gevoerd, maar ik ben  het er niet mee  eens.

Ik ben ervan overtuigd dat we  ADD beter kunnen begrijpen  als we naar het leven  van de  betreffende mensen  kijken, en dus  niet  alleen maar  naar stukjes  DNA. Erfelijkheid speelt wel een belangrijke rol,  maar die is veel kleiner dan mensen doorgaans  veronderstellen. En het heeft ook geen zin om leefomgeving  tegenover  genetische overerving te  plaatsen. Zo’n tegenstelling bestaat niet  in  de natuur, en ook niet in  de denkwijze van een serieuze  wetenschapper. Als  ik in dit boek de nadruk  leg  op leefomgeving,  dan doe ik dat om de aandacht te  vestigen  op  iets wat in  de meeste boeken over dit onderwerp over het hoofd  wordt gezien en in geen enkel  boek voldoende aan  bod komt. Een  dergelijke nalatigheid leidt  vaak tot een gebrekkige  behandeling.

Er zijn een  heleboel biologische processen waarbij het lichaam en  de hersenen betrokken  zijn en die niet direct door erfelijkheid worden bepaald. Dus als je  zegt dat  ADD niet in  de  eerste  plaats  erfelijk bepaald is, is dat  geen ontkenning  van de biologische aspecten van  deze  beperking, of die nu geërfd zijn  of door ervaring tot stand zijn gekomen. De genetische blauwdrukken  voor  de  structuur  en werking van onze  hersenen ontwikkelen zich op basis van een wisselwerking  met  onze omgeving. ADD weerspiegelt  weliswaar biologische  verstoringen in bepaalde hersencentra, maar een groot  aantal van de kenmerken  van ADD, waaronder de onderliggende biologische processen zelf,  is ook onlosmakelijk  verbonden  met de fysieke  en emotionele ervaringen die iemand  heeft.

Je kunt een erfelijke aanleg voor ADD hebben,  maar  dat betekent natuurlijk niet dat het  van tevoren al vastligt dat je  er last  van zult krijgen. Als iets van  tevoren bepaald is, gaat het onvermijdelijk gebeuren. Een aanleg maakt het alleen maar waarschijnlijker dat het gaat gebeuren, afhankelijk van de omstandigheden. Wat er daadwerkelijk zal gebeuren  wordt door een heleboel  andere factoren beïnvloed.

 

* Uit een  Zweedse studie uit 1998  blijkt dat ADD  veel bij gevangenen voorkomt.
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4 Een conflictueus  huwelijk:  ADD en het gezin (I)
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Een kenmerk van een conflictueus huwelijk is dat beide  partners  boos op elkaar en ontevreden  over  elkaar zijn.  Hoewel de sfeer binnen conflictueuze relaties meestal erg negatief is, is  er  soms ook sprake van intense,  soms  zeer hartstochtelijke intimiteit… Conflicten kunnen verslavend zijn: dan  voelen ze vertrouwd en herinneren ze  je er op aangrijpende wijze aan hoe betrokken  twee  mensen bij  elkaar kunnen zijn. Mensen  willen  geen conflicten, maar  ze hebben nog geen  andere manier gevonden  om met elkaar om te gaan.

– Michael E.  Kerr, Family  Evaluation

Mijn  vrouw  Rae  en ik hebben  drie kinderen. Net als  ik hebben  ze  alle  drie ADD.

Je zou ons  gezin dus bijna  kunnen zien als een schoolvoorbeeld  van  het argument  dat ADD erfelijk bepaald is:  een  financieel succesvol,  stabiel  echtpaar  uit de middenklasse, dat  nu al bijna dertig jaar getrouwd is, en dat van  elkaar  en  van hun  kinderen houdt. Niemand van ons gezin  is aan alcohol of  drugs  verslaafd, we  zijn  niet gewelddadig,  en we mishandelen elkaar niet. Als mijn  kinderen  ADD hebben, moet dat haast wel  aan hun genen  liggen. Welke  factoren uit  hun leefomgeving zouden ADD  veroorzaakt kunnen hebben?

ADD wordt niet veroorzaakt door iemands leefomgeving, en ook niet door iemands genen.

Het is wel zo dat  als  bepaald genetisch materiaal  aan een bepaalde omgeving  wordt blootgesteld, ADD daarvan het gevolg kan  zijn. Zonder dat genetische materiaal ontstaat geen ADD. En zonder die  leefomgeving ontstaat ook geen ADD. De  vormende omgeving  is het  gezin.

Ons huwelijk heeft op een gegeven moment heel  wat  conflicten gekend. We hebben  ze allemaal opgelost,  maar dat kostte tientallen jaren  en een heleboel energie. Als we  erop terugkijken, huiveren we gewoon over hoe kwetsend en duister het soms voelde,  en vooral over hoe onze problemen het leven  van onze  kinderen belastten.

Nu zien we ons  huwelijk als iets  wat we vieren. Onze  schepen,  die ooit heen en  weer  werden geslingerd op woelige baren,  zijn eindelijk  veilig in  dezelfde  haven aangekomen. Maar de stormen hebben hun tol  van  onze kinderen geëist. Aan het  einde van  zijn  heerlijk openhartige  essay, ‘My Own Marriage’, schreef de grote  Amerikaanse psychotherapeut en leraar  Carl Rogers over de problemen die zijn  volwassen kinderen  in hun  relaties  tegenkwamen. ‘Dus onze  gezamenlijke groei  naar  een bevredigende relatie voor onszelf,’ concludeerde hij, ‘bood geen  garantie  voor onze kinderen.’  Kinderen  zijn een grote stimulans en aansporing voor ouders om meer inzicht  in zichzelf, over  elkaar en over  het leven  zelf te  krijgen.  Helaas doen we veel  van die inzichten ten koste van de  kinderen op.

In  ons huis was er altijd genoeg liefde aanwezig. Maar  liefde  die door de ouder  wordt  gevoeld, vertaalt zich niet automatisch in  liefde die door  het kind wordt ervaren. De sfeer in ons huis  werd vaak bepaald door  openlijke of onderdrukte  emotionele conflicten tussen de  ouders,  verwachtingen van  elkaar die niet uitkwamen  en diepgaande angsten waar we ons  niet eens bewust van waren.

Soms reageerde ik mijn frustraties  over  het leven onaangekondigd  af op Rae  of de kinderen.  Dat deed ik dan via  woedeaanvallen of ik werd  kil  en trok  me terug. Ik kon buitengewoon  meelevend  en  behulpzaam zijn  tegenover mensen die ik niet eens goed kende, maar had  tegenover de  mensen  die het dichtst bij me stonden vaak twee gezichten,  enerzijds  het gezicht van liefdevolle steun en  anderzijds het  gezicht  van  vijandige  afwijzing. Nergens kwamen mijn angsten en onderdrukte  spanningen – dat  wil zeggen, mijn onopgeloste verdriet  – zo openlijk  en  zo schadelijk tot  uiting  als in mijn  eigen huis.

Toen mijn  kinderen nog  jong waren voelde ik me nooit echt op  mijn gemak, behalve  als ik  met mijn werk als zeer  actieve  en populaire arts bezig was. Naast  mijn professionele verantwoordelijkheden nam ik  vaak ook nog andere projecten op  me die veel  van me eisten. Ik  droeg  mijn pieper  als een soort onderscheiding. Vooral in de eerste jaren hoopte ik vaak dat hij afging,  want dan konden andere mensen zien  hoe belangrijk ik was.  Ik  haalde misschien wel voldoening uit de  dingen die ik deed, maar  ik was  nooit helemaal tevreden met mezelf of mijn leven. Ik vond het  heel  moeilijk om nieuwe  verantwoordelijkheden die op  mijn  pad kwamen  af te slaan, behalve de  verantwoordelijkheden die ik thuis had.  Het  was  vrijwel onmogelijk voor mij om nee te  zeggen als iemand  me  om  hulp  vroeg, ongeacht  welke tol dat van mijn persoonlijke leven eiste. Doordat ik naar dit sterke verantwoordelijkheidsgevoel  voor andere mensen luisterde, verwaarloosde ik mijn verantwoordelijkheid  voor  de mensen die me echt nodig hadden. Dit plichtsgevoel tegenover  de hele wereld komt niet  alleen voor bij mensen  die ADD hebben, maar het is wel kenmerkend voor hen. Iedereen die ADD  heeft, heeft ook dat plichtsgevoel.

Ik vind het al vermoeiend om alle  activiteiten  op  te sommen die ik deed toen ik me ruim vier  jaar geleden voor  het eerst bewust werd  van de ADD-patronen die ik vertoonde.  Naast mijn drukke praktijk, mijn verloskundige taken  en het psychologisch  begeleiden  van patiënten, was  ik ook medisch coördinator van de Palliative Care Unit van het Vancouver Hospital, een  van de  grootste  hospice-afdelingen van  Canada.  Vijf jaar lang was ik bijna elk weekend oproepbaar  voor  de palliatieve dienst,  behalve als  ik op vakantie  was. Ik  kon  op ieder moment weggeroepen  worden voor een  bevalling  of om  een terminaal zieke patiënt bij  te staan. Daarnaast schreef ik ook  nog een  wekelijkse medische column  voor The Globe and Mail. En  om gewoon iets  te doen te hebben als  ik niet hoefde  te werken deed ik onderzoek voor een boek  waarmee ik – als rasechte ADD’er  – meteen stopte toen ADD mijn  aandacht  trok.

Je kunt niet zo  leven  zonder  dat het invloed op je heeft.  Ik was voortdurend op  de been en liep altijd  achter  op schema. Ik  leverde mijn krantencolumns ’s  avonds laat in,  altijd  vlak  voor  de deadline.  Mijn kantoor zat altijd vol met patiënten  die veel te lang hadden moeten wachten. Ik had  niet helemaal in de gaten  dat  mijn chaotische werkstijl ervoor zorgde dat  andere mensen zich in hun werk moesten aanpassen zonder dat  we daar  overleg over hadden gehad.  De verpleegsters in  de  palliatieve zorg, met wie ik een respectvolle  en hartelijke relatie had, zeiden dat als je met mij werkt, je  het gevoel  hebt dat je  midden in een  tornado  staat. Op  haar efficiënte, rustige en kalme  manier probeerde mijn praktijkverpleegkundige,  Maria Oliverio – die  voorbestemd is  om ooit de Nobelprijs voor de Vrede in  de wacht te slepen – hier zo goed mogelijk mee om te  gaan. De mensen ervoeren mij als  gespannen, ongeduldig en drammerig.

Deze kamikazeachtige  jongleeract  had een verwoestend effect op mijn gezin. Alle verantwoordelijkheden  met betrekking tot het huis en het gezin  kwamen op Rae’s bordje  terecht. Zonder enig overleg of  bewust  genomen beslissingen  werd  ze in de positie van emotionele spil  van het gezin  gemanoeuvreerd. Ze voelde zich  in de steek gelaten. Ze  had ook het  gevoel dat ik  haar roeping om  kunstschilderes  te worden als minder belangrijk zag.

Ik  had ook last  van wat ik  de ‘weekendwanhoop’ van  iemand  met  een  gedreven persoonlijkheid noem.  Op zaterdagochtend stortte ik altijd in.  Dan was ik helemaal bevangen  door een soort uitgeputte lethargie, ik  verschool me achter een boek of een krant  of  zat  nors uit het raam  te staren. Ik was niet alleen moe van  de hectische week, maar ik wist ook niet  wat  ik met mezelf  aan moest. Zonder  de  doordeweekse adrenalinestoot  voelde ik een gebrek  aan focus, doelgerichtheid en energie. Ik was  uitgeput en prikkelbaar. Er kwam niets uit mijn handen maar het lukte  me ook niet  om echt uit te rusten.

Rae was gekwetst, angstig en boos. Ze trok zich  emotioneel terug. De vicieuze cirkel was  nu compleet, want ik werd voor  mijn gevoel  aan mijn lot overgelaten, wat  angst en boosheid in mij opriep. In die  gemoedstoestand voedden we  onze  kinderen  op.

Jonge kinderen kunnen de motieven van  volwassenen natuurlijk nooit helemaal doorgronden. Het betekent weinig voor  een jong kind dat  een ouder zegt  dat  hij of zij van  hem  houdt terwijl hij  of zij  er bijna nooit is.  Het kind voelt  zich in de steek  gelaten, en  ontwikkelt een  onbewuste overtuiging  dat er dingen  in de  wereld  zijn die voor de  ouder veel belangrijker zijn dan hijzelf, en dat hij de aandacht van  zijn vader  en/of moeder niet  waard is. Hij krijgt het gevoel,  aanvankelijk onbewust, dat er dus  wel iets  mis met hem moet zijn. Hij gaat ook enorm zijn best  doen om ervoor te  zorgen dat aan  zijn  behoeften tegemoet  wordt  gekomen: het  kind eist contact, misdraagt zich of probeert papa  of mama te plezieren om hun aandacht  te  krijgen.

Natuurlijk  hebben we  ook  een  heleboel  mooie momenten meegemaakt,  waarop we ons echt met elkaar verbonden  voelden en onze  kinderen de warmte  van onze liefde voor elkaar voelden.  Onze  fotoalbums staan  vol  met gelukkige herinneringen.  Maar er  waren genoeg  moeilijke  tijden  die het de kinderen heel moeilijk maakten om een gevoel van  veiligheid te ontwikkelen.  Het emotionele klimaat binnen het  gezin was  daarvoor te  onvoorspelbaar  en verwarrend.

Niet alleen was  ik  vaak fysiek afwezig, ik vond  het ook  moeilijk om in het hier en nu  gefocust te blijven. Jonge kinderen zitten helemaal in het  hier  en nu,  terwijl ik me daar nu juist het  meest ongemakkelijk bij voelde. Mijn door ADD veroorzaakte afwezige verstrooidheid was zo groot  dat  ik mijn zoontjes of dochtertje een verhaal voorlas zonder er zelf een  woord van te onthouden. Dan  was ik in mijn eigen gedachten of fantasieën  verzonken en die haalden me helemaal uit het hier en  nu. Als een van de kinderen  me een  vraag stelde over wat ik net  had gelezen, moest ik het antwoord  schuldig blijven. Zelfs  zonder dat  soort duidelijke signalen  kunnen kinderen deze afwezigheid van een ouder aanvoelen.  En daar lijden ze onder.

Ons leven was vooral enorm  stressvol tijdens twee van Rae’s zwangerschappen  en tijdens de eerste levensjaren van onze kinderen. Toen een van de  kinderen een jaar oud was,  kwam  Rae in een ernstige klinische depressie terecht. Op het  dieptepunt  sliep ze nauwelijks en kon ze haar moederrol fysiek amper aan. Ze was zich  ervan bewust  dat ze niet  de emotionele  band met haar kind had  die  het nodig had,  en tegelijkertijd voelde  ze zich hulpeloos. Maandenlang werd er geen diagnose  bij haar gesteld of kreeg ze niet  de juiste zorg. Dit kwam wellicht doordat  ze de echtgenote van  een huisarts was. Dat  komt wel vaker voor. Ikzelf  stond te dicht  bij wat  ze allemaal meemaakte, ik voelde me  te bedreigd door wat er  allemaal gebeurde,  en ik was te zeer verwikkeld  in alle processen om er een heldere blik op  te  kunnen werpen.

Er zijn dingen waarvan  ik  nu wens dat ik ze tijdens  de eerste  levensjaren van mijn  kinderen niet had gedaan, maar  ik heb vooral  spijt van wat ik niet heb gedaan:  een vader  voor mijn kinderen zijn die aandacht voor hen had, hen veiligheid bood en op wie ze  konden bouwen. Ik wou dat ik  toen  had geweten hoe ik  me kon ontspannen,  hoe ik  me kon losmaken uit mijn dwangmatige gedrag en hoe  ik ten  volle kon genieten van de prachtige kleine mensjes die ze  toen waren.

Als je dit zo leest, lijkt het misschien dat ik mezelf  als de slechterik  van het verhaal over ons  gezin zie. Dat is niet zo.  Ik  veroordeel  mezelf  niet, en  andere mensen ook niet. Ten eerste  was ik slechts voor de helft verantwoordelijk voor de spanning die  er tussen Rae en mij was. Partners  kiezen  elkaar  op  basis van  hun feilloze intuïtie. Ze kiezen altijd iemand die dezelfde onbewuste angsten heeft, hun eigen  disfuncties spiegelt, en die hun onopgeloste emotionele pijn triggert. Dat was  bij ons zeker zo. In de tweede plaats is het niet de bedoeling om  over elkaar te oordelen of elkaar dingen te  verwijten. Begrip voor elkaar hebben is wel  belangrijk. Als we  erop terugkijken,  zien Rae en ik in dat er  al die jaren een samenhangend proces  tussen ons aan de  gang was.  Alles wat gebeurde  moest gebeuren als je rekening houdt met  wat we destijds wisten, wie we waren,  en wat we allebei  te bieden hadden. Het  is  ook  zo dat  we zo goed  mogelijk ons best deden voor  onze kinderen, en  dat blijven  we doen.

Dit persoonlijke  verhaal zou  niet  van belang  zijn  als het een  opzichzelfstaand verhaal was over de emotionele  beproevingen van één  gezin.  Dat is niet  zo. In  vrijwel  alle gezinnen die ik ken waarin een of  meerdere kinderen ADD hebben, kom ik vergelijkbare verhalen over spanning en  stress tegen. Hoewel de  meeste  ouders zich wel bewust zijn van  de spanningen die  ze tijdens de eerste  levensjaren  van hun kind hebben, zeggen  sommigen van hen  dat de dreumes-  en peutertijd van hun kind met ADD  gelukkig  waren. Als  ik  er wat dieper op  inga,  blijkt in  de meeste  gevallen  dat er ook  flinke spanningen waren die ze zich in eerste  instantie niet meer herinnerden.  In  onze maatschappij zijn  we  ons vaak niet zo sterk bewust van onze emoties. (In hoofdstuk  12 lees  je meer  over gezinnen waarin een of meerdere gezinsleden ADD hebben.) Ik ben ervan  overtuigd dat de spanningen  van ouders, ondanks de goede bedoelingen die ze naar hun kinderen toe hebben, ten  grondslag liggen aan ADD. Ook de onderzoeksgegevens die  er zijn onderschrijven dit, ook  al  trekken niet  alle onderzoekers  of  wetenschappers dezelfde conclusies uit  deze onderzoeksgegevens. Daar  kom ik nog  op terug, maar  eerst kijken we naar de  vraag hoe het fascinerende samenspel van erfelijkheid en  de  vroege kinderjaren van invloed  is op de ontwikkeling  van  onze  hersenen.
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5 Vergeten om  aan de toekomst te denken
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Het probleem is  niet dat mensen met  ADD niet weten wat  ze  moeten doen; het probleem is  dat  ze niet  doen  wat ze weten.

– Russell  A. Barkley, ‘Improved Delayed Responding’

Het is  niet zo dat ik te laat  wil zijn. Ik  denk er geen moment  aan dat ik  te laat zal komen. Stel dat ik ergens om negen  uur ’s  ochtends  moet  zijn en dat  ik daarvoor best  een poosje onderweg  ben.  Zolang  het nog geen negen uur is, ben ik er vast  van overtuigd dat ik tijd genoeg heb. Ik ben ingeroosterd  om  samen met verpleegkundigen en  andere artsen in  het  ziekenhuis van  Vancouver  zaalrondes te  lopen. Om tien voor  negen  sta ik  onder de douche, nog  steeds vol  vertrouwen dat ik  op tijd kom want er is  nog ruimte tussen de grote  wijzer van mijn horloge en de twaalf,  dus ik  ben nog niet te laat.

Het komt niet als concrete mogelijkheid in me op  dat ik altijd  langer onderweg ben  dan  ik verwacht, dat  ik misschien moet krabben  als het  heeft  gevroren, dat ik de  autosleutels niet kan vinden,  en dat ik in het verkeer vast  kan komen te zitten. Twee  denksystemen  wedijveren met elkaar om in mijn hersenen de overhand te krijgen: het ene is logisch  en bewust, het andere wordt gekenmerkt door  het nog  niet  goed ontwikkelde  tijdsbesef van een jong kind. Het laatstgenoemde  denksysteem  heeft het vaakst de  overhand.

Pas als het  negen  uur is en ik  op zoek ben naar mijn autosleutels, word ik  prikkelbaar. Als ik buiten  ben en zie  dat de voorruit met een laag ijs is bedekt, begin  ik te vloeken. En als  ik eenmaal  één of twee keer gehaast de  trap op ben  gelopen  om mijn tas of lunch of stethoscoop te zoeken, ben ik enorm  gefrustreerd.

Op een goede  dag kom ik een kwartier  te  laat op mijn  afdeling aan. Ik trek  mijn jas  uit  en doe mijn hoed  af,  en ik trek een van mijn  rubberen overschoenen uit terwijl ik op de andere gehaast door de  hal huppel. Voordat ik de vergaderruimte in loop, haal  ik diep adem en probeer ik even  tot mezelf te komen. De rondes  zijn al aan de gang. ‘Oké,  we  kunnen beginnen,’ zeg ik. Ik merk op dat niet iedereen lacht.

Elke  volwassene met ADD herkent zichzelf in dit soort anekdotes. Ze zijn grappig om te vertellen, maar niet zo grappig om zelf mee  te maken, en ook niet al te leuk voor andere mensen  die ook worstelen met het feit dat ze altijd te laat  zijn  en hun leven vaak zo chaotisch is. De geest van mensen met ADD  wordt geteisterd door  een soort ‘tijdanalfabetisme’, of wat Russell Barkley ‘tijdblindheid’ heeft genoemd. Je komt  altijd  tijd tekort, en schiet als een dove vleermuis van de ene  naar  de andere  plek, of je doet alsof je  gezegend bent met het geschenk van de  eeuwigheid. Het is  alsof je tijdsbesef  nooit  verder ontwikkeld is dan een stadium dat andere mensen in  de vroege kindertijd al  achter zich laten.

Voor zeer jonge kinderen  lijkt elk tijdsblok oneindig  te zijn. Zeg maar eens tegen  zo’n  kind dat het avondeten  over  drie minuten klaar is.  Het wanhopige gejammer van het  kind geeft  aan dat  je  het in  zijn beleving tot de  hongerdood hebt veroordeeld. Of zeg maar eens  dat  het  kind zich moet haasten  omdat je niet zoveel  tijd meer hebt. Dan  weet het  echt niet waar  je het over hebt.  Hoe kan  er  in  hemelsnaam een einde komen  aan oneindigheid? Voor kleine kinderen  bestaan er slechts  twee  tijdseenheden: het  nu en het  niet-nu.  Het  niet-nu  is oneindig.

Het tijdsbesef  van  volwassenen of kinderen met  ADD is  ook nog op  andere manieren onderontwikkeld. Vraag mensen met  ADD  maar eens hoe lang  het zal duren om een bepaalde  taak uit te voeren. Dan  zul je  zien dat ze die tijdsduur  zwaar onderschatten. Ze  hebben een  soort magische manier van  denken die kenmerkend  is voor alle jonge kinderen:  als ik het wil, gebeurt het ook. Met magie  is alles  mogelijk. Met  één  zwaai  van een  toverstaf kunnen kastelen  worden gebouwd of  vernietigd, met zevenmijlslaarzen kunnen hele werelden worden doorkruist,  en je  kunt van Oz naar Kansas  gaan door je hakken tegen  elkaar te klikken. Magie overstijgt de  tijd.

Geen enkel kind  wordt  met tijdsbesef  geboren. De ontwikkeling van  tijdsbesef  vindt  geleidelijk plaats en begint in de vroege kinderjaren. In  het begin heeft het kind nog geen besef van categorieën zoals tijd,  ruimte  of causaliteit, dus dat  de  ene  gebeurtenis tot de andere  leidt.  Pas als  ze een jaar of zeven zijn, ontdekte Jean Piaget,  begint  bij kinderen het volledige  begrip  te komen  van tijd als een voortdurende  stroom. Tot die tijd bevindt het kind zich in wat Piaget, de bekende Zwitserse cognitieve psycholoog, het ‘pre-operationele stadium’ noemde, waarin alles vanuit  één  gezichtspunt  wordt geobjectiveerd en geïnterpreteerd, namelijk dat van het kind. ‘Het pre-operationele kind denkt op zijn  egocentrische manier  dat het  de  tijd kan stilzetten,  versnellen of  vertragen.’1 De netwerken van zenuwcellen die verantwoordelijk zijn voor de  verschillende  hersenactiviteiten  ontwikkelen  zich niet allemaal op  dezelfde manier,  op hetzelfde  moment, of in dezelfde mate. In  het geval van ADD is er sprake  van een vertraagde of  blijvend  stopgezette  ontwikkeling van  het evenwichtige tijdsbesef  dat de meeste mensen hebben  ontwikkeld tegen de tijd dat  ze  volwassen zijn.  Bij ADD is  het hersencircuit van tijdsintelligentie onderontwikkeld.

Onderontwikkeling  is  ook een zeer aannemelijke verklaring  voor een andere aan tijd gerelateerde  disfunctie van het ADD-brein,  namelijk  het chronische onvermogen om naar de toekomst te  kijken.  Volwassenen met ADD lijken zich  net als kleine kinderen te laten leiden door  de veronderstelling dat alleen het  heden  bestaat en dat  je alleen daar maar rekening mee hoeft  te  houden. Ze leven alsof hun  daden geen  gevolgen  hebben  voor toekomstige behoeften, relaties of  verantwoordelijkheden.  Kortetermijndoelen zijn voor hen altijd  belangrijker dan  langetermijndoelen,  behalve bij activiteiten of projecten die het moeilijk activeerbare  motivatie-beloningscentrum in hun hersenen  activeren. Ze gaan vooral  af  op impulsen  die ze in het hier  en nu ervaren. Iemand heeft ooit de  zeer treffende opmerking gemaakt dat mensen met  ADD vergeten om aan de toekomst te denken.  Als ze in actie moeten komen of  beslissingen moeten nemen  zijn volwassenen met ADD net zo weinig met de  gevolgen bezig als een jong  kind.

Sommige aspecten van de mentale en emotionele functies  passen bij  de chronologische leeftijd  van  mensen met ADD, maar  andere blijven hangen  in een vroegkinderlijke fase. ‘Het ene moment werkt hij  heel  goed mee en lijkt hij wel volwassen, maar het andere  moment gedraagt hij  zich als een  tweejarige,’  zeggen  gefrustreerde moeders  bijvoorbeeld over hun zoons die vlak  voor de puberteit zitten. ‘Ik  heb vaak het gevoel  dat  ik nog  een kind  ben,’ hebben veel  volwassenen  met ADD  tegen  me gezegd.  Of een echtgenote klaagt dat het net is alsof ze  met  een klein  kind samenleeft. ‘Soms  voelt  het alsof ik zijn moeder ben. Het is alsof ik drie kinderen heb:  twee kleuters  en één  van tweeëndertig jaar oud.’

De belangrijkste beperkingen van ADD –  snel afgeleid zijn, hyperactiviteit en  de  slecht ontwikkelde impulscontrole  –  weerspiegelen allemaal op  hun eigen  manier een gebrek aan zelfregulatie. Zelfregulatie  houdt in dat je zelf kunt  bepalen waarop je je aandacht richt, dat  je impulsen  kunt onderdrukken en je bewust bent van wat  je lichaam doet  en  daar ook  controle  over hebt. Net  als tijdsbesef  is zelfregulatie iets  wat zich  bij  een mens moet ontwikkelen,  en wat  vanaf de  vroege kindertijd  via de adolescentie en de volwassenheid geleidelijk wordt bereikt.  Als we worden geboren, hebben we nog geen enkele zelfregulatie ontwikkeld  met betrekking  tot onze emoties  of dingen  die we doen.  Om zelfregulatie mogelijk te maken moeten specifieke hersencentra  verbindingen  maken met andere belangrijke hersencentra, en moeten er  chemische processen tot stand gebracht worden.  ADD is een uitstekende  illustratie van hoe volwassenen  blijven  worstelen met de  onopgeloste  problemen van de  kindertijd.  Ze blijven  hangen  op een bepaald ontwikkelingsniveau van het kind, en  worstelen met  dingen waarin het kind tijdens zijn of  haar ontwikkeling vastliep.

Voor  de  meeste mensen met ADD geldt ook dat  hun emotionele intelligentie niet goed ontwikkeld is. In  zijn bestseller Emotionele intelligentie  omschrijft Daniel Goleman, schrijver van artikelen over gedrags- en  hersenwetenschappen voor  The New York  Times,  emotionele intelligentie als ‘in  staat zijn om jezelf  te motiveren  en door te zetten als je  gefrustreerd bent, om  impulsen  onder controle te houden  en  de behoefte aan bevrediging  uit  te stellen, om  je stemming  te reguleren en te voorkomen dat je denkvermogen wordt  aangetast door onplezierige  ervaringen…’.2  We hoeven alleen maar  het woordje  ‘niet’ voor  ‘in  staat  zijn’ te zetten, om een beknopte beschrijving van de ADD-persoonlijkheid te geven.

Mensen met  ADD  kunnen aan de ene kant bevredigend volwassen  reageren, maar aan  de andere kant verontrustend  onvolwassen. Als er een diepgewortelde,  onbewuste angst  wordt getriggerd, kan de reactie van  iemand  met ADD getuigen van een  volledig  gebrek aan emotionele zelfregulatie dat kenmerkend is voor een klein kind. Als een  volwassene de woede van een klein kind laat  zien,  is dat beangstigend en het kan  gevaarlijk zijn.

We hebben  als ouders allemaal weleens situaties meegemaakt waar we  ons  voor schamen  en waarvan  we  zouden willen  dat we ze konden uitwissen. In dat soort situaties  ging  het altijd mis  met onze zelfregulatie en impulscontrole. Op dat  soort momenten gebeurt er  iets in de hersenen. De hersencentra waar de diepste angst of  woede  worden opgewekt,  overweldigen  de hogere hersencentra die bedoeld  zijn  om die angst  of woede te reguleren,  zoals ze  dat normaal gesproken bij  een klein  kind  doen. ‘Hij  gedraagt zich als een baby’  is een vrij  nauwkeurige beschrijving van de neurofysiologische toestand waarin iemand met ADD zich op  dat soort  momenten bevindt.

Het feit dat deze  peuter/kleutermodus zo vaak de  overhand heeft bij  mensen  die aan ADD lijden,  wijst op een onvolledige  ontwikkeling van  de  hersenpaden in de cortex,  en van de hersenpaden  tussen de cortex en lagere hersengebieden.  ‘Cortex’ betekent ‘schors’.  Denk maar  aan de schors van een boom. De hersenschors  is de dunne  rand  van grijze  stof die  de witte stof van de hersenen omhult. De  hersenschors bestaat voornamelijk uit de  cellichamen van de zenuwcellen (neuronen). Hier worden  de verst ontwikkelde  activiteiten van het  menselijk brein  verwerkt. Als  je de hersenschors helemaal zou uitvouwen, zou hij  ongeveer de grootte  en dikte van een tafellaken hebben. De biologische grondslag van ADD ligt  waarschijnlijk in  de zogenaamde rechter prefrontale cortex, het hersengebied dat vlak achter het voorhoofd  ligt.  Het bewijs hiervoor komt voort uit  radiologische studies, gedetailleerde  psychologische tests, dierproeven en  het observeren van  mensen die letsel  aan dit  hersengebied hebben opgelopen.

In het algemeen  reguleert de rechter prefrontale  cortex functies als impulscontrole, sociaal-emotionele  intelligentie en motivatie. Dit gebied is  ook betrokken  bij  het richten van onze aandacht. Mensen  die  hier letsel  hebben opgelopen,  zijn snel afgeleid, kunnen  hun impulsen niet zo goed  reguleren en vertonen ook nog  andere klassieke kenmerken van ADD. Apen  waarbij de prefrontale cortex opzettelijk is  beschadigd, zijn niet  meer in staat om sociale  signalen te  interpreteren  en  kunnen niet  meer deelnemen aan essentiële  sociale activiteiten,  zoals de verzorging van  elkaars vacht. Ze worden al  gauw door de  andere leden  van de groep verstoten. Wanneer ze  van  hun moeder  gescheiden worden, worden  jonge aapjes bij  wie de hersenen op  dezelfde manier zijn beschadigd hyperactief, en hetzelfde geldt voor ratten.

Uit neuroimaging-onderzoeken,  zoals scans  en  magnetic resonance imaging (MRI), die de bouw en de werking  van hersenstructuren in beeld  kunnen brengen, blijkt ook  dat de rechter prefrontale cortex bij ADD betrokken is. Op MRI-opnamen is zichtbaar  dat  de structuren in de rechter prefrontale  hersengebieden van ADD-patiënten  kleiner zijn  dan normaal.

Een  andere  manier om de hersenen te  bestuderen is het gebruik van elektro-encefalogrammen,  of EEG’s,  die de activiteit  van elektrische golven meten.  EEG-onderzoeken die in  Edmonton  aan de Universiteit van  Alberta zijn uitgevoerd, hebben enig licht  geworpen op hoe je op  basis van  de werking van de hersenen  kunt zien of  iemand ADD zou kunnen hebben.3

De  EEG’s van  een  groep preadolescente jongens met ADD werden vergeleken met die van  een  even  grote groep leeftijdgenoten die niet aan ADD  leden. De twee groepen hadden  in rusttoestand vergelijkbare normale EEG’s, maar de  ADD-groep vertoonde tijdens gerichte taken, zoals  lezen of tekenen,  een  overmatige  activiteit van ‘langzame hersengolven’. Zoals te  verwachten viel, vertoonde de groep die  geen  ADD had  een verhoogde activiteit van elektrische reacties  die gepaard gaan met snelle hersengolven. Met andere  woorden, in  de ADD-groep  verliep  de elektrische activiteit in de hersenschors, of grijze stof,  langzamer  op het  moment dat  die juist zou moeten versnellen.

Het lijkt misschien paradoxaal dat de hyperactiviteit van je geest of lichaam  veroorzaakt kan  worden door  een onderactiviteit van de cortex. Het lijkt ook  vreemd dat hyperactiviteit geremd kan worden door een stimulerend medicijn.  Deze paradox kan ik  het beste uitleggen aan  de hand  van een  analogie. Stel je maar eens  een drukke straathoek  in een  stad voor waar grote doorgaande wegen samenkomen die  allemaal een flinke  verkeersstroom hebben. De automobilisten  kunnen zichzelf niet  ‘reguleren’.  Ze vertrouwen  op de orde die  wordt gehandhaafd  door een verkeersagent die  ervoor zorgt dat het verkeer dat  van noord  naar zuid rijdt  wordt tegengehouden als het verkeer dat van  oost naar west rijdt aan  de  beurt is, en dat  de auto’s op een goed geordende manier kunnen afslaan. Kortom, de  verkeersstroom  in  de ene richting wordt telkens tegengehouden terwijl de  verkeersstroom in de andere richting  wordt toegestaan. Er  heerst orde. Stel je  nu eens voor dat de verkeersagent in slaap valt.  Dan ontstaat  er  een enorme bedrijvigheid wanneer auto’s  uit alle richtingen het kruispunt proberen over te steken.  De  bestuurders  worden  steeds  gefrustreerder, en  hun claxons veroorzaken een oorverdovende kakofonie.  Ondanks alle  commotie zit  er totaal geen schot  in. Steeds minder  auto’s kunnen zich doelgericht verplaatsen.  Er heerst wanorde.

Je zou  de prefrontale cortex kunnen zien als de verkeersagent.  Een van zijn belangrijkste taken is  afremmen. De prefrontale cortex evalueert  de ontelbare indrukken,  gedachten, gewaarwordingen  en impulsen die hij vanuit de omgeving, het  lichaam en lagere hersencentra ontvangt. Hij moet  selecteren  wat essentieel  en nuttig is, en hij moet input  en impulsen  afremmen  die  in een bepaalde  situatie niet nuttig zijn voor  het organisme. Onze eerste reactie op een  prikkel, of die  nu angst oproept of plezierig is, vindt onbewust plaats. Die  reactie wordt niet  bepaald door de  cortex, maar  door de lagere  hersencentra waar emoties hun oorsprong vinden. De cortex heeft een  fractie van een seconde de tijd om te beslissen of hij toestemming geeft aan  de impuls,  of hem tegenhoudt.4

Vanuit neurologisch oogpunt zou je ADD kunnen zien als een  gebrek aan remming, een chronische onderactiviteit van de  prefrontale cortex. De hersenschors in de  voorhoofdskwab kan geen prioriteiten stellen en kan  niet goed selecteren  en afremmen. De hersenen, die voortdurend  worden  overspoeld met allerlei zintuiglijke signalen, gedachten, gevoelens en impulsen,  kunnen zich  niet focussen, en de geest of het  lichaam kan niet tot rust komen. Kortom, de verkeersagent slaapt.  Als we het  verkeer weer in beweging laten komen, moeten we  hem wakker maken. Zo verkeert de cortex ook  in een halve sluimertoestand, wat ook blijkt uit EEG’s waarop deze vertraagde  activiteit zichtbaar is. Dat  is  dan ook de  reden  waarom stimulerende medicijnen werken: ze wekken de  remmende functie  op. Ze  maken de  verkeersagent  wakker,  ze alarmeren  het onderontwikkelde en onderactieve hersencircuit van de prefrontale cortex.

Als we erkennen dat ADD een ontwikkelingsprobleem is, en dus geen  ziekte, slaan  we een totaal andere weg in  dan  een  verengde medische benadering. Als we ADD een  medische stoornis noemen en ons  afvragen hoe die zich ontwikkelt, hanteren we  het ziektemodel van ADD. Dan  moet er  ook een pathologische  factor in de hersenen aanwezig  zijn, net als bij de ontsteking  van gewrichten  bij reumatoïde artritis of  bij  een bacteriële invasie van  de longen  bij  longontsteking. Als je de vraag naar het ontstaan van  ADD  op die manier formuleert,  vraag  je bijna om  een medisch antwoord. Dan zoek  je naar de  biologische verklaring, die  uitsluitend fysiologisch van aard is.

Maar als we ervoor kiezen om ADD niet als een medische stoornis of  ziekte te zien, kijken we  vanuit het tegenovergestelde perspectief  naar de vraag hoe  ADD ontstaat. We erkennen dan dat tijdsbesef, zelfregulatie  en zelfmotivatie door de natuur aangestuurde en noodzakelijke ontwikkelingstaken zijn, en we stellen deze vraag: welke voorwaarden zijn nodig voor  de fysiologische en  psychologische ontwikkeling van de mens?  Welke  omstandigheden zouden dat ontwikkelingsproces kunnen afremmen of belemmeren? In  plaats  van te vragen waarom  een  stoornis of ziekte zich  ontwikkelt, vragen  we dan waarom  een  volledig zelfgemotiveerde  en zelfregulerende menselijke  persoonlijkheid geen stoornis  of ziekte ontwikkelt.

Je  zou kunnen zeggen  dat de natuur een  agenda heeft voor  de verhoudingsgewijs lange ontwikkelingsfase  van de mens van achttien jaar of nog langer: de rijping tot een  autonoom, zelfgemotiveerd individu dat in harmonie leeft  met de  gemeenschap en omgeving waar hij deel van uitmaakt. Als je ADD  hebt,  verloopt dit  natuurlijke proces  niet zo. Hoe  kan dat? Als je  de vraag op deze manier stelt, los je meteen  een netelige en  verwarrende vraag op:  hoe  is het mogelijk  dat ‘symptomen van een  stoornis’ zo wijd verspreid zijn  over  de bevolking,  en zelfs bij mensen voorkomt  die  deze veronderstelde  stoornis  niet hebben? Er zijn  maar weinig mensen die onder ideale omstandigheden worden geboren. In de hele geïndustrialiseerde wereld, en vooral in  Noord-Amerika, staan gezinnen onder enorme druk als  gevolg van  een krankzinnige levensstijl en het steeds meer verdwijnen  van  traditionele  vormen van  steun. Omdat perfect  ouderschap  vrijwel  onmogelijk is, zal bij bijna iedereen weleens  iets minder goed gaan  in de  ontwikkeling. ‘Er zijn zo weinig kinderen die onder  optimale omstandigheden opgroeien,’ aldus Stanley Greenspan, een  vooraanstaand Amerikaanse  kinderpsychiater, ‘dat  we geen idee hebben van wat nu eigenlijk de werkelijke parameters  van de ontwikkeling  van kinderen zijn.’5

Bij sommige  mensen  zijn de ontwikkelingsproblemen groter dan bij  andere mensen.  Wellicht komt dat doordat hun  specifieke omstandigheden  slechter waren, of  omdat  ze  gevoeliger waren en daardoor sterker werden beïnvloed door omstandigheden waar mensen met een  robuuster  temperament beter mee  kunnen omgaan. Waarschijnlijk zijn zij degenen die ADD  of een andere ‘stoornis’ krijgen.

Op het meest westelijk gelegen kustgebied van  Canada, op Vancouver Island, zie  je  armoedig  uitziende, kronkelende kleine  coniferen, een soort onderontwikkelde broertjes van de prachtige sparren die verder landinwaarts het landschap kenmerken. We  zouden  een vergissing maken als we zouden  zeggen dat deze winterharde kleine doordouwers een  of andere ziekte hebben. Ze hebben zich  maximaal ontwikkeld onder de betrekkelijk barre  omstandigheden van het  plaatselijke klimaat en de bodem  waarop ze groeien. Als we willen begrijpen waarom ze zo  sterk verschillen van hun grotere broers, moeten we weten  onder  welke omstandigheden die hogere,  majestueuze, stevige  en kaarsrechte  dennenbomen kunnen gedijen. Dat geldt  ook voor de mens. We hoeven niet  naar  een ziekte  te  zoeken  om te  kunnen verklaren waarom sommige mensen niet  volledig tot bloei komen. We hoeven alleen maar na te gaan welke omstandigheden een  ongehinderde ontwikkeling van de mens bevorderen  en welke omstandigheden  die ontwikkeling belemmeren.

De oplossing  voor  onderontwikkeling is ontwikkeling, en  om  te  kunnen ontwikkelen heb je de juiste omstandigheden nodig. Hoe goed medicijnen ook zijn  in het activeren van de  hogere hersencentra,  ze bieden slechts een gedeeltelijke oplossing voor de problemen die met  ADD gepaard gaan.  Je kunt een goede, ongehinderde ontwikkeling weliswaar niet direct  voorschrijven,  maar je kunt  wel  een omgeving  scheppen  en in stand houden  die een goede ontwikkeling mogelijk maakt. Gelukkig kan de  neurologische en  psychologische ontwikkeling van de mens op elk  moment binnen  onze levenscyclus plaatsvinden,  zelfs als we allang volwassen zijn. In de  hoofdstukken die over het helingsproces van  ADD  gaan, kom  ik hierop terug.
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Hoe het  brein zich ontwikkelt en hoe de hersencircuits en  chemische processen die  bij  ADD horen  ontstaan
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6 Verschillende werelden:  erfelijkheid  en  de leefomgeving tijdens de kindertijd
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Het gezin  waarin ik ben opgegroeid was niet het gezin waarin  mijn broers opgroeiden. Zij  groeiden op in  een gezin  dat  voortdurend onderweg  was, en in  het beste  geval nooit langer dan enkele maanden  op  dezelfde plaats  verbleef. Ze groeiden  op in een gezin  waarin ze zagen  dat de vader  de moeder regelmatig  in  haar  gezicht  sloeg tot het op  een  zwaar  gekastijde, blauwe knobbel  leek. Ze groeiden op in een gezin  waarin ze  klappen kregen  en geslagen  en gekleineerd werden als  ze een beetje  brutaal  waren… Ik groeide op in een wereld die zo anders was  dan die van mijn broers dat ik net zo goed met een andere  achternaam  had  kunnen  opgroeien.

–  Mikal Gilmore, Shot in the  Heart

Tegenwoordig is het publieke bewustzijn helemaal doordrongen van  een soort  fundamentalistische kijk op genetica. Dit standpunt kan worden samengevat als de  overtuiging dat  vrijwel elke ziekte en vrijwel  elke menselijke eigenschap erfelijk bepaald is. Berichten  in de media die zijn gebaseerd  op  half gelezen onderzoeksresultaten stellen dat strikte DNA-wetten biologische  processen  bepalen.

In 1996 kwam  in het nieuws  dat onze genen volgens  sommige psychologen  voor ongeveer 50 procent bepalen of we geluk zullen ervaren.  Sociale vaardigheden en zwaarlijvigheid zijn twee andere menselijke  eigenschappen waarvan in  die tijd werd beweerd  dat ze  genetisch bepaald zijn.  ‘Elke week… wordt er wel een gen  ontdekt  dat in  verband wordt gebracht  met een of andere  ziekte of eigenschap,’ merkte een  medewerker van  The New York Times  ironisch op. ‘Als  je bedenkt  dat  er nog duizenden genen ontdekt moeten worden, kun je  je wel voorstellen wat er allemaal nog  te vinden  is:  het lijndans-gen, het “houdt van de Britse keuken”-gen,  het gen  dat ervoor zorgt  dat je  graag in tv-programma’s verschijnt  om jezelf voor schut  te zetten,  enzovoort.’

Of  ze nu waar  zijn of niet, eenzijdige genetische verklaringen voor ADD  en alle andere psychische aandoeningen hebben wel  degelijk een bepaalde  aantrekkingskracht. Ze zijn gemakkelijk te begrijpen, ze zijn sociaal conservatief en ze zijn  psychologisch rustgevend.  Ze roepen  geen ongemakkelijke vragen op over hoe een maatschappij  en cultuur de gezondheid van haar leden negatief  zouden kunnen beïnvloeden, of hoe  een gezin waarin iemand  is opgegroeid hem of  haar fysiologisch  of emotioneel  zou  kunnen hebben  beïnvloed.  Ik  heb zelf ervaren dat het voor ouders met een ‘probleemkind’ bijna  onvermijdelijk  is dat ze zich  schuldig voelen.  En  die schuldgevoelens worden  maar  al te vaak versterkt door de oordelen van vrienden, buren, leerkrachten of zelfs volslagen vreemden in  de bus of in de supermarkt die zich  helemaal  niet in het  onderwerp hebben verdiept. Schuldgevoelens van ouders zijn weliswaar  misplaatst,  maar  veroorzaken ook een  wond  waarvoor de  genetische hypothese als  balsem dient.

Er zit  wel degelijk een  belangrijke  erfelijke component aan  iemands gevoeligheid  voor ADD – waarover in het volgende hoofdstuk meer –  maar  ik geloof  niet dat er  een  genetische  factor bestaat die  doorslaggevend is  voor het ontstaan  van  ADD-trekken bij kinderen.1 Genen zijn codes voor de synthese  van de eiwitten die een  bepaalde cel zijn  kenmerkende structuur en  functie geven.  Je  zou ze kunnen  zien als  levende en dynamische architectonische en mechanische bouwplannen. Of deze bouwplannen volledig worden uitgevoerd  hangt van veel meer af dan van het gen  zelf. Dat wordt vooral  bepaald door  de  omgeving. Anders  gezegd, genen dragen een potentieel  in zich  dat inherent is aan  de cellen van  een bepaald organisme. Welke van alle mogelijkheden  biologisch tot expressie  komen wordt bepaald door  levensomstandigheden.

Als we het  medische  model zouden hanteren – tijdelijk,  omwille van de discussie – dan  zou een genetische verklaring op zich nog steeds niet de  overhand hebben. Medische aandoeningen die volledig of  grotendeels het gevolg zijn van genetische  overerving, zoals  musculaire dystrofie, zijn zeldzaam. ‘Slechts  weinig  ziekten  zijn honderd  procent  erfelijk,’  zegt Michael Hayden,  geneticus  aan de Universiteit van British Columbia en een  wereldberoemd onderzoeker  naar de  ziekte van  Huntington. ‘Het  enige wat we kunnen  zeggen is  dat  sommige ziekten  sterk  erfelijk bepaald zijn.’  De ziekte  van Huntington is  de ongeneeslijke degeneratie  van  het zenuwstelsel en wordt veroorzaakt door één enkel  gen. Als  je dit gen erft,  veroorzaakt het vrijwel  altijd de ziekte van  Huntington. Maar niet altijd.  Hayden noemt gevallen van personen die dit gen hebben, maar  een hoge leeftijd  bereiken  zonder dat ze ooit  last hebben van  de  symptomen van deze ziekte. ‘Zelfs bij de ziekte van  Huntington is  er dus blijkbaar een beschermende omgevingsfactor,’ zegt Hayden.

Genen kunnen door factoren in de omgeving  geactiveerd of uitgeschakeld worden. Bij het  Cree-volk  in het noordwesten van  Ontario is het percentage  diabetesgevallen bijvoorbeeld  vijf keer zo hoog als het Canadese nationale gemiddelde, ondanks het feit  dat diabetes  bij inheemse volkeren traditioneel gezien veel minder vaak voorkomt. Het  genoom van het Cree-volk kan niet in een paar generaties  veranderd zijn.  Het verdwijnen van de fysiek actieve levenswijze van dit volk, de  vervanging van  hun  vetarme, koolhydraatarme voedingspatroon door  een calorierijk  voedingspatroon, en  de sterk toegenomen stress zijn verantwoordelijk voor de alarmerende toename van het aantal gevallen van  diabetes. Hoewel erfelijkheid ook bij diabetes  een rol speelt, kan die onmogelijk de pandemie  onder  de inheemse bevolking  van Canada verklaren, of  onder  de rest van de Noord-Amerikaanse bevolking. Verderop  in dit boek zullen we zien dat bepaalde veranderingen in de maatschappij ertoe leiden dat  steeds  meer kinderen last krijgen  van ADD.

Het is maar al te  gemakkelijk  om overhaaste  conclusies te trekken met  betrekking tot  erfelijkheid.  Sommige onderzoekers hebben bijvoorbeeld bepaalde  genen ontdekt die vaker zouden voorkomen bij mensen met ADD of  met aanverwante aandoeningen, zoals depressie,  alcoholisme of  verslaving. Maar  ook al wordt het bestaan  van deze genen aangetoond, dan wil dat nog  niet zeggen dat  ze ADD  of een andere stoornis kunnen veroorzaken. Ten eerste zal niet iedereen met deze genen  de aandoeningen hebben. En  ten tweede  zal niet  iedereen die een of  meerdere van deze aandoeningen heeft de genen  blijken te hebben.

Studies tonen  wel aan  dat  als  ouders of broers of  zussen ADD hebben, de kans dat een kind in dat gezin ADD heeft, statistisch gezien een stuk  hoger is. ADD komt ook  vaker voor  bij  mensen van wie  de directe verwanten alcoholist zijn of lijden aan  depressie, angststoornis, verslaving, obsessief-compulsieve stoornis of het syndroom van Gilles de la  Tourette.  Uit dit soort feiten zou  je  kunnen concluderen dat deze  bonte verzameling van verwante syndromen grotendeels erfelijk is.  Maar als je dat veronderstelt,  zou dat  hetzelfde zijn  als  geloven dat  als er drie  generaties slagers of bakkers of kaarsenmakers in een familie zitten, het snijden  van  vlees, bakken  van brood en maken van  kaarsen dan wel genetisch bepaald moet  zijn. De sfeer binnen  het gezin waarin  het  kind zijn eerste, vormende jaren doorbrengt heeft een grote invloed op zijn of haar hersenontwikkeling.  Het is duidelijk dat problemen die gerelateerd  zijn aan de hersenen, zoals ADD, een  veel grotere kans hebben om zich te ontwikkelen binnen gezinnen  waarin de ouders zelf ook  worstelen  met disfunctie of psychische  problemen. Het zou  verbazingwekkend  zijn  als kinderen die in zo’n onbestendige omgeving opgroeien  niet  ook  een aantal  van die  problemen zouden krijgen.  Deze aandoeningen kunnen  ook in families voorkomen zonder  dat  er genen  bij  betrokken  zijn.2

In psychologische studies zien we de  hardnekkige misvatting dat je  genetische invloeden kunt onderscheiden van de invloed  van omgevingsfactoren  door naar eeneiige tweelingen te kijken  die door verschillende ouders zijn geadopteerd. Omdat eeneiige tweelingen  die  door  verschillende ouders zijn  geadopteerd  onder verschillende omstandigheden worden opgevoed,  gaat men  ervan uit  dat eventuele overeenkomsten in  persoonlijkheidskenmerken te  wijten zijn aan erfelijke factoren, en eventuele  verschillen in  het karakter van  eeneiige tweelingen  zouden dan verklaard kunnen worden door  de verschillende omgevingen  waarin ze opgroeien.  Dit  misverstand heeft het conventionele  begrip van  ADD sterk  beïnvloed. Men heeft bijvoorbeeld aangetoond dat als één van de twee (van een eeneiige tweeling) ADD heeft, de kans  dat de ander  het ook heeft  50  tot  60  procent is. De technische  term  voor deze waarschijnlijkheid is concordantie. Men  stelt dat deze hoge mate  van  concordantie bewijst  dat ADD door  erfelijke factoren wordt  veroorzaakt,  maar dat geldt alleen  maar als je  de meest voor de hand liggende  vraag negeert: aangezien eeneiige  tweelingen precies  dezelfde genen hebben, waarom ligt  de concordantie dan  niet dichter bij  de honderd procent?  En men kijkt in  dit  geval ook niet naar een zeer  invloedrijke omgevingsfactor: de adoptie zelf.

Elk jong kind  heeft behoefte  aan  een ouder of verzorger die altijd  beschikbaar is. Adoptie betekent dat  je wordt  gescheiden  van je  biologische  moeder. Als pasgeborene ben  je  op haar  lichaam, stem, hartslag en bioritme afgestemd. We kunnen het verwoestende effect dat  zo’n  scheiding  op het kwetsbare  zenuwstelsel  van  de  zuigeling  kan  hebben niet zomaar  buiten  beschouwing  laten. Veel adopties,  waaronder een  aanzienlijk  aantal  van  de in gepubliceerde studies onderzochte  adopties, vinden enkele maanden of later na de  geboorte plaats. Veel geadopteerde kinderen  maken meerdere wisselingen van  verzorgers mee. Daardoor kan geen  enkele  betrouwbare moederfiguur hen een constante,  veilige  relatie bieden. Gezien het  feit dat emotionele  geborgenheid in de eerste levensjaren  van  een  kind een zeer belangrijke behoefte is, is het  verbazingwekkend dat zo vaak  over  het hoofd wordt gezien dat adoptie mogelijk een  cruciale invloed op het  kind  kan hebben.

Het is ook een feit, en dat blijkt  ook uit wat een aantal adoptiemoeders tegen mij heeft  gezegd,  dat zelfs wanneer een pasgeborene die bij de  geboorte geadopteerd wordt en met de  grootste vreugde en  welwillendheid  in een  gezin verwelkomd  wordt,  het een poosje  kan  duren voordat  de  symbiotische, wederzijdse, fysiologisch en emotioneel  op elkaar afgestemde relatie  tussen moeder en kind  tot  stand  komt. Als andere factoren vergelijkbaar zijn, verloopt dit proces  soepeler  als  de moeder het kind zelf negen maanden lang in haar  buik heeft gedragen.

Er is nog een andere omgeving  die geadopteerde tweelingen met elkaar  gemeen hebben:  ze hebben  negen maanden  lang in dezelfde baarmoeder  geleefd. Als een moeder tijdens de zwangerschap stress  ervaart,  kan dat de hormoonspiegels in haar lichaam uit evenwicht brengen, vooral die van het stresshormoon cortisol (cortison). Zowel tijdens als na het leven in  de baarmoeder heeft cortisol rechtstreeks invloed op het  zich ontwikkelende zenuwstelsel. Verreweg de meeste zwangerschappen die in adoptie eindigen  komen  voor bij moeders die  onder zware stress staan. Het betreft vaak ongewenste zwangerschappen, in veel gevallen van tienermeisjes die onder enorme persoonlijke en sociale druk staan en  bij wie binnen het gezin ook veel stress voorkomt. Baby’s, of ze  nu tweelingen zijn of niet, worden tijdens dit soort  zwangerschappen negen maanden  lang  aan een hoog niveau van stresshormonen blootgesteld. Hierdoor worden hun  hersenen, die dan nog volop in ontwikkeling zijn, al  voor  de  geboorte negatief beïnvloed.3

Om  dit soort redenen valt te verwachten dat alle  geadopteerde kinderen een ongewoon hoog risico lopen  op psychologische problemen  in het  algemeen, en op ADD  in  het bijzonder, zonder dat daarbij  naar  eventuele  genetische verklaringen  hoeft te  worden gekeken. Dat is dan  ook het  geval. Elke  gezondheidsprofessional die met ADD-patienten heeft  gewerkt verbaast zich over  het grote aantal cliënten, kinderen of volwassenen dat in hun vroege  jeugd  geadopteerd  werd. In een studie uit 1982  werd vastgesteld dat ‘het  adoptiepercentage onder ADD-patiënten  in de klinische populatie  8 tot 16  keer zo hoog was als  het percentage  geadopteerde kinderen in de bevolking in het algemeen’.4 Als iemand ADD heeft, is de kans groter dat hij of  zij is  geadopteerd.

Dat  wil natuurlijk niet zeggen  dat alle baby’s die worden  geboren gelijk  zijn, of dat er geen belangrijke aangeboren verschillen zijn  tussen de neurologische  systemen van  verschillende kinderen. Van moeders hoor  je vaak  dat ze zich al vanaf  de geboorte, en zelfs daarvoor al,  bewust zijn van  sommige  karakteristieke  kenmerken van de  persoonlijkheid van hun  kind. Sommige baby’s zijn bijvoorbeeld  minder gemakkelijk te prikkelen, terwijl andere baby’s minder gemakkelijk rustig worden. Sommige baby’s  zijn  erg  gevoelig voor  omgevingsprikkels, zoals geluid of aanraking,  terwijl  andere  baby’s daar relatief ongevoelig voor  zijn. Stanley Greenspan noemt dit ‘patronen van  reactiviteit’.  In  zijn boek The Growth  of the Mind uit  1977 merkt hij op  dat dezelfde combinatie van biologische eigenschappen – dus precies hetzelfde patroon van reactiviteit – tot positieve kwaliteiten  kan leiden,  maar ook ten  grondslag kan liggen aan ernstig gestoorde eigenschappen. ‘Of deze eigenschappen zich ontwikkelen tot talenten of problemen hangt kort gezegd  af  van  hoe de aard van het kind wordt gekoesterd,’  schrijft hij.5 Het cruciale verschil zit hem  in de omgeving waarin kinderen worden opgevoed.

Een kijk  op ADD waarbij het belang van de omgeving wordt erkend,  stemt altijd tot optimisme. Want als omgevingsfactoren grotendeels verantwoordelijk  zijn voor een probleem,  zouden die factoren wellicht kunnen worden aangepast om het probleem te kunnen oplossen. In  de hoofdstukken  over het helingsproces van ADD zullen  we zien dat er  inderdaad  positieve  veranderingen  op de lange termijn  mogelijk  zijn. Daarbij wordt de leefomgeving van  kinderen, en zelfs  van  volwassenen, veranderd.

Een opvallende illustratie  van hoe  de omgeving  de persoonlijkheid  vormt zien we in het verhaal van  de familie Gilmore.

Op 17 januari 1978 werd  in Utah de veroordeelde moordenaar Gary Gilmore door een vuurpeloton terechtgesteld,  nadat  zijn  onverzettelijke weigering om tegen zijn doodvonnis in beroep te gaan  hem  een  zekere  internationale bekendheid  had bezorgd.  Het  schokkende verhaal van  zijn jeugd, verwoest door geweld, alcoholisme en wrok in  zijn familie, werd  later  in de  memoires Shot in  the Heart  door  zijn broer Mikal  Gilmore opgetekend.  Mikal, de  jongste van  vier jongens, werd geboren toen Gary elf jaar  oud was.  Als  kinderen die  in hetzelfde gezin  zijn opgegroeid dezelfde levensomstandigheden hadden, zouden de verschillen tussen broers  en zussen  aan erfelijkheidsfactoren te wijten moeten zijn.  In  het geval van de familie Gilmore is het niet zo moeilijk  te begrijpen dat Mikal, die in een tijd werd geboren waarin  het gezin een periode van relatieve stabiliteit beleefde,  het gevoel  had dat hij in een andere wereld was opgevoed, en  waarom de ellende  die hij in zijn jeugd ervoer in zijn woorden zo radicaal anders was dan de ellende die zijn broers in hun jeugd  hadden meegemaakt. Maar zelfs als deze  enorme  verschillen qua levensomstandigheden er niet  zijn, is  de leefomgeving van broers en zussen nooit precies hetzelfde.

Onze leefomgeving heeft  een veel  grotere invloed op de structuren en circuits van ons brein dan men tot  relatief kort geleden besefte. Onze  levensomstandigheden geven vorm aan ons erfelijk materiaal. In  mijn beleving vormen ze zelfs de beslissende factor als  het  gaat om de vraag  of de  beperkingen van  ADD al dan niet bij een  kind zullen  optreden.

De levensomstandigheden die een  kind ervaart worden door een heleboel variabelen beïnvloed.  De volgorde  van geboortes zorgt er bijvoorbeeld voor  dat broertjes  en zusjes automatisch in verschillende situaties terechtkomen. De  oudste  broer of zus voelt pijn als zijn of haar ouders hun liefde en  aandacht aan een ‘indringer’ geven. Een jongere  broer of zus moet misschien  wel leren overleven in een omgeving met  een sterkere, mogelijk vijandige rivaal, en zal nooit de speciale status of de last ervaren  van  enig kind zijn. De volle last van onbewuste verwachtingen van  de ouders  zal  veel eerder op  de  schouders van de eerstgeborene liggen.  Vroegere  studies  op het gebied van geboortevolgorde  hebben  tot de conclusie geleid  dat  die volgorde een belangrijke invloed  heeft  op de vorming van de  persoonlijkheid. Deze invloed  is zelfs vergelijkbaar  met de  invloed van het geslacht van het kind.6

De  financiële situatie van de  ouders kan bijvoorbeeld per geboorte  verschillen.  Historische of sociale  omstandigheden binnen  een  gezin kunnen  enorme  gevolgen hebben voor  de emotionele toestand van  de ouders en  daardoor ook  voor de persoonlijkheid  van hun kinderen. Dat was  bij mij het geval. Ik  werd  in  1944 als kind  van Joodse ouders in Boedapest geboren,  nadat  ik een rekenfout had  gemaakt waardoor  ik twee maanden voor de  bezetting van  mijn geboorteplaats door  de nazi’s deze wereld was binnengestapt. Dat  was ruim een  jaar voor het einde van de  Tweede Wereldoorlog. De eerste van mijn twee broers werd twee-en-een-half  jaar later geboren, in een tijd  van vrede, optimisme  en een  enorme emotionele verlichting.  Het spreekt voor zich dat het psychologische  evenwicht van  mijn ouders tussen mijn geboorte en die van  mijn broer enorm veranderde. En hetzelfde geldt natuurlijk voor de angst die ze op hun  kroost  overdroegen.

De jongste van  mijn  broers werd  in Canada geboren, bijna  twee jaar nadat ons gezin  zich daar als berooide vluchtelingen had  gevestigd.  We  waren na  de  revolutie van 1956 uit Hongarije gevlucht, toen mijn ouders, die toen bijna  op  middelbare  leeftijd waren, besloten om  de  onzekerheden en  omwentelingen in Oost-Europa  voorgoed achter zich te  laten. Misschien was het maar goed dat ze niet konden  voorzien  hoe moeilijk het zou zijn om zich aan een  nieuw  leven op  een nieuw  continent aan  te passen.  Hun  derde zoon  kwam  in  een tijd van economische tegenspoed en onzekerheid over de toekomst.  Mijn  moeder herinnert zich nog dat ze de volledige negen  maanden van  haar zwangerschap huilde, en  ze voelt zich nog steeds schuldig over de ernstige  postnatale depressie waardoor ze tijdens  het eerste  levensjaar van haar jongste  zoon  werd getroffen.

Drie broers die in mijn  ogen drie verschillende  vaders en moeders  hadden. Volgens mij is het geen toeval  dat mijn jongste  broer en  ik allebei behandeld  zijn voor depressie en  ADD. Onze middelste broer niet.

Zelfs zonder wereldoorlogen, revoluties en emigratie hebben  broers en zussen die in hetzelfde huis zijn opgegroeid vrijwel nooit dezelfde  levensomstandigheden gekend. Nauwkeuriger gezegd, broers en zussen hebben voor een  deel  wel dezelfde levensomstandigheden –  meestal de  minder belangrijke –  maar  ze hebben zelden  de levensomstandigheid met elkaar gemeen die de sterkste invloed heeft  op de vorming van hun persoonlijkheid. Ze  leven  in hetzelfde huis, eten en drinken dezelfde dingen,  en  doen vaak aan dezelfde activiteiten mee. Dat  soort omstandigheden is van  minder groot belang. Er  is één (onzichtbare) levensomstandigheid die  de persoonlijkheid van het kind  het  sterkst  vormt: de emotionele sfeer waarin het kind tijdens  de  cruciale  eerste jaren van  de hersenontwikkeling  leeft.  Deze onzichtbare omgevingsfactor heeft weinig te maken  met opvoedingsfilosofieën of  opvoedingsstijlen. De emotionele sfeer binnen een gezin is  relatief ongrijpbaar, en wordt in  de eerste plaats bepaald door  de relatie  die de ouders met elkaar  hebben en hoe  emotioneel  evenwichtig ze als individu zijn. Ook  daar kan per  geboorte een  enorm  verschil in zitten. Psychische spanningen die de ouders tijdens de  babyjaren van het kind hebben,  zijn  naar mijn overtuiging bij ieder  kind van enorme invloed op het ontstaan van ADD. In latere hoofdstukken kom  ik hierop terug.

Een  verborgen factor die heel belangrijk  is,  is  de onbewuste  houding  van  de ouders ten opzichte van  hun  kind. Hierbij gaat  het om  de vraag  wat, of wie, het  kind  voor  de ouders op het diepste niveau vertegenwoordigt.  Het gaat  om de vraag in  hoeverre de ouders zichzelf in het kind herkennen,  maar  bijvoorbeeld  ook om de behoeften  die de  ouders kunnen hebben en  waarvan ze onbewust hopen  dat het kind eraan zal voldoen.

Voor zeer  jonge kinderen bestaat er  geen  abstracte  werkelijkheid buiten zichzelf.  De  emotionele  omgeving waarin we kinderen  opvoeden is  de wereld zoals zij die ervaren. In  de woorden van  kinderpsychiater en  onderzoekster  Margaret  Mahler is  de ouder voor  de pasgeborene ‘de voornaamste vertegenwoordiger van de wereld’.7 Voor zuigelingen en peuters openbaart  de wereld  zich via hun  ouders: via oogcontact, de intensiteit van  hun blik,  hun  lichaamstaal, de  toon van  hun stem  en vooral via de  vreugde of emotionele vermoeidheid die ze  in het bijzijn van hun kind uitstralen. Wat de  bedoeling van  een ouder ook  is, dit  is de  manier waarop het kind de  boodschappen  ontvangt die het meest vormend zijn. Hoewel ze heel belangrijk zijn  voor de  ontwikkeling van  de  persoonlijkheid van het kind,  komen deze subtiele  en  vaak onbewuste boodschappen  niet voor  op psychologische vragenlijsten en wordt  er geen  aandacht aan  besteed  bij observaties van ouders in klinische settings. Je kunt verzachting of  een beetje  bezorgdheid in  de stem van een ouder niet meten, en hetzelfde geldt  voor de warmte van een glimlach of het effect van  gefronste wenkbrauwen.  We  hebben geen  instrumenten waarmee de  spanning in het lichaam van een vader kan worden  gemeten terwijl hij zijn baby vasthoudt, of waarmee we kunnen  registreren of de blik van een moeder vertroebeld is door bezorgdheid,  of juist helder is omdat ze vredig in het hier en nu  aanwezig is.

Je zou kunnen zeggen dat geen  enkel kind exact  dezelfde ouders heeft als een ander kind. De opvoeding  die ze  krijgen kan op zeer belangrijke punten enorm verschillen. Wat ouders ook hopen,  wensen  of als bedoeling  hebben, kinderen ervaren hun ouders niet direct: kinderen ervaren  de opvoeding die ze van die ouders krijgen. Ik ken broers en zussen die het  volledig oneens  waren over de persoonlijkheid van  hun  vader  toen ze opgroeiden. Geen van beiden  heeft  ongelijk,  want qua  vaderschap  hebben ze allebei een andere vader gehad.  En dat  bepaalde  hoe ze  hun vader  ervoeren.  Ik heb zelfs meegemaakt  dat een eeneiige tweeling verschillend door  hun moeder werd opgevoed.  De verschillen waren  subtiel,  maar  wel significant.

In het geval van  de  familie Gilmore liep het met twee van  de  vier  broers, Gary en Galen,  ‘verkeerd’ af. Ze kwamen op een gewelddadige manier aan hun einde. De andere  twee, Frank  en Mikal, slaagden er met  veel moeite in  om zich  te ontwikkelen tot zichzelf  respecterende  mensen. Terugkijkend op hun  kinderjaren  zagen Frank en Mikal heel duidelijk dat hun onfortuinlijke broers  de donkere kanten van hun ouders hadden  meegekregen, terwijl zijzelf het kleine beetje licht ontvingen  dat in  hun vader  en moeder aanwezig was.

De effecten die de omgeving  op de  hersenontwikkeling en  de  vorming van de persoonlijkheid heeft,  verschilt van kind tot kind. We hebben gezien dat deze invloeden zelf ook al van  kind tot kind verschillen. Bovendien verschillen de  individuen op wie ze van invloed zijn ook van elkaar.  Hoe een kind  op zeer jonge leeftijd op zijn of  haar  omgeving reageert  heeft een enorme  invloed op hoe hij of zij de wereld ervaart. Het is  vrijwel onmogelijk dat twee  kinderen exact dezelfde omgeving  hebben, zelfs  als de wereld  van het ene kind tot in  de kleinste details overeenkomt met de wereld van het andere  kind.
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7  Emotionele allergieën: ADD en gevoeligheid
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Als een moeder acht kinderen krijgt, zijn er acht moeders. Dat  komt niet  alleen  doordat de moeder bij elk van  de acht kinderen  andere eigenschappen  had. Ook al was ze bij elk  kind dezelfde persoon geweest… dan nog zou elk  kind  door zijn of  haar eigen ogen naar zijn of haar moeder hebben gekeken.

–  D.W. Winnicott, Home is Where We Start From

Etenstijd. De achtjarige dochter  des huizes neemt rustig de tijd  om haar speelgoed aan de kant te leggen,  haar boek  neer te leggen of uit haar mijmeringen te ontwaken. ‘Opschieten. We willen graag eten,’ zegt haar vader, die gespannen  is omdat hij honger  heeft en het druk heeft op  zijn werk.

Dochterlief bedekt  haar oren met haar  handen. ‘Schreeuw  niet zo tegen me,’ klaagt ze.

‘Ik  schreeuw niet,’  antwoordt haar  vader, terwijl  hij zelf hoort hoe  hij  zijn stem verheft.

Het gezicht van het kind verraadt pijn  en wanhoop.

‘Mama, papa doet gemeen tegen  me,’  huilt ze.

Als het aantal decibel  in die keuken was  gemeten  toen de  vader zijn dochter de eerste keer  opdroeg om op te schieten, zouden de meeste  mensen  dat  niet  als schreeuwen  hebben ervaren. De reactie van de dochter  is echter wel degelijk oprecht. Ze  pikt de  spanning in de stem van haar vader op, ze voelt en  ervaart die  spanning ook, en  hetzelfde geldt voor zijn onderdrukte ongeduld  en frustratie. Dat  wordt in haar hersenen  vertaald als ‘schreeuwen’. Ze  voelt precies dezelfde angst  en  verontwaardiging als een  ander kind  zou voelen als er  op een boze manier tegen  hem of haar wordt geschreeuwd. Dat komt  door  de  gevoeligheid van het kind, en door hoe sterk ze op haar omgeving  reageert. Dit kind  is overgevoelig voor emoties.

Het woord ‘sensitiviteit’  (gevoeligheid) is afgeleid  van  het Latijnse woord sensir, ‘voelen’.  Hoe gevoelig iemand is, bepaalt wat hij  of zij voelt. Van de verschillende  betekenissen  van  het woord ‘gevoelig’  die  in woordenboeken te vinden zijn, zijn er drie nuttig om in gedachten  te houden. Alle drie  omschrijven ze het ADD-kind zeer treffend: 1. Zeer ontvankelijk  voor of direct  getroffen door externe prikkels  of mentale indrukken. 2.  Snel beledigd of emotioneel gekwetst. 3.  (Als van een instrument) reageert snel op kleine veranderingen en merkt  kleine  veranderingen snel op. Het  woord heeft ook nog een andere connotatie, namelijk: empathisch zijn  en respect hebben voor  de gevoelens  van andere mensen. De twee betekenissen  kunnen in  dezelfde  persoon naast elkaar bestaan, maar dat  gebeurt niet in alle  gevallen. Sommige mensen  die qua reactie op prikkels  heel gevoelig zijn, houden het minst  rekening met andermans gevoelens.

Sommige  mensen  zijn hyperreactief. Een  betrekkelijk  verwaarloosbare prikkel, of  in ieder geval een  prikkel die  voor andere mensen verwaarloosbaar  lijkt te zijn, wekt  bij  hen  een  intense reactie  op. Als iemand zo’n reactie  op  lichamelijke prikkels vertoont, zeggen we dat hij of zij allergisch is. Iemand  die bijvoorbeeld allergisch is voor bijengif zou  kunnen stikken,  piepend kunnen gaan ademhalen en naar lucht kunnen gaan happen. De kleinere  luchtwegen in  de  longen kunnen verkrampen,  weefsels in de  keel kunnen  opzwellen, de hartslag  kan  onregelmatig worden. Zijn of haar leven kan in gevaar zijn.  Iemand die niet allergisch  is voor bijengif,  zou  als hij of zij door dezelfde bij zou worden gestoken, alleen maar  een  kortstondige pijn ervaren,  een bultje krijgen,  en  last  krijgen van  irriterende jeuk. Zorgde de bijensteek  er bij het eerste slachtoffer voor  dat die in een fysiologische  crisis terechtkwam? Niet direct. Het  waren zijn of haar eigen fysiologische reacties die deze persoon  dicht bij de dood brachten. Nauwkeuriger gezegd, het  was de combinatie van  een prikkel en de  reactie erop.  De medische term voor  een allergie, voor  deze hyperreactiviteit,  is overgevoeligheid.

Mensen met ADD zijn overgevoelig. Dat is niet een fout of een  zwakte van hen, zo  zijn  ze  nu eenmaal geboren. Het is hun aangeboren temperament. Dat  is het  voornaamste erfelijke  aspect van  ADD. Genetische overerving kan  op  zichzelf de aanwezigheid van ADD-kenmerken bij mensen niet verklaren, maar erfelijke factoren kunnen het  wel  veel waarschijnlijker maken dat deze kenmerken bij een bepaalde persoon naar voren komen,  afhankelijk van de omstandigheden.  Deze gevoeligheid,  en dus niet een stoornis, wordt via  genetische  overerving doorgegeven. In de meeste  gevallen wordt ADD veroorzaakt door de invloed  van de omgeving op zeer gevoelige zuigelingen.

De gevoeligheid van kinderen met ADD is  ook de  reden waarom  allergieën vaker bij hen voorkomen  dan bij de rest van  de  bevolking. Het  is bekend,  en in de klinische  praktijk wordt dit keer  op keer  bevestigd,  dat kinderen met ADD vaker last  hebben  van verkoudheid,  infecties  van de  bovenste  luchtwegen, oorontstekingen, astma, eczeem en allergieën dan kinderen die geen ADD hebben.  Sommige mensen  interpreteren dit feit als bewijs  dat ADD  door  allergieën wordt  veroorzaakt.  Hoewel het oplaaien van  allergieën de  ADD-symptomen wel degelijk kan verergeren, wordt ADD er niet door veroorzaakt. Beide  zijn  uitingen van  dezelfde onderliggende aangeboren  eigenschap: gevoeligheid. Aangezien emotioneel overgevoelige reacties net  zo fysiologisch van  aard zijn als  de allergische  reacties van het lichaam op fysieke stoffen, kunnen we gerust zeggen  dat mensen  met ADD  emotionele  allergieën hebben.

Bijna elke ouder  met  een kind  dat ADD heeft,  of elke volwassene die een partner  met  ADD heeft,  zal  hebben gemerkt dat  het  kind  of de  partner  lichtgeraakt is  en geen dikke huid heeft. Mensen met  ADD  krijgen altijd naar hun hoofd  geslingerd dat ze  ‘te gevoelig’ zijn of dat ze niet ‘zo  lichtgeraakt’  moeten zijn. Maar dan zou  je  net  zo  goed tegen een  kind met hooikoorts kunnen zeggen dat het niet ‘zo allergisch’ moet  zijn.

Met het woord  ‘lichtgeraakt’ of de omschrijving ‘geen dikke huid’  vinden we in onze wijze, alledaagse taal een nauwkeurige beschrijving van overgevoeligheid. Als iemand een plek op zijn dijbeen  zou  hebben  waarvan  een deel van de  opperhuid bijvoorbeeld door gloeiend heet  water was aangetast, dan zou  die persoon letterlijk ‘geen dikke  huid’ hebben: de zenuwuiteinden zouden  dichter  bij  de  oppervlakte  liggen. Een  klein  briesje zou  dan al een zeer onaangename sensatie  kunnen veroorzaken, of  zelfs  pijn.  Als  de huid  overal dik is,  voel je weinig tot niets.  Bij  een emotioneel gevoelige  persoon  liggen de zenuwuiteinden die emotionele prikkels naar  de hersencentra sturen als het ware heel dicht aan  de  oppervlakte. Net  als de blootliggende zenuwuiteinden in een verbrande huid, zijn  ze zeer ‘lichtgeraakt’.  Vandaar dat mijn  dochter klaagde  dat  ik  aan het schreeuwen was. Ja, ik was de  opvliegende vader  in die anekdote.  Bij het avondeten hadden we altijd ruzie.

Ouders, leerkrachten en artsen  kunnen zo  hun  twijfels  hebben over hoe een kind  zijn of haar gewaarwordingen beschrijft. In de ogen  van andere  mensen overdrijven sommige  overgevoelige kinderen als ze uitleggen dat ze lichamelijke pijn  of ongemak  ervaren. Ze  worden ervan beschuldigd dat ze net doen alsof ze ziek zijn, toneelspelen of  aandacht zoeken. Maar  in  werkelijkheid doen ze niet  alsof als het om pijn of ongemak gaat. Ze  hebben  gewoon  ‘een verfijnde  gevoeligheid voor  pijn’,  om met  de  woorden van  Friedrich Nietzsche  te spreken.  Deze  gevoeligheid wordt beïnvloed door emotionele toestanden.  De  pijntolerantie van mensen is lager als ze zich  angstig of depressief  voelen. Dat komt deels door veranderingen in de  hoeveelheid  stresshormonen  en in de hoeveelheid endorfine, de  aangeboren  pijnstillers van het lichaam, die ze produceren.

Gevoelige kinderen worden  ‘moeilijk’  genoemd  omdat volwassenen het  temperament  van  deze kinderen niet goed begrijpen  en omdat  opvoedingsmethoden die bij andere  kinderen wel  werken, bij  deze groep frustrerend  genoeg niet zo  goed werken.  Net als het woord ‘peuterpuber’ geeft de omschrijving  ‘moeilijk  kind’ blijk van een vooroordeel van volwassenen. In de beleving  van het kind is de volwassene juist nukkig. Als de kinderen  het  voor het zeggen  hadden, zouden er ‘moeilijke  ouders’  en ‘ouderpubers’ zijn.

Je kunt verschillen qua emotionele  reactiviteit onder  andere  verklaren doordat er  fysiologische  verschillen  zijn tussen de zenuwstelsels van  verschillende mensen.  Bij  sommige kinderen verkeert het  zenuwstelsel altijd  in een staat  van alertheid. Onderzoekers van  de University of  Washington in  Seattle maten de elektrische activiteit  van een belangrijke  zenuw, de nervus vagus, bij baby’s van  vijf  maanden oud.1 (De nervus vagus verbindt het centrale  zenuwstelsel  met het hart, de longen en de maag.) Baby’s met een hogere  ‘basistonus’  van de nervus vagus ‘vertoonden ook een sterkere  emotionele reactie op  zowel positieve  als enigszins stressvolle stimuli’. Toen  deze kinderen veertien  maanden oud waren  vertoonden ze ook een sterkere emotionele reactie als ze  van hun  moeder  werden gescheiden.

Gevoelige kinderen registreren  net  als  zeer gevoelige  apparaten zelfs de  kleinste veranderingen in hun emotionele omgeving. Ze  hebben daar  geen keuze in. Hun zenuwstelsel  reageert. Het is alsof ze  onzichtbare antennes hebben  die alle kanten op  wijzen en de  psychische straling oppikken die vervolgens door hun  lichaam  en geest heen wordt geleid. Ze zijn  zich daar  meestal niet  bewust  van, net zomin  als  een instrument zich  bewust  is  van de metingen die het  uitvoert. Maar in tegenstelling tot instrumenten kun  je de ‘zintuiglijke apparatuur’ van mensen  niet zo gemakkelijk  uitschakelen. Mijn vrouw en  ik  leerden de gemoedstoestand en het gedrag van onze  dochter herkennen als een soort realtime, directe computeruitdraaien van de psychische sfeer  in ons  huis.  Als we wilden weten hoe het met  ons  als individu  of als echtpaar ging, hoefden we alleen maar naar de gezichtsuitdrukkingen en emotionele  reacties  van  onze dochter te kijken. Wat  daar  werd  geregistreerd was  niet altijd geruststellend  voor  ons.

Buikkrampen  bij gevoelige kinderen  wijzen vaak op onopgeloste spanningen  binnen het gezin.  Ze komen vaak voor en worden maar al te vaak  verkeerd geïnterpreteerd. Dit zijn  de kinderen die bleek worden van ‘onverklaarbare’ buikpijn en van dokter naar dokter worden  gesleept, van kliniek  naar spoedafdeling, van specialist  naar specialist,  waar ze allerlei  onderzoeken en testen  moeten ondergaan, waar  er röntgenfoto’s van ze  worden  gemaakt en  waar  ze elke keer opnieuw ‘volkomen gezond’ worden verklaard. De ouders krijgen te horen  dat er geen  aanwijsbare oorzaak van  de pijn is. Maar die is  er wel.  Het lichaam van hun kind is  een barometer voor de spanningen binnen het  gezin. De symptomen van het kind zijn  de maatstreepjes op een zeer nauwkeurig geijkt  instrument.

Zoals ik in hoofdstuk 6 al heb gezegd, is er een  klein  aantal  slopende  aandoeningen met een  sterk genetische basis, zoals spierdystrofie of de ziekte van  Huntington.  Deze ziekten zijn zeldzaam. Ze treffen  ongeveer één op de tienduizend mensen, of nog  minder. Ze vormen geen significante bedreiging voor  het voortbestaan van de soort. Als we echter het  aantal  mensen bij elkaar optellen dat geplaagd wordt  door  depressie of ADD  of de andere veelvoorkomende psychische problemen  waarmee mensen  in  deze maatschappij worstelen,  waaronder alcoholisme en angstgevoelens, dan hebben  we  maar  liefst  een  derde van de Noord-Amerikaanse  bevolking te pakken. Bij  genetische  verklaringen voor deze aandoeningen gaat men  ervan uit dat  de natuur het toestaat  dat  een gigantisch aantal  ongeordende genen die bij een derde van  de mensheid  voor een  flinke beperking zorgen, na miljoenen jaren van  evolutie  natuurlijke selectie  overleven. Dat is een zeer onwaarschijnlijke stelling.

Dit probleem hebben we  niet als we kijken naar wat er  daadwerkelijk  genetisch wordt doorgegeven. Dat  is niet ADD of aanverwante aandoeningen en beperkingen, maar  gevoeligheid. De  mensheid is gebaat  bij het bestaan van  gevoelige mensen,  want deze  groep geeft het beste uitdrukking aan de  scheppingsdrang en behoeften van de mensheid. De wereld  kan het beste via  hun intuïtieve  reacties worden geinterpreteerd. Onder normale omstandigheden zijn zij kunstenaars of  handwerkslieden, zoekers, uitvinders, sjamanen, dichters  en profeten. Dan zouden er geldige en  overtuigende evolutionaire redenen zijn voor het voortbestaan van  genetisch materiaal dat ten grondslag ligt aan gevoeligheid. Het  gaat hier niet om ziekten  die  worden overgeerfd,  maar om een eigenschap die voor de mens  een intrinsieke waarde heeft voor  zijn overleving. Gevoeligheid  leidt alleen maar tot  leed en stoornissen in een wereld waarin  men niet in staat is  om acht  te slaan op  de voortreffelijk afgestemde  fysiologische en psychische  reacties  van gevoelige mensen.

ADD is  geen natuurlijke toestand,  maar  een van de ongenoegens van de  beschaving, om de beroemde  woorden van Sigmund Freud  te  gebruiken.
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8 Een surrealistische choreografie
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Een van de  opvallendste eigenaardigheden van  onze hersenen is de sterke ontwikkeling van de frontale kwabben.  Die zijn  bij andere primaten veel minder  sterk ontwikkeld en  bij andere zoogdieren nauwelijks  aanwezig. Deze  hersendelen groeien en ontwikkelen zich  na de  geboorte  het meest.

–  Oliver  Sacks, Een  antropoloog  op Mars

Van  alle  dingen die in het universum bestaan, is het menselijk brein het  meest  complex. Het  bestaat uit vijftig  tot honderd miljard zenuwcellen, of neuronen,  die allemaal vertakt zijn  zodat  ze duizenden verbindingen met andere zenuwcellen kunnen  vormen.  Men schat dat als je de  ‘zenuwkabels’ van één menselijk brein  helemaal uitrolt, je een lijn  van enkele honderdduizenden kilometers zou hebben. Het totale aantal verbindingen, of synapsen, loopt tot in de biljoenen.1  De parallelle en gelijktijdige activiteit van ontelbaar  veel hersencircuits en netwerken van  hersencircuits, produceert elke seconde van ons  leven miljoenen activiteitspatronen.  De hersenen zijn  terecht beschreven als ‘een supersysteem  van systemen’. Hoewel de helft van de ruwweg honderdduizend genen in  het menselijk organisme gerelateerd zijn  aan het centrale  zenuwstelsel, kan de genetische code eenvoudigweg niet  genoeg informatie bevatten om het oneindige aantal mogelijke hersencircuits  vooraf  te  kunnen bepalen. Alleen al om deze reden  kan erfelijkheid op  zichzelf  geen verklaring  bieden voor de nauw met elkaar  verweven psychologische en neurofysiologische  aspecten van ADD.

Je levenservaringen beïnvloeden  de fijne bedrading  van de hersenen.  Zoals neuroloog en neurowetenschapper Antonio  Damasio het zei: ‘Een  groot  deel van de hersencircuits  is op elk willekeurig moment  in het leven van volwassenen individueel  en uniek, en een werkelijke  afspiegeling  van het verleden  en de levensomstandigheden van  dat  specifieke organisme.’2 Dit geldt  ook voor kinderen. Zelfs in de hersenen  van  genetisch identieke tweelingen vind je  verschillende  patronen in de vorm van zenuwcellen of het aantal en de configuratie van  de synapsen  tussen de zenuwcellen.

De microcircuits in de hersenen worden in de  eerste levensjaren  door allerlei invloeden gevormd. Dit is  een  periode  waarin het menselijk  brein een verbazingwekkend snelle  groei doormaakt. Vijf zesde van de vertakkingen van de zenuwcellen  in de hersenen  wordt na de geboorte  gevormd. Op sommige  momenten  in het eerste levensjaar worden er  wel drie  miljard synapsen  per seconde gevormd. In  het  eerste levensjaar bepalen de individuele ervaringen van het kind voor  het grootste deel welke hersenstructuren zich zullen ontwikkelen en hoe  goed dit  proces verloopt.  Daarnaast hebben  deze individuele  ervaringen invloed op de vraag welke zenuwcentra  met welke andere zenuwcentra verbonden zullen  worden en  de netwerken tot stand zullen  brengen die het  gedrag van  het kind  reguleren.3

De ingewikkeld  geprogrammeerde  wisselwerkingen  tussen erfelijkheid en omgeving die de ontwikkeling van  het menselijk brein  bepalen, worden op hun beurt bepaald door een ‘fantastische, bijna surrealistisch  ingewikkelde choreografie’,  aldus de treffende beschrijving van  J. S. Grotstein,  die werkzaam is  op de afdeling psychiatrie van de UCLA.  Gedurende deze cruciale ontwikkelingsfase van het kind ontstaat ADD door een foutieve  bedrading van de hersencircuits.

Van  alle  zoogdieren heeft de mens  bij de geboorte de minst volgroeide hersenen.  Andere dieren voeren als  ze nog heel jong  zijn al taken uit die kinderen pas  vele  maanden later  kunnen  uitvoeren.  Een veulen kan  op zijn  eerste levensdag al lopen, jonge aapjes  klampen  zich binnen een paar weken na de geboorte al aan de vacht van hun moeder vast.  De  mens kan pas tegen het einde van het eerste  levensjaar de visuele vaardigheden,  spiercontrole,  oriëntatie en  het evenwicht in de ruimte coördineren die voor vergelijkbare activiteiten  nodig zijn.

In de periode  na de geboorte blijven de menselijke hersenen, in tegenstelling tot de hersenen van onze naaste evolutionaire verwant,  de chimpansee, in hetzelfde  tempo groeien als  in de baarmoeder.  Terwijl de hersenen van  de  chimpansee  vanaf de geboorte niet meer dan twee keer zo groot zijn geworden als het dier de  volwassen  leeftijd heeft bereikt, is  de hersenmassa van  de mens rond  het vierde levensjaar al  verdrievoudigd. Als wij de volwassen leeftijd bereiken, is de omvang van  onze hersenen verviervoudigd. Dit betekent  dat  maar liefst drie- kwart van onze hersengroei  na de geboorte buiten de baarmoeder  plaatsvindt, waarbij het  grootste deel van deze toename  in de eerste  levensjaren plaatsvindt.

Je zou dit kunnen zien als een compromis dat  met de natuur is overeengekomen. We ‘mochten’ leren lopen, waardoor onze voorste ledematen zich tot handen  en armen konden ontwikkelen waarmee we een groot aantal  verfijnde en ingewikkelde activiteiten kunnen uitvoeren. Deze  ontwikkeling  gaf aanzet  tot een enorme toename van  onze  hersengrootte, vooral  die van  de frontale kwabben. Deze kwabben coördineren  de bewegingen van  de handen. Ze zijn ook verantwoordelijk voor probleemoplossing en  de  sociale vaardigheden en  taalvaardigheden  die ervoor hebben gezorgd dat de mensheid in een grote  verscheidenheid aan leefgebieden kan gedijen.  Als  de  bedrading van  onze hersenen bij onze geboorte al vast  zou liggen, dan zouden de frontale kwabben  veel minder goed in  staat zijn om te leren en zich  aan te passen  aan de  enorme variatie aan omgevingen waarin de mens leeft.

Om onze rechtopstaande lichaamshouding mogelijk te maken moest ons bekken smaller worden. Dat  betekent dat wanneer  een kind langer  dan negen  maanden in de baarmoeder van zijn moeder zou leven, het te groot zou zijn om veilig  geboren te kunnen worden. Aan  het  einde van de  negen  maanden draagtijd is het hoofd al het grootste lichaamsdeel, en daardoor ook het lichaamsdeel dat  het moeilijkst  door het geboortekanaal gaat. De  overeenkomst die onze evolutionaire voorouders opgedrongen  kregen had tot gevolg dat het  enorm grote menselijke  brein zich buiten de relatief veilige  omgeving van de baarmoeder moet ontwikkelen, waar het  zeer kwetsbaar  is voor mogelijk  ongunstige omstandigheden.

Volgens de nieuwste inzichten van  de moderne neurowetenschappen gaat de  hersenontwikkeling  bij jonge kinderen gepaard met  een competitief proces dat  wordt omschreven  als  ‘neuraal  darwinisme’.4 Zenuwcellen, hersencircuits, netwerken  en systemen van netwerken wedijveren  met elkaar  om te overleven.  De neuronen en verbindingen  die het  nuttigst zijn voor de overleving van het organisme in zijn specifieke omgeving worden in stand  gehouden. Andere sterven af. Zenuwbanen die  niet aan alle voorwaarden voor  de groei voldoen, ontwikkelen zich  niet, of ontwikkelen  zich disfunctioneel en onvolledig. De voorraden van weinig gebruikte neurochemische stoffen  worden  kleiner,  en het vermogen  van de hersenen om deze stoffen te produceren neemt af. Door de eliminatie van  ongebruikte cellen  en synapsen,  en  door de  vorming  van nieuwe  cellen en synapsen  die  beter gedijen in de betreffende omgeving, ontwikkelen zich geleidelijk gespecialiseerde  hersencircuits  die de enorme  verscheidenheid aan activiteiten van het  menselijk brein  mogelijk maken.

Neuraal darwinisme houdt in  dat het genetisch potentieel voor onze hersenontwikkeling alleen maar tot volle ontplooiing kan  komen  als de omstandigheden gunstig zijn. Om dit te kunnen begrijpen hoeven we ons alleen maar een baby voor te stellen die in een donkere  kamer slaapt, wordt vastgehouden, lichamelijk wordt verzorgd en gevoed, maar tegen  wie nooit gesproken wordt. Na een  jaar  onder  deze  erbarmelijke omstandigheden te hebben geleefd, zouden de hersenen van  dit  kind  er  totaal anders uit moeten zien  dan die van andere baby’s,  ongeacht het genetisch potentieel dat deze kinderen hebben meegekregen. Het kind  in de  donkere kamer had bij zijn geboorte perfect werkende  ogen  en zenuwen die visuele beelden  naar de hersenen konden geleiden,  maar de ongeveer dertig neurologische elementen die samen  het gezichtsvermogen vormen hebben zich bij dit kind niet ontwikkeld. En ook de bij  de geboorte aanwezige  neurologische elementen van  het gezichtsvermogen zouden afsterven en nutteloos worden  als dit kind gedurende een jaar of vijf geen licht zou  zien. Onomkeerbare blindheid zou hiervan het gevolg  zijn. Als we  het  kind de eerste tien  jaar met stilte zouden omringen, zou het nooit  kunnen leren praten. ADD  is ook een voorbeeld van  hoe  de neurale circuits  en  de biochemie van de hersenen  in hun ontwikkeling kunnen worden  belemmerd als  de input  vanuit de  omgeving  wordt verstoord.  Wat zijn dan de optimale voorwaarden  voor een  volledige ontwikkeling van  de hersenen?

De drie voorwaarden die noodzakelijk zijn voor een gezonde groei, zijn binnen de matrix van de  baarmoeder vanzelfsprekend: voeding,  een fysiek veilige omgeving en de ononderbroken relatie met een veilige, altijd aanwezige moeder. Het woord ‘matrix’ is afgeleid van het Latijn  voor ‘baarmoeder’, dat op zijn beurt is afgeleid van het woord voor ‘moeder’. De  baarmoeder  is de moeder, en in veel opzichten blijft de moeder  de  baarmoeder, ook na de geboorte. In de omgeving van de  baarmoeder  is geen enkele actie of reactie  van  de kant van het zich ontwikkelende kind nodig om in zijn  behoeften  te voorzien. Het leven in de baarmoeder  is  ongetwijfeld  de oervorm van het leven in de Hof van Eden, waar het aan  niets ontbreekt,  waar  nergens voor gewerkt hoeft te worden. Als er geen bewustzijn  is – we hebben nog niet van de Boom van Kennis  gegeten  – is er ook  geen ontbering of bezorgdheid.

Behalve in het geval  van extreme  armoede die in de geïndustrialiseerde landen  niet  vaak voorkomt maar wel bestaat, wordt aan de behoefte aan voedsel en  onderdak van alle jonge  kinderen min of meer  voldaan.  De derde primaire levensbehoefte,  een  veilige,  geborgen en niet  te gespannen emotionele omgeving,  komt  in westerse  samenlevingen  het meest  in het gedrang.

Pasgeboren kinderen kunnen hun  moeder nog niet  volgen of zich aan  haar vastklampen, en  zijn ook in  een groot  aantal andere opzichten  neurologisch en biochemisch  nog onderontwikkeld. De eerste negen maanden van het leven buiten  de baarmoeder  lijken  door  de  natuur bedoeld te zijn als het  tweede  deel  van  de dracht.  De  antropoloog  Ashley Montagu  heeft deze fase exterogestatie genoemd, oftewel dracht buiten het lichaam van de moeder.5 In deze periode  moet de veilige omgeving van de baarmoeder door  de opvoeders geboden worden. Om  de ontwikkeling van de  hersenen en  het zenuwstelsel mogelijk  te  maken die  bij  andere diersoorten al  in de  baarmoeder plaatsvindt,  moet  de hechting die tot aan de  geboorte lichamelijk was, nu zowel  op lichamelijk  als op emotioneel niveau voortgezet worden. Zowel fysiek als psychologisch moet de  omgeving die door  de opvoeders  wordt geboden het kind  evenveel veiligheid en  bescherming bieden als  de  baarmoeder.

Voor de tweede negen  maanden van  de dracht  biedt  de natuur wel een alternatief voor de directe  navelstrengverbinding: borstvoeding. Naast de onvervangbare  voedingswaarde van moedermelk en het effect ervan  op  het immuunsysteem  van de zuigeling, dient borstvoeding ook als een overgangsfase van voortdurende lichamelijke hechting  naar een  volledige  scheiding van het lichaam van de moeder. De  zuigeling bevindt zich dan  buiten de matrix van  de baarmoeder  maar wordt dicht bij  de warmte van  het lichaam van  zijn  moeder gehouden waardoor hij zich  gekoesterd blijft voelen.  Borstvoeding  vergroot  ook het gevoel van  verbondenheid tussen moeder en kind, waardoor de emotioneel symbiotische hechtingsrelatie  tussen beiden wordt versterkt. Het feit dat  steeds minder moeders borstvoeding geven, wat vooral in Noord-Amerika het  geval is,  heeft  ongetwijfeld bijgedragen aan  de emotionele  onzekerheid die in geïndustrialiseerde landen wijdverspreid is.

Naast  borstvoeding vereist  een gezonde ontwikkeling van de hersenen vooral een veilige emotionele en warme omgeving. Deze geborgenheid  bestaat uit meer  dan de  liefde en  de beste bedoelingen  van de ouders. Er speelt ook nog  een  minder controleerbare variabele een rol: vrij  zijn  van spanningen die het  psychologisch evenwicht  van het kind kunnen ondermijnen. Een rustige en stabiele emotionele omgeving is gedurende de gehele kindertijd een essentiële voorwaarde voor de vorming van de neurofysiologische hersencircuits  die aan  zelfregulatie zijn  gerelateerd. Als die omgeving verstoord wordt, zoals in onze  maatschappij vaak gebeurt, wordt de ontwikkeling van de hersenen negatief beïnvloed.  ADD is  daarvan een van  de mogelijke gevolgen.
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9 Emotionele afstemming en hechting

[image: image]

Al vanaf onze vroege kindertijd blijkt ons  vermogen om  onze  emoties te reguleren af te hangen van in hoeverre een  belangrijk persoon in  ons leven tegelijkertijd  een  soortgelijke  gemoedstoestand ervaart.

– Daniel J.  Siegel

De delen  van de cortex  die verantwoordelijk zijn  voor ons concentratievermogen en ons  vermogen tot zelfregulatie  ontwikkelen zich als reactie op de emotionele interactie met de persoon die  we de ‘primaire  verzorger’ kunnen noemen. Meestal is dat  de biologische moeder, maar het kan  ook iemand anders zijn, en het  kan zowel een man als een vrouw zijn. Dat hangt af  van de omstandigheden. Hoewel  ik gemakshalve  vaak  alleen het woord ‘moeder’ noem, verwijs ik  altijd naar de primaire verzorger. Dat  kan dus een vader, moeder, grootouder,  pleegouder of adoptieouder van  beide  geslachten zijn.  Omdat de vorming van de hersencircuits bij  kinderen  beïnvloed wordt door de emotionele toestand  van de moeder, geloof ik dat  ADD zijn oorsprong vindt in de stress  die de primaire verzorger ervaart in zijn of haar emotionele interacties met zijn of  haar kind.  Deze stress  veroorzaakt de storingen in de elektrische en  chemische hersencircuits  die kenmerkend zijn voor ADD. Hechting en emotionele afstemming,  twee cruciale aspecten van de  relatie tussen ouder en  kind,  zijn hierbij de bepalende factoren.  Ze  zijn ook het onderwerp van  dit hoofdstuk.

De rechterhersenhelft van de  moeder, de zetel  van onze onbewuste emoties, programmeert de  rechterhersenhelft van het  kind. In de eerste maanden  is de  belangrijkste communicatie tussen moeder en kind  onbewust. Het kind  kan de betekenis van  woorden nog niet ontcijferen en ontvangt boodschappen die louter emotioneel  zijn.  Ze worden overgebracht door de blik van de moeder, de  toon  van haar  stem en haar lichaamstaal, die allemaal haar  onbewuste innerlijke emotionele omgeving weerspiegelen. Alles waardoor de  moeder zich  bedreigd voelt, kan  de  zich ontwikkelende elektrische  circuits en de aanvoer van stoffen  naar bepaalde hersengebieden verstoren.  Deze hersengebieden zijn betrokken bij het  reguleren van emoties en bij  het concentratievermogen.*

Binnen  enkele  minuten na  de geboorte stimuleren de lichaamsgeuren van de moeder de vertakking van  miljoenen zenuwcellen  in de hersenen  van het  pasgeboren  kind. Een zes dagen oude baby  kan  de lichaamsgeur  van zijn moeder al onderscheiden van  die van andere vrouwen. Later nemen visuele prikkels die met emoties  te maken hebben geleidelijk  de  overhand en worden dan de  belangrijkste invloeden.

Als het  kind twee tot zeven weken  oud  is, is  het meer gericht op het  gezicht  van de moeder dan  op  dat van andere  mensen,  ook  meer  dan op het gezicht van de vader,  tenzij hij de primaire verzorger is. Als het kind  zeventien weken oud is, volgt zijn  blik de ogen van de  moeder meer  dan haar mondbewegingen, en fixeert het zich  op wat  wel ‘het zichtbare deel van het centrale  zenuwstelsel van  de moeder’ wordt genoemd. De  rechterhersenhelft van het  kind ‘leest’ de rechterhersenhelft van de moeder  tijdens intens oogcontact.  In een artikel in Scientific  American wordt  dit als volgt omschreven: ‘Embryologisch en anatomisch  gezien is het oog een verlengstuk van de hersenen;  het  is  bijna alsof  het oog een deel  van de hersenen zichtbaar maakt.’1  De ogen vertellen het kind wat de onbewuste emotionele toestand van de moeder  is:

De ene persoon gebruikt de  pupilgrootte van de ander als informatiebron  over diens gevoelens of attitudes. Dit proces  vindt meestal op onbewust niveau plaats. De pupillen verwijden  zich als de  betreffende persoon vreugde  ervaart en wijzen op ‘belangstelling’… Experimenten hebben  aangetoond dat de pupillen van  vrouwen  zich verwijden als ze een foto  van een  baby zien.  Het belangrijkste is… dat als  de ene persoon de  verwijde pupillen van de ander ziet, zijn eigen  pupillen zich ook verwijden. In  een ontwikkelingsstudie glimlachten baby’s  vaker  als  de pupillen  van een vrouwelijke  uitvoerder van het experiment verwijd in plaats van vernauwd waren.

Waarschijnlijk heb  je weleens  meegemaakt dat als jouw blik  die  van iemand  anders kruist, je vanbinnen  opeens intense fysiologische en psychologische  sensaties waarneemt. Dat soort sensaties kan  erg  plezierig  of onplezierig  zijn. Hoe  iemand naar een ander kijkt is van invloed op de elektrische hersenpatronen van de  ander, die  overigens  door  EEG’s kunnen worden  geregistreerd. Daarnaast kan het  ook  fysiologische  veranderingen in het lichaam veroorzaken.  Een pasgeboren kind is zeer vatbaar voor dat soort invloeden. Ze hebben een direct effect op de ontwikkeling  van de hersenstructuren.

De invloed die de gemoedstoestand  van  de moeder op  de elektrische circuits van het kind heeft, werd aangetoond in  een studie aan de Universiteit  van  Washington in Seattle.2 Positieve emoties worden  in  verband  gebracht met een  verhoogde elektrische activiteit in  de linkerhersenhelft.  Het is bekend dat depressie bij volwassenen gepaard gaat met verminderde  elektrische  activiteit in de circuits  van de  linkerhersenhelft.  Met dit in gedachten  vergeleek men tijdens de studie in Seattle  de EEG’s van twee groepen zuigelingen: een groep waarvan  de moeders symptomen van postpartum depressie vertoonden, en een  groep waarvan de moeders die  symptomen niet  hadden.  ‘Tijdens  speelse interacties  met de moeders die  bedoeld waren om positieve emoties op te wekken,’ rapporteerden de onderzoekers dat ‘zuigelingen van niet-depressieve moeders in de  linkerhersenhelft  een grotere activiteit vertoonden  dan  in de rechterhersenhelft.’ De zuigelingen van  depressieve moeders ‘vertoonden geen differentiële hemisferische activering’, wat  betekent dat de activiteit van de linkerhersenhelft die je als gevolg van positieve, vreugdevolle interacties  tussen zuigeling en moeder  zou verwachten, niet optrad, ondanks de inspanningen  van de moeders. Het was  veelzeggend dat deze effecten uitsluitend werden  waargenomen in de  frontale gebieden van  de hersenen,  waar de centra voor  zelfregulatie van emoties zich bevinden. Naast de verschillen die op EEG’s  zichtbaar  zijn, zijn zuigelingen  van depressieve moeders  minder actief,  ze wenden vaker hun  blik af, ze  vertonen minder positieve  emoties en  zijn  prikkelbaarder.

Een depressie van de moeder  wordt in  verband gebracht  met een kortere  aandachtsspanne van het kind. Als samenvatting van een aantal Britse studies stelt Dale F. Hay, een onderzoeker aan de  Universiteit  van Cambridge, ‘dat wanneer de moeder in  de  eerste levensmaanden van  het kind  aan een depressie lijdt, dit de natuurlijk sociale processen  kan verstoren die het  in ontwikkeling zijnde concentratievermogen van de zuigeling trainen en reguleren’.3

Hoe belangrijk een hechte band tussen  moeder en kind kan  zijn, werd  geïllustreerd door een slim opgezette studie die bekendstaat als het ‘dubbele tv-experiment’,  waarin  jonge kinderen en  moeders via een gesloten  televisiesysteem contact met  elkaar hebben. In afzonderlijke  kamers  keken het kind en de moeder naar elkaar  en communiceerden ze ‘live’  door middel van de universele taal  tussen moeder en  kind:  gebaren,  geluiden, glimlachen en gezichtsuitdrukkingen.  De  kinderen waren tijdens deze  fase van  het experiment  heel gelukkig.  ‘Toen de kinderen  zonder dat ze  dit  wisten een opname te  horen kregen van de  afgelopen minuut met  “vrolijke reacties” van de moeder,’ schrijft  kinderpsychiater Daniel Siegel van de  UCLA, ‘werden ze net zo  verdrietig als kinderen in klassieke experimenten waarin moeders wel persoonlijk  bij het kind  aanwezig waren  maar met hun  gezicht geen emoties vertoonden  als het  kind op zoek is naar emotionele afstemming.’4

Waarom raakten de kinderen van streek terwijl ze gewoon de blije  en vriendelijke gezichten van  hun moeders  konden  zien? Omdat vrolijk en vriendelijk zijn niet genoeg is. Wat  ze nodig hadden waren signalen  dat hun moeder voortdurend  emotioneel afgestemd op, en  ontvankelijk was voor, de geestelijke toestand  van  hun kind en daar  ook op reageerden. Dat ontbrak allemaal  bij de herhaling  van de beelden. Toen de kinderen naar  de herhaling keken,  zagen ze aan  het gezicht van hun moeders dat ze niet ontvankelijk waren  voor de boodschappen  die de kinderen op  dat moment verstuurden. Dit gezamenlijk ervaren van dezelfde emoties wordt  emotionele afstemming genoemd.5 Emotionele stress bij de moeder verstoort de ontwikkeling van de hersenen van  het kind omdat emotionele stress deze emotionele afstemming verstoort.

Emotionele afstemming is noodzakelijk voor de normale  ontwikkeling van  de hersenpaden en  de nieuwe chemische processen die gepaard gaan met aandacht en  emotionele zelfregulatie. Het is  een nauwkeurig  afgestemd proces dat van de ouder vereist dat  zij  een betrekkelijk stressloze, niet-angstige, niet-gedeprimeerde gemoedstoestand heeft.  Dit  komt het duidelijkst  tot  uitdrukking in de  blije blik van moeder en kind als ze in  een soort emotionele bubbel zitten. Dan zijn ze  voor even  helemaal van  de rest van de wereld afgesloten,  net als wanneer het  kind  nog in de baarmoeder  zit.

Emotionele afstemming is niet hetzelfde als het mechanisch nadoen  wat  het  kind doet. Dat kun je niet nadoen, zelfs niet als je het  heel  graag zou willen.  Zoals we allemaal  weten, is  er een verschil  tussen een echte  glimlach en  een geveinsde  glimlach. In beide gevallen worden dezelfde spieren gebruikt, maar de  signalen die de glimlachspieren activeren, zijn niet  uit  dezelfde hersencentra  afkomstig. Daardoor reageren  die  spieren  verschillend op de signalen. Dit is de reden waarom alleen hele  goede acteurs een oprechte, authentieke glimlach kunnen nabootsen. De emotionele afstemming tussen ouder en  kind is erg  subtiel. Daardoor kun je die als ouder niet  met je wilskracht  in stand houden. Baby’s, vooral  gevoelige  baby’s, voelen  intuïtief het verschil  aan tussen de werkelijke psychische toestand van een ouder  en de pogingen van diezelfde ouder om het kind  door middel van geveinsde emotionele uitingen  te  kalmeren en te beschermen.  Een liefhebbende ouder die  zich depressief of  angstig  voelt kan proberen  om  dat voor het kind te verbergen,  maar dat zal niet lukken. Het  is  veel gemakkelijker om een volwassene met  een geforceerde emotie voor de  gek te houden dan een baby.  De emotionele  zintuiglijke  radar van een  baby is nog  niet  verstoord.  Een baby weet precies wat je voelt.  Je kunt je gevoelens niet verborgen houden  achter een  scherm van woorden, en je kunt ze ook niet camoufleren met goedbedoelde maar geforceerde gebaren. Het  is jammer  maar  waar  dat we wat dat betreft  als  volwassene een stuk dommer zijn dan als baby.

Als  moeder  en kind  emotioneel op  elkaar zijn afgestemd, neemt het  kind  het voortouw en de moeder volgt  het kind. ‘Hun rol verschilt met betrekking tot de  timing van hun reacties,’ schrijft John Bowlby, een van de grote onderzoekspsychiaters van deze eeuw.6  Het kind initieert de interactie  met de ouder  of trekt  zich terug. Dat doet het volgens zijn eigen ritme, ontdekte  Bowlby,  terwijl de ‘moeder haar gedrag aansluit op  het gedrag van het  kind… Zo laat  ze  het kind de  leiding  nemen en doordat ze haar  eigen reacties  heel kundig verweeft met die van haar kind, ontstaat er een  dialoog.’  Een gespannen of depressieve moeder  is niet in staat om een  ontspannen, vrolijke interactie met  haar kind  te hebben.  Bovendien merkt  ze  dan ook  niet altijd  even goed wanneer het kind gestrest is, of kan ze daar niet  zo effectief op reageren als  ze  zou willen. Het feit  dat  kinderen  met ADD het zo moeilijk vinden om sociale  signalen op  te  pikken komt waarschijnlijk doordat de signalen die het kind zelf richting  de  gestreste moeder  afgeeft niet goed  worden opgepikt.

Tijdens  de  emotionele afstemming tussen moeder en kind is het  niet alleen  zo dat de moeder het kind volgt.  Ze geeft  het  kind ook de  ruimte om het contact tijdelijk te  verbreken. Als de interactie  voor het  kind te  intens wordt,  zal het wegkijken zodat het niet  overprikkeld raakt. Dan begint er  een nieuwe interactie. Een  moeder  die  angstig  is kan geschrokken  reageren als  het kind het contact verbreekt, waarna ze het  kind wellicht probeert te stimuleren zodat het de  interactie met zijn moeder weer aangaat. Maar  dan kan het  zenuwstelsel  van het kind  niet ‘afkoelen’ en wordt  de emotionele afstemming belemmerd.

Baby’s van wie de verzorgers om welke reden dan  ook  te  gestrest waren om zich emotioneel op  hun  kind af te  stemmen, groeien waarschijnlijk op met het gevoel  dat  ze nergens met  hun emoties heen  kunnen,  met  het terechte  of onterechte gevoel dat ze met  niemand kunnen  delen hoe  ze zich voelen,  dat niemand hen kan ‘begrijpen’.

Emotionele afstemming is het belangrijkste onderdeel van een  groter proces, dat we hechting noemen.7 Hechting is onze behoefte om dicht  bij iemand anders te zijn. Dit  proces  vertegenwoordigt de behoefte  van  het volkomen  hulpeloze en kwetsbare jonge kind  aan de veilige nabijheid van tenminste één verzorgende, beschermende en voortdurend  beschikbare ouder. De  drang  naar hechting is essentieel voor de overleving van het kind  en is voor alle warmbloedige  dieren  tijdens de zuigelingperiode volledig natuurlijk, vooral  voor zoogdieren.

Bij de mens wordt het  gedrag langer door hechting bepaald  dan  bij andere dieren. Bij de meeste  mensen is de behoefte aan hechting hun  hele leven aanwezig, maar de  persoon aan wie we ons willen hechten kan veranderen, bijvoorbeeld  van ouder naar echtgenoot of zelfs een kind. Sommige mensen proberen het gebrek aan het menselijk contact waarnaar we allemaal zo hunkeren op allerlei andere manieren te bevredigen,  bijvoorbeeld  door  middel van  verslavingen of via een fanatieke  religieuze groepering of de virtuele werkelijkheid  van het internet. Veel facetten van de populaire cultuur, van romans en films tot rock-  of countrymuziek, zijn  een uitdrukking van de vreugde of  het verdriet die voortvloeien uit  de  bevrediging  of  teleurstelling  die we in onze hechtingsrelaties ervaren.  De meeste ouders zijn  afwisselend liefdevol en kwetsend voor  hun  kinderen. De ene keer zijn  ze  wijze ouders, en de andere keer lijkt wel alsof  ze totaal niet weten  waar ze  mee  bezig  zijn. Dit varieert natuurlijk van gezin tot gezin en van ouder tot ouder.  Kinderen met ADD bij wie de behoefte aan warm contact met de  ouders het minst bevredigd wordt,  groeien op  tot volwassenen die het meest last hebben van ADD.

Als een kind  slechts enkele maanden oud is, kun  je aan zijn gezichtsuitdrukking bijvoorbeeld al de verslagenheid  aflezen met  betrekking tot de onbewuste emotionele terugtrekking van  de moeder, ondanks de voortdurende fysieke aanwezigheid van zijn moeder. ‘Baby’s scheppen vreugde in de  aandacht die ze  van  mama krijgen,’ schrijft Stanley Greenspan,  ‘en weten  precies wanneer die bron van  vreugde ontbreekt.  Als mama met  iets anders bezig is of afgeleid wordt als  ze  met haar baby  speelt, zie je  verdriet of  ontzetting  op dat kleine gezichtje.’8

 

* Deze circuits  en  stoffen komen in  het volgende  hoofdstuk aan bod.
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10  De voetsporen van de vroege kindertijd
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De geest  komt voort  uit het raakvlak  tussen  neurofysiologische processen en relaties  tussen mensen. Ervaringen geven selectief  vorm aan genetisch neuronaal potentieel en beïnvloeden zo  rechtstreeks de structuur en functie van de  hersenen.

– Daniel Siegel

Achter het voorhoofd, in de  buurt van het  rechteroog, bevindt zich  een van de  belangrijkste regulerende hersencentra:  de  orbitofrontale cortex.1 Dit  gebied maakt deel uit van  de prefrontale cortex. Dat is de  grijze  massa die  het meest  betrokken is  bij sociale intelligentie, impulscontrole en concentratievermogen.  Dit  gebied is ook belangrijk voor  het kortetermijnwerkgeheugen. De orbitofrontale cortex, die zo genoemd wordt omdat  hij zich dicht bij de oogkas (orbit) bevindt, is aan de rechterkant meer ontwikkeld  en lijkt zijn  tegenhanger  in  de linkerhersenhelft  te overstemmen.

Een complexe aandoening als ADD  kan niet tot slechts één hersengebied  worden herleid. Er zijn  een  heleboel hersencircuits  en hersensystemen bij betrokken. Meerdere  onderzoeken wijzen uit dat stoornissen van  de orbitofrontale cortex inderdaad  betrokken zijn  bij  stoornissen op het  gebied van  impulsremming en emotionele zelfregulatie,  waaronder ADD. Op dit vlak  zijn de neurofysiologische effecten  van een verstoorde emotionele  afstemming en hechting  tussen moeder en kind waarschijnlijk het duidelijkst zichtbaar.

De natuur wil dat  de  mens  zich uiteindelijk ontwikkelt tot  een zichzelf  motiverende,  zelfregulerende  en zelfredzame volwassene.  Jonge kinderen kunnen dit nog  niet. Je zou kunnen zeggen  dat wat de natuur  wil in wezen  de overgang is  van afhankelijk  zijn van  iemand anders naar onafhankelijkheid, van externe regulering naar  interne  regulering. Hiervoor moet de prefrontale cortex zich ontwikkelen.  Dat is  de  cortex in het voorste gedeelte van de hersenen die ook de orbitofrontale  cortex  bevat.

De rechter  orbitofrontale  cortex, die we gemakshalve OFC zullen noemen, is met vrijwel elk ander  deel  van  de cortex verbonden. Hij heeft ook veel verbindingen met  de lagere hersenstructuren, waar  de inwendige fysiologische toestanden van het lichaam gereguleerd en in de gaten gehouden worden, en waar de meest primitieve en krachtige  emoties zoals angst en woede worden opgewekt. Het is ook het belonings- en motivatiecentrum  van  de hersenen  en bevat meer dopamine  en endorfine  dan de meeste andere gebieden  in  de cortex. Dopamine  en endorfine  worden met plezier, genot en  vreugde geassocieerd.

Via  zijn verbindingen met de visuele centra van de cortex,  speelt  de OFC  een rol bij de visueel-ruimtelijke oriëntatie,  oftewel  het lokaliseren van  objecten in  de  ruimte.  Als de visueel-ruimtelijke oriëntatie is verstoord,  stoot je vaak  je hoofd of loop je per ongeluk tegen  mensen  aan en  vind je het moeilijk om fysieke instructies op  te volgen. Dit zijn allemaal kenmerken van ADD die ik  maar al te goed  ken.

De OFC speelt een belangrijke rol bij het reguleren van onze  aandacht. Uit  alle informatie over de externe omgeving  en de inwendige lichaamstoestanden die onze hersenen ontvangen, filtert de OFC datgene waarop we ons  moeten concentreren. Hoewel de expliciete betekenis van gesproken woorden  in de linkerhersenhelft wordt geanalyseerd, interpreteert de OFC in de rechterhersenhelft de  emotionele inhoud van wat er wordt gecommuniceerd,  dus de  lichaamstaal van de ander, de  oogbewegingen en de toon van  zijn of haar stem. Hij is  voortdurend bezig met het ‘berekenen’  van de  emotionele betekenis van situaties. Hij houdt zich  op diepgaand niveau bezig met  de beoordeling van relaties  tussen onszelf en anderen. Volgens een aantal studies  is de  OFC ‘het dominante hersengebied voor de verwerking,  uitdrukking  en regulering van emotionele informatie’.2

De OFC  speelt  ook een  rol bij impulscontrole, en  remt de  lagere hersencentra  af waar  urgente  emotionele  driften ontstaan.  Als hij goed  functioneert, kan hij emotionele reacties lang  genoeg uitstellen zodat er meer volwassen en meer verfijnde  reacties kunnen ontstaan. Wanneer de  verbindingen van de OFC  verstoord zijn, heeft hij  dit  vermogen niet.  Dan worden onze geest, onze denkprocessen en ons gedrag overspoeld met primitieve, onverwerkte emoties.

Tot slot registreert de OFC de  emotionele effecten van ervaringen  en  slaat deze op,  om te  beginnen de interacties  die de zuigeling  gedurende  de eerste  maanden  en jaren met zijn of haar  primaire verzorgers heeft.  De inprenting  van  de  vroegste interacties met de  primaire  verzorgers is  het onbewuste model waaruit alle latere emotionele reacties en interacties  gevormd zullen worden. Groepen neuronen  in de OFC  coderen de  emotionele voetafdrukken van deze belangrijke ervaringen.  Later  in het leven zijn we dan geneigd om  steeds opnieuw  in  die voetsporen te treden.

De bekende  Canadese onderzoeker Donald Hebb heeft aangetoond dat  als  bepaalde  groepen neuronen eenmaal samen  zijn geactiveerd, de kans groter  is dat ze in de  toekomst ook gelijktijdig worden geactiveerd. Dit principe van Hebb wordt in  het Engels uitgedrukt met ‘neurons that fire together wire together’. De  vroege emotionele  inprenting wordt in de  vorm van potentiële  neuronale patronen gecodeerd: groepen  zenuwcellen die geprimed  zijn om tegelijkertijd actief te zijn. We ervaren ze later in  ons leven  als we tot  onze verrassing  merken dat een relatief  kleine prikkel, zoals  afgesneden worden in het verkeer,  een irrationele woede in ons teweegbrengt, waarbij  we ons achteraf achter onze oren krabben en ons afvragen:  wat  was  dat  nu weer?  Nou, dat was het gevolg van  de  vroege inprenting van de OFC  met  de  woede en frustratie van de  zuigeling en peuter, en heeft dus  alles te maken met het  principe van Hebb. Telkens  als we  in het verkeer tegen iemand schreeuwen, vertellen we eigenlijk een verhaal  uit de vroegste  periode van  ons leven.

Dit  inzicht in  de functies van de rechter prefrontale cortex wordt door  een heleboel onderzoeken  onderschreven. Het meest  opvallend zijn  de gebreken en  stoornissen bij mensen die in  dit hersengebied letsel hebben  opgelopen.3 Hun gedrag en  emotionele reacties lijken exact op die van  mensen met ADD.  Naast andere ADD-achtige  kenmerken  dwalen deze patiënten  vaak met  hun  gedachten af  en moeten ze vaak aangespoord worden om hun  gedachtegang af te maken. Ze zijn snel afgeleid. Als ze  naar iets of  iemand luisteren,  letten ze vaak  vooral  op een  stukje spraak dat  hun aandacht trekt.  Tijdens  het uitvoeren van taken lijken ze de instructies  vaak te vergeten. Ze hebben kinderlijke emotionele uitbarstingen. Ze hebben  moeite met het  onder controle  houden van hun lichamelijke impulsen. En  ze vinden  het  bijna onmogelijk om  van ervaring  te  leren.

Het oplopen  van fysieke schade, bijvoorbeeld in  de  vorm  van hersenletsel,  is niet de enige manier waarop  de  chemische en elektrische  functies van de prefrontale cortex ontregeld kunnen  raken.  Bij ADD  is er  geen sprake van hersenbeschadiging, maar wel  een  verstoorde  ontwikkeling van de  hersenen.  Zoals ik  in een eerder hoofdstuk al beschreef, is het  niet zo dat er bij  ADD een  stoornis ontstaat, maar dat bepaalde  belangrijke hersencircuits zich  niet ontwikkelen. Als de voorwaarden die  nodig zijn  voor de  gezonde ontwikkeling van de  prefrontale  cortex in het gedrang komen, leidt dat  in  mijn  ogen tot vrijwel alle gevallen van ADD.

Emotionele interacties stimuleren of remmen de groei van zenuwcellen en hersencircuits. Dat gebeurt  via ingewikkelde  processen  waarbij natuurlijke  stoffen  vrijkomen.  Om een ietwat vereenvoudigd  voorbeeld te geven:  wanneer het kind ‘gelukkige’ gebeurtenissen meemaakt, komen er endorfinen  vrij,  ‘beloningsstoffen’, de  natuurlijke opioïden van de hersenen.  Endorfine  bevordert de groei van zenuwcellen  en van verbindingen  tussen die cellen. Omgekeerd  is bij dierstudies  aangetoond dat  chronisch hoge  niveaus  van stresshormonen, zoals  cortisol, ervoor zorgen dat  belangrijke hersencentra  krimpen.

Emoties beïnvloeden  niet alleen het vrijkomen van hersenstoffen op de korte  termijn, maar ook de balans van neurotransmitters op de lange termijn.  Neurotransmitters zijn  de moleculaire boodschappers die elektrische  impulsen van  de  ene zenuwcel naar  een  andere overbrengen. Net zoals de vroege interacties van  de  zuigeling met zijn  verzorgers  bijdragen aan  de  vorming  van de  structuur  van  de hersencentra  en -circuits,  zo zijn ze ook van  invloed  op de  hersenchemie. Gedurende de volledige  levensloop van de mens is er een voortdurende wisselwerking tussen psychologische toestanden en de neurochemie van de  frontale  kwabben. Dit is  een feit waar veel artsen  niet  genoeg aandacht  aan besteden. Een  gevolg hiervan is  het overdreven vertrouwen in medicijnen  bij de behandeling van  psychische stoornissen. De moderne  psychiatrie  kijkt  te veel naar Prozac  en te  weinig naar de mens.  Aan  de levensgeschiedenis  van mensen moet minstens zoveel  belang worden gehecht als aan de  chemie van hun hersenen.

De heersende  tendens is om psychische  aandoeningen te verklaren aan de hand van tekorten van de  chemische  boodschappers  in de hersenen, de neurotransmitters.  Daniel Siegel merkte scherp op: ‘Je hoort tegenwoordig overal dat de ervaringen  van  mensen worden bepaald door  stofjes in hun lichaam.’Volgens  het  eenvoudige biochemische model is depressie het gevolg van een tekort aan serotonine.  En hetzelfde  zou gelden voor buitensporige agressie. De oplossing is  Prozac, want dat verhoogt het serotonineniveau in  de  hersenen.  Een aandachtstekort  zou  gedeeltelijk  te wijten zijn  aan  een tekort  aan do- pamine,  een van de  belangrijkste neurotransmitters in  de hersenen, die cruciaal is voor  onze aandacht en voor het ervaren van  beloning. De  oplossing is  Ritalin. Net zoals Prozac het  serotonineniveau verhoogt, denkt men dat  Ritalin of andere psychostimulantia  de beschikbaarheid  van  dopamine in de prefrontale  gebieden  van  de hersenen  verhogen. Men gelooft dat dit de motivatie en  aandacht  van de betreffende  persoon versterkt doordat  de werking van  gebieden  in de prefrontale cortex wordt verbeterd.  Hoewel  dit soort biochemische  verklaringen voor complexe psychische  toestanden  voor  een  deel klopt, geven ze een te vereenvoudigd  beeld, waarvoor  neurowetenschapper Antonio  Damasio ook waarschuwt:

Voor het verklaren van ons  gedrag en  onze geest, is neurochemie niet toereikend.  Het probleem is dat bepaalde manifestaties niet worden  ‘veroorzaakt’ door de afwezigheid of geringe hoeveelheid  van  uitsluitend serotonine.  Serotonine  maakt  deel uit van een  zeer ingewikkeld mechanisme dat  op het niveau van moleculen,  synapsen, lokale circuits, en systemen  werkzaam is,  en waarbij ook vroegere en huidige  sociaal-culturele factoren  een rol spelen.4

De tekorten en onbalansen van hersenstoffen  zijn zowel oorzaak als gevolg. Ze worden sterk  beïnvloed door emotionele  ervaringen. Sommige ervaringen putten de voorraad  neurotransmitters  uit; andere  ervaringen vergroten ze. En  de beschikbaarheid  – of  het ontbreken – van hersenstoffen kan op haar beurt bepaalde  gedragingen en emotionele reacties bevorderen en andere afremmen. Opnieuw zien  we dat het verband tussen gedrag en  biologische processen geen eenrichtingsverkeer is. Een voorbeeld: bij troepen apen heeft  men ontdekt dat  de dominante,  meest succesvolle agressieve mannetjes  minder serotonine hebben  dan de andere  apen. Dit lijkt aan te tonen  dat lage  serotoninespiegels  agressie veroorzaken.  De serotoninespiegels dalen echter pas nadat deze  mannetjes hun dominante status  bereiken.  Dus hoewel het  relatieve gebrek aan serotonine kan bijdragen aan de instandhouding van het  agressieve  gedrag van het  dominante mannetje, kan het dit gedrag niet hebben veroorzaakt.  Emotionele stress kan op soortgelijke wijze het serotonineniveau beïnvloeden,  wat bijdraagt  aan de symptomen  van depressie.  Wanneer we  Prozac voorschrijven, behandelen  we  niet zozeer erfelijk overgedragen  eigenschappen als wel de  biologische processen die gepaard gaan met het  leven  en het  opdoen van ervaringen.

Omgevingsfactoren hebben ook invloed op het dopamineniveau. Uit onderzoek  bij  dieren weten  we dat sociale  stimulering nodig is voor  de groei van  de zenuwuiteinden die dopamine  afgeven, en voor de groei van de  receptoren waaraan dopamine zich moet binden  om  werkzaam te  kunnen zijn. Bij vier maanden oude apen  werden al zes dagen  nadat ze van hun  moeder  waren  gescheiden belangrijke veranderingen aangetroffen in het  dopamineniveau en  het  niveau  van andere neurotransmitters. ‘In deze  experimenten,’ schrijft Steven Dubovsky,  professor in de psychiatrie en geneeskunde aan de Universiteit van Colorado, ‘lijkt verlies van de  belangrijke hechting  met  de moeder tot een afname te leiden van een belangrijke neurotransmitter in  de hersenen. Als  deze  circuits niet meer  normaal functioneren, wordt het steeds moeilijker om de geest  te activeren.’5

Een in  1998 gepubliceerde neurowetenschappelijke studie toonde  aan dat volwassen ratten die  toen ze nog jong waren  vaker door  hun  moeder werden gelikt en  verzorgd  en vaker andere vormen van lichamelijk-emotioneel contact met hun moeder hadden,  efficiënter waren in het verminderen van angst. Daarnaast bleken ze meer receptoren op  zenuwcellen te hebben voor hun eigen natuurlijke kalmerende hersenstoffen.6

Met  andere  woorden, vroege  interacties met de moeder zorgden ervoor dat de volwassen ratten het neurofysiologische  vermogen hadden ontwikkeld om  effectief  op stress te  reageren. In een andere studie vertoonden pasgeboren dieren  die  in afzondering  werden  grootgebracht een  verminderde  dopamine-activiteit in hun prefrontale  cortex, maar niet in andere  hersengebieden. Dat  wil zeggen  dat  emotionele stress vooral  invloed heeft op de  chemie van  de prefrontale cortex, de zetel  van selectieve aandacht, motivatie  en  zelfregulatie. Aangezien  menselijke emotionele reacties enorm complex zijn, zal  de  invloed die de  relatie tussen zuigeling en  ouder  op de  menselijke neurochemie heeft, ongetwijfeld  nog  veel sterker  zijn.

Bij menselijke  zuigelingen  wordt de groei  van  dopaminerijke zenuwuiteinden  en de ontwikkeling van dopaminereceptoren gestimuleerd door stoffen  die  in de hersenen vrijkomen als het kind vreugde ervaart. Dat is  de  extatische vreugde die het kind voelt als  het  naar de  ogen van de moeder  kijkt  en  beiden emotioneel gezien perfect op elkaar afgestemd zijn.  Vreugdevolle interacties tussen moeder en kind stimuleren motivatie en opwinding. Dit komt doordat cellen  in de middenhersenen worden geactiveerd  die endorfine produceren en bij het kind een vreugdevolle, opgewekte toestand opwekken. Ze stimuleren ook de afgifte van dopamine.  Zowel  endorfine als dopamine bevorderen in de  prefrontale cortex de ontwikkeling van nieuwe verbindingen.  Dopamine  die in  de  middenhersenen  wordt afgegeven,  zet ook de groei van zenuwcellen en bloedvaten in de rechter prefrontale cortex  in gang en bevordert  de groei van  dopaminereceptoren. Men  denkt dat een relatieve schaarste aan deze receptoren en aan de bloedtoevoer een van  de belangrijkste fysiologische aspecten  van ADD  is.

De letters ADD zouden  dus  net zo goed kunnen staan voor Attunement (afstemming) Deficit  Disorder.
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De wortels  van ADD in gezin en  samenleving
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11 Een volslagen vreemde: ADD en het gezin (II)
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Ik  zie hoe de  wereld langzaam in een wildernis verandert,  ik hoor de naderende donder die  op een dag  ook ons zal vernietigen, ik voel het lijden van  miljoenen mensen.

– Anne  Frank, Het Achterhuis

Op een  foto van  mij toen ik vier  maanden oud was, staart een jongetje met  een  donker,  intens gezicht met een blik die  toebehoort  aan iemand die veel ouder is,  recht  in de lens van  de camera. Het kind is gespannen, zelfs angstig. De ogen lijken dwars  door  de toeschouwer  heen te kijken, naar een of andere verre werkelijkheid. De moeder houdt het kind onder de armen  vast, een beetje stijfjes misschien, met  haar zachte, liefdevolle gezicht  naar haar  zoon gebogen. Om  te begrijpen waarom dit  vier maanden  oude kind zo  angstig en op zijn  hoede  moet  zijn, moet  je even  rechts van  zijn schouder  kijken, waar een gele zijden ster op de jas van de moeder het  licht van de flitser weerkaatst. Het is het symbool van  vernedering dat Joden in  landen die onder nazibewind stonden moesten dragen.
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Zoals ik al heb gezegd,  werd ik in  januari  1944 in  Boedapest  geboren, als  eerste  kind van Joodse ouders. Twee-eneen-halve maand  later werd Hongarije  door  de Duitsers bezet. In  het kielzog van het Duitse leger vervolgden luitenant-kolonel van de SS Adolf Eichmann en  zijn  Sondereinsatzkommando, dat belast  was met de uitroeiing  van Hongaarse Joden, de  enige  grote  groep  Joden die nog binnen het Duitse Rijk was overgebleven. In drie maanden  tijd  werden een half miljoen mensen, twee  derde van de  Joodse bevolking van  Hongarije, gedeporteerd  en in de vernietigingskampen gedood.  Nergens  anders had de nazi-moordmachine in zo’n korte tijd zoveel mensen  omgebracht.  Eichmann vertelde bijna  twee decennia later tegen zijn  Israëlische ontvoerders: ‘De operatie liep als een trein.’

Mijn moeder hield in  die  tijd een dagboek  bij. Daarin  wordt de verslaglegging van de typische problemen en mijlpalen van een pasgeboren kind  afgewisseld  met nuchtere beschrijvingen van  de verwoesting die de verschrikkelijke realiteit in ons leven aanrichtte. Het dagboek, waarvan de inhoud  aan  mij is gericht,  heb ik al  tientallen jaren in  mijn bezit.  Vreemd genoeg – of misschien is het  helemaal niet zo vreemd – heb  ik het pas  gelezen  toen ik de vijftig al  was gepasseerd. In neurofysiologische  termen: mijn prefrontale cortex heeft  het me nooit toegestaan. Telkens  als ik het dagboek  opende, wat op zich  al zelden gebeurde,  werd ik overvallen door een enorme  lusteloosheid en  slaperigheid.  Het riep ongetwijfeld pijnlijke emoties op die ik nog niet bewust  wilde  herbeleven.

Toen mijn  moeder tachtig  was,  liep ze  letsel  op. Terwijl  ik onder ogen zag dat  ze zou kunnen overlijden, moest ik  weer aan het dagboek denken. Ik vroeg haar of ze alles  aan me zou willen voorlezen, deels omdat ik het dagboek met haar stem voor mezelf en voor  toekomstige generaties wilde  opnemen, maar  ook omdat haar handschrift bijna  onleesbaar is (ondanks het feit dat ze nooit geneeskunde heeft  gestudeerd). Dit is  mijn vertaling van wat  ze als eerste  in het dagboek heeft geschreven,  tien  dagen  na mijn geboorte:

Ik lig nog steeds in  mijn kraambed, en pas vandaag kan ik eindelijk beginnen met het opschrijven van  de eigenaardige levensomstandigheden van mijn kleine  Gabi.  Ik hoop dat ik  alles voor hem kan opschrijven, vanaf zijn allereerste momenten, zodat hij,  als hij  met Gods hulp mag opgroeien,  de eerste  jaren van zijn leven precies zo voor  de geest kan halen zoals  ze waren…

Zes januari  was  de  grote  dag. Om drie  uur ’s  ochtends werd  ik gewekt door de  eerste weeën. Anyu, je grootmoeder, belde om acht uur naar dokter  Sandor. Hij zei dat we naar het  ziekenhuis moesten komen.  We kwamen daar om  half tien aan,  vergezeld door Anyu  en je tante  Viola…

Om vier  uur ’s middags kwam ik bij uit  de narcose  en lieten ze  me mijn zoontje zien. Ik schrijf  met opzet niet over de details van de barensweeën. Ik kan me  de  pijn niet meer herinneren, maar wel de vreugde die  de pijn  me bracht  door jouw geboorte. Mijn eerste gedachte, die ik hardop  uitsprak, was dat mijn  lieve Andor heel blij zou zijn met  een zoon. Ter wille van de historische nauwkeurigheid moet  ik  opmerken  dat we nu in het jaar 1944 leven, een  tijd waarin dwangarbeid nog steeds in  gebruik  is. Dit  betekent dat  mijn Andor in  Szentkiraly-Szabadjan in Transsylvanië  rotsen aan het breken is in plaats  van dat hij  zich  kan verwonderen over  zijn pasgeboren zoon…

Hij had,  en heeft, prachtig  lang  zwart haar, zwarte oogwimpers,  een kleine mond. Zijn neus heeft interessante veranderingen ondergaan, want  bij zijn geboorte had hij  een grote neus zoals zijn vader, terwijl hij nu een schattig klein neusje  heeft. Hij  dronk op 7 januari  ’s middags voor het eerst aan  de borst,  en  hij  liet al meteen zien dat  hij een getalenteerde beginner was…Vandaag liet hij trouwens een  leuk trucje  zien. Met  een welgemikte  en krachtige straal  plaste hij bijna  in  zijn eigen mond, maar verpleegster Rozsi hield  net  op tijd haar  hand boven  zijn  gezicht…

Mijn vader heeft ook wat in het dagboek  geschreven,  tijdens een  verlof dat hij met zijn vrouw en pasgeboren  kind een  paar  weken na mijn geboorte mocht doorbrengen. We zouden  hem veertien  maanden lang niet meer zien. Gedurende  een  groot  deel van die tijd  wisten  mijn ouders niets van elkaars  lotgevallen. Dit  is een deel  van de tekst die  hij op 30 januari  heeft geschreven:

Een paar jaar geleden begon een grootschalige afslachting van mensen, gruwelijker dan ooit tevoren,  die ze een  wereldoorlog noemen. Hier in Midden-Europa eist deze oorlog  vele slachtoffers,  net  als in China of Japan…

Natuurlijk zijn  wij  als Joden het meest  bezorgd over  onze  eigen situatie. Net als zo vaak in  het verleden, zijn we ook  nu weer ‘ongewenste elementen’ geworden, zoals  het wordt genoemd. Als zodanig zijn we niet waardig genoeg  om opgeroepen te  worden voor militaire dienst, maar omdat we toch onze  verantwoordelijkheden tegenover ons vaderland moeten vervullen, doen we  dat als  dwangarbeiders…

Tot zover deze uitweiding vooraf. Het  voornaamste is  dat we na een lange scheiding dertig dagen samen zullen zijn…

Twee dagen na de Duitse bezetting belde mijn moeder  de  kinderarts. ‘Zou je  naar Gabi  willen komen kijken?’ vroeg ze. ‘Hij huilt al sinds  gistermorgen  bijna onophoudelijk.’

‘Natuurlijk kom ik,’  antwoordde de dokter, ‘maar  ik moet er wel bij zeggen dat al mijn  Joodse baby’s huilen.’

Wat wisten Joodse  zuigelingen nu van  nazi’s, de  Tweede  Wereldoorlog, racisme en genocide? Wat  ze  wisten – of beter gezegd,  overnamen –  was de bezorgdheid van hun  ouders. Die kregen ze met  de melk van hun moeder binnen, hoorden het in  de stem van hun vaders,  voelden  het in de gespannen armen en lichamen die  hen dicht tegen zich aan hielden. Ze ademden angst in en namen  verdriet in zich  op. Maar werd er dan  niet van hen  gehouden?  Niet  minder dan van  andere kinderen waar  dan ook  ter  wereld.  Op de foto  is  de  liefde  in het gezicht  van  mijn moeder te zien,  maar haar  angst en bezorgdheid worden in  mijn gezichtsuitdrukking  weerspiegeld.

Onder de slachtoffers  van Eichmann  waren mijn grootouders van moeders kant, dokter Josef Lövi en Hannah Lövi.  Ze kwamen uit wat nu de stad Košice  is,  in het zuiden van Slowakije.  Op  4 juni werden ze  per trein naar Auschwitz gedeporteerd, waar  een  andere arts en dus collega  van mijn grootvader,  Josef  Mengele,  hen aanwees om direct in de gaskamers gedood te worden. Deze foto is de laatste die ze ooit van hun eerste kleinzoon zagen.

Nadat haar ouders waren gedeporteerd,  wilde mijn moeder  zelfmoord plegen.  Urenlang lag ze  op  haar bed in  een toestand van volkomen moedeloosheid.  ‘Je hebt  mijn  leven gered,’ vertelde ze me toen ze  haar dagboek dicteerde.  ‘De aanblik  van  jou naast mij,  in je wiegje, gaf me reden om door  te gaan.’ In  deze  periode heeft mijn moeder wekenlang niet in haar dagboek geschreven, op een aantal  recepten in het handschrift van de kinderarts na:  instructies over voeding voor  een niet-Joods echtpaar dat mij  in  het geheim zou adopteren  voor  het  geval mijn  moeder ook gedeporteerd zou  worden. Mijn  moeder weigerde tot het  laatste  moment  om  van  mij gescheiden  te worden. ‘Ik  sta mijn zoon pas af als  ze hier komen om me in een veetrein te gooien,’ zei ze.  ‘Geen seconde  eerder.’

In  juni  maakte de Hongaarse regering  onder  druk van de internationale  protesten  en zelfs bedreigingen een einde aan de deportaties. De Joden in Boedapest hoefden niet naar  de vernietigingskampen, maar de aanhoudende terreur bleef hen niet bespaard. Op  21 juni kregen alle Joden  het bevel te  verhuizen naar overbevolkte ‘sterwoningen’. Dat waren huizen die met een gele ster gemarkeerd waren en  die in het centrum van de stad stonden. Op de dag dat we gedwongen werden ons huis  te verlaten, droogde  de  moedermelk van mijn moeder op.

Later in de herfst werden de  deportaties  hervat. In december zochten we  toevlucht in een zogenaamd  beschermd huis en stonden  we onder de helaas slechts  formele  en  zeer minimale bescherming  van de Zwitserse ambassade. Er zaten tweeduizend mensen in  dat  twee  verdiepingen tellende kantoorgebouw. De omstandigheden waren onvoorstelbaar. De toiletten zaten  vaak verstopt en  liepen over, en de mensen moesten  gebruikmaken van latrines die op  de  binnenplaats waren gegraven.  Je kon geen  luiers wassen. Iedereen had last van luizen. Mijn  moeder  had bijna niets om me  te eten te geven. In een opwelling gaf ze me  aan een  vreemde, een niet-Joodse vrouw die bij haar Joodse man op  bezoek  was, en die  ermee instemde om  mij in mijn wandelwagentje naar  het  huis  van een  familielid  te rijden.  Deze neef van mijn  moeder was erin  geslaagd met zijn  gezin buiten het getto te blijven.  Dat kwam doordat hij  werk had gevonden in een bakkerij van het Duitse leger. Bij hen had ik  tenminste  een kans om te overleven.

‘Als ik er nu aan terugdenk,’ zegt mijn  moeder,  ‘kan ik nooit  een normale gemoedstoestand  hebben gehad. Anders  had  ik  niet zo merkwaardig kalm kunnen zijn, alsof  er niets ongewoons aan de hand was.’

Drie weken later werden  we  herenigd,  toen het  Rode Leger  Boedapest overnam, maar mijn moeder bleef volledig in  het  duister  tasten over het  lot  van mijn vader, en ook  over het  lot  van haar  zus, die  samen met mijn  grootouders naar Auschwitz was gedeporteerd. In  april, nadat de laatste Duitse soldaat Hongarije had verlaten, kwam mijn  vader terug. Een  poosje  later ook mijn tante. Ze  woog amper veertig kilo en droeg  de enige kleding die ze had kunnen vinden: een afgedankt  Duits legeruniform.

Mijn moeder heeft  me  verteld dat toen ik haar weer zag nadat we drie  weken van elkaar gescheiden waren geweest, ik reageerde alsof ze een  volslagen vreemde voor me was. Ik keek  haar  dagenlang niet aan.

Op foto’s  van mij die later tijdens mijn  kindertijd  zijn genomen, is  zowel de intensiteit als het verschil met het heden te zien. Dat verschil werd  voor  het eerst duidelijk op de foto van mijn moeder en  mij die in mei 1944 is genomen. Ze  laten een jongetje zien met een  contemplatieve en misschien wat  verontruste gezichtsuitdrukking. In tegenstelling tot mijn broer ontwijk ik de  blik  van de camera, misschien  wel zoals sommige  kleuters hun ogen bedekken om niet  gezien te  worden. Of misschien richt ik mijn blik op de verre  horizon van de  toekomst.  In  wezen maakt het niet uit. Onze angsten of fantasieen over de toekomst weerspiegelen immers  altijd ons verleden.
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Ik heb het verhaal over  mijn  kindertijd  om twee redenen verteld. Ten  eerste ken  ik geen dui-  delijkere illustratie van hoe onze  relatie met  onze  primaire verzorger en  diens emotionele toestanden onze  hersenen,  ons  verstand en onze  persoonlijkheden vormen.  Voor mijn moeder en  mij was er weinig ruimte voor normale ervaringen tussen  moeder  en kind.  Die  waren nauwelijks mogelijk. Dat kwam door  de vreselijke levensomstandigheden, haar afgestompte gemoedstoestand en doordat ze  al haar  tijd en energie in  overleven moest  steken. Ten tweede bestaat er geen  levendiger voorbeeld van hoe de emotionele afstemming  waarover ik in  de vorige twee hoofdstukken schreef, ernstig verstoord kan worden, ondanks de  diepgaande gevoelens van liefde die een moeder kan  hebben.  Ik zeg  niet dat  alleen de oorlog er  schuldig aan was  dat mijn moeder en vader geen perfecte  ouders konden zijn.  Als volwassene heb ik  regelmatig  wrok jegens mijn ouders gevoeld en heb ik op  psychisch vlak  moeten werken  aan mijn  relatie met hen, in het bijzonder aan kwesties  die niet  direct  met de  eerste anderhalf jaar van mijn leven te maken  hadden. Ik kan onmogelijk weten of ik zonder al die  vreselijke  gebeurtenissen in 1944  geen  ADD zou hebben gekregen. Wat  ik  wel weet is dat ik  mijn ADD-kenmerken beter begrijp  als ik ze zie in  het licht van deze vormende periode  in mijn leven.

Wat we in dit  boek onderzoeken is  hoe de  psychische toestand  van de ouders de hersenen en  de geest  van  het kind beïnvloeden.  Zoals blijkt uit het voorbeeld  van mijn eigen gezin, mijn vrouw en  drie kinderen, is  er geen wereldoorlog  en genocide voor  nodig  om  een  moeder gestrest te laten zijn of om een vader afwezig te laten  zijn.  Er zijn  geen verschrikkingen  nodig om diepgewortelde bewuste  en onbewuste  angsten bij de ouders te  veroorzaken. Er zijn  geen ontberingen nodig om ervoor  te  zorgen  dat ouders tijdens de vormende  jaren  van hun kind bewust of onbewust niet volledig gericht zijn op  hun opvoedende taken. Deze negatieve factoren kunnen in elk gezin  aanwezig zijn,  zelfs als de materiële omstandigheden van het gezin ideaal  zijn, en  zelfs als ouders van hun kinderen houden  en  alleen maar het beste met hen voorhebben.
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12 Verhalen binnen verhalen: ADD en  het  gezin (III)
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Toch zijn zij die tot  het verre verleden behoren in ons aanwezig, dienend  als een impuls, als  een last voor ons lot, als bloed dat men hoort ruisen, als  een gebaar  dat oprijst uit  de diepten van  de tijd.

–  Rainer Maria Rilke, Brieven  aan een jonge  dichter

De  meerderheid van de ouders  die  naar  mij doorverwezen wordt  omdat ze zich zorgen maken over de ADD van hun kind, kon  met dezelfde woorden omschreven  worden als Rae en ik: gewetensvolle  mensen die van hun kinderen houden en hun best proberen te  doen. Keer op  keer zie  ik een mengeling van spanningen en problemen die vergelijkbaar  zijn  met  die van ons: een hectische leefstijl, onopgeloste persoonlijke problemen en bewuste of onbewuste spanningen.  Zonder het  te beseffen vertoont  een groot  aantal van deze ouders duidelijk zelf ook tekenen van  ADD.  Of  ze nu wel of niet ADD hebben,  van  veel moeders en vooral vaders wordt best vaak gezegd dat ze een kort lontje en een  onvoorspelbaar humeur hebben. Wie ze ook  om  advies hadden  gevraagd,  niet één van  de echtparen die ik in mijn  praktijk heb mogen  ontvangen had  ooit echt  eens goed  gekeken naar  hoe  hun  emoties, leven en  huwelijk hun kinderen zouden kunnen  beïnvloeden.  Hun idee  van stress  is financiële tegenslag of een ernstige  ziekte  of een overlijdensgeval in de familie, of misschien  wel  een atoombom  die buiten  hun huis ontploft. Ze lijken het normaal te vinden dat ze in  een hectisch  tempo leven en stressvolle  relaties hebben,  en  dat  hun zenuwen zo strak staan  als een pianosnaar. Gevoelige kinderen, zoals alle kinderen die ADD hebben, lijden daar  extra onder.

Als  je  ze  de  juiste  vragen stelt, bevestigen  bezorgde ouders vrijwel zonder uitzondering dat er veel  stress in het  gezin  heerst. Als ik  de  ouders van volwassenen die bij  mij komen  vragen kan stellen,  zeggen ze bijna allemaal dat er  vaak onenigheid was of  dat  het gezin vaak onder grote  druk stond terwijl  hun kinderen,  dus de volwassenen die  bij mij komen, daar niet of  nauwelijks weet  van hadden.

Als  ik iets vraag  over de  eerste  maanden en  jaren van  hun  kind,  zegt  zo’n ouder soms: ‘O, maar we zijn pas  gescheiden toen mijn zoon/ dochter al acht  was.’  Met deze interpretatie zien ze  echter  iets belangrijks  over  het hoofd. Het is niet de echtscheiding zelf die  er emotioneel gezien het meest bij het  kind inhakt.  Het zijn  de langdurige spanningen en emotionele  zwaarte die aan elke echtscheiding voorafgaan. Geen enkel  gelukkig getrouwd stel wordt op een ochtend wakker en besluit  elkaar te verlaten.  De spanningen die een  vrouw en  man uiteindelijk  uit  elkaar drijven  richten jarenlang onder de  oppervlakte schade aan voordat  ze tot uitbarsting  komen. Bijna elke  echtscheiding is de ontknoping van maanden of  zelfs jaren van teleurstelling,  bitterheid,  neerslachtigheid  en pijn. Als er  sprake  is  van aanhoudend emotioneel of  fysiek misbruik, is een echtscheiding  zelfs een  positieve  stap, zowel voor de  mishandelde  partner  als voor de  kinderen.

In  een  klein aantal van de gevallen zijn de ouders  onvermurwbaar  in hun ontkenning dat wat  ik zeg over  de stress in hun leven ook voor  hen  geldt, maar heb ik meestal toch  wel  het gevoel dat er meer  onder de oppervlakte zit dan  het echtpaar onder ogen wil  zien.

Mensen  kunnen enorm  aangetast  worden  door  onbewuste  angsten en spanningen  waarvan ze zich totaal  niet bewust zijn. (Dat is vaak  mijn indruk, bijvoorbeeld als ik iemand ontmoet die me vertelt dat  hij  of zij een ‘gelukkig mens’ is of die zegt  dat hij of  zij ‘in  positief denken gelooft’.) Onlangs kwam een  vrouw  met me praten over haar dertienjarige dochter, die al  de diagnose  ADD had gekregen. Deze moeder bleef maar volhouden  dat  het probleem begon toen  het kind vier  jaar oud  was. Rond die tijd  werd  haar  man ernstig  depressief en  het echtpaar maakte moeilijke tijden door die resulteerden in de beëindiging van hun huwelijk. ‘De eerste  jaren na de geboorte van  mijn  dochter waren  de gelukkigste jaren van  ons  leven,’ zei ze.  Ik zei tegen haar dat ik haar  verhaal dat ze zich gelukkig voelde wel geloofde, maar  dat ik  ook  geloofde – want dat kon ik natuurlijk niet bewijzen – dat er onbewuste  spanningen waren geweest die  hun gevoelige kind emotioneel onzeker hebben gemaakt  en de emotionele afstemming tussen ouders en kind hebben  verstoord. Ik opperde dat toen haar  man  ernstig depressief werd,  hij zijn hele  leven de  zaden van die depressie al bij zich had gedragen,  namelijk de  onbewuste en  onopgeloste gevolgen van een moeilijke jeugdervaring.  ‘Dat klopt,’ stemde ze  in, ‘hij heeft  inderdaad een moeilijke jeugd gehad.’ In veel opzichten, zei ik tegen haar, heeft ze tijdens  haar  relatie  met  haar man, zelfs nog  voor de geboorte  van hun  dochter, emotioneel  voor hem moeten zorgen. ‘Dat  deed  ik inderdaad,’ beaamde ze, ‘daar kwam ik  achter toen  ik na onze  scheiding in therapie ging.’ Dat  had emotioneel gezien veel van  haar geëist, bracht ik naar voren, ook al was ze zich  er niet  van  bewust. En  het feit dat ze zich niet bewust  was van  haar moederrol ten  opzichte van haar man  betekende dat ook zij de sporen van  pijnlijke jeugdervaringen gedragen  moest hebben.  Op de een of andere  manier  had ze al vroeg in haar leven  geleerd  dat ze  haar eigen behoeften moest onderdrukken zodat ze aan de behoeften van anderen  kon voldoen. ‘Dat  is ook waar,’ antwoordde ze, ‘maar  je maakt mij niet  wijs  dat ik nooit gelukkig was, want dat was ik heel vaak  wel.’We beëindigden de sessie, en  waren het met  elkaar eens dat  we het  oneens  met elkaar waren. Op  het  moment  van schrijven, drie weken na die afspraak, heeft ze  nog geen vervolgafspraak  gemaakt. Ik ga er niet van uit dat ze dat nog zal doen. Ik trok haar  positieve herinneringen  niet in twijfel, maar wel haar overtuiging  dat  haar  dochter als baby geen  grote  emotionele spanningen heeft ervaren.  Ik  vroeg  haar niet om het  met me eens te zijn, maar ik kan me  heel goed voorstellen dat ze zich ongemakkelijk voelde bij  een arts die  in haar beleving verkeerde veronderstellingen had.

Soms ontkennen echtparen  de spanningen die  er tussen hen zijn en kijken ze alleen maar  naar  wat er volgens hen mis is  met het  kind. Zo vermijden ze conflicten met elkaar. Een  vader die duidelijk een alcoholprobleem  had weigerde zelfs maar  te overwegen dat dit zijn tienerzoon kan  hebben beïnvloed (en kan blijven beïnvloeden). Zijn vrouw ging  niet tegen hem in,  ongetwijfeld omdat  ze bang was  dat ze hem anders kwaad zou  maken. Beiden ontkenden tegenover mij dat ze huwelijksproblemen  hadden, maar de spanning tussen hen  was heel goed voelbaar.

Het  is niet ongebruikelijk  dat alleen de moeder  voor het eerste  gesprek  bij mij komt,  ook al heb  ik  beide ouders gevraagd om te komen. ‘Ik ben al  bij twee  andere artsen geweest,’ citeerde een  vrouw haar man, ‘ik hoef er  niet nog  één  te spreken.’ Haar stem brak van ontroering toen  ze dit vertelde. Net als in ons gezin het geval  was, worden veel  moeders belast met de volledige  verantwoordelijkheid  voor  het emotionele welzijn  van  alle gezinsleden. Daarbij kunnen ze over hun eigen grenzen gaan, zoals  ze  dat al jarenlang  gedaan  hebben.  Zo’n ongelijke  verdeling  is  naar mijn mening een van  de belangrijkste redenen waarom meer  vrouwen  dan  mannen depressief  raken. Je ziet  ook  veel alleenstaande moeders  die gescheiden zijn  of  geen relatie meer hebben. Andere vrouwen zijn hertrouwd en  hebben  bijvoorbeeld problemen met een kind uit het eerste huwelijk.

Stress, depressie van de moeder, huwelijksproblemen, relaties die  op de  klippen lopen en  echtscheidingen komen vaker voor in gezinnen met kinderen die ADD hebben. ‘Ouders van kinderen met ADD,’ schrijft Russell A. Barkley,  ‘hebben niet alleen problemen met  opvoedingsstress, hun eigenwaarde en depressie, maar ze maken ook vaker melding  van een groot  aantal andere stressfactoren die geen  verband houden met het ouderschap.’1 Hij voegt hieraan toe:

Een voorbeeld van zo’n stressfactor is het huwelijk van deze ouders. Ouders  van kinderen met ADD  hebben een grotere kans op huwelijksproblemen  dan ouders van normale kinderen…  We  hebben op basis van een follow-uponderzoek  dat we  acht  jaar lang hebben  uitgevoerd geconcludeerd dat gezinnen  met kinderen die ADD hebben een drie  keer zo groot risico lopen op de beëindiging van de relatie en/of een echtscheiding  van de  biologische ouders dan gezinnen  met  kinderen die geen ADD hebben… In vergelijking  tot  moeders met kinderen die  geen ADD hebben, zeiden moeders van kinderen die wel ADD hebben vaker  dat ze depressief  waren en huwelijksproblemen hadden.

Je zou natuurlijk kunnen aanvoeren dat het  ADD-gedrag van het kind de moeders  depressief maakt en de huwelijksproblemen steeds erger  maakt. De zorg  voor een kind met ADD kan erg stressvol  zijn,  maar hoe ouders op die taak reageren hangt sterk af van  de stressfactoren waarmee ze te maken hebben  en van de copingvaardigheden die ze hebben. De  spanningen  en onenigheid zijn er in  vrijwel  alle  gevallen al voordat het  kind ADD-gedrag vertoont, vaak al voordat het kind überhaupt is geboren.

De meest hartverscheurende  gevallen betreffen volwassenen van middelbare leeftijd of ouder  die het gewoon nooit is gelukt om de zin van  hun  leefwereld  of  leven in te zien,  ondanks  hun warme persoonlijkheid, intelligentie en  creatieve talenten. Als je naar hun verhalen luistert,  blijkt dat ze  vaak op  de een of andere manier mishandeld zijn en  dat ze zich daar wellicht niet eens van bewust zijn.  Ze herinneren zich  de gebeurtenissen misschien wel, maar  onderdrukken  de emoties die ze dan van nature zouden hebben. Als ze zich de emoties  wel herinneren, begrijpen ze  niet dat die van invloed  kunnen zijn op  hoe ze nu in hun vel zitten.

Stefan  is een dertiger die bij  zijn eerste bezoek aan mij zei: ‘Ik ben hier omdat ik eigenlijk niets van  mijn leven maak.  Ik word  alleen maar ouder en grijzer.’  Hij sprak met een  sardonische gevatheid, waarvan ik voelde dat het een manier was  om  enkele zeer schrijnende gevoelens op afstand  te houden.  ‘Er zijn  een heleboel  dingen die ik zou  willen doen,’ zei hij, ‘maar  ik kan ze op  dit  moment niet bedenken. Ik begin niet eens  meer ergens  aan,  want ik maak  toch nooit  wat af.’ Ondanks zijn  klaarblijkelijk hoge intelligentie had hij de  middelbare school niet eens afgemaakt. Hij was goed  in  vakken  die hij  meteen en intuïtief begreep, maar  hij  bleek  totaal niet in staat te zijn om te studeren. Hij werkte in een magazijn.

Toen ik hem naar  zijn jeugd  vroeg, zei Stefan dat die in  zijn beleving ‘prima en toppie’ was  geweest.  Toen ik een  beetje doorvroeg, zei hij  echter dat ‘mijn moeder meestal  met de scepter zwaaide, en af en  toe de lepel tevoorschijn haalde’. Op de vraag wat hij daarmee  bedoelde, antwoordde hij  op dezelfde nonchalante,  sardonische manier ‘dat ons achterwerk veelvuldig met de pollepel  kennismaakte die  zij als tuchtmiddel gebruikte’.  Hij  herinnerde zich dat zijn vader afstandelijk en  afwezig was. Over de relatie van zijn ouders zei Stefan  dat zijn moeder  met zijn vader was getrouwd omdat  ze medelijden  met  hem had, maar ze had  nooit  het gevoel  gehad dat hij om haar gaf. ‘Een  van de teleurstellingen in het leven van  mijn moeder,’ zei hij, ‘is dat ze drie zonen had, net als mijn vader.’

Wat als Stefan  niet had geleerd  hoe hij zijn ironie en spreektoon als zelfbescherming kon gebruiken? Dan zou hij gezegd hebben dat er weinig  liefde in  zijn gezin  was, dat zijn  vader emotioneel onbereikbaar was  en dat zijn moeder hem sloeg,  dus niet zo ‘prima en toppie’,  maar eigenlijk heel pijnlijk. Hij zou ook begrepen hebben dat zijn  problemen niet werden veroorzaakt door een of  andere mysterieuze tekortkoming van  zijn kant. Hij gaf  zijn ‘biologische aanleg’ overal  de schuld  van. ‘Mijn thermometer is een beetje laag  ingesteld,  op blauw. Daarom ben ik vatbaar voor depressie, ontevredenheid en hopeloosheid.’

‘Mijn hoofd is helemaal  in de war,’ zei David, een zevenendertigjarige werkloze man. ‘Ik ben  een enorme kwebbelaar.’ Hij was erg kritisch  op  zichzelf. Hij had een IQ-test gedaan. Die  bevestigde zijn zelfinschatting dat hij behoorlijk slim  was.  Hij meende dat zijn intelligentie hem ervan  had moeten kunnen weerhouden  dat hij  onzorgvuldige fouten  maakte, en dat hij zo vergeetachtig en ongeorganiseerd was.  ‘Ik heb het gevoel,’ zei hij, ‘alsof mijn impulsiviteit en  hyperactiviteit alles in mijn leven bepalen. Ik  kan mezelf niet vertrouwen als  het gaat  om het nemen van  beslissingen.’ David  raakt  heel snel gefrustreerd. Hij  neemt naar eigen zeggen heel  vaak een verkeerde beslissing ‘om  maar door  een situatie heen  te  komen’. Hij zei dat  hij de verkeerde banden voor  zijn auto had  gekocht, puur omdat hij te  ongeduldig was om de  juiste banden te zoeken.

Davids  ouders scheidden van  elkaar toen  hij vier  jaar oud was. Daarna  zag hij zijn vader  zelden,  terwijl zijn  moeder een heleboel onbevredigende relaties had.  Zijn  ouders  dronken allebei.  David  zei  dat ze  erg vrolijk waren als ze hadden gedronken,  maar soms ook ‘een tikkeltje boos, nooit te heftig’. Op de  vraag wat er precies  gebeurde als  zijn ouders ‘een  tikkeltje boos’ waren,  zei David dat zijn moeder hem dan een  flink pak rammel  gaf met een oranjegekleurde riem. Hij  was  toen een jaar of zes of  zeven. Hij wist niet  meer waarom zijn moeder  dat  deed, maar hij  herinnerde zich  wel dat hij zich dan  altijd totaal verbijsterd en vernederd voelde. Hij herinnerde zich  ook  dat hij een keer  een stok  uit de  hand van zijn vader moest pakken  en daarbij ‘ongelooflijk  bang’ was.  Dit zijn de  ervaringen die  hij beschreef als ‘nooit te heftig’.

Bijna alle volwassenen maken de gevolgen van het trauma dat ze  hebben meegemaakt kleiner dan het is. Ze hebben  de woede en wanhoop uit  het bewustzijn  verdrongen  van een  klein kind dat mishandeld wordt,  nota bene door de mensen  van wie het  afhankelijk is voor steun  en bescherming, of ze zien dat soort ervaringen als  dingen die nu eenmaal in  het  leven gebeuren. Ik  heb  een vrouwelijke patiënte gehad die  ontkennend antwoordde toen ik  haar vroeg of  er  in haar ouderlijk  gezin ooit  geweld was gebruikt. Het bleek dat ze vroeger door  haar  vader  met  een zweep  geslagen werd, kennelijk als een  vorm van  straf. Ik vroeg haar wat ze precies met haar antwoord bedoelde.  ‘Nu je het  zo zegt,  zie  ik  het  wel,’  antwoordde ze. ‘Maar ik  dacht dat je met het woord  “geweld”  iets  veel ergers bedoelde.’

Als mensen voor het eerst praten over geweld  in  hun ouderlijk huis, doen ze  dat vaak  met  een glimlach. Ze gebruiken  afwijzende woorden  die ze nooit zouden gebruiken als ze  dezelfde gebeurtenissen  hadden beschreven  met iemand anders  in de hoofdrol, vooral als het over een klein  kind zou gaan dat  ze kennen. Ze hebben het  gevoel dat ze  hun straffen  over zichzelf  afgeroepen hebben. ‘Ach  ja,  je weet hoe  kinderen zijn,’ zei een zesendertigjarige  vrouw die vroeger stokslagen kreeg  van haar  vader. ‘Ik was geen gemakkelijk kind,’ zei een man, ‘het was terecht dat ik straf kreeg.’ ‘Als  ik  straf kreeg,  verdiende ik dat gewoon,’ zei een ander.  Ik vraag deze  mensen dan of ze  ook  zouden glimlachen of  zouden zeggen ‘je  weet  hoe kinderen zijn’ als ze er zelf getuige  van zouden zijn  dat een kind dat soort  ‘tucht’  onderging. Het antwoord  is altijd  een  zwaarmoedig ‘nee’.

Voorbeelden van  steeds  terugkerende thema’s waarmee volwassenen met een  ernstige vorm van ADD als  kind werden geteisterd zijn adoptie, depressie (vooral van de moeder), geweld (vooral van de vader), alcoholisme en  seksueel misbruik. Uit een  studie uit 1994 bleek dat in een groep seksueel misbruikte meisjes 28 procent voldeed  aan  de criteria voor  ADD, tegenover 4  procent van de  niet-misbruikte groep.2 Wat  is het  verband? Hoewel het trauma van seksueel misbruik bepaalde ADD-kenmerken kan versterken, bijvoorbeeld dissociatie van de omgeving,  gaat het verband tussen ADD en  seksueel misbruik dieper. Het gaat  aan  het  misbruik  vooraf. Gezinnen  waarin de kans op seksueel  misbruik groot is,  zijn  gezinnen  waarin  het  vanaf  het  moment van de  geboorte al psychologisch  stressvol is  om op te groeien. Het is dus  niet zo dat seksueel misbruik later  in de kindertijd ADD veroorzaakt,  maar dat de psychologische sfeer die misbruik mogelijk maakt, al in de  kindertijd aanwezig is. Alles wat er in de relaties  binnen een gezin mis is,  kan  negatieve effecten hebben op de hersenontwikkeling in  de eerste levensjaren  van een kind.

Ze zeggen weleens dat  hyperactieve kinderen het grootste  risico  lopen om mishandeld  te worden.  Maar zelfs als dat zo  zou  zijn, dan nog wordt de neiging  van de mishandelende ouder niet veroorzaakt  door de  ADD  van het  kind. Integendeel. Net als bij  seksueel misbruik is het  zo dat de kans dat ADD  in  een gezin voorkomt groter is als er daadwerkelijk fysieke mishandeling plaatsvindt  of op de  loer ligt. De psychische  sfeer  in dat  soort gezinnen  zal  al vóór de geboorte van het kind niet  bepaald heilzaam  zijn, omdat de ouders zelf  de  psychische littekens van mishandeling  in zich  dragen. Kinderen worden alleen  maar  mishandeld door ouders die zelf ook zijn mishandeld. En het is ook bijna  onvermijdelijk dat dit  gebeurt,  tenzij  ouders de  feiten van hun eigen  jeugdtrauma’s onder  ogen hebben gezien en aan zichzelf hebben gewerkt.

Veel mensen zeiden  dat  ze vroeger  vaak zijn verhuisd, wat heel goed kan wijzen op  enkele ADD-kenmerken van hun ouders.  Sommige mensen zeggen dat  ze vroeger bijna  elk jaar in  een andere  stad  naar  school  gingen.  Ze hadden nooit  een vaste woonplaats, een  vaste school of vaste  vriendschappen. ‘Ik zou van  zes verschillende middelbare scholen moeiteloos het interieur van het  kantoor  van de directeur kunnen beschrijven,’ zei een vrouw die vertelde  dat ze vaak  straf kreeg omdat  ze  niet oplette,  vaak te laat kwam en ander gedrag vertoonde  dat aan  ADD is gerelateerd. Veel mensen zeggen ook dat ze weliswaar geen gewelddadige,  maar wel een strenge, vaak boze vader hadden.  ‘We hadden  het gevoel  dat we  voortdurend op  onze tenen moesten lopen’  is iets wat je veel  hoort.

‘Als ik  informatie over ADD  lees, herken ik  mezelf bijna overal in,’ zegt Anthony, een negenentwintigjarige  vertegenwoordiger. Hij  komt depressief over en zegt dat  hij  over bepaalde aspecten van zijn leven geen enthousiasme voelt en zich er  niet echt betrokken bij voelt, waaronder zijn relatie met zijn  partner. Net als veel  andere  volwassenen  met ADD herinnert  Anthony zich  niet zoveel meer van vóór  zijn achtste of negende, hoewel  hij  wel van een aantal familieleden heeft gehoord dat hij als  kind psychisch  werd mishandeld. Zijn vader, zo lijkt  het, was genadeloos kritisch op  hem en manipuleerde hem psychisch.  In mijn consultatieverslag voor Anthony’s huisarts staat verder:

Anthony zegt  dat hij  niet zoveel duidelijke herinneringen heeft aan  dit soort voorvallen. Zijn  duidelijkste herinnering  is van toen hij een jaar  of zeventien was,  nadat zijn vader  was  hertrouwd. Na een schreeuwende ruzie met zijn  vader waarin hij  voor  ‘lui’  en ‘landloper’ werd uitgemaakt, bleef hij  in  tranen achter. Een  paar minuten later kwam zijn vader weer  naar hem  toe en zei dat ‘de enige  reden waarom ik dit doe is omdat je een geweldige  kerel bent  en  je zoveel meer  uit je leven zou kunnen  halen’. Anthony  zegt: ‘Die hele situatie gaf  me een enorm klotegevoel.’

‘Er zijn twee redenen  waarom  je herinneringen aan je kindertijd zo wazig kunnen zijn,’ zeg  ik altijd tegen  mensen. ‘Óf er is niets gebeurd wat  de moeite  van  het herinneren waard is, óf er is  te veel gebeurd dat voor jou kwetsend  kan zijn als je  je die  dingen zou herinneren.’ Zoals we in een later hoofdstuk zullen zien, kunnen mensen langere periodes uit hun  leven die  door emotionele pijn gekenmerkt werden,  buiten hun bewustzijn plaatsen.  Dit wordt dissociatie genoemd.

‘Zelfs toen ik nog niet  oud genoeg  was om naar school te  gaan,  moest ik al voor mijn moeder zorgen als ze dronken was,’ herinnerde een  jonge vrouw zich. Omdat een kind totaal niet  in staat is om voor een  zelfdestructieve volwassene te zorgen, ontwikkelt een kind dat die verantwoordelijkheid  krijgt onvermijdelijk een diepgeworteld gevoel van ontoereikendheid. Veertien tot vijfentwintig procent  van alle kinderen met  ADD heeft  te  maken  gehad met ouders die alcoholist waren. En  ook al worden ouders  van kinderen  met ADD niet dronken, ze drinken meer alcohol  dan de ouders van kinderen die  geen ADD hebben. Dit betekent dat  deze  ouders alcohol waarschijnlijk als zelfmedicatie gebruiken  om  zich te kunnen  ontspannen als  ze gestrest,  depressief of  geagiteerd zijn.

Kinderen met  ADD hebben veel meer kans dat ze ouders hebben die een zware  depressie hebben  gehad, ongeveer 30 procent tegenover 6  procent.3 Dat percentage zou volgens mij nog hoger zijn  als de grote  groep mensen meegeteld  zou  worden  bij wie hun depressie nooit  als  klinische aandoening is gediagnosticeerd,  maar die  wel altijd in de greep zijn geweest  van  een sombere stemming en prikkelbaarheid  die voor hen  normaal leken.  (John Ratey  en Catherine Johnson  noemen dat soort  subklinische toestanden in hun gelijknamige boek shadow  syndromes of ‘schaduwsyndromen’.) Ik  heb  vaak patiënten in mijn praktijk gehad die niet in de  gaten hadden hoe neerslachtig  ze eigenlijk waren,  tot  ze  medicijnen of een andere vorm  van therapie gingen gebruiken om de last van de depressie  van  hun  schouders te halen. Toen ik half  in de  veertig was, slikte ik voor het eerst een  antidepressivum. Ik was  verbaasd over het verschil dat ik voelde.  Gek genoeg voelde ik me  veel meer mezelf. Het was alsof er een mist optrok en ik besefte dat ik de  jaren daarvoor slechts  af en toe  glimpen had gevoeld  van een leven waarin  ik niet gebukt ging onder negatieve gevoelens.

Ruzie binnen  het gezin en depressies van ouders  dragen bij  tot  de  problemen van ADD,  niet alleen vanwege hun  negatieve invloed op de emotionele  afstemming  tussen moeder  en  kind wanneer  de hersenen van het  kind zich  ontwikkelen.  Gestreste of depressieve moeders blijken meer opvliegend, meer controlerend en vaker  boos op hun  kinderen  te zijn. Depressie, vooral bij  moeders,  roept ook bij menig jong kind een agressieve reactie op, waarschijnlijk  doordat  het  kind heel boos is over wat het onbewust interpreteert als de  emotionele  terugtrekking  van de  moeder.  Een depressieve moeder van een kind  met ADD vertelde me  dat haar dochter,  die toen nog een peuter was, onverklaarbaar agressief werd tegen speelkameraadjes  of  zelfs tegen kinderen  die  ze  niet eens  kende.

Als we al  die gestreste levens willen  begrijpen, dus de  depressies, de toegenomen prevalentie van  alcoholisme, het geweld dat sommige van deze  volwassenen met ADD in hun kinderjaren  meemaakten, de erkende of niet-erkende ADD van  de  ouders zelf die met hun kind naar  mij  toe komen,  moeten we verder  teruggaan  in het familieverleden van deze  mensen. Marilyn, een  zesentwintigjarige lerares, heeft  ADD, en  haar twee broers zijn behandeld voor depressie. Ze zegt: ‘Ik  heb  altijd  een onderliggend gevoel gehad dat er iets  niet klopt.’ Dit gevoel gaat  gepaard met  een zwaar gevoel  in haar  lichaam, dat  ze soms als verlammend ervaart. Uiteindelijk ontdekte ze  dat ze  haar eigen  jeugd  alleen maar kon begrijpen als ze wist welke levensomstandigheden  haar  moeder tijdens haar vormende jaren  had gehad. ‘Mijn  moeder  had een verschrikkelijke  jeugd,’ zei Marilyn. ‘Dat liet  ze  niet zien, maar  ik  pikte het  wel op.’

Uit onderzoek is  iets gebleken  wat veel meer aandacht verdient dan het daadwerkelijk heeft gekregen: het blijkt dat ouders van kinderen  met ADD minder  contact  hebben  met hun familie, ‘en als  ze  wel contact met hun  familie hebben, melden ze dat ze er  niet zoveel aan hebben’.4 Met andere  woorden,  ouders van kinderen met ADD lijken enigszins  vervreemd te zijn van hun eigen  familie. Ze zien  hun  broers, zussen, moeders en vaders niet zo vaak als  andere mensen doorgaans doen. Als  ze  hun  familie wel zien, is  de  interactie meestal niet bepaald bevredigend. Kinderen met ADD  hebben minder kans op de troost  en steun die alleen maar door  liefhebbende  grootouders geboden kan worden. Bij deze kinderen is er  minstens  één generatie  vóór hun geboorte al iets  misgegaan,  namelijk  in  het  ouderlijk  gezin  van  hun  ouders.

Journalist  en schrijver Lance  Morrow  beschreef het multigenerationele karakter van  leed  heel kernachtig in  zijn boek Heart, een  wrang en mooi  verslag van  zijn ontmoetingen met sterfelijkheid die hij  meemaakte als gevolg van een  hartaandoening die hem  bijna fataal  werd: ‘Generaties  zou  je kunnen zien als dozen  in  dozen:  in het geweld van mijn  moeder  vind je  een andere doos, die het geweld van mijn grootvader bevat, en in die doos  vind je (vermoedelijk) nog een doos met dat soort donkere geheimen. Verhalen  binnen verhalen, die steeds verder teruggaan  in de tijd.’

Ik weet  dat  mijn kinderen  hebben geleden onder de  verstoorde persoonlijkheidsontwikkeling die ik gedurende mijn eerste  levensjaren heb  gehad. Dat is geen excuus, maar gewoon een feit. Ze  kunnen echter  voorkomen  dat ze het leed dat ik heb geleden, en  hun eigen  leed, aan hun kinderen doorgeven, maar dan moeten ze wel  hun best doen om  meer  inzicht te krijgen in zichzelf en de invloeden  die  hen mede hebben gevormd.

Het gezin als  instituut  is door zeer krachtige invloeden in onze  maatschappij  en cultuur enorm  onder druk komen te staan. Als we de oorzaken  van ADD willen vinden, moeten we daar  dus zoeken.  Dat  doen  we  in het  volgende hoofdstuk. Het gezin vormt  de  meest directe omgeving  die  invloed op  ons heeft.  We  maken  allemaal deel uit van  een uit meerdere generaties bestaand familiesysteem dat niet  bij  onze ouders begint of eindigt. Als  we op onze kinderjaren  terugkijken,  zien  we in veel  opzichten het  effect  dat de  geesteshouding, de onbewuste processen en  het  gedrag  van onze grootouders  op  onze ouders hadden toen die nog in hun vormende  jaren  zaten. Om onszelf  te kunnen begrijpen, moeten we de concentrische  ‘verhalen binnen  verhalen’  begrijpen,  om met de  woorden  van  Lance Morrow te spreken. Daarin  spelen wij de centrale rol en zijn  wij het rustpunt, tot we zelf  kinderen  krijgen.

Marilyn had  gelijk. De zaden van  haar  eigen getroebleerde  jeugd waren al lang voordat zij werd geboren gezaaid in de getroebleerde  jeugd van  haar moeder, en zelfs  al  lang  voordat haar moeder werd geboren. We  geven niet alleen aan  onze  kinderen door wat we in onszelf en  in onze ouders  als positief zien. Elke generatie geeft ook een groot aantal negatieve  ervaringen aan de volgende generatie door,  zonder dat die  generatie daar om vraagt. We hoeven ons  niet hulpeloos te voelen als  we moeten beslissen  hoe  het verhaal van onze familie in  de  toekomst verder zal  gaan, maar  eerst moeten we  de thema’s en gebeurtenissen erkennen  die ons  gevormd hebben  tot wie we  nu zijn.

Schuld  wordt  een betekenisloos begrip als je inziet dat de familiegeschiedenis meerdere  generaties beslaat.  ‘Als we dit erkennen, hebben we  niet meer de neiging  om onze  ouders  als de slechteriken te zien,’  schreef John Bowlby,  de Britse  psychiater die  heeft aangetoond dat  hechting in de (vroege) kinderjaren  van  groot belang  is.5

Naar wie  moeten we uiteindelijk  met een  beschuldigende  vinger wijzen? Naar Adam  en Eva, of misschien naar een  of andere arme mensaap-voorouder van ons  die met een slordig scherp  gemaakt  stokje tussen handpalm en grijpduim in de aarde groef?
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13 De jachtige maatschappij: de sociale wortels van  ADD
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Om  op een bevredigende manier  het brein te  kunnen begrijpen dat het menselijk verstand en het menselijk gedrag voortbrengen, moeten  we rekening houden  met onze sociale en  culturele omgeving.

– Antonio  Damasio,  De vergissing van  Descartes

ADD komt in Noord-Amerika bij  grotere delen van de bevolking voor  dan  in overzeese landen, zelfs  als we in ogenschouw nemen dat ADD  aan  deze  kant  van de Atlantische Oceaan wellicht  te vaak wordt gediagnosticeerd.  In Hulp  bij ADD speculeren Edward Hallowell en  John Ratey dat  Noord-Amerika misschien  een andere  genenpoel  heeft waarmee dit verschil kan worden verklaard:

De  mensen die ons land hebben gesticht, en het  in de  loop  van  de  tijd bleven bewonen,  waren precies  het  soort mensen dat  ADD  zou kunnen  hebben gehad.  Ze zaten niet graag stil. Ze moesten bereid  zijn om een enorm risico aan te gaan door  aan boord van een schip  te gaan en de  oceaan over te steken waarbij ze hun moederland  achterlieten. Ze  waren actiegericht, onafhankelijk, wilden  oude gebruiken  achter zich  laten… De hogere prevalentie  van ADD in onze huidige maatschappij zou best eens te wijten kunnen zijn aan de  hogere prevalentie  van  ADD onder de mensen die zich  in Amerika vestigden.1

Deze theorie is psychologisch  gezien interessant  en kan een  deel van de prevalentie van ADD in  de Nieuwe Wereld  verklaren, maar ze strookt  niet helemaal met  de  geschiedenis. De  overgrote meerderheid van de immigranten bestond niet uit  avonturiers, maar uit  ambachtslieden, kooplieden, boeren en arbeiders  die ontsnapten  aan economische tegenspoed, politieke onderdrukking, religieuze vervolging  of  rampen, zoals  de  Ierse hongersnood. De theorie is  ook  niet toepasbaar op  Afrikaanse zwarten die als slaven  hierheen werden gebracht,  of op inheemse Noord-Amerikanen die met misleiding en geweld werden onderworpen. De theorie biedt ook geen  verklaring voor het  toenemende aantal gevallen van ADD in Groot-Brittannië. Een verwante  theorie stelt  dat de  huidige groep mensen met ADD-afstammelingen van  de  jagers van  vroeger zijn: snel ter  been en snel  van begrip, rusteloos  en individualistisch, in tegenstelling tot het deel van de  bevolking dat geen ADD  heeft en boer was: standvastige, geduldige,  hardwerkende  traditionalisten. Mooie metafoor, twijfelachtige genetica. Het is niet helemaal duidelijk  – althans  niet  voor mij – hoe het onvermogen om stil te blijven staan, de neiging om onhandig,  slordig en afwezig te zijn, en een  slecht richtingsgevoel hebben iemand tot een  groot  jager kunnen maken.

De grotere  prevalentie  van ADD  in Noord-Amerika  is geworteld in iets prozaïschers en verontrustenders dan de  genen van avontuurlijke voorouders: de geleidelijke vernietiging van het gezin door economische  en sociale  druk die  de afgelopen decennia heeft  plaatsgevonden.  Dit proces is  in Noord-Amerika verder gevorderd dan elders in de geïndustrialiseerde wereld.

We hebben gezien dat de hersencircuits  van een kind zeer sterk beïnvloed worden  door  de emotionele  toestand van de  ouders, en dat  die emotionele  toestand het gevolg  is van wat er zich  binnen meerdere generaties in de betreffende  familie afspeelt. Gezinnen leven ook in een sociale en economische omgeving die bepaald  wordt door  factoren waar  ze geen invloed op hebben. Dingen die in gezinnen gebeuren beïnvloeden  de maatschappij, maar de maatschappij heeft een nog veel sterkere invloed op het gezin,  de kleinste functionerende eenheid binnen een maatschappij. Het  menselijk brein is net  zozeer  een product  van maatschappij en  cultuur als van de  natuur. John Bowlby  schreef  dat ‘het gedrag van een soort zeer geschikt kan zijn  voor het  leven binnen de ene omgeving terwijl het  in een  andere omgeving  slechts tot steriliteit en de dood leidt’. Elke soort heeft wat  Bowlby noemt zijn  eigen  ‘aanpassingsmilieu’, de omstandigheden  waarvoor de  anatomie, fysiologie  en psychische vermogens het meest geschikt zijn.2  In een andere  omgeving kan van het organisme of de  soort  niet verwacht  worden dat hij goed gedijt, en kan de  betreffende  soort zelfs gedrag vertonen ‘dat in het gunstigste geval ongebruikelijk is en in het slechtste  geval  ongunstig voor  de overleving van de soort’.  Hoe slecht de huidige Noord-Amerikaanse manier van  leven aan de  behoeften  van  het menselijk  lichaam tegemoetkomt, kan worden  afgemeten  aan de hogere  prevalentie van  bijvoorbeeld hartziekten,  diabetes en zwaarlijvigheid. Over het menselijk brein  kun je iets vergelijkbaars zeggen.  De ADD-circuits van de prefrontale cortex zijn net zozeer het  gevolg van  ongezonde  omstandigheden als de met  cholesterol dichtgeslibde slagaders die kenmerkend  zijn voor  atherosclerotische coronaire aandoeningen.

De psychoanalyticus Erik H. Erikson wijdde een hoofdstuk in  zijn met  de Pulitzer Prize bekroonde boek Childhood and Society aan  zijn  bespiegelingen over de Amerikaanse identiteit. ‘Dit dynamische land,’ schreef  hij, ‘onderwerpt  zijn  inwoners tijdens één  generatie  aan meer extreme contrasten  en abrupte veranderingen dan  in andere landen normaal gesproken  het geval is.’ Dit soort tendensen  is alleen  maar versneld toegenomen  sinds Erikson die opmerking  in 1950 maakte.  De effecten van snelle  sociale en economische veranderingen op de omgeving waarin  kinderen worden opgevoed  zijn bekend en hoef ik  hier  dus niet  tot in detail te  beschrijven. De  erosie van de gemeenschap, het  uiteenvallen  van  families, de druk op huwelijken,  het gejaagde leven van gezinnen  die nog intact zijn en het groeiende  gevoel van onveiligheid, zelfs te midden van  relatieve  rijkdom, hebben een emotionele omgeving gecreëerd waarin kalm ouderschap, waarbij de moeder emotioneel  is afgestemd op het kind, steeds moeilijker wordt. Het gevolg hiervan voor meerdere generaties  van kinderen zie je in hun  gedrag: vervreemding, drugsgebruik en geweld,  wat Robert  Bly op scherpzinnige wijze heeft beschreven als ‘de woede van de  onopgevoede’. Bly merkt in The Sibling Society op dat ‘in  1985 de gemiddelde  werkende man veertig uur  per week vrij had, inclusief de zaterdag. In 1990 was dat gedaald tot zeventien uur. De drieëntwintig verloren uren vrije tijd per  week sinds  1935  zijn  nu  juist de uren waarin de vader een verzorgende rol kon hebben, goed bij zichzelf kon komen, en de uren waarin  de moeder ook  echt kon voelen dat ze een echtgenoot  heeft.’  Deze  patronen kenmerken niet alleen  de  eerste  jaren van het ouderschap, maar  ook de hele jeugd van kinderen. ‘Gezinnen eten,  praten en  lezen niet  meer samen,’ schrijft Bly. ‘Wat  de jongeren nodig hebben  is stabiliteit,  aanwezigheid,  aandacht, advies, goede voeding voor de geest, integere verhalen, maar dat is precies wat  ze van de maatschappij niet krijgen.’

Hoewel de maatschappij vrouwen op economisch vlak  onder druk zet om aan het arbeidsproces deel te nemen  als  de kinderen nog heel jong zijn, zijn er maar weinig  voorzieningen die ervoor zorgen dat tegemoet wordt  gekomen aan de behoefte van kinderen  aan emotionele koestering en stimulans. In Canada en de Verenigde Staten  is de overheidssteun voor de zorg voor jonge  kinderen van werkende ouders  ver onder  de maat. Omdat  de zorg voor jonge kinderen  in onze  maatschappij ondergewaardeerd  wordt, wordt  dagopvang  te  weinig door  de politiek ondersteund en onvoldoende  gefinancierd. De  meest recente  inzichten in de ontwikkelingspsychologie wijzen er  samen met  onderzoeksbevindingen op  dat zelfs  met alle goede wil van  de wereld, het voor een niet-familielid heel moeilijk is om  aan de behoefte van  emotionele afstemming van een jong kind te voldoen.  Dit geldt vooral  als  verschillende andere baby’s, dreumesen of peuters allemaal  om  de aandacht van die verzorger  vragen.  Hoewel veel kinderdagverblijven goed geleid  worden en  toegewijd, zij het slecht  betaald personeel  hebben, zijn de normen in  Amerika  bijvoorbeeld  verre van uniform. Zo eist de staat  New  York dat niet meer dan zeven peuters door één begeleidster  mogen  worden begeleid. De regelgeving  die  dit onpraktische aantal voorschrijft is  naar verluidt een van de  strengste in de Verenigde  Staten.

Het valt  niet te ontkennen dat één-op-één-ouderschap, met een ouder  die emotioneel is afgestemd  op  haar  kind,  in de  eerste levensjaren de  ideale  situatie is voor de ontwikkeling van  kinderen. Dit is echter geen oproep  aan vrouwen om hun  traditionele rol in huis weer  te vervullen, want  dan  hebben ze geen kans  op  werk en een carrière. De  natuur lijkt  de biologische  moeder  tijdens de  ‘tweede negen maanden van de zwangerschap’ – over het algemeen dus de borstvoedingsperiode –  de rol van  primaire verzorger toe  te  bedelen,  maar daaruit  volgt niet dat vrouwen tot  die rol beperkt moeten  worden of  mannen ervan uitgesloten moeten worden. Als  je fysiologisch gezien geen  borstvoeding kunt geven, wil dat nog niet  zeggen dat je geen luiers  kunt  verschonen of dat je er emotioneel gezien niet  voor je  kind kunt zijn. En er zijn  op  het gebied  van ouderschap  geen biologische verschillen meer als borstvoeding  niet meer de voornaamste  voedingsbron  van  het kind is. Als  vrouwen een beter  ontwikkeld  instinct hebben voor de moederrol, hoeft  dat instinct niet  noodzakelijkerwijs op hun geslacht gebaseerd te  zijn. Zoals veel mannen al hebben laten zien,  kun  je het  liefdevol verzorgen  van een kind leren als dat  nodig is of  als je dat wilt.

Het feminisme zet zich terecht in voor gelijkheid tussen  mannen en vrouwen en voor een evenwichtige verdeling van verzorgende taken. Ik heb in het vorige  hoofdstuk gezegd dat de ongelijke verdeling van emotionele taken een  belangrijke oorzaak  is van depressie bij vrouwen. Daardoor  heeft het een belangrijke invloed op  de  hersenontwikkeling van jonge kinderen. Dorothy Dinnerstein  zegt in The Mermaid and the Minotaur  dat dit  ‘vrouwelijke monopolie van  de vroege kinderverzorging’ ook een bron van psychische verstoringen bij zowel mannen  als vrouwen is, en een verstoring van relaties tussen mannen en  vrouwen. Jonge kinderen hebben behoefte aan een  hecht  contact met  degene  die  ze verzorgt. De oplossing voor dit ‘probleem’ is niet  dat  moeders daar dan maar voor moeten zorgen. De  oplossing is  dat  de hele maatschappij ziet  dat de verzorging  van kinderen  gedurende hun eerste levensjaren ontzettend belangrijk is. Alleen al uit  puur financieel oogpunt  zouden de  voordelen voor de maatschappij enorm  zijn als  dit  erkend werd.  Dan  zouden er heel veel gevallen van sociale dysfunctie voorkomen  kunnen worden. Dan zouden heel veel  productieve en creatieve talenten zich kunnen ontplooien. Er zouden veel minder  mensen  met ADD  zijn, en ook veel  minder mensen  met andere ontwikkelingsstoornissen,  als zowel vaders als moeders aangemoedigd  zouden worden om in de vormende jaren  van hun kind de  belangen van dat kind voorop te  stellen, zodat het  de sociale en  economische ondersteuning krijgt die  het  nodig heeft.

Op  dit moment is het  in Amerika precies andersom. In plaats van dat werkende  vrouwen geholpen  worden, worden  ze ‘gestraft’  als ze langer voor hun kinderen willen zorgen. Voor mannen wordt het  zelfs niet eens als redelijk gezien om hun carrière  te ‘onderbreken’ om hier ook een  rol in te vervullen. De overheid  doet weinig om  ervoor  te  zorgen  dat kinderen naar  een goede  dagopvang kunnen als hun  ouders om de een of andere reden niet kunnen  stoppen met  werken. Arme vrouwen, vooral in de VS, worden door het bijstandssysteem economisch  gedwongen om hun kind  aan slechte opvang toe te vertrouwen, en hebben slecht betaalde baantjes waarmee ze nauwelijks een bestaansminimum kunnen verdienen.

De effecten  van een verstoord gezinsleven op het geestelijk functioneren van het kind worden  nog  meer versterkt  door  culturele  invloeden.  ‘De  Amerikaanse maatschappij,’ merken de artsen  Edward Hallowell  en John Ratey op,  ‘heeft  de neiging  om bij iedereen ADD-achtige symptomen  te creëren.  We  leven  in een “ADD-ogene” cultuur.’ Ze zien iets  wat ze ‘pseudo-ADD’ noemen, oftewel mensen die  een leven leiden dat  past bij de jachtige maatschappij en cultuur,  maar die in hun functioneren  niet gehinderd worden  door de neurofysiologische kenmerken  van  ADD. Het kan  er vanbuiten  uitzien als ADD, maar  vanbinnen is het dat niet.

Wat zijn  bijvoorbeeld  kenmerken  van  de Amerikaanse cultuur die ook kenmerkend zijn voor ADD? Het hoge tempo. Alles moet kort maar krachtig worden gezegd. Resultaatgerichtheid. Korte aandachtsspanne. De  afstandsbediening van  de  tv. Veel  prikkels. Rusteloosheid… Snelheid. Op het  nu gericht,  geen  toekomst, geen verleden. Chaotisch…Vol enthousiasme de dingen doen die je  leuk vindt. Succesvol zijn zonder op je lauweren te kunnen  rusten. Zo snel mogelijk promotie. Als iets  maar werkt. Hollywood.  De beurs. Modegrillen…3

Culturele manifestaties zoals televisie  kunnen op zichzelf geen ADD  veroorzaken, als we daarmee  bedoelen  wat er neurofysiologisch gezien fout gaat met  de ontwikkeling  van zelfregulatie en  aandacht. ADD ontstaat bij baby’s, dreumesen  en peuters doordat  er spanningen in het gezin zijn. Deze  spanningen  worden door de  maatschappij veroorzaakt, maar dat gebeurt al voordat  het kind direct aan de  cultuur  waarin het  leeft wordt blootgesteld. Maar  Hallowell en Ratey  merken ook op dat culturele invloeden  ADD  in  de  hand kunnen werken en kunnen versterken. De huidige sociale trends maken het voor mensen met ADD  moeilijker om  de  problemen te overwinnen  die ze  door hun ADD hebben. Die trends  zorgen er zelfs voor dat gedrag dat kenmerkend is voor mensen met  ADD juist wenselijk en lonend lijkt.

Ooit  werd het televisieprogramma Sesamstraat in  het  leven geroepen om stadskinderen  in het  oosten van de Verenigde Staten de  basisbeginselen van  lezen en tellen bij  te brengen. Van deze  kinderen, die meestal tot raciale minderheden behoorden  en in  achterstandswijken woonden, in gezinnen  die nog meer stress ervaren dan de  algemene norm, zou  je verwachten dat ze  ADD  zouden  kunnen krijgen. Het programma bood een  warme, vriendelijke omgeving  en snel afwisselende  karakterschetsen, sketches  en educatieve soundbites die heel kort  duurden. Het was de bedoeling dat de korte aandachtsspanne van het beoogde publiek niet te veel werd belast en  dat hun aandacht,  die normaal  gesproken snel  verslapte, werd vastgehouden. Kortom, of  de makers het zelf  ook zo beschreven of niet, Sesamstraat was een  oplossing voor  de door de maatschappij veroorzaakte ADD van arme  kinderen.

Sindsdien  zijn we  geëvolueerd tot een cultuur die een  korte aandachtsspanne toejuicht. Als je naar een nieuws- of interviewprogramma kijkt uit de tijd dat de Amerikaanse versie van Sesamstraat daar voor  het eerst  op tv werd  uitgezonden, hoor je mensen steeds in volle  zinnen spreken, waarbij  duidelijk goed nagedacht  werd  over  wat men wilde zeggen. Vervolgens bleef de camera op de betreffende persoon  gericht. Tegenwoordig zijn nieuwsitems een stuk  korter  en minder informatief. De gemiddelde soundbite  duurt minder dan  tien seconden. De  camera  springt als een nerveus konijn  heen  en weer.  Als onze  tieners geen ADD hebben, en ze  zouden het op hun huidige  leeftijd nog kunnen krijgen, dan  zou dat ongetwijfeld gebeuren  doordat ze  naar al die  drukke,  overdreven dynamische muziekvideo’s kijken waarin een camerashot niet  langer dan een oogwenk duurt.  Televisieprogrammamakers hebben  dan misschien  niet meer  de heilzame opvoedkundige  doelstellingen van  Sesamstraat,  ze lijken er  wel  van uit te  gaan dat mensen hun aandacht niet meer  lang bij één ding  kunnen houden.

In zijn laatste bijdrage  verwees Martin Walker, die negen jaar lang correspondent in Washington van de Britse krant The Guardian was, naar de Amerikaanse samenleving als ‘this most frenetic of  cultures’ (een zeer jachtige cultuur). Een  goed gekozen omschrijving. Je  hoeft geen profeet te zijn om te kunnen voorspellen dat  het aantal  gevallen van ADD hierdoor alleen  maar zal stijgen.
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DEEL 4

De betekenis  van ADD-kenmerken
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14 Versplinterde gedachten en warhoofden: dissociatie en  snel afgeleid zijn
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Mijn vorst  is  zinloos! Taai is  mijn lage geest, Dat ik  nog  sta en mijn  ontzettend leed Nog denkend voel! O,  ware ik  ook waanzinnig, Dan  was mijn geest  gescheiden  van  mijn  smarten.

– William Shakespeare, Koning Lear, vierde bedrijf,  scène 7

Verstrooidheid bevindt zich op het spectrum van  normale menselijke  eigenschappen, en hetzelfde geldt voor  alle  andere kenmerken van ADD.  Het is een  van de psychologische nevenproducten  van het leven in een complexe  maatschappij. Er zijn maar  weinig mensen die een  absolute opmerkzaamheid,  een onbelemmerd bewustzijn van het hier en nu in stand  kunnen houden.

Het  leven  zou amper mogelijk zijn als we  ons niet zouden kunnen  afsluiten van een  groot deel van  de prikkels die onze  hersenen elk moment  bereiken: visuele  prikkels, geluiden,  lichamelijke gewaarwordingen  en informatie over de inwendige functies van het lichaam. Bij ADD is de  vraag niet hoe  we kunnen leren hoe we ons  voor bepaalde  aspecten van de  werkelijkheid  kunnen afsluiten, maar  hoe dit normale vermogen  vervormd  raakt en zich ontwikkelt tot  een  disfunctie van  de  geest die  ernstig  genoeg is om  de  dagelijkse  ervaring van  de wereld te belemmeren.

In het psychologisch jargon  is mentale afwezigheid, het  wegvallen van de aandacht, een voorbeeld  van een psychische  toestand die dissociatie  wordt genoemd.1 Deze  term  wordt in de klinische psychiatrie gebruikt  om te  verwijzen naar  specifieke  syndromen,  zoals meervoudige persoonlijkheidsstoornis, maar ik gebruik  de term in zijn algemene betekenis. Dissociatie, met andere  woorden iets buiten  je bewustzijn  plaatsen, is onder  andere een kenmerk van ADD en  vindt haar oorsprong  in een behoefte  aan zelfbescherming. Dissociatie is een psychologisch zelfbeschermingsmechanisme.  Het motief  van Gloucester om  zijn geest van zijn smarten te scheiden, in het  vierde bedrijf van Koning  Lear, ligt heel dicht bij  de oorzaak van het  ‘snel afgeleid zijn’ van mensen met ADD. Het  is een  manier om  met  emotionele pijn om  te kunnen gaan. Het eigenlijke  doel van dissociatie is  om  het  bewustzijn gescheiden te  houden van een of andere emotionele pijn die we ervaren, dus om  het een van het  ander los te koppelen.  Je zou dissociatie kunnen beschouwen als  een psychisch verdovingsmiddel.

Onder welke omstandigheden heeft een mens een psychisch verdovingsmiddel nodig om hem te  bevrijden van  zijn  gewaarwording van pijn? Het antwoord  is niet zo voor  de hand liggend als  het lijkt, want pijn zelf heeft een zeer  belangrijke functie voor onze overleving.  Zonder pijn  zouden  we  niet kunnen overleven. Fysieke pijn waarschuwt ons  voor  fysiek gevaar, zoals  de hitte van  vuur of de scherpe  kant  van  een  mes. Emotionele  pijn waarschuwt ons ervoor  dat een situatie ons  psychisch welzijn bedreigt.

Dissociatie is een  natuurlijke overlevingstechniek  die we in noodsituaties kunnen gebruiken. Deze techniek is niet bedoeld  voor dagelijks gebruik, maar moet worden ingezet in  zeldzame omstandigheden waarin  het voelen van pijn een grotere bedreiging vormt dan het  niet voelen  van pijn. Omdat  dissociatie gevaarlijk  kan  zijn, zelfs  als we onszelf  ermee beschermen, staat de natuur ons alleen onder bepaalde  omstandigheden toe  om het als verdedigingsmechanisme  te gebruiken.  De  eerste omstandigheid is  ernstige stress. Je hoeft je niet  te  dissociëren van de pijn  van een gestoten teen. De tweede omstandigheid is hulpeloosheid. Als er hulp  voorhanden is, is het  veiliger om de pijn  te voelen en om hulp te  roepen, dan om  je ervan  te dissociëren. In haar  boek Betrayal Trauma geeft Jennifer J.  Freyd, hoogleraar psychologie  aan de  Universiteit van Oregon,  een verhelderende analogie:

Stel dat Deanna met iemand op skivakantie  is en bij een skiongeluk haar been breekt. De pijn is zo erg dat  Deanna  waarschijnlijk niet wil  bewegen, en het is al helemaal onwaarschijnlijk  dat ze  wil opstaan en lopen. In  plaats daarvan wacht ze  terwijl haar metgezel  een reddingsteam gaat halen. Als  Beverly daarentegen een  soortgelijk  ongeluk krijgt  terwijl  ze alleen op reis  is, is  de kans groot dat  ze spontaan de gewaarwording van de pijn in haar  been blokkeert  en al  strompelend op zoek gaat naar hulp. In het eerste geval beschermt de pijn Deanna tegen  verdere  schade  die kan worden  veroorzaakt door het lopen op  een gebroken  been.  In het tweede geval  stelt de blokkade van de pijn Beverly in staat om aan deze levensbedreigende situatie te ontsnappen. Vermoedelijk heeft  Beverly net zo’n hekel aan pijn  als  Deanna, maar haar omstandigheden  zorgen ervoor dat haar  pijn spontaan wordt geblokkeerd.2

Voor iemand met  ADD is dissociatie  een automatische activiteit  van de hersenen die ontstond toen  de hersenen zich  tijdens de kindertijd  snel ontwikkelden en er  sprake was  van emotionele pijn in combinatie  met hulpeloosheid. Elke baby  of  elk jong kind  ervaart  weleens frustratie en psychische  pijn. Als dat  af  en toe  voorkomt, veroorzaakt het geen dissociatie, maar chronisch leed  wel. Dan heb ik het bijvoorbeeld over het leed van  de gevoelige  baby  omdat  niet wordt tegemoetgekomen aan  zijn behoefte aan  emotionele afstemming tussen moeder en kind. Deze  baby  moet  chronische  pijn  om twee redenen  buiten zijn bewustzijn plaatsen. Ten eerste is  die pijn te  overweldigend  voor zijn fragiele  zenuwstelsel. Dit kind  kan eenvoudig niet  leven in wat we  een toestand van chronische  negatieve  prikkeling zouden kunnen  noemen, waarbij adrenaline en  andere stresshormonen  de hele tijd  door  zijn  aderen  worden gepompt. Dat is fysiologisch gezien te  toxisch. Hij moet het dus blokkeren. Ten tweede, als de angst van  de ouder de oorzaak is  van de  onrust  van het kind, voelt het  kind  onbewust aan dat  het volledig  uiten  van zijn  eigen emotionele pijn  die angst alleen maar erger zal maken.  Zijn  gevoel van  ontreddering zou  dan ook  erger  worden. De enige  manier waarop  hij aan deze vicieuze cirkel kan ontsnappen is door  middel van dissociatie.

De waarde die psychologische beschermingsmechanismen voor de overleving  hebben  is  van betrekkelijk korte duur. Vroeg of  laat wordt dissociatie een belemmering,  verstoort het leven en vertraagt de  psychologische  ontwikkeling. Voor iemand die veel  dissocieert is het heel moeilijk om  van zijn  ervaringen  te  leren en zich echt met anderen te verbinden. Deze innerlijke  terugtrekking uit de psychologische werkelijkheid  heeft tot gevolg  dat hij misschien  wel nooit zal  leren  om  op  een creatieve  en positieve manier met emotionele  tegenslagen om te gaan. We kunnen  elk psychologisch beschermingsmechanisme vergelijken met een  zware bontmantel die een  man in een koud noordelijk klimaat aantrekt zodat hij niet bevriest. De bontjas redt zijn  leven. Stel je voor dat hij  plotseling naar de evenaar wordt geteleporteerd terwijl  hij zijn jas nog  steeds  aan heeft. Dan zou hij al snel  merken dat de  jas die hem  in het noorden hielp te overleven,  hem  onder deze nieuwe  omstandigheden  een zeer onprettig gevoel geeft of  zelfs  ziek  maakt.  Natuurlijk kan onze reiziger gewoon zijn jas uittrekken. Het probleem met onbewuste psychologische beschermingsmechanismen  is dat die niet  naar believen kunnen worden afgeworpen. Ze komen buiten  onze bewuste wil  om  tot stand, en zelfs voordat we  überhaupt een wil hebben.

Als een verdedigingsmechanisme zoals dissociatie eenmaal actief is, gaat het een eigen  leven leiden.  Dan hoeft er  in  de directe  omgeving van de  betreffende persoon maar  iets te gebeuren  dat hij  of zij als verontrustend ervaart  om het  beschermingsmechanisme  te  activeren. Het  wordt  als het ware de ‘standaardmodus’ in  de hersengebieden die  bij bewuste aandacht betrokken zijn:  tenzij er een  andere speciale schakelaar wordt  aangezet, is  dissociatie de toestand waar de hersenen  automatisch op terugvallen. Omdat dissociatie  op diep verankerde neurologische reacties is gebaseerd, zijn er  maar heel weinig  prikkels  nodig  om  haar  te activeren.  Als  een circuit eenmaal tot  stand  is gekomen, is het veel gemakkelijker  voor  signalen om zich via  dit circuit voort  te planten dan via alternatieve routes.  Vergelijk het maar met het  verschil tussen  lopen over  een platgetreden  pad en  lopen door  het hoge gras of struikgewas aan  weerszijden van dat pad,  of het verschil tussen water  dat over  een bedding stroomt  en water  dat over  een vlakke bodem stroomt. Als  we willen  dat het  water in een andere  richting stroomt,  zullen we  nieuwe geulen moeten  graven.

Doordat kinderen met ADD zo gemakkelijk  met hun aandacht ergens anders  zitten, krijgen  ze de hele  tijd  te horen dat  ze moeten ‘opletten’. Uit  deze eis blijkt  dat het kind  niet wordt begrepen en dat men niet precies weet wat aandacht is. Men gaat er dan  namelijk van uit dat aandacht iets is  wat  aan een ander moet worden gegeven, dat de  volwassene recht heeft  op de  aandacht van het  kind.  Hierbij wordt het als  vanzelfsprekend gezien dat  aandacht geven  altijd een bewuste keuze is die onderworpen is aan  de wil. Beide veronderstellingen zijn onjuist.

Niemand  wordt  met ‘aandacht’  geboren. Net als taal of vermogen om  ons voort te bewegen, is aandachtig  zijn een vaardigheid die we  verwerven. Net als  bij alle  andere vaardigheden moeten  hiervoor  de omstandigheden  waarin het vermogen  om  aandachtig te zijn zich kan ontwikkelen aanwezig zijn.  Het  is geen opzichzelfstaande  eigenschap van het kind,  maar het product  van de  relatie tussen  het kind en zijn  omgeving. ‘Een vaardigheid is geen kenmerk van een persoon of  context, maar  van een persoon-in-context,’ schrijven hersenonderzoekers Kurt  Fischer  en Samuel  Rose.3 Om te begrijpen  wat we bedoelen met ‘niet aandachtig  of  oplettend  zijn’, moeten we naar het kind, de  context en de relatie tussen  die  twee kijken.  Je  kunt  nooit van iemand verwachten dat  hij of zij  automatisch aandacht aan iets  geeft of iemand  of iets aandacht verschuldigd  is. Aandacht is heel complex. Aandacht is het  resultaat van complexe  hersenactiviteit met meerdere aspecten. Het tekort  aan  aandacht dat we  bij ADD  zien  is niet alleen maar  een kwestie  van  een of ander traag hersenmechanisme dat door  vermaningen of beloningen moet worden geactiveerd, of  dat gewoon door een farmaceutisch middel moet worden gesmeerd zodat  het beter  werkt.

De mate van  prikkeling van de hersenen speelt een  belangrijke rol bij  het bepalen van hoe goed we  zijn in  het geven van aandacht. Neurowetenschapper  Joseph LeDoux legt dit als volgt uit:

Prikkeling  is bij alle  mentale functies belangrijk en draagt in belangrijke mate  bij aan het geven van aandacht, waarneming, geheugen, emotie  en  het oplossen van problemen. Zonder prikkeling merken we niet op wat  er  aan de  hand is. Dan  letten we niet op  de details. Maar te veel prikkeling is ook niet  goed. Als je overprikkeld bent,  word je gespannen,  angstig en onproductief. Als  je  optimaal  wilt presteren, moet de mate  van  activering precies  goed zijn.

Doordat de  zelfregulatie van kinderen met ADD  onvoldoende is ontwikkeld, zijn ze vaak onvoldoende geprikkeld of juist overprikkeld. Als ze onvoldoende worden  geprikkeld, komen  ze niet op gang als ze  een  taak moeten  uitvoeren. Als  ze  overprikkeld zijn, kunnen  ze zich  niet op  een  taak concentreren. ‘Als je geprikkeld bent, kom je vast  te zitten in de  emotionele toestand waarin  je op dat moment verkeert,’ merkt LeDoux  op. ‘Dat kan heel nuttig  zijn  (je wilt niet afgeleid worden als je in gevaar bent), maar  het kan  ook hinderlijk zijn (als het  angstsysteem eenmaal ingeschakeld is, is het moeilijk uit  te  zetten. Dat ligt bijvoorbeeld  ten grondslag aan bezorgdheid).’4 De  mate  van  prikkeling weerspiegelt  voor de hand  liggende  factoren zoals rust of  vermoeidheid, maar wordt  ook sterk beïnvloed  door  de emotionele omgeving.

Veel  mensen met ADD hebben gemerkt dat ze in bepaalde  emotioneel geladen situaties  overvallen  kunnen  worden door een  vreemd  soort slaperigheid, bijvoorbeeld als ze  een conflict met hun partner hebben. Dan gaan ze opeens geeuwen en voelen  ze  dat  hun oogleden zwaar worden.  Hun partner denkt  dan natuurlijk dat de slaperigheid wijst op verveling en dat de ander  niet om hem  of haar  geeft.  Of als een  kind  met ADD emotioneel gestrest raakt,  kan het oprecht  gaan klagen  dat het  ‘moe’ is. Een paar minuten later kan  het kind  weer volop energie hebben omdat de bron van de  angstgevoelens wordt weggenomen,  bijvoorbeeld een huiswerkopdracht  die het kind als te  moeilijk ervaart. De ouder zou dan tot de  conclusie kunnen  komen dat  het kind  de boel voor de gek houdt. Wat  er in werkelijkheid gebeurt is dat de reticulaire  formatie – een netwerk van neuronen in de  hersenstam en een  belangrijk onderdeel  van het hersencircuit dat betrokken  is  bij  opwinding – overmatig wordt  afgeremd door  de rechter  prefrontale cortex omdat de emoties  te  bedreigend zijn. De  reticulaire  formatie stuurt  axonen  (zenuwuitlopers) naar de  cortex, waar vervolgens  stoffen worden geproduceerd die cellen  van de hersenschors alerter en meer ontvankelijk maken  voor  binnenkomende  informatie.  De hersenschors projecteert op zijn beurt  axonen  naar de reticulaire  formatie en kan de prikkelfunctie  ervan afremmen, zoals in het voorbeeld van iemand die opeens slaperig wordt  of een kind dat opeens moe is. Voor de  persoon die de emotionele stress ervaart, biedt slapen in ieder geval een  tijdelijke ontsnapping,  een onbewust beschermingsmechanisme  dat  nauw samenhangt met dissociatie. Ik  heb dit  niet  alleen ervaren tijdens emotionele  conflicten, maar ook toen ik  in de afgelopen jaren het  dagboek probeerde te lezen dat  mijn moeder tijdens mijn  kindertijd bijhield.

Een andere reactie op angst of bezorgdheid kan  overprikkeling zijn. Dat is dan het gevolg van de activiteit van  het hersencentrum waar  die emoties worden gegenereerd, de amygdala. Als de amygdala  geactiveerd is, versterkt hij de prikkeling en overlaadt de  cellen in de  cortex met boodschappen die op gevaar duiden. De  cortex is  dan zeer  sterk gericht op  de waargenomen bron van de angst, waardoor er  een  vicieuze cirkel  ontstaat (angst-prikkeling-meer angst-meer  prikkeling),  waardoor alle andere informatie wordt geblokkeerd.  Iemand  die  in  deze toestand verkeert kan zich nauwelijks op iets anders concentreren,  wat  iedereen die  ooit erg angstig en bezorgd is geweest  zal  kunnen beamen. Een voorbeeld hiervan  is een jonge leerling met ADD  die bang wordt van de norse bevelen van  een  wellicht goedbedoelende maar autoritaire  leerkracht. Het kind raakt overprikkeld  en  kan daardoor niet  goed ‘opletten’,  waardoor de leerkracht boos op  het kind wordt. Door die afkeuring  komt het  kind nog  verder in zijn angstige toestand  vast te zitten. ‘Max zou veel  beter presteren als hij zou leren zich te concentreren,’  zou de leerkracht  dan op zijn rapport  of  in zijn portfolio kunnen schrijven. Maar bij een andere juf of meester, die een persoonlijkheid heeft die Max juist als bemoedigend in plaats  van intimiderend ervaart, presteert hij uitstekend. Doordat  hij ADD heeft, is  zijn concentratievermogen afhankelijk van de context. Het probleem is  niet zijn concentratievermogen  als  zodanig,  maar dat hij het in bepaalde situaties  moeilijk  vindt om  zijn emoties  te reguleren.  Dit vermogen wordt maar  al te  gemakkelijk ontregeld  door de ruwheid die hij in de  toon  van de  leerkracht hoort. Daar  is hij erg gevoelig voor.

Prikkeling is slechts één aspect van  aandacht en concentratie. Andere  factoren, zoals  interesse, motivatie en de emotionele  prioriteiten van  het kind, spelen  ook een rol. Hetzelfde geldt  voor  het inwendige milieu  van het lichaam, want een hoogsensitief kind  kan  afgeleid worden door lichamelijke  gewaarwordingen. Een chemische  onbalans, zoals te hoge  of lage bloedsuikerwaarden, kan een  zeer negatieve invloed  hebben  op  het vermogen van een kind met ADD  om  zich  te concentreren of om  emotioneel in evenwicht te  blijven. Al deze aspecten vormen  samen  de activiteit  van  de geest die we aandacht  of concentratie noemen.

Hoewel we aandacht  zien  als een functie  van het  verstand,  wordt hij vooral bepaald door emoties. Vanuit  evolutionair oogpunt kan dit  ook niet anders. Stel je voor dat  een hongerige  sabeltandtijger  ons aanvalt:  dan hebben we geen  intellect nodig om ons te motiveren, maar  ruwe angst. Dan moet je  maken  dat je wegkomt en  kun je er later altijd nog over nadenken.  Als emoties van het  denken worden gescheiden kan dat gevaarlijk zijn,  maar het  leven is ook niet mogelijk  als emoties volledig door het denken worden overheerst. De emotieloze ruimtereiziger van de planeet Vulcan  in Star Trek, Mr. Spock,  is als personage  dan misschien  wel het toonbeeld van rationaliteit,  maar  als mens zou  hij niet eens weten hoe hij uit  een papieren zak moet ontsnappen.

Wat  voor de mensheid  als geheel geldt, geldt  ook voor de individuele mens.  In  de kindertijd gaat de emotionele ontwikkeling  vooraf aan  de  intellectuele  ontwikkeling,  omdat de hersencentra die  bij emoties en  motivatie betrokken zijn  zich eerder ontwikkelen  dan  de hersencentra  die bij het denken en de logica betrokken zijn: emotie vóór intellect, rechterhersenhelft vóór  linkerhersenhelft.  Aandacht ontwikkelt zich eerst als een activiteit  van  de hersengebieden die emoties  verwerken.  Emoties  blijven altijd  de basis  van  aandacht, ook als het  intellect ons bewuste denken  gaat  overheersen.

De  mate  waarin  een pasgeboren kind  zijn aandacht kan richten wordt bepaald door  de  mate waarin het zijn  gezichtsvermogen kan richten. Er bestaat een nauw verband tussen het visuele systeem en het aandachtssysteem: voor  de ontwikkeling van beide  systemen geldt dat de emotionele band van de  baby met zijn primaire verzorger heel belangrijk is. Het hersengebied in  de prefrontale cortex  dat  wordt gebruikt voor  het volgen  van een emotioneel  belangrijk object –  die primaire verzorger  –  bepaalt voor een  deel ook aan welke dingen in zijn omgeving de baby  aandacht schenkt. De directe, rustige aandacht van de primaire verzorger wakkert eerst de  belangstelling van de  baby voor  zijn omgeving aan en draagt bij aan de organisatie van  zijn aandacht.  De  extatische  vreugde  die tussen primaire verzorger en baby  wordt  uitgewisseld  als  ze  elkaar aankijken motiveert het kind  om  zijn  omgeving te verkennen.

De eerste fase in de opbouw van de structuur  van de geest wordt door Stanley  Greenspan  ‘zin  geven aan  gewaarwordingen’ genoemd:

Uitgerust met een nog  niet volledig  ontwikkeld zenuwstelsel komt een baby in een luidruchtige  wereld  van inwendige  en uitwendige prikkels terecht. In de  eerste maanden  van zijn leven begint een  kind dat  zich normaal  ontwikkelt aan de  taak  om  orde te  scheppen in de gewaarwordingen die ongevraagd  en ongeleid via zijn zintuigen die nog volop in  ontwikkeling zijn  binnenkomen. Eerst moet hij controle  krijgen  over  de bewegingen  en  inwendige gewaarwordingen van  zijn  lichaam,  en over zijn eigen aandacht. Hij moet leren kalm te blijven terwijl  hij tegelijkertijd aandacht besteedt  aan bepaalde dingen buiten  zichzelf en als gevolg daarvan  wellicht soms actie  onderneemt… Een kind dat eenmaal rustig aandacht aan iets  kan  schenken, heeft  een enorme eerste stap  gezet  in de richting van het verwerkelijken van  zijn potentieel  als mens.5

De  vaardigheid om  aandacht  aan iets  te schenken  en  die zich begint  te ontwikkelen tijdens de eerste stadia  van de hersengroei en  geestelijke ontwikkeling,  doorloopt verschillende belangrijke ontwikkelingsfasen, maar  het belangrijkste  hierbij is  de veilige hechting aan en emotionele  afstemming op de primaire verzorger. Als die  er niet zijn, zal het kind niet kunnen focussen.  De  peuter zal zijn omgeving dan  op een aarzelende of ongereguleerde manier verkennen. Vreugdevolle interacties  tussen verzorger en kind wekken  motivatie  en opwinding bij het kind op.  Dat komt doordat er dan  stoffen  in de  hersenen vrijkomen die  met beloning  te maken  hebben: endorfine en  dopamine. Tijdens een positieve interactie met  zijn moeder die  misschien maar  tien seconden duurt, krijgt een onderprikkelde kleuter  energie en  zijn ongerichte aandacht verandert in gerichte aandacht.6

Aandacht en emotionele veiligheid blijven gedurende de  gehele kindertijd met elkaar  verweven. Wat  op een gebrek  aan aandacht  of concentratie lijkt, kan in  werkelijkheid een eenzijdige gerichte aandacht zijn voor iets wat  voor het kind belangrijk is,  maar voor de toekijkende volwassene niet  zichtbaar  is: de emotionele angsten van het kind. Van  het  gedrag dat kinderen met ADD  in de klas  vaak vertonen,  om maar even  een  veelvoorkomend  voorbeeld te  geven, wordt  vrij vaak gezegd  dat het storend is.  Ze lijken  meer belangstelling te hebben  voor de interactie met hun  klasgenootjes  dan voor  de lesstof. Dit kan echter gewoon betekenen dat deze kinderen op  dat moment heel graag willen  dat aan hun relatiebehoeften tegemoet wordt gekomen. Als ze daar niet in slagen, gaan  ze het des te  wanhopiger proberen.  Het aandachtssysteem  van hun hersenen kan niet in de  ‘schoolwerkmodus’ worden gezet  als het in beslag wordt  genomen door angsten over de emotionele band van  het kind  met zijn omgeving.

Voor  mensen die diep  gekwetst zijn, kan hun innerlijke  wereld  meer betekenis bieden  dan de  echte wereld.  Een vrouw  van in de dertig bij wie haar ADD nooit is opgemerkt doordat ze niet hyperactief was, maar alleen maar  veel dagdroomde, vertelde me dat ze hele schooldagen  uit het raam zat te staren, helemaal opgaand in  fantasierijke avonturen met denkbeeldige  vriendjes en vriendinnetjes. Van  buitenaf zou je haar als ‘snel afgeleid’ kunnen beschrijven.  De  Latijnse wortel van ‘afleiden’ betekent ‘wegtrekken’. Het was haar meest  verborgen verlangen om van binnenuit weggetrokken  te  worden.  Haar  hersenen hechtten onbewust meer waarde aan  een zelfgecreëerd  innerlijk universum  dan aan iets of iemand in  haar klas.

Het knagende verlangen naar emotioneel contact  verklaart een  ‘paradox’ die vaak bij kinderen met ADD wordt waargenomen, namelijk  dat ze heel geconcentreerd kunnen werken in aanwezigheid  van een volwassene die  hen  gezelschap houdt en aandacht  voor hen heeft. Maar dat  is  helemaal geen  paradox.  Kijk maar  naar het tegengestelde  effect dat angst en hechting  op  aandacht hebben: hechting bevordert het  concentratievermogen,  angst  ondermijnt  het. Als  het kind niet bezig is met het zoeken naar emotioneel contact, kan  zijn prefrontale cortex bezig zijn  met de taak die moet  worden gedaan. Hieruit wordt duidelijk  dat wat we ADD  noemen geen vaste, onveranderlijke fysiologische  toestand is; het is  wel  een fysiologische toestand,  maar het is geen  vaste en onveranderlijke toestand.  De  warmte  en voldoening van positief contact met  een volwassene is vaak net zo  effectief als psychostimulantia  die de prefrontale cortex  van het kind  van dopamine  voorzien. Meer geborgenheid betekent minder angst en meer gerichte aandacht. De verborgen  factor  die altijd constant  blijft, is het onbewuste verlangen van het kind naar hechting. Dat  verlangen kan worden teruggevoerd  naar  de  eerste levensjaren. Als deze behoefte bevredigd is, worden de ADD-problemen  kleiner.

Als  een  kind door heftige emoties en een  overvloed aan chaotische gedachten snel afgeleid  is, wordt  ook het geheugen aangetast.  Mensen die ADD  hebben kennen  dat wel. Meerdere keren per dag lopen  ze  een  kamer binnen of naar boven of naar beneden, en  weten dan niet meer wat  ze gingen  doen. Of dat ze iets gingen halen en dan door hun verstrooidheid met  iets  terugkomen waar ze helemaal niets aan hebben. Het kernwoord is hier verstrooidheid. Het beruchte slechte  kortetermijngeheugen van mensen met ADD is voor een groot deel te wijten aan  het snel  afgeleid zijn, het  half gedissocieerd zijn, en het vanbinnen met andere dingen  bezig zijn die bij deze  beperking  horen. ‘Dit  soort “geheugenverlies” vindt plaats doordat de vorming van nieuwe episodische herinneringen aandacht vereist,’ schrijft  de  psycholoog Daniel Schacter,  ‘en als onze aandacht wordt  opgeslokt  door gedachten en gevoelens, blijft er  maar weinig over om  met de buitenwereld  om te gaan.’7

Ik  vroeg  eens aan  een drieënveertigjarige schrijfster die ADD heeft of ze wilde beschrijven hoe ze  als kind was. ‘Een driftkop, een warhoofd en vaak  opgefokt,’  antwoordde ze  meteen. Ik vond die omschrijving fantastisch  omdat  ze  het zo  pittig  en energiek zei, en  omdat haar verstrooidheid  er zo duidelijk  uit  naar  voren kwam. Maar voor de goede orde  vroeg ik haar wel wat ze precies bedoelde. Onvoorspelbaar explosief, gespannen,  ongeconcentreerd en  altijd met  andere kinderen  proberen te kletsen, legde ze  uit.

‘Zie  je wel dat je gefocust was,’ antwoordde ik.  ‘Je was gefocust op  wat belangrijk  voor jou was, namelijk je relaties met  andere mensen. Maar niemand begreep dat.’
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Ik  weet niet of je hebt gemerkt dat als  je niet actief bent, er onmiddellijk een gevoel  van  nerveuze  ongerustheid in je ontstaat. Dan  heb  je het gevoel dat je niet leeft en niet alert  bent, dus moet je actief  blijven.  En je bent  bang om alleen te zijn, om  in  je eentje een wandeling te maken, om op jezelf aangewezen te  zijn, zonder  boek,  zonder  radio, zonder te praten. Je bent bang om rustig ergens  te gaan zitten zonder de hele  tijd  iets met  je handen, verstand of hart te doen.

– J. Krishnamurti

‘Ik heb heel vaak het gevoel dat  als ik met iets  bezig ben, ik iets anders moet  gaan doen,’  zegt  Andrew,  een achttienjarige jongen met ADD. Vaak geeft hij gehoor aan dat gevoel zonder er verder bij na te denken, en loopt hij bijvoorbeeld midden  in een gesprek  weg, terwijl de ander iets aan het vertellen is.  Of hij praat  zelf  zo veel dat zijn  vrienden het  niet  langer dan een uurtje of  zo bij hem uithouden.  Hij  is  altijd bezig, maar zelden  echt productief.

Hyperactiviteit wordt  op meerdere manieren ervaren. Mensen  met ADD voelen zich ongemakkelijk als ze zelfs  maar heel  even stil moeten blijven zitten.  Dan zijn ze fysiek  gewoon niet in staat om langer dan een paar minuten  geen onrustige bewegingen te maken. Ze zitten altijd  gevangen in een soort  mentale wervelwind. Een tweeënzeventigjarige man, een geoloog, noemde  het ‘nieuwsoverzicht-denken’. Daarmee bedoelde hij dat  zijn gedachten heel  snel  van het ene  onderwerp naar  het andere sprongen.  (Hij was van origine ingenieur, maar kon  er  niet tegen om  tussen  vier muren op kantoor te zitten. Hij maakte  een  carrièreswitch naar  geologie omdat hij dan  buiten kon werken en  lekker kon bewegen.)  Een  ander kenmerk van hyperactiviteit is het  veelvuldig bewegen van  de ogen, het  aftasten van de  omgeving.  Andere  mensen storen zich  daaraan. Je wordt er heel onrustig  van als  je  in iemands  gezelschap bent die altijd op zoek lijkt te zijn naar iets of iemand  anders.

Net als andere kenmerken die  met ADD  worden geassocieerd, is hyperactiviteit een normale fase in de  ontwikkeling van  een kind. Bij ADD gaan  fasen over in toestanden: de psychologische ontwikkeling van  de  betreffende  persoon  stagneert.  Het gedrag en de emotionele patronen blijven hangen op  een niveau  dat bij  een kleuter past.  Hyperactiviteit en  zijn tegenhanger,  de lusteloosheid  van  veel kinderen en volwassenen die ADD hebben, zijn  allebei overdreven  vormen van fysieke toestanden die voor het eerst tijdens de peutertijd worden ervaren, van ongeveer  het  einde van ‘de  tweede negen maanden van  de drachttijd’ tot het kind ongeveer achttien maanden oud is. Ze vertegenwoordigen allebei de  activiteit van het autonome zenuwstelsel, dat bij ADD slecht onder controle  gehouden kan worden.  Het  is nuttig om  eens goed  te  kijken naar hoe  dat precies werkt. Het zenuwstelsel,  met de hersenen en het  ruggenmerg  als  belangrijkste componenten, bestaat  uit twee grote delen. Het  willekeurige zenuwstelsel zorgt  voor  de beweging  van  de spieren van de romp,  de ledematen  en het hoofd. Dan gaat  het om doelbewuste  handelingen  zoals spreken of het  veranderen van je positie. Het autonome zenuwstelsel is onafhankelijk van onze bewuste wil, zoals de naam al aangeeft. Het reguleert de zogenaamde  gladde spieren, die  zich onder  andere in de wanden van organen bevinden, zoals  de  darmen, bloedvaten, klieren, luchtwegen en longen. Het reguleert ook lichamelijke  processen, zoals de afgifte van hormonen,  de bloedstroom naar inwendige  organen en  naar  de huid, en het  samentrekken  van de spieren in de darmen. Autonome zenuwen bepalen ook de basisspanning van willekeurige spieren,  evenals  de  huidtemperatuur en  het rechtop  gaan  staan  of gaan  liggen van haren. In het algemeen zorgen ze  in het lichaam voor  een stabiel  inwendig chemisch en fysiologisch milieu.

De fysiologische toestanden  van  het lichaam worden  rechtstreeks beïnvloed  door emoties, omdat het deel van de  cortex dat emoties verwerkt ook toezicht houdt op het autonome zenuwstelsel.  De buikpijn van  een  gevoelig kind zijn spierkrampen die veroorzaakt worden door autonome signalen, die  op hun  beurt  worden opgewekt door onbewuste  angsten  en spanningen. ‘Onderbuikgevoelens’ geven uiting aan het  effect dat emoties op het  autonome zenuwstelsel hebben, en hetzelfde geldt voor  het rechtop gaan staan van haren. Zenuwen van het autonome zenuwstelsel  zijn verantwoordelijk  voor gespannen spieren en  verklaren waarom sommige dingen ‘zwaar  op de maag liggen’, of als  een ‘last op  de schouders’ worden  ervaren.

Het  autonome zenuwstelsel bestaat uit twee tegengestelde delen: het sympathische  zenuwstelsel, dat energie  verbruikt, en het  parasympathische  zenuwstelsel, dat energie bespaart.  Als we worden geprikkeld en het  sympathische zenuwstelsel actief is, spannen onze spieren zich aan, onze  hartslag  neemt toe, het  bloed stroomt naar onze ledematen  en er  wordt adrenaline  door ons lichaam  gepompt. Als de zenuwen van het sympathische  zenuwstelsel actief zijn,  wordt het lichaam  geprikkeld. Dat is  belangrijk  voor onze overleving omdat we daardoor snel kunnen bewegen  als we bijvoorbeeld willen ontsnappen of onszelf willen verdedigen. Dit  is de bekende vecht-of-vluchtreactie. In het dagelijks  leven ervaren we dit als de fysieke toestand die bij opwinding  hoort.

Er zijn  ook momenten  waarop  het lichaam het rustiger  aan moet doen, en  zelfs momenten waarop absolute stilte  een kwestie van leven en dood is. Als vechten  of vluchten allebei niet mogelijk  zijn, kunnen we ons leven redden door niet op te  vallen. Als de zenuwen  van  het parasympathische  zenuwstelsel  actief zijn,  zakt het  lichaam een beetje in  elkaar,  het hoofd  hangt, de armen worden slap, de ogen worden  afgewend en de gezichtsspieren  worden slapper. Als de gladde  spiervezels die de arteriolen in het gezicht omhullen hun  spanning verliezen,  verwijden de  kleine bloedvaten zich en  stroomt  er veel bloed naar  het gezicht.  Dan blozen we.  De  toestand van lage prikkeling wordt in  de vorm van  schaamte ervaren. Als het chronisch wordt, is het een kenmerk van  depressie.

Hyperactiviteit is een niet  goed gereguleerde hoge  mate  van opwinding die past bij jonge peuters.  Tegen het einde van de  eerste negen  levensmaanden  begint het kind zijn universum  vol enthousiasme te verkennen. Het is  voor  zijn mobiliteit niet  meer afhankelijk  van volwassenen en onderzoekt onvermoeibaar elk hoekje en  gaatje,  en  elk  voorwerp  in zijn omgeving. Hij  probeert uit,  proeft, speelt en ontdekt, en leert zo van een heleboel dingen waarvoor ze dienen  en hoe ze moeten worden gebruikt. Tijdens deze fase  van  langdurige  opwinding  worden  neurale  paden gevormd die de cortex in staat stellen om het sympathische zenuwstelsel af te remmen,  mits de daarvoor benodigde omstandigheden  aanwezig zijn. Door  stress ontwikkelen deze circuits zich niet  goed, en blijft de hyperactiviteit aanhouden. De  fase, die slechts enkele maanden zou moeten duren, wordt dan een toestand waarin het  kind vast blijft zitten.

Er  is  nog een andere component van hyperactiviteit:  gedurende  het gehele leven  blijft hyperactiviteit een menselijke reactie die  we vertonen als  we bang zijn.  Als je te horen  zou krijgen dat jou, of iemand  die je dierbaar is de  komende week op een onvoorspelbaar moment een of andere ramp zou overkomen,  en dat  je er niets aan kunt doen om dit te voorkomen, zou  je reactie hoogstwaarschijnlijk lijken op het mentale en  fysieke  gewoontegedrag  van hyperactieve kinderen of volwassenen met ADD. Je zou je niet goed kunnen  concentreren,  en je geest zou lijken op een  eekhoorn op een loopband: als een gek rennen maar nergens  uitkomen. Stilzitten  zou een enorme uitdaging zijn. Een clichévoorbeeld van  hulpeloze  angst bij een volwassene is  een vader die zenuwachtig buiten de verloskamer loopt te ijsberen  waar  zijn vrouw aan het bevallen is. Ik geloof dat hyperactiviteit bij ADD bevorderd  wordt door een stroom  van aanhoudende, onderliggende angst.

Derek is tweeënveertig  jaar  oud. Hij heeft altijd moeite  gehad met  het  afmaken van taken en het volhouden van een activiteit. Zijn  problemen waren op de  lagere  school al duidelijk.  Ondanks zijn hoge intelligentie ging  het helemaal  niet goed op school.  Hij haalde onvoldoendes  of presteerde aanhoudend ondermaats. De  zeldzame keren dat hij  situaties  meemaakte die goed bij zijn persoonlijkheid pasten,  ging het heel goed.  In  de brugklas blonk hij  uit en hoorde  hij bij de besten van  de klas. In de tweede klas verviel hij weer in  oude patronen. Derek is  rusteloos, altijd bezig en heeft al een heleboel verkeersovertredingen begaan. ‘Het is alsof ik altijd iets probeer te  vangen dat er niet  is,’ zei hij tijdens ons eerste gesprek.

Het ‘iets proberen te vangen  dat er niet  is’  is een  neurale herinnering aan de manier waarop Derek  als  angstige baby zijn  omgeving scande, op  zoek  naar troost, naar een  onbezorgde verbinding met iemand.  Zijn  ouders gingen  scheiden  toen  hij pas vier jaar oud  was, na  jaren van bitterheid. Daarna zag hij zijn vader nauwelijks meer. Hij heeft  zich nooit helemaal  veilig gevoeld  in deze wereld.

Net  als de  ogen van andere  mensen  met  ADD, scannen mijn ogen automatisch het gezicht van mensen die ik  ontmoet. Ze  zijn op zoek naar de ogen  van  de ander, naar contact met de ander.1  Mensen die me niet kennen betrappen me er dan  weleens op  dat ik ze  aanstaar. Dit  automatische scannen gebeurt zelfs als ik met iemand  in gesprek ben, en wekt bij de  ander wellicht de indruk dat ik niet geïnteresseerd ben in hem of haar. Nu weet ik wat ik dan aan  het doen  ben: ik activeer dan  de hersencircuits die  ontstonden  toen  ik voortdurend de teruggetrokken of depressieve  gelaatstrekken van mijn moeder scande,  altijd op zoek  naar contact,  en nog veel meer toen  ik aan het einde  van  mijn  eerste  levensjaar, toen we van elkaar  gescheiden  werden, naarstig op zoek was naar haar aanwezigheid. Het is een uiting  van  angst, een  getriggerde herinnering eraan. De  in Vancouver woonachtige psycholoog Gordon Neufeld noemt angst  ‘een hechtingsalarm’. Bij baby’s  en jonge kinderen geeft dit alarm een  signaal wanneer hun  hechtingsrelaties, waar ze  volledig van afhankelijk  zijn, in het gedrang komen. Het is nuttig,  tenzij  het voortdurend aan  staat.

Zowel het snel afgeleid zijn als hyperactiviteit  nemen  af als  er een warme,  ondersteunende  volwassene in de buurt is.  Sommige  kinderen laten dit heel duidelijk  merken.  Een achtjarige patiënt van mij drong erop  aan  dat  een van zijn ouders  elke avond met hem meeging naar de  badkamer  als  hij zijn tanden moest  poetsen. ‘Ik word helemaal hyper als jij niet  bij  me bent,’ zei  hij tegen zijn vader.

Hyperactiviteit wijst op angst, en lusteloosheid wijst op  onderprikkeling en schaamte. Schaamte  is net als angst  een hechtingsemotie.  ‘Als iemand belangrijk voor ons is,  als iemands zorgzaamheid, respect en  waardering voor ons van belang zijn, kan  er  een gevoel  van schaamte  worden opgewekt,’ schrijft psycholoog  Gershen Kaufman.2 De  oorsprong  van schaamte is het gevoel dat je afgesneden wordt van je ouder, dat de verbinding weg is,  al is het  maar voor  even. Dit kan  niet  worden voorkomen, het gebeurt onvermijdelijk en  hoort bij het steeds volwassener  worden.

Het hyperactieve  verkennen van  zijn  omgeving door een peuter wordt een paar  maanden  nadat  hij  of zij ermee begint ingedamd. Een noodzakelijk gevolg  van het verkennen van zijn omgeving  is de  vaststelling van grenzen, van begrenzingen. Sommige van die grenzen zijn  fysiek, zoals een stoeprand. Andere  zijn  sociaal van aard, zoals de  pijn die iemand voelt als er aan zijn of haar haar wordt  getrokken. Een  kind dat  zich  niet bewust  wordt van grenzen,  loopt gevaar.  Er zijn grenzen die je gewoon niet moet  overschrijden,  en dat leer je  door middel  van  een hechtingsrelatie.

Je komt de grenzen van aanvaardbaar gedrag niet  te  weten door een  handleiding te  lezen of door naar iemand  te  luisteren die  ze  opsomt. Het stellen van grenzen moet al veel eerder beginnen dan het  begrijpen  van waarom  die grenzen gerespecteerd moeten worden. We leren  waar de grenzen liggen  door naar de  reacties van onze ouders te  kijken, waarvan de belangrijkste non-verbaal zijn. Het  woord  ‘nee’  betekent op  zichzelf niets voor de peuter,  tenzij  het met een strenge stem  en met een afkeurende blik wordt uitgesproken,  samen met  andere tekenen van afkeuring,  zoals het  schudden van  het hoofd.  Gedurende  ons  hele leven  worden onze relaties met  andere  mensen vooral bepaald  door de non-verbale  boodschappen die  we tussen de regels van verbale communicatie door lezen.

‘Zelfs de aardigste ouders,’ schrijft baanbrekend onderzoekspsycholoog en therapeut Allan Schore,  ‘zorgen  er weleens voor dat het kind zich schaamt om  zo  het gedrag van het  kind te beïnvloeden.’3 Als een kind voor het eerst zelfstandig op  een rusteloze  manier zijn omgeving gaat verkennen,  bestaat  90  procent van het gedrag van zijn moeder uit genegenheid, spel en zorgzaamheid, en slechts 5 procent is gericht op het verbieden van de kleine peuter om actief  te blijven, aldus een  studie. In de daaropvolgende maanden  vindt er een radicale  verschuiving plaats.  De opgewonden nieuwsgierigheid en  impulsiviteit van  de peuter  zorgen ervoor dat hij  in een groot aantal situaties terechtkomt waarin de  ouder zijn  of haar afkeuring moet  laten zien.  Als een  peuter tussen de elf en zeventien maanden oud is, wordt hem gemiddeld  om de negen  minuten iets verboden. Als reactie  op de woorden, de toon  waarmee  het wordt  gezegd  en  de lichaamstaal  die op afkeuring  wijst, komt de peuter  fysiologisch  gezien in de toestand  van schaamte terecht:  van activiteit naar inactiviteit,  van  energie verbruiken naar energie besparen, van  een hoge prikkeling naar  een lage  prikkeling. Hiermee wordt precies datgene bereikt wat  de  natuur beoogt, namelijk dat het kind op aangeven van de ouder stopt  met een  mogelijk gevaarlijke activiteit.

Tijdens de fase waarin het kind minder  geprikkeld  is, ontwikkelen  zich nieuwe hersencircuits, zodat de cortex  het andere deel van het autonome zenuwstelsel, het parasympathische zenuwstelsel, kan  afremmen. Ook  hier  moeten de juiste  omstandigheden aanwezig zijn om dit mogelijk te maken.

Het  kind schaamt zich buitensporig wanneer  het signaal van ontzetting  dat de ouder afgeeft te sterk is, of als de ouder na de ontzetting er niet  meteen voor  zorgt dat  het warme emotionele  contact met het kind wordt  hersteld. Gershen Kaufman noemt  dit ‘het herstellen van  de intermenselijke brug’. Chronische stress  van de ouder  zorgt  ervoor dat die  brug kapotgaat. Kleine kinderen kunnen de verschillende  stemmingen en gezichtsuitdrukkingen van hun ouders nog niet  zo goed interpreteren: in hun beleving nodigen  ze uit tot contact  of wijzen ze  dit contact af.  Als de ouder  met andere  dingen bezig is of teruggetrokken is, ervaart de dreumes of peuter schaamte. Dat  zie je bij  deze kinderen al als de ouder alleen maar het  oogcontact verbreekt. Kinderen  van depressieve  moeders zijn inactief en wenden vaak hun blik af.

Na de peuterfase komt  het  vaak voor dat het  gedrag  van het kind een boze reactie van de ouder oproept. Bij  kinderen met ADD komt dat overigens  naar verhouding vaker voor dan bij andere kinderen. Sommige ouders kunnen hun boosheid uiten zonder dat  hun kind zich emotioneel van zijn of haar ouders afgesneden  voelt. Ze laten hun  afkeuring blijken zonder het  kind af te wijzen. Andere ouders, vooral ouders met zelfregulatieproblemen, reageren met openlijke  of enigszins ingehouden woede, een bestraffende kilheid of moedeloze terugtrekking die terneergeslagenheid en teleurstelling verraadt.  Dit  soort  woedende reacties hebben mijn  kinderen  van mij meegemaakt. Elke keer als je  als ouder op  zo’n  manier reageert, schaamt het kind zich, vooral omdat je  als ouder  meestal  gelooft  – en het kind  laat geloven – dat wat jouw  reactie ook is, het kind  er verantwoordelijk voor  is.

De  diepe  schaamtegevoelens die met  ADD gepaard  gaan  worden meestal verklaard door  het voor de hand liggende feit dat mensen  met ADD  veel dingen fout doen.  Op het eerste gezicht lijkt dit logisch. Een volwassene  of kind met ADD beledigt mensen vaak of komt  een belofte niet  na of is ergens te laat. Omdat zij hun aandacht vaak verliezen en niet zo goed zijn in het  interpreteren  van non-verbale sociale signalen, lopen ze op hun  tenen, in beide  betekenissen van die uitdrukking. Ze weten dat ze  vaak  falen en (in hun  beleving)  terecht bekritiseerd worden omdat ze  zoveel tekortkomingen hebben. Maar dat soort  gebeurtenissen  versterkt hun  schaamte alleen maar of  lokt de schaamte nog meer uit.  Ze veroorzaken de schaamte  niet. De  oorsprong van  de schaamte heeft niets te maken met  slechte daden, mislukkingen of het kwetsen van andere mensen. Net  als zijn tegenpool, hyperactiviteit, begint schaamte als een normale fysiologische  toestand  die niet  goed  door de cortex wordt gereguleerd. Uiteindelijk raakt zij stevig verweven in  de  zelfidentiteit  van het individu.

John Ratey heeft treffend opgemerkt dat ‘het spijt  me’ de meest voorkomende  woorden zijn  die mensen met ADD gebruiken.  Wat me meteen opvalt als  ik met nieuwe ADD-patiënten kennismaak, is hoe vaak ze  zich verontschuldigen. Ze verontschuldigen zich als ik  ze vraag om wat harder te praten,  als ze  een vraag niet zo  gemakkelijk kunnen beantwoorden,  als ik hun woordenstroom onderbreek omdat ik  meer informatie wil, als ik  zeg dat  we de sessie over een paar  minuten afronden  omdat  we bijna door de tijd heen  zijn. Mensen met ADD verontschuldigen zich zelfs voor het feit dat ze in mijn praktijk zijn. Het eerste wat ze  zeggen  is bijvoorbeeld: ‘Het spijt me dat ik  uw tijd in beslag neem.  Ik weet zeker dat  er een heleboel mensen op u  zitten te wachten die veel meer hulp  nodig hebben  dan ik.’ Natuurlijk verontschuldigen  ze zich ook  omdat ze denken dat  hun  probleem  te groot is: ‘Het  spijt me, ik weet dat ik niet  zo  gemakkelijk te helpen ben.  U had zich  waarschijnlijk  niet  kunnen voorstellen dat u  met zo’n hopeloos geval te maken zou  krijgen.’ Dit  soort uitingen  van spijt  of verontschuldiging, zonder dat ze iets verkeerd  hebben gedaan, duidt op een  diepgeworteld gevoel  van  schaamte. En als de woorden hun  schaamte niet verraden, zie  je het wel aan hun  afgewende blik. Bij  mensen met ADD zijn hyperactiviteit en een  toestand van  voortdurende lage  prikkeling helemaal ingebakken  en  passen  niet  bij de leeftijd van de betreffende persoon of bij de  gebeurtenissen in het hier en  nu. Ze  worden te gemakkelijk getriggerd, en als dat eenmaal  is gebeurd, loopt de boel vaak uit  de hand. De cortex is niet  in  staat om  beide delen van het autonome zenuwstelsel te reguleren. Fysiologisch  en emotioneel  gezien schommelt het kind of de volwassene  met  ADD  heen en weer tussen overmatige, doelloze opwinding  en  een niet-ontspannen vegetatieve toestand waarin schaamte de overheersende  emotie is. Sommige mensen  met  ADD lopen keer  op keer op een van  deze  twee  tegengestelde  polen vast. De twee toestanden kunnen ook tegelijkertijd aanwezig zijn,  resulterend in geagiteerde, ongeconcentreerde inactiviteit.

Net als veel andere kenmerken  van ADD,  hangen hyperactiviteit, lusteloosheid en  schaamte  nauw samen met de neurologische herinneringen  aan een afstandelijke,  gestreste of verstrooide verzorger. Er ontstaat een  gevoel van onbehagen  zodra de geest zich bewust wordt van zichzelf,  want dat besef  roept onmiddellijk  reacties  op die  in de betreffende  persoon geprogrammeerd zitten als gevolg van het  leed dat  die persoon ervoer  toen hij zich als kind emotioneel alleen  voelde. De geest  vervalt  dan in hulpeloze lethargie,  of vlucht weg, op zoek naar  iets  om zich  aan te  hechten: een idee, een fantasie,  een herinnering,  een gesprek, muziek, iets om te lezen. Het kan van alles zijn. Als  dat niet lukt, heeft  dit een intens onbehagen  tot  gevolg,  of een  afkeer  van de eigen geest,  die we  verveling  noemen.

Een vereiste voor het helingsproces, voor heelwording, is de aanwezigheid van hersencircuits  die andere boodschappen  en  een  ander,  niet-hulpeloos  zelfbeeld mogelijk maken.  Er  zijn sterke aanwijzingen  dat dit soort circuits zich  op elk moment  in het  leven kan  ontwikkelen.  Hetzelfde  geldt voor neurale paden  die  de  cortex kunnen  helpen bij  zijn remmende en regulerende taken.
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16  Het  is pas voorbij als het  voorbij is: onvoorwaardelijke positieve aandacht
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We  hebben nu voldoende  bewijs waarmee  we de  details kunnen laten zien van de anatomische veranderingen die wel degelijk  optreden als  onze  omgeving  verandert… We  weten nu dat de hersenen verre van onveranderlijk zijn.

– Marian Cleeves Diamond,  Enriching Heredity

Mensen  vragen me vaak  of je ADD  kunt  ‘ontgroeien’. Dat is  een goede  vraag, want heling is  een kwestie van groei. En  het  antwoord op die vraag is ‘ja’. Kinderen  met ADD hoeven niet genezen te  worden,  ze  moeten geholpen worden zodat ze kunnen groeien. En er zijn ook geen andere opvoedtechnieken nodig,  maar  wel een andere houding van opvoeders die  gebaseerd is op een diepgaander begrip van het  kind. Volwassenen  met ADD moeten  ook meer inzicht  in zichzelf  krijgen,  zodat ze de  taak van zelfopvoeding op  zich kunnen nemen, waarover later meer.

De  vooruitzichten voor het helingsproces  van mensen met ADD  zijn positief.  Dit soort  optimisme wordt typerend weergegeven door  een opmerking van Yogi  Berra die zeer populair is  onder sportverslaggevers:  het  is  pas  voorbij  als  het voorbij is. Deze opmerking is zeer  toepasselijk voor de levensgeschiedenis  van het menselijk brein  en de menselijke  persoonlijkheid. We  hebben gezien  dat onze ervaringen een enorme invloed hebben op onze  hersencircuits, en ook dat  veranderingen  in de hersenchemie in  positieve  of negatieve zin worden  beïnvloed  door onze omgeving. Als de hersencircuits en de  hersenchemie  niet door erfelijkheid vastliggen, dan worden ze  dus ook niet in de  vroege kindertijd  voor  altijd vastgelegd.  Het lastige van het  helingsproces  later  in het  leven is  ook het lastige van het zoeken naar de oorzaak in  de kindertijd.  Welke omstandigheden bevorderen de ontwikkeling van het kind? Door welke omstandigheden wordt deze ontwikkeling  belemmerd?

Dankzij hersenonderzoek en klinische  ervaring met mensen is er een wereld van mogelijkheden  opengegaan. ‘De hersenen  van  zoogdieren blijken  het  vermogen te  hebben om tot op  hoge leeftijd te blijven reageren op een verrijkende omgeving,’ schrijft de arts Marian  Cleeves  Diamond, een bekend hersenonderzoeker aan de  University of  California Departement of Anatomy-Physiology in Berkeley.1 In haar laboratorium werden ratten, variërend van pasgeboren dieren tot zeer oude dieren, in verschillende mate blootgesteld aan  sociaal isolement, stimulatie  en omgevings- en  voedingsverrijking. Autopsies toonden aan dat de lagen  van de  cortex in  de hersenen  van de ratten die  aan een verrijkende omgeving waren blootgesteld dikker  waren. Daarnaast  waren hun  zenuwcellen  groter,  de zenuwcellen  waren uitgebreider vertakt  en  de bloedtoevoer  naar hun zenuwcellen was  groter. Ratten uit  deze groep  die al ver voorbij de middelbare  leeftijd waren,  konden  na een  differentiële  behandeling van slechts enkele dagen nog altijd hersenverbindingen  aanmaken die twee keer zo lang waren als  die  van hun ‘standaard’ neefjes en nichtjes. Diamond beschrijft deze resultaten in  haar boek  Enriching Heredity:The Impact of the Environment on the Anatomy of  the  Brain. ‘De wellicht meest  waardevolle  informatie  die  we  uit al onze studies  hebben  gehaald,’ schrijft ze, ‘is dat er structurele  verschillen kunnen  worden aangetoond in  de  hersenschors van dieren die op  willekeurige leeftijd blootgesteld worden aan verschillende  niveaus  van  prikkeling  in  hun omgeving…Voor  elke  bestudeerde leeftijd  gold dat we  anatomische effecten  hebben aangetoond als  gevolg van verrijking of  verarming.’

Het  meest bemoedigend was Diamonds bevinding dat  zelfs de hersenen van dieren  die vóór de  geboorte verstoken waren van bepaalde prikkels, of als jonge dieren opzettelijk beschadigd  waren, in staat bleken  te zijn om dit te compenseren. Dat deden ze door  middel  van  structurele veranderingen als reactie op verrijkte  levensomstandigheden. ‘Dus,’ schrijft ze, ‘mogen we mensen  die het leven onder ongunstige  omstandigheden beginnen niet opgeven.  Door middel van een verrijkende  omgeving kan hun hersenontwikkeling ook worden verbeterd,  afhankelijk van de  mate of ernst van de beschadiging.’

Dat we ook bij mensen kunnen verwachten dat zelfs  de hersenen  van volwassenen  positief beïnvloed worden door de omgeving, is niet zo verwonderlijk. We weten  namelijk al veel langer  dat  dit ook voor vrijwel alle andere organen of delen van het lichaam geldt. Spieren die niet  worden gebruikt, atrofiëren, maar ze worden groter  en  sterker als ze goed worden getraind.  De bloedtoevoer naar het hart wordt verbeterd door lichaamsbeweging en gezonde  voeding. De longcapaciteit neemt toe door aerobe training. Ouderen die lichamelijk en intellectueel actief blijven, takelen qua geestelijk functioneren  veel minder  snel af dan hun meer passieve leeftijdgenoten.

Vroeg in het leven  is de plasticiteit, de mate waarin onze hersenen door  veranderende  omstandigheden kunnen worden beïnvloed, zo groot dat zuigelingen die rond de  geboorte aan één  kant van hun hersenen schade oplopen, en zelfs als ze  een volledige hersenhelft kwijtraken, dit kunnen compenseren.2 De  andere hersenhelft ontwikkelt zich  dan zodanig dat deze kinderen uiteindelijk bijna symmetrische gezichtsbewegingen  vertonen en tijdens het lopen slechts  licht of matig  met hun been trekken.  De plasticiteit neemt af als we ouder worden, maar gaat nooit helemaal verloren.  Ons neurologisch aanpassingsvermogen, zelfs  op  volwassen leeftijd, zien we bij het herstel dat veel mensen na een beroerte doormaken. Bij een cerebrovasculair accident, of beroerte,  sterft hersenweefsel af, meestal  door een bloeding. Hoewel  afgestorven  zenuwcellen  niet meer tot  leven  komen, kan  de patiënt vaak  na weken  of maanden een ledemaat  dat  door de beroerte verlamd was geraakt, weer gebruiken.  Nieuwe hersencircuits  hebben de boel overgenomen, er  zijn nieuwe  hersenverbindingen  tot  stand gekomen.  ‘Onder normale omstandigheden kan “groei”  gedurende het  hele leven een  kenmerk van de hersenen zijn,’ schrijft  de  arts en  neurowetenschapper Francine Benes.3

Neurologische circuits veranderen onder andere door de versterking of verzwakking  van synapsen, de verbindingen tussen zenuwcellen. ‘Doordat verschillende ervaringen verschillende effecten op de synapsen  en tussen een  groot  aantal neurale systemen hebben,  zijn  onze ervaringen van invloed  op de vorming  van hersencircuits,’ merkt neuroloog en neurowetenschapper Antonio Damasio  op.  ‘Daardoor is de vorming van hersencircuits voortdurend  aan  verandering  onderhevig. De circuits zijn  niet alleen gevoelig voor de gevolgen van eerste ervaringen, maar  [zijn]  ook  door  latere ervaringen plooibaar  en veranderbaar.’4  (Ik heb de tekst cursief  gemaakt.)

De sterkte van synapsen wordt door een heleboel  factoren beïnvloed, bijvoorbeeld hoe vaak ze gebruikt worden, of  door de lichaamschemie die van  situatie tot situatie verschilt. Hersencircuits worden ook verzwakt of  versterkt door andere  hersencircuits die hun functies kunnen verstoren of ondersteunen. We zien dit bij ADD wanneer hetzelfde kind zich in  de ene soort  omgeving  wel  op iets  kan  concentreren, maar  in een andere omgeving  niet.  Dit situationele  kenmerk van ADD weerspiegelt  de invloed  van emoties, die  een belangrijke rol spelen bij het concentratievermogen  van  mensen met ADD.

Zoals we weten oefent de cortex van mensen met ADD onvoldoende controle uit over de lagere hersengebieden die gerelateerd zijn aan  opwinding  en emoties.  Benes  wijst erop dat belangrijke verbindingen tussen  de cortex en deze emotionele centra zich  zelfs ‘tot in het zesde  decennium blijven ontwikkelen… [Dit] wijst  erop dat menselijk gedrag in ieder  geval  voor  een deel  wordt bepaald door de geleidelijke integratie van  cognitie en emoties.’ Integratie  van cognitie en emoties  –  het  samenvoegen van wat we weten en  wat we  voelen – is ook noodzakelijk  tijdens het helingsproces  van ADD-patiënten.  Het  ontbreken van deze integratie ligt  ten grondslag  aan het verstrooide brein van mensen  met ADD.

Als kinderpsychiater  heeft Stanley Greenspan altijd  al een  bijzondere  interesse gehad in de behandeling van autisme, een neurofysiologische  en psychologische stoornis die veel beperkender is dan ADD. Greenspan  zegt  dat sommige autistische kinderen met de nodige hulp  intelligent en emotioneel  gezond  zijn geworden,  en in  sommige gevallen ‘cognitieve, emotionele en sociale vaardigheden ontwikkelden die als normaal  of zelfs beter dan gemiddeld gezien  kunnen worden’. Hij stelt een pertinente  vraag: ‘Als  zoveel  kinderen die door hun ernstige  fysiologische symptomen de diagnose autistisch  of zwakbegaafd  hebben  gekregen aan interactiepatronen blootgesteld kunnen worden  die een enorme  groei mogelijk maken, wat is  er  dan  mogelijk met minder  ernstige  aandoeningen?’5  We moeten deze vraag  zien als  een oproep  tot  actie voor ouders, leerkrachten, artsen en psychologen die zich met ADD bezighouden,  en ook voor  volwassenen  die  zelf worstelen met de gevolgen van hun ADD. Het  is een  flinke uitdaging om de  neurofysiologische en emotionele ontwikkeling  van een kind of een  volwassene met ADD te  bevorderen, maar zoals we zullen zien is het absoluut  niet onmogelijk.

Volgens Carl  Rogers berust het helingsproces op de  fundamentele betrouwbaarheid  van de menselijke natuur.6  De overtuiging  dat kinderen egoïstische wilden  zijn  die getemd moeten worden, is onjuist. Jonge kinderen maken  wel degelijk een narcistische fase door, waarin ze  zich uitsluitend bewust zijn  van hun  eigen ervaringen of  gezichtspunt, en de  wereld uitsluitend  zien vanuit hun eigen behoeften. Dat is een  natuurlijke  fase die bij  de ontwikkeling van het kind  hoort en gewoon de wensen weerspiegelt van de hulpeloze  jonge  mens. Het is een  fase die we  ontgroeien, of waarin we  blijven hangen. Dat is  afhankelijk van de omstandigheden. Het  kind zal rijper  worden, steeds meer rekening gaan houden met anderen en het vermogen ontwikkelen om  zich  gericht  op  iets te  concentreren als de juiste omstandigheden voor deze ontwikkeling er zijn.

Vaak  lijkt het volstrekt onmogelijk om met  een  kind dat ADD  heeft om  te gaan.  Het is dan ook begrijpelijk dat ouders behoefte  hebben  aan  praktisch advies: wat doe ik in  deze situatie? Hoe pak ik dat aan? Hoe belangrijk dat soort vragen ook zijn, ze zijn van  secundair belang.  Het antwoord op die vragen hangt af van hoe je het gedrag van het kind interpreteert en  van  de doelstellingen die je voor de lange termijn  hebt. We  zijn niet alleen maar op zoek  naar  gedragsverandering,  maar vooral naar een transformatie  van de innerlijke ervaring van het  kind die  leidt tot de ontwikkeling van zelfregulatie.

Elk kind  met ADD is  gekwetst  door de verstoorde  relatie  die  het als  gevoelige  zuigeling  met zijn of haar primaire verzorger had. Alle gedragingen en  mentale  patronen  die  bij ADD horen zijn uiterlijke tekenen van  de verwonding, of van  de inefficiënte zelfbescherming tegen het voelen van de pijn van die verwonding. Ontwikkeling kan alleen maar plaatsvinden als de  energie beschikbaar komt die  nu wordt gebruikt  voor zelfbescherming tegen nog  meer kwetsing.  De  belangrijkste  factor is een  goede  hechting met  de  primaire verzorger.

Uit wetenschappelijk onderzoek weten we  dat we zelfs  bij  knaagdieren het  verband tussen  emoties en mentale  organisatie  niet  kunnen negeren. In haar  laboratorium  in Berkeley zag Marian Cleeves Diamond verbeteringen in het  probleemoplossend vermogen  van ratten die met  tedere liefdevolle zorg werden behandeld. Die verbeteringen kwamen overeen met de groei van hersenverbindingen in hun  cortex. ‘Het is dus belangrijk om  het deel van de hersenen te stimuleren waarin emotionele expressie wordt geïnitieerd,’ schrijft ze.  ‘Bevrediging van emotionele behoeften  is op elke leeftijd essentieel.’7

In de hersenen van de mens  zijn  de hersencircuits die gerelateerd  zijn aan redeneren  en emoties  nauw met  elkaar verbonden. Dat  is de  reden  waarom verstoorde relaties direct leiden tot een minder goede verwerking van informatie  door  de hersenen. Verstoorde relaties zijn niet de enige oorzaak van  ongeorganiseerd denken,  maar ze zijn wel verreweg de meest voorkomende oorzaak. Herstel van relaties op een  gezonde  basis bevordert mentale organisatie.  Nieuwe manieren om emoties te  verwerken hebben  nieuwe  neurale circuits  nodig,  en de ‘bedrading’  van nieuwe circuits  vereist nieuwe ervaringen in een gunstige  emotionele  omgeving.  De relatie met de  ouders vormt de aarde, de regen,  de zon en  de schaduw  waarin de  mentale ontwikkeling  van het kind tot bloei moet komen. Kinderen doen eerst en vooral binnen het gezin  transformerende ervaringen  op die  hun groei bevorderen.

In zijn  boek  Mens worden  beschreef Carl Rogers een warme, zorgzame  houding, die hij  onvoorwaardelijke  positieve achting noemde, omdat ‘er geen  voorwaarden met betrekking  tot iemands waarde aan verbonden  zijn’.  Dit is een  vorm van zorgzaamheid, schreef Rogers, ‘die niet  bezitterig is, die geen  persoonlijke bevrediging vraagt.  Het  is een sfeer die eenvoudigweg laat zien dat ik om je geef; niet dat ik pas  om je geef als je je op een bepaalde manier gedraagt.’8  Het eerste wat dus moet gebeuren is dat het kind  diep vanbinnen  weet dat het  precies de  persoon is die zijn ouders  willen zien en  van  wie zijn ouders houden.  Het hoeft niets te  doen, of anders te zijn dan  het  is, om die liefde te verdienen.  In feite kan het ook niets  doen, want  je kunt liefde niet  verwerven en kwijtraken. Liefde is niet voorwaardelijk. Liefde is  volkomen onafhankelijk van het  gedrag van het kind.  Liefde is  er gewoon, ongeacht  of  het kind zich  ‘goed’ of ‘slecht’  gedraagt. Het kind kan nukkig zijn, onaangenaam, zeurderig, het kan tegenwerken  en  ronduit onbeleefd zijn, maar toch zorg je er als ouder voor dat het zich geliefd voelt. Het kind  moet leren dat  bepaald gedrag onaanvaardbaar  is zonder  dat het kind daarbij zelf het gevoel krijgt dat het niet  wordt geaccepteerd. Het kind moet zijn  innerlijke  onrust, zijn minst  sympathieke kant, aan de ouder kunnen laten zien zonder bang te hoeven  zijn dat daardoor de relatie  met  de ouder in gevaar  komt. Als dat mogelijk  wordt gemaakt,  voelt het kind zich veilig. Dit leidt  naar verwachting tot emotionele groei.

Ouders moeten zich altijd  afvragen  welk doel ze belangrijker  vinden: een gewenst resultaat op de  korte termijn, of  ontwikkeling  op  de  lange  termijn. Het is prettig als die vraag niet gesteld hoeft te worden,  maar vaak zijn deze  twee keuzemogelijkheden onverenigbaar en staan ze  zelfs tegenover  elkaar. Kiezen voor het  ene betekent, althans voor dat moment, dat  je afstand  doet van  het andere. Als  je het  kind de  vrijheid wilt geven om de noodzakelijke ontwikkelingsstadia te  doorlopen, dan moet de hechting  met de ouder  vooropgesteld worden. Ons kortetermijndoel om het  kind  te  laten gehoorzamen of een of  andere taak te laten uitvoeren moet daarvoor wellicht  opgeofferd worden.  Anderzijds kunnen maatregelen die nodig zijn  om  gedragsdoelen  op de korte termijn te bereiken ervoor zorgen dat de hechting tussen ouder en kind  wordt  verzwakt. Vooral  in het  begin zullen  ouders regelmatig met die opties geconfronteerd worden.

De onfortuinlijke  ‘time-out’  die vaak  wordt  gebruikt om kinderen te  straffen  is een archetypisch  voorbeeld van  hoe de keuze voor het kortetermijndoel  de  hechting kan schaden en daardoor  funest  kan zijn voor het langetermijndoel. Bij deze ‘time-out’ wordt  het  jonge kind bijvoorbeeld  voor  een  bepaalde tijd naar zijn kamer gestuurd of  op  een andere manier uitgesloten van contact met de ouder, en  wordt geacht daardoor het  verschil te leren tussen goed  en slecht gedrag. Maar dat leert het kind niet. Bij  een time-out wordt de grootste nachtmerrie van het kind als dreiging gebruikt, namelijk dat het wordt  afgesneden van zijn  ouder. Wat de ouder  ook wil  bereiken, de boodschap  die het kind krijgt is:  als je  niet  doet wat ik zeg, als jouw gedrag mij niet  bevalt, ben ik  zonder pardon  bereid mijn  relatie  met  jou te verbreken. Ik wil je  alleen  in de buurt hebben  als je aan  mijn voorwaarden voldoet.  Met een  time-out kun je wel heel snel je doel  bereiken,  vooral  als je een jong kind  hebt dat zich  toch al zorgen  maakt  over zijn hechting met zijn  ouders en  dus sneller zal doen  wat  hem wordt  opgedragen. Het effect is  echter dat de  angst van  het kind  alleen maar groter wordt, en diep vanbinnen  ook zijn boosheid. Angst  verkleint het  vermogen van het kind  om  zelfregulatie te ontwikkelen.  Ook bestaat  het gevaar dat het kind uiteindelijk, als hij niet meer  zo afhankelijk is van zijn ouders  –  in de  puberteit  bijvoorbeeld  –  meer afstand van zijn ouders zal nemen. Deze methode  is alleen maar gerechtvaardigd als een ouder die  zijn  of  haar zelfcontrole kwijt is wat tijd nodig heeft  om tot  zichzelf  te  komen, zodat hij of zij  daarna weer contact kan  maken met het kind. In dat geval wordt  het kind niet  beschuldigd of bedreigd.

Een dagelijks voorbeeld van het conflict tussen het kortetermijndoel  en  het langetermijndoel  zie je bij  kinderen met ADD die ’s ochtends heel veel moeite hebben met  opstaan en  zich klaarmaken voor de dag.  De vader wekt zijn dochter  bijvoorbeeld plichtsgetrouw om half acht, zodat ze ruim een uur  de  tijd heeft  voordat  ze  naar school  moet.  Na  verschillende aansporingen komt ze eindelijk uit bed, kleedt  zich onder veel vleierij van haar vader aan en  gaat ontbijten. Ze  eet langzaam en speelt  met haar eten.  Daarna gaat ze naar de badkamer om haar handen  en gezicht te  wassen,  en ze wordt  afgeleid  door  de nagelknipper. Ze komt tien minuten later  weer tevoorschijn, haar nagels lukraak geknipt, haar  haar niet  gekamd en  nog steeds met  jam om haar mond. Ze heeft haar schoenen  nog niet aan. Ze weet niet meer waar  ze  de avond ervoor haar  schooltas heeft  gelaten. De  schoolbel gaat al over een  kwartiertje. Inmiddels wordt papa steeds  ongeduldiger en  bozer.  Hoe indringender  zijn woorden, hoe minder dochterlief  meewerkt. Ten slotte schreeuwt hij tegen haar dat  ze  zich klaar  moet maken omdat  ze  anders flink in de problemen komt.  Haar gezicht versombert, ze trekt haastig haar schoenen aan en  zonder iets  te zeggen  verlaten ze  het huis. Tijdens de rit naar school hangt er  een  grafsfeer in de auto. Als de vader zijn  dochter een kus wil geven voordat ze uitstapt, trekt ze zich  terug.  En  de volgende dag  gaat het weer ongeveer zo.

De vader heeft ternauwernood het kortetermijndoel bereikt  om zijn dochter op tijd op  school  te krijgen.  Maar tegen  welke  prijs?  Want  keer op keer wordt haar  gevoel van  veiligheid in de  relatie met haar  vader  verstoord.  Ze begrijpt niet waarom haar  vader  zo boos werd,  althans niet  op  dat moment.  Ze heeft sowieso  al een slecht ontwikkeld  zelfinzicht,  niet  alleen door haar  leeftijd maar ook door  de ontwikkelingsachterstand die ervoor zorgt dat ze  de wereld niet vanuit het  perspectief  van  een ander kan bekijken. Haar  psychologische alarmsysteem  merkt  alleen de plotselinge  veranderingen in het gezicht en  de toon van haar vader op.  Die  verandert van steun naar vijandigheid, en ze bespeurt daarin een bedreiging of een oneerlijke straf. Ze wordt veel te veel in beslag genomen door haar angst of boosheid om  te kunnen bedenken of ze iets heeft gedaan wat aan  deze  situatie heeft  bijgedragen. De  veilige hechting is  ondermijnd,  en dus ook  het langetermijndoel  van haar  ontwikkeling.

Als ouder heb ik  deze situatie al heel  vaak meegemaakt.  Ik  heb de frustrerende machteloosheid gevoeld van het gevangenzitten tussen  enerzijds de drang om een of andere deadline te halen, en anderzijds de recalcitrantie van een zoon of  dochter om in beweging te komen. Je komt  dan  in de verleiding om te schreeuwen,  om fysiek in te grijpen zonder  rekening te houden met  de gevoelens en emotionele reacties die je daarmee bij je kind kunt oproepen. Ik  heb weleens  gedreigd om mijn dochter desnoods in haar  pyjama, of half  aangekleed en op blote  voeten, naar school te slepen. Met dat soort  dreigementen en wanhoopsdaden  krijg  je  je kind misschien wel op tijd  op school, maar het  is dan ook  bang, boos  en vernederd. Nogmaals,  tegen welke prijs?

Laten we die scène nog eens  naspelen, maar  dan met een andere  benadering.  De vader besluit dat op tijd  op school zijn geen  kwestie  van leven  of dood is. Als  dochterlief voortdurend te laat is, heeft  dat natuurlijk wel consequenties, dus dat hoeft hij  haar niet onder de  neus te wrijven. Zonder dat  gevoel van urgentie ziet de vader de situatie niet  meer als een machtsstrijd die  hij koste wat het kost moet winnen.  Door zich niet door zijn frustratie te laten leiden,  kan hij zijn  empathie voor zijn dochter in stand houden. Uit deze andere  houding volgt automatisch een andere aanpak. Hij herinnert  haar er  duidelijk maar  vriendelijk aan dat  de  tijd  gewoon  doorloopt, maar hij raakt  niet uit evenwicht en wordt niet boos. Het is tenslotte  het  probleem van het kind. Hij  heeft het kortetermijndoel losgelaten, dus hoeft hij nergens boos over te  worden. Zijn frustratie blokkeert zijn liefdevolle gevoelens niet: hij hecht meer waarde  aan de relatie met zijn dochter dan aan het uiten  van zijn  tijdelijke frustratie.

Een kind dat zich geen zorgen  hoeft te  maken over een  eventuele aantasting van haar relatie met haar  vader kan zich  geleidelijk aan steeds  meer bewust worden van andere  prioriteiten, zoals ervoor zorgen dat ze op tijd op school  is.  Ze voelt zich geaccepteerd, ondanks haar tekortkomingen. De relatie wordt in stand gehouden, en er is  ruimte gecreëerd voor haar  verdere  ontwikkeling. Uiteindelijk zal het probleem van op tijd komen  wel worden opgelost. Ze  zal haar lessen wel leren  als ze leert hoe ze daarvoor  open kan  staan.  De ouders  leren  hun kind  dat  haar welzijn en veiligheid voor hen belangrijker  zijn  dan  gedragsdoelen, en dat conflicten tussen mensen niet tot emotionele afstandelijkheid  hoeven te leiden.  Ze  laten ook  zien dat  er  in hun ogen  niets mis  is met het kind en dat ze erop vertrouwen dat het met haar  problemen kan omgaan. Ze hoeven  ook niet bang  te zijn dat  ze  jarenlang last zullen hebben van haar frustrerende traagheid. Waarschijnlijk duurt dat maar een paar weken, misschien iets langer, maar als de hechting tussen ouders en kind  eenmaal veilig is gesteld en  als basiswaarde wordt gezien, zullen de ouders verbaasd en verheugd zijn over hoe snel hun kind mee gaat werken. Het zal nog  verrassender voor hen zijn dat hun starre regels  en hun verwachtingen steeds  minder belangrijk worden als ze de emotionele  band met hun kind  boven aan hun  prioriteitenlijstje  zetten.

Het is natuurlijk mogelijk dat  ouders hun kind soms wel  een beetje onder druk  moeten  zetten omdat ze zelf op tijd op hun werk moeten zijn.  In dat geval  moet hij dat onder ogen zien maar het  kind wel enigszins  de ruimte geven  om  zijn of haar  emotionele reacties op de situatie  te uiten.  Vaak  hebben  we niet  zozeer last van het gedrag van onze kinderen,  maar van  ons eigen onvermogen om met hun negatieve reacties om te  gaan. Natuurlijk moeten ouders ook op tijd  op hun werk zijn, maar er is geen enkele  reden  waarom een  angstig en  gevoelig kind dat ook als prioriteit zou  moeten zien.  Voor  een kind kan school een  scheiding  van  zijn ouders  betekenen waar  het helemaal niet op zit te wachten.  Als ouders leren  anticiperen op  de negatieve emoties van  hun kind  en er  zich niet  door bedreigd voelen, kan de vicieuze cirkel  van  steeds meer  woede  of afwijzing worden  doorbroken. De ouders  blijven standvastig  maar  liefdevol en voorkomen dat ze in een  emotionele  strijd  verwikkeld  raken.  Het is geen oorlog. Ze hoeven niet van het  kind te winnen. Ze hoeven  alleen  maar hun  eigen angst en gebrek aan zelfbeheersing  te overwinnen.
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17 Het kind  ‘het hof  maken’
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Ongeacht hun  leeftijd kunnen  jongeren werken  aan ontwikkelingsprocessen  die ze nog niet hebben  doorlopen,  maar  dat kunnen ze alleen als ze een hechte,  persoonlijke  relatie  hebben met  een toegewijde volwassene.

– Stanley  Greenspan, The Growth  of  the  Mind

Brian  is elf jaar  oud en zit in groep zeven. Zijn ouders noemden een aantal kenmerkende ADD-symptomen: niet georganiseerd zijn, een korte aandachtsspanne en snel afgeleid zijn. Zijn stemming is nogal wisselvallig.  Hij kan  van het ene op het andere moment heel  boos worden  of  een pruillip opzetten. ‘Ik  weet  soms  niet eens  waarom  hij zo  van streek raakt,’ zei zijn  moeder. ‘Als ik zeg dat hij  moet  ophouden, houdt  hij  gewoon zijn  handen tegen zijn oren.  Hij wil  gewoon  niet luisteren.’  Zijn vader  zei dat het avondritueel altijd een ramp  was, de ochtenden  van  schooldagen  een ‘nachtmerrie’, het  avondeten ‘een gekkenhuis’. Tijdens zijn  woede-uitbarstingen  kon Brian enorm beledigend zijn tegen  zijn  ouders,  en soms zelfs  obsceen.  Op dat soort momenten herkenden  ze nauwelijks het levendige en innemende jongetje van wie ze wisten dat hij dat was.

Mijn  advies  aan Brians ouders  was dat  ze hun zoontje voorlopig nog niet  mee moesten nemen naar mijn praktijk, maar dat ze in  plaats daarvan de nadruk moesten  leggen  op  de dynamiek van hoe  ze  met hem omgingen.  Het soort  vijandigheid  dat  Brian vertoonde heeft maar  één oorzaak:  het onbewuste  gevoel dat  hij van zijn ouders afgesneden  is, dat hij door  hen in  de steek wordt  gelaten. Hij ervoer de gefrustreerde kritiek van  zijn ouders  en hun pogingen om  hem te  laten gehoorzamen  als afwijzing.  In mijn beleving  zou  hij  alleen maar meer weerstand  tonen als we  zijn gedrag  als ‘het  probleem’ zouden zien. En  ik zag zijn gedrag als  uiting van zijn angst en onzekerheid.  Ik verwees Brians  ouders door naar een goede ontwikkelingspsycholoog. Voordat ze  hem met zijn ADD konden  helpen, moesten  ze  eerst hun  relatie met hem  veel veiliger maken.  Ze moesten hem veel meer het gevoel geven  dat ze achter  hem stonden en hem niet het gevoel geven dat  ze zijn vijand waren. Daarvoor moesten ze begrijpen waar hun zoon qua emotionele ontwikkeling  ten opzichte  van hen stond: op het  niveau  van  een angstige peuter.  We spraken  af dat we  elkaar over drie maanden weer zouden zien.

Tijdens hun volgende bezoek zeiden de ouders dat de sfeer in huis was veranderd. Brian  had bijna niet meer van die uitbarstingen. En  als  hij ze  had,  waren  ze  een stuk minder  heftig dan voorheen en duurden ze niet zo lang meer.  En  als hij ’s  ochtends naar school moest, werkte hij veel beter mee, en er was veel minder  gedoe  als hij naar bed moest. Brians aandachtsproblemen bleven wel,  en hij vond  het nog steeds moeilijk om georganiseerd te  zijn. Hij was  echter veel gemotiveerder en veerkrachtiger,  en  raakte lang niet meer zo gemakkelijk  ontmoedigd. Hij was ook ontvankelijker  voor de hulp van zijn  ouders en  het  lukte hem zelfs om te erkennen dat hij  gewoon wat probleempjes had, en  dat hij  dus niet bekritiseerd werd  omdat iedereen tegen hem was.  Ik opperde  dat medicijnen wellicht ook zouden kunnen helpen. Zijn  vader had daar  wel oren naar, maar zijn moeder  niet. Zij  wilde liever doorgaan  met het opbouwen van een  goede relatie met Brian en  zijn eigenwaarde, en dat  eerst maar eens een halfjaartje aankijken.

Deze ouders werden geholpen door de gevoeligheid van  hun zoon. Die  gevoeligheid was ook de eigenschap  die in het  verleden zoveel problemen had opgeleverd.  Kinderen met ADD  kunnen zeer  gevoelig zijn  voor de negatieve  aspecten van hun omgeving, maar  de andere kant van de medaille is dat ze net zo ontvankelijk zijn  voor positieve veranderingen. De  gevoeligheid die hen zo  kwetsbaar maakt is  ook een enorm sterke troef die  ze  kunnen gebruiken om  zich te ontwikkelen. Deze jongen reageerde  sterk op de manier waarop zijn ouders hun bezorgdheid  over  hem uitten, maar toen hij zijn relatie met  hen eenmaal  als veilig ervoer,  bloeide  hij op.  Hij was  net  als  de meeste kinderen met ADD  van nature een warm en aanhankelijk kind, en hij zoog  de warmte die  zijn  ouders hem nu steeds meer  konden geven met  volle teugen op. Zijn ouders  waren verrast en verheugd over hoe snel – al  enkele maanden nadat ze hun aanpak hadden  veranderd – hun zoontje belangrijke sprongen in zijn emotionele ontwikkeling maakte.

Of ik nu wel of  geen medicijnen voorschrijf, in alle gevallen zeg ik tegen de ouders  dat  wat ze  zelf  doen  om de band  met hun kind hechter te  maken op de lange duur veel  belangrijker is. In  zijn  werk met autistische  kinderen  beschrijft Stanley Greenspan  dit als ‘het kind  het hof maken’.  Het is  de basis van  alle andere dingen die we voor ons  kind proberen te doen. Leertechnieken,  gedragsaanpassing en  andere benaderingswijzen werken  alleen maar bij een gezonde hechting tussen ouder en kind. Als die hechting er niet is, zijn ze op drijfzand  gebouwd.

Onderstaande principes  dragen bij aan het herstel  en de versteviging van  de hechting tussen ouder en kind. Het omkeren  van ADD-patronen bij een  kind begint bij deze  principes. Ze zijn  met succes toegepast door een  aantal  ouders met wie ik heb gewerkt, en zelf kan  ik ook getuigen van hun effect. Deze principes zijn  niet  alleen waardevol  voor  kinderen  met ADD.  Het zijn basisprincipes voor  de omgang  met alle kinderen,  vooral met  ‘probleemkinderen’, of  ze nu wel of geen ADD hebben. Het bevorderen van een gezonde  ontwikkeling van  een  kind  met ADD, wat een langetermijnproject is, is bijna onmogelijk als deze principes niet consequent worden toegepast.

1.  De ouders nemen de verantwoordelijkheid voor de relatie met hun kind

Techniek: het  kind uitnodigen

Doel: zelfacceptatie  van het  kind  bevorderen

De ouders  nodigen het  kind enthousiast en oprecht  uit  tot een relatie met zijn  ouders.  Ze verklaren niet  voortdurend hun liefde voor  hem. Ze laten elke  dag  zien dat ze in het gezelschap van het kind  willen zijn. Ze bedenken  dingen die ze  samen  kunnen doen, of ze ‘hangen’ lekker een beetje rond met het  kind, waarbij  ze actief aandacht  aan het  kind schenken. Als ze  bij het kind zijn, zijn  ze er  ook met  hun volledige aandacht bij,  niet  alleen omdat  het  moet, of  omdat ze tijd  in het  kind moeten stoppen. Ze stralen een actieve energie  naar het  kind uit. Ze zorgen ervoor dat ze ruimte voor het kind  in hun leven maken.

Het grootste geschenk  dat een kind kan ontvangen  is dat het zich gewenst voelt en het gevoel heeft  dat andere mensen plezier beleven aan  zijn aanwezigheid. Dat is de basis van zelfacceptatie. Alle  kinderen met ADD zijn erg  onzeker over zichzelf. Het  is van cruciaal belang  dat je aan zo’n kind  laat  zien dat je al heel blij bent  met het  feit dat hij  überhaupt bestaat.  Deze boodschap kun je als ouder met  gesproken  woorden aan je  kind  geven,  maar  als je niet  naar de boodschap leeft door te  laten zien dat  je er tijd  en energie  in  stopt, krijgt het kind  in  het gunstigste  geval verwarrende  signalen.

Waar mogelijk is de ouder  degene  die het  kind uitnodigt. Dat kan best lastig zijn.  Een  erg onzeker kind kan ontzettend veel tijd en  aandacht  van zijn ouders vragen. Begrijpelijkerwijs  willen ouders soms even wat  afstand nemen  van hun kind in  plaats van  dat ze meer  betrokkenheid laten zien. Het lastige is dat  aandacht die op  verzoek van het kind wordt gegeven, nooit bevredigend is. Dit maakt  het kind onzeker  want het  denkt dan  dat  zijn ouders alleen maar aandacht aan hem  schenken als hij erom vraagt, en dat dus niet uit  zichzelf doen. Dan worden de eisen  alleen maar  groter, terwijl de  emotionele behoeften die eraan ten grondslag  liggen nooit helemaal worden vervuld. De  oplossing is contact met het  kind maken als het er  niet om  vraagt. Als je als  ouder wel op het  verzoek van  je kind reageert, kun  je het initiatief nemen door meer belangstelling en enthousiasme te  laten  zien dan  het kind verwacht: ‘Hé, dat  is  een fantastisch idee. Ik  vroeg me al af wat we  samen konden doen! Ik  ben  zo blij dat jij eraan  gedacht hebt.’  Dit zal het kind helemaal  overrompelen  en hem het  gevoel geven  dat  hij degene is  die wordt uitgenodigd.

Maak je kind  het  hof, zoals je  iemand  het  hof  zou maken met wie je graag  een  relatie wilt hebben.

2. De  ouders oordelen niet over hun  kind

Techniek:  wijs  niet op fouten, vergissingen,  tekortkomingen

Doel: gevoel van veiligheid vergroten door  minder  verwijten te maken

Zoals we hebben gezien  is schaamte  een fysiologisch-emotionele toestand die het gevolg is van het gevoel dat je  van anderen afgescheiden bent.  Kinderen met ADD zijn omhuld door  een  nevel van schaamte en  laten  dit op allerlei  manieren zien. Ze kunnen kwetsende dingen over  zichzelf zeggen,  zoals ‘ik ben dom’. Maar ook het tegenovergestelde komt voor:  een volledige  ontkenning van hun negatieve eigenschappen in  hun omgang met anderen:  ‘Zij is gemeen.  Ze maakt altijd  ruzie.’ Als iemands schaamte heel diep  zit, kan hij  zichzelf beschermen door  zelfs de geringste aanwijzing dat  hij iets verkeerd  doet,  te ontkennen. Het heeft  geen zin om deze  zelfbescherming van het  kind  met  logica  te weerleggen. Schaamte  ontstaat niet in de linkerhersenhelft  en  laat  zich niet verdrijven door  logische redeneringen  en  verbale tactieken uit de linkerhersenhelft. Je  verzwakt schaamte  door haar niet te  voeden,  door niets te doen waardoor het kind zich van anderen afgesneden of tekortgedaan voelt.

Kritiek van ouders is verwoestend  voor  een  gevoelig kind met een lage eigenwaarde.  Als ouders horen  we  soms de kritische toon in onze woorden niet. Het kind,  daarentegen, hoort alleen  de toon, niet de  woorden. De hersengebieden  in de rechterhersenhelft die emoties verwerken interpreteren de  toon  als  afwijzing en afkeuring.  Als je als ouder je  kind wilt helpen bij het verbeteren van een vaardigheid  of houding, kun je dat het beste op een warme manier doen, met  respect voor de kwetsbaarheid  van het kind. En als  je  geen  hechte band met  je kind  hebt, moet je er niet  eens aan  beginnen. Als je twijfelt, kun je  beter niets zeggen  dan een kritische opmerking  maken. Het  kind moet altijd  het gevoel hebben  dat het  door zijn ouders wordt geaccepteerd en  dat dit niet afhankelijk is van hoe goed hij iets  doet.  Die acceptatie komt  niet in het gedrang als het kind iets  niet goed doet. De acceptatie is onvoorwaardelijk.

Naarmate een kind een positiever zelfbeeld  krijgt,  staat het steeds  meer  open voor hulp of constructieve kritiek met betrekking tot de dingen  waar het moeite mee heeft.  Het is niet meer zo eng om toe te  geven dat het  bepaalde tekortkomingen heeft als  het kind het gevoel heeft  dat die tekortkomingen  zijn  relatie met  zijn ouders  niet in gevaar  brengen.

3. De ouders prijzen het kind niet  te veel

Techniek: geef niet te  veel complimentjes; spiegel de gevoelens van het kind naar hem terug

Doel: het vertrouwen van het kind versterken dat het niet iets hoeft te presteren om de acceptatie  van zijn ouders te verdienen

Te  veel lof kan  bijna  net  zo schadelijk zijn  als te veel kritiek. Ze lijken elkaars tegenovergestelde te zijn, maar de onderliggende boodschap  is dezelfde: de ouder hecht veel waarde aan wat het kind doet in plaats van  aan wie het kind is.  Dat  is de reden waarom veel kinderen met ADD, hoezeer ze  ook hunkeren naar aandacht  en die ook proberen te  krijgen,  zich ongemakkelijk voelen als  ze  complimentjes krijgen.  De  natuurlijke ontwikkeling van het kind  wordt belemmerd  als ouders het  verworven zelfrespect van hun kind  bevorderen, om in de woorden van ontwikkelingspsycholoog Gordon Neufeld te spreken. Deze vorm van  zelfrespect is  gebaseerd op  externe oordelen. ‘We  willen het  gevoel van eigenwaarde  van een kind  niet baseren op hoe knap het is,  hoe populair het is, hoe slim het is, hoe goed het kan voetballen, hoe goed het  op school presteert,’  zegt hij. ‘Er is een veel,  veel authentieker en betrouwbaarder  soort eigenwaarde die  we onze kinderen  kunnen  geven dan een eigenwaarde die is gebaseerd op culturele trends  en culturele normen.  We  moeten  voorkomen dat  onze kinderen denken dat dit soort  dingen  van invloed is  op hoe  wij over ze denken.’

Als ouder erken je het  als  je  kind iets goed doet of een nieuwe mijlpaal bereikt. Dat doe je op een  warme manier,  maar  je zegt dan  alleen maar iets over wat het kind heeft gedaan, niet over het kind zelf. Je zegt iets over de inspanning in  plaats van over het resultaat. En je verwijst naar de emoties van het kind.  ‘Daar heb  je echt hard  aan gewerkt, zeg. Goed van  je.  Je hebt volgehouden, ook al was het moeilijk.’ Hoe  je kind  zich voelt over  wat  hij of zij doet is veel belangrijker dan wat  jij er als ouder van vindt.  Een positief oordeel van de ouder is nog altijd een oordeel. Het kind kan  dan nog altijd  denken: hoe zouden ze over me denken als ze me geen positief  oordeel konden  geven? Mensen hebben geen  behoefte aan oordelen,  ze hebben  behoefte aan acceptatie.

4.  Je voedt niet op vanuit boosheid

Techniek: als  je als ouder  boosheid voelt  opkomen, geef je geen kritiek, bevelen of meningen

Doel: voorkomen dat het  kind de  schuld krijgt  als de relatie tussen  ouder  en kind  (tijdelijk) wordt verbroken

De  schaamte  die in de persoonlijkheid  van elk kind (of volwassene)  met ADD  zit ingebakken, wordt  maar  al te gemakkelijk geactiveerd. Als het kind geconfronteerd wordt met de boosheid van een ouder  –  een strak gezicht, een harde stem, snijdende woorden – ervaart  hij onmiddellijk  een breuk van zijn band  met zijn moeder of vader. Hij schaamt zich,  of  wordt heel boos om zijn schaamte  niet te hoeven  voelen.  De beschuldiging,  ook  al heeft zijn  vader of  moeder het niet zo bedoeld, dat  hij,  het kind, verantwoordelijk is  voor de emotionele  terugtrekking van de  ouder,  hakt er  enorm in. Het verlies van de liefdevolle aanwezigheid  van zijn  vader of moeder is enorm beangstigend voor een onzeker en gevoelig kind. Hij voelt zich  dan ook bevestigd in  zijn  kernovertuiging dat  hij  geen warm contact met wie dan ook  verdient. Hij laat dit wellicht niet direct merken, en kan  zelfs  reageren met een schijnbare  onverschilligheid en arrogante afwijzing. Maar het meest  uitdagende gedrag is  niets  anders dan een  bescherming tegen  de overweldigende schaamte die het kind voelt. Hoe  meer dit soort  beschermingsmechanismen ingesleten  raakt,  hoe moeilijker  het  voor de  ouders  wordt  om  de relatie met hun kind te herstellen.

Geen enkele ouder kan nooit  boos  zijn, en  ouders van een kind met  ADD al helemaal niet. Je moet geen mislukking over jezelf afroepen door  te denken dat het slechts  een  kwestie  is van goede voornemens en  goede  intenties. Het gedrag en de impulsiviteit  van  je  kind zouden zelfs het geduld  van heiligen op de proef stellen, dus het is helemaal niet zo gek dat je  erop  reageert. Bovendien kun  je  als ouder zelf ook een wispelturig karakter hebben.  Je kunt  niet van jezelf verwachten dat je altijd kalm kunt blijven, maar als  je woede voelt opkomen,  kun je beter eerst even afkoelen om  weer een  beetje  tot jezelf te komen: ‘Ik ben  nu te boos. Dat is niet  jouw schuld. Ik heb mijn emoties niet helemaal  onder  controle. Ik  kan  er wel mee omgaan, maar daarvoor  heb ik even  wat tijd voor  mezelf nodig.’  Gordon Neufeld vergelijkt dit met de  koppeling van  de auto in  z’n vrij zetten als de motor te hard begint te loeien.  Het helpt enorm  als je  een  beroep  kunt  doen op een partner of  een  andere volwassene die je  vertrouwt  en die op dat soort  momenten even het stuur van  je kan overnemen.

Als  je  probeert om een kind nuttige lessen  bij te brengen als je heel  boos bent,  zal  dat  op  niets uitdraaien.  In de biochemische  soep van  stress en schaamte kan niemand  iets leren. Het zenuwstelsel van het kind is er  dan  gewoon niet ontvankelijk voor. Het  is te veel  bezig  met overleven.  In het gunstigste geval probeert het kind de boosheid van zijn vader of moeder  op  allerlei manieren te vermijden. Er is een  soort boosheid die je ‘warme boosheid’ zou kunnen noemen,  en die niet schadelijk is. Dit is  gecontroleerde boosheid. Die boosheid is gericht op  iets  wat het kind heeft gedaan,  zonder  dat  het kind daarbij wordt  aangevallen.  Bovendien hoeft  het kind niet bang  te zijn dat  zijn vader of moeder  zich van  hem  terugtrekt.  Kinderen  kunnen dit soort boosheid aan en kunnen ervan leren,  vooral als  ze  zich in hun relatie met de betreffende  ouder over het algemeen wel  veilig voelen.

5. De ouders nemen  de verantwoordelijkheid voor het herstel van de relatie

Techniek: wacht niet tot het  kind na een ruzie het  contact herstelt

Doel:  het kind  laten  voelen dat de hechte band met  zijn  ouders sterker is dan  argumenten of onenigheid die er tussen hem en zijn  ouders kunnen  ontstaan

Als  ouders  kunnen we maar het beste  gewoon  accepteren  dat we onze  zelfbeheersing soms  verliezen. Volmaakte  gelijkmoedigheid is niet voor ons  weggelegd.  Onze relatie met ons kind loopt af en toe een deuk  op. Op zichzelf is dat niet  schadelijk, tenzij  het vaak  gebeurt  en de  deuken heel groot zijn.  De echte schade vindt plaats wanneer de  ouder het  kind verantwoordelijk stelt voor  het herstel  van het contact, bijvoorbeeld  door het kind te dwingen om zijn verontschuldigingen aan te  bieden omdat  je  hem  anders niet zult  vergeven. In dat soort  situaties is er  geen oprecht berouw en geen  oprechte vergeving, alleen  maar  vernedering. Aangezien er in  principe niets zou mogen  zijn wat de relatie tussen ouder en kind in  het  gedrang  laat komen,  moet het  kind ook niet gedwongen  worden  om iets te doen  waardoor  de relatie  kan worden  hersteld.

Dus als je als ouder  je zelfbeheersing even kwijt  bent geweest,  is het jouw verantwoordelijkheid om  de relatie  met je  kind te herstellen.  Niet  in de  vorm  van kruiperige verontschuldigingen en de  belofte dat  je  nooit meer ‘gemeen’  zult  zijn. Want het zal nog  wel vaker  voorkomen dat  je je  emoties  niet onder controle hebt.  Dus het  heeft  geen zin om  dit te beloven.  De relatie herstellen  betekent gewoon  erkennen  dat  je ziet wat  er is gebeurd  en begrijpen hoe je kind  zich  daardoor  zou  kunnen voelen,  en zonder in de  verdediging  te schieten aanhoren wat je kind te zeggen heeft. Als  je kind  zijn gevoelens over de negatieve situatie uit – zelfs  als hij dat doet in een  vorm die voor  jou moeilijk te  begrijpen is – leg je niet uit waarom je hebt gedaan wat je hebt gedaan  en probeer je  je gedrag  ook niet te  rechtvaardigen. Je luistert gewoon  met empathie naar je kind.

Als ouders  de hechte band  met hun kind als prioriteit hebben, bevorderen  ze niet alleen het gevoel van veiligheid en de zelfacceptatie van hun kind. Ze geven dan zelf het goede  voorbeeld, zodat hun kind  een hele belangrijke  les kan leren: hoe  belangrijk het is  om  aan  de toekomst te  denken. Als ouders  leg je dan de  nadruk  op ontwikkeling en heling,  niet op kortetermijndoelen die  toch niet  lang stand houden.
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Ouders die worden geconfronteerd met  de  ontwikkeling van kinderen krijgen voortdurend uitdagingen voorgeschoteld. Daarom moeten ze zich  samen met  hun kinderen ontwikkelen.

– Erik H. Erikson,  Childhood and  Society

In  elke  groep wezens die in nauw contact met  elkaar leven, kan het gedrag van individuen  alleen maar begrepen worden binnen de context van  hun relatie tot de groep als geheel.  In een mierenkolonie hebben  de larven bijvoorbeeld in essentie een identieke genetische opmaak. Wie koningin of werkster  of  soldaat wordt, wordt bepaald door  de behoeften van  de groep, niet  door de genetische aanleg  van individuele  mieren. De eisen  van de gemeenschap bepalen  de  fysiologie en de functies van elke mier. Dit geldt ook  voor  de  mens. Ook  mensen  vormen  een systeem dat niet alleen de vroege ontwikkeling van de ‘jongen’ sterk beïnvloedt, maar ook hun latere  gedrag  en  ontwikkeling.  Inzicht in het gezinssysteem kan heel  gunstig zijn voor het  bevorderen van het helingsproces van kinderen met ADD.

Vooral in de kindertijd weerspiegelt  ons gedrag onze  relatie met  andere  mensen die belangrijk voor ons  zijn.  Dat  komt  doordat we in  onze kindertijd emotioneel en fysiek het meest afhankelijk zijn van andere mensen. We denken dat kinderen  uit eigen beweging  handelen, terwijl ze  meestal reageren. Ouders die zich  dit realiseren  hebben daarmee  een  krachtig  hulpmiddel in handen. Door zich  bewust te  zijn van hoe zij op hun kinderen reageren, in plaats van dat  ze kijken naar hoe  hun kind op  hen reageert, komt er enorm veel  energie beschikbaar voor groei. ‘Als  ouders niet zo sterk  op het  gedrag van het kind gericht  zijn  en meer verantwoordelijkheid  zouden nemen voor wat ze  zelf doen, zal het kind vanzelf  (misschien nadat het heeft gecheckt of de ouders het  wel  echt  menen) meer verantwoordelijkheid  voor  zichzelf nemen,’  schrijft Michael Kerr, psychiater en directeur opleidingen van het Georgetown University  Family  Center. ‘Als ouders zich richten  op de verantwoordelijkheid die  ze voor hun eigen gedrag hebben en als ze in hun  omgang met hun kinderen  grenzen respecteren, nemen de kinderen  vanzelf steeds  meer verantwoordelijkheid voor zichzelf.’1  Dit  nemen van  verantwoordelijkheid  voor zichzelf berust op het vermogen tot zelfregulatie.

Zoals we al eerder hebben gezegd, is zelfregulatie het doel van ontwikkeling.  Het onvermogen  tot  zelfregulatie is  de  fundamentele beperking die ADD-patiënten hebben.  Je zou zelfregulatie kunnen omschrijven  als het vermogen  om je inwendige milieu  binnen een functioneel en veilig bereik te  houden, ongeacht  de uiterlijke  omstandigheden. De zelfregulatie van je  gemoedstoestand  betekent op emotioneel niveau bijvoorbeeld dat je geest  niet  wordt  beheerst  door moedeloosheid of ongecontroleerde uitbundigheid, en ook niet door passieve onderwerping of  blinde woede. Een  mens kan  frustratie, ontgoocheling of verdriet ervaren zonder  dat hij  daardoor wanhopig wordt.  Geluk hoeft  dan  niet de vorm van  euforie te hebben of een vijandige houding ten opzichte van boosheid. Je stemming wordt dan niet beheerst door de grillen  van  externe  gebeurtenissen of door de stemming  van  anderen.

Je zou emotionele  zelfregulatie kunnen vergelijken met een thermostaat die ervoor zorgt dat de temperatuur  in huis  constant blijft  ondanks  de wisselende weersomstandigheden buiten het huis. Als de omgeving  te koud wordt, wordt de verwarming  ingeschakeld. Als de  lucht te warm wordt, gaat  de  verwarming uit.  En  als je een  analogie uit het dierenrijk wilt  gebruiken, kun je emotionele zelfregulatie zien  als het vermogen  van warmbloedige dieren  om  in  een grote verscheidenheid  aan omgevingen te overleven.  Hun bloed  wordt nooit  te  koud  of te warm,  ongeacht de omgevingstemperatuur.  Koudbloedige dieren kunnen  in een veel beperkter scala van leefomgevingen overleven  doordat ze  hun inwendige  milieu  niet zelf  kunnen reguleren. Mensen met  ADD, vooral kinderen, kun je  wat dat betreft  met koudbloedige dieren  vergelijken.  Hun innerlijke evenwicht wordt te gemakkelijk verstoord, zelfs door  betrekkelijk  kleine variaties  in hun omgeving. Ze  reageren te vaak automatisch in plaats  van doelbewust. Veel kinderen  met ADD  vinden  overgangen  stressvol omdat ze niet flexibel genoeg zijn  om zich emotioneel aan veranderingen aan te passen, ook al zijn deze  veranderingen heel klein.  Er zijn  ook kinderen met  ADD die  juist in  een  tumultueuze  omgeving  gedijen en  als er  vaak iets verandert. Ook dit  wijst op een gebrekkige  interne regulering die tot uiting komt in de voortdurende  behoefte  aan nieuwe  activiteiten, nieuwe  relaties of nieuwe  situaties. Deze kinderen kunnen hun  interesse in  iets en hun energieniveau  niet  van binnenuit in  stand  houden. Daar  hebben ze sterke externe prikkels  voor nodig. Als hun omgeving dat niet mogelijk  maakt, ervaren ze  chaos of leegte.

Kinderen kunnen  alleen  maar een  goede zelfregulatie ontwikkelen als ze worden opgevoed door ouders met een  goed ontwikkelde zelfregulatie.  In gezinnen  met  een kind dat ADD heeft, is dat vaak niet het geval. De gemoedstoestand van de  ouders staat  niet  los van het kind. Bijna alle ouders van een  kind  met ADD zeggen  dat hun zoon  of dochter  een mysterieus vermogen  heeft om de emotionele  sfeer binnen  het gezin te bepalen. ‘Als hij boos  wordt,’  zei een vader over zijn  zevenjarige zoon,  ‘kan de  sfeer  in ons  huis  binnen  een paar  seconden  helemaal omslaan  van  redelijk  goed naar heel beroerd.  Als hij blij is,  is het  allemaal zonneschijn en vrolijkheid.’ Als het kind neerslachtig is, voelen de ouders zich wanhopig.  Als het kind boos  is, barsten  ze zelf ook in  woede uit. Als met het kind geen land te bezeilen  is, dan voelen de  ouders  zich  hulpeloos.

In sommige  van  de gezinnen waarmee ik heb gewerkt, voelde ik een onzichtbare navelstreng waarmee een ouder nog  steeds  met het kind verbonden was. ‘Dat klopt,’ zei een moeder. ‘Als  mijn  zoon gelukkig is,  ben ik gelukkig. Als het slecht met hem gaat,  ben ik er helemaal kapot  van.’ Ook de  emoties van broertjes of zusjes  lijken door het kind met  ADD beïnvloed te worden. Op een gegeven moment  krijgen ze een hekel aan de controle  die hun broertje of zusje op het  gezin lijkt uit te  oefenen.

Ouders van een  kind met ADD zeggen vaak dat  hun zoon of dochter een  ‘sterke’  persoonlijkheid heeft. Maar het kind is helemaal niet  sterk, het is zwak en  kwetsbaar. Niet zijn  ‘kracht’ maar de inefficiëntie van de emotionele thermostaat van zijn ouders  zorgt  ervoor dat  de gemoedstoestand van het kind  de sfeer in huis bepaalt.  Een kind dat in deze  situatie zit is  erg onzeker. Het  wordt onzeker door zijn gebrek aan emotionele zelfcontrole omdat er geen volwassenen in de  buurt  zijn die een stabiele en goed functionerende omgeving in stand kunnen houden,  ongeacht hoe hij  zelf in zijn  vel  zit. In zo’n  onveilige  omgeving kan het kind  zich niet ontwikkelen. Het lijkt alleen  maar zo dat  de gemoedstoestand  van het kind alles bepaalt, want  de ouders beseffen niet hoe sterk  hun eigen gemoedstoestand en gebrekkige zelfregulatie het  kind beïnvloeden.  Dit  is  ook weer zo’n vicieuze cirkel. De ouders  kunnen alleen maar in balans  zijn  als het kind in balans is. Maar doordat de ouders niet in  balans zijn,  kan  het kind ook niet in  balans zijn.

Laten we  als voorbeeld nemen wat er  vaak  tijdens  het avondeten gebeurt, want  dat is  herkenbaar.  Een jongetje met  ADD heeft honger en is daardoor van slag. Wellicht duurt het een eeuwigheid  voor  hij aan  tafel  komt zitten, of misschien  weigert hij wel  helemaal om te komen. ‘Oké,’ zegt  zijn moeder testend, ‘dan zullen we  zonder jou moeten eten.’ Zoonlief gaat dan toch  maar nors aan tafel zitten, speelt  een  beetje met  zijn eten en begint te klagen over  alles wat er mis  is met het eten, of hij komt  gewoon  helemaal niet eten. Vanuit een andere kamer  slingert  hij allerlei tegenwerpingen en beledigingen naar  het hoofd  van zijn  ouders  en  broertjes en  zussen,  waarmee hij duidelijk wil  maken  dat niemand om hem geeft, of hij zegt  dat hij niet in de buurt wil zijn van  zulke egoïstische  en onaardige  mensen. Hoe dan  ook, zijn humeur bederft de sfeer  voor het  hele gezin.

Terwijl de spanning  oploopt  kijkt de moeder geërgerd  en  verslagen naar haar man. Die slaat met  zijn vuist op tafel, springt op  uit zijn stoel en brult iets naar zijn  zoon, die nog steeds heel uitdagend zit te klagen. Het  maakt al  helemaal niet meer uit wie de hieruit voortvloeiende schreeuwpartij wint,  of dat die  schreeuwpartij eindigt met een poging van  de vader om de jongen naar de tafel of naar zijn kamer te  sleuren. Iedereen voelt zich slecht,  het avondeten  is verpest  en  de  overtuiging van de overige gezinsleden dat er iets vreselijk mis is  met dit  kind,  wordt  weer eens bevestigd.

Als ouders met een kind dat ADD heeft  voor het  eerst in mijn praktijk komen, vertellen  ze allemaal wel een  versie van  dit  verhaal. Ze zijn  wanhopig op  zoek naar advies, wat heel  begrijpelijk is. Ze willen opvoedkundige technieken aangereikt krijgen zodat ze in dat soort verontrustende situaties  doeltreffender  kunnen handelen. ‘Wat moeten we doen?’ is altijd een van de eerste vragen. ‘Hoe gaan we ermee om  als  onze  zoon zo doordraait?’

Er zijn een heleboel boeken en  andere  hulpmiddelen die moeders  en vaders van kinderen met ADD advies geven  en technieken aanreiken  waarmee  ze hun kind kunnen  motiveren,  waarmee ze  hem kunnen  helpen om meer  georganiseerd te zijn, en waarmee ze zijn gedrag  onder controle  kunnen houden. ‘We hebben naar alle adviezen  van onze psycholoog geluisterd over hoe we  het  moesten aanpakken,’ zei een vader, ‘maar niets  werkt.’ De  reden  waarom bepaalde methoden kunnen mislukken is niet omdat  ze niet redelijk zijn, maar  omdat  er  niet  naar  de emotionele context wordt gekeken, de uitwisseling  van emoties  die ongezien tussen de ouders en het kind plaatsvindt.

De techniek  is niet het  belangrijkste. Het belangrijkste is hoe goed de  ouders  zijn  in het reguleren  van hun  emoties. De fundamentele vraag is niet hoe je  moet  opvoeden,  maar wie  er  opvoedt. Daarmee  bedoel ik niet welke ouder, dus de  moeder of  de vader, maar de  gemoedstoestand van de  ouders als ze op hun kind reageren. De  ondraaglijke spanning die tijdens het avondeten  kan ontstaan, zoals in  het voorbeeld hierboven,  is slechts voor een deel te wijten  aan het gedrag  van  het kind. De spanning  wordt gevoed en  uitvergroot door de angst die  de tegendraadsheid  van het kind bij de  ouders  oproept. Die angst  heeft een heleboel oorzaken,  waaronder  de angst van de ouders om  de  controle te  verliezen,  hun ergernis over het feit dat er  voor de zoveelste keer  een gezellig samenzijn van het  gezin verpest  wordt, hun emotionele pijn omdat ze  van alles door het kind  naar hun  hoofd geslingerd  krijgen, en de diepgewortelde pessimistische gedachte dat als het gedrag van het kind  niet in de kiem  wordt gesmoord, het slechts een voorbode is  van iets veel ergers als  het kind ouder is. Kortom, het  kind triggert de bezorgdheid en angst van zijn ouders. Angstige ouders  vertonen  gedrag dat kenmerkend is  voor jonge kinderen met een gebrekkige zelfregulatie: impulsiviteit, woede,  het fysiek uiten  van hun emoties  of hulpeloosheid. Als het  hyperactieve  kind met ADD op  deze manier wordt benaderd,  zal het nog  angstiger  worden,  wat  zich  uit in steeds  erger wordende en schijnbaar ondoordringbare vijandigheid of zelfs onzindelijkheid.

Als  we  nog eens  naar dit gezin zouden  kijken, maar  dan  met ouders die  een iets betere zelfregulatie hebben ontwikkeld,  zou het er  heel anders uitzien.  Zelfregulatie heeft in  dit verband niets te  maken met ‘je  humeur onder controle houden’. Wat wij  ‘opvliegendheid’ noemen is  slechts een automatische angstreactie. Het is de reactie van  een persoon  die  het  angstgevoel niet  kan verdragen. Zelfcontrole is niet  de afwezigheid van angst, althans  niet in  het begin, maar  het  vermogen om je angst  te verdragen.  Als  het kind  aan zijn  goed gechoreografeerde routine rond het avondeten begint,  zien de  ouders hun spanning  nu  als slechts een van meerdere mogelijke reacties  op het gedrag van  hun  kind. Ze hoeven hun eigen angst  dan niet te onderdrukken door hun pogingen  om de gemoedstoestand  en het  gedrag van hun zoontje te controleren. Ze  kunnen hem  gewoon zien als een kind dat nog moet groeien.

Ouders die hun eigen angst kunnen verdragen, kunnen zelf  bepalen of  ze  met  boosheid, emotionele kilheid  of smeekbedes op hun  kind reageren. Het kind  hoeft  dan niet onmiddellijk zijn gedrag  te veranderen om  ervoor  te  zorgen  dat zijn ouders zich niet zo  ongemakkelijk  voelen.  Als de ouders niet op hun  gebruikelijke  manier reageren en  er geen boosheid of wanhoop in  hun stem  zit, zal  het kind  zelf ook  niet nog angstiger  worden. Als het kind  weet dat het  met zijn ouders wel goed zit, ook al is hij zelf niet in orde, dan voelt het  zich veiliger. Wat zijn  onmiddellijke reactie nu ook is, die  reactie zorgt er niet  meer voor dat  het  conflict escaleert.  Dan kan  het kind wat  rustiger  worden.

Wanneer  hij zichzelf niet hoeft te beschermen  tegen  de vijandige houding van zijn ouders,  kan het  kind gemakkelijker verbinding maken met zijn  diepgewortelde wens om  deel  uit te maken van  het gezin of met  zijn verdriet over het feit dat hij zich buitengesloten voelt.  Als het  kind ook maar een klein stukje van  zijn kwetsbaarheid laat zien, kunnen de ouders ervoor kiezen  om  niet in de verdediging  te  schieten maar om meteen in te grijpen  en zich met hun  kind te verbinden.  Het kind kan zich  veilig voelen bij  een ouder die  hij niet kan ‘verlagen’ tot zijn eigen  niveau van functioneren. Als veiligheid is  gewaarborgd, vindt  er groei plaats.

De ouders van kinderen met ADD moeten naar  zelfinzicht streven. Dat is de belangrijkste voorwaarde voor de ontwikkeling van het kind. Niemand houdt  het  heel  lang  vol om aan zijn of haar onbewuste geest te ontsnappen, ook  al willen  we dat nog zo graag. De psychische belasting  die ouders aan  hun  kinderen doorgeven heeft altijd te maken met dingen waarvan  de  ouders  zich het minst bewust  zijn in zichzelf. En  het  gebeurt altijd als het  kind de gevoelige snaar van zijn ouders  raakt. Veel ouders zijn vaak gefrustreerd omdat  ze  een situatie vol optimisme ingaan, en met een duidelijk idee  over welke opvoedtechniek ze  het beste  kunnen  toepassen, maar binnen  de kortste keren schreeuwen  ze alweer tegen hun kind of trekken zich van hun kind terug. Daarmee ondermijnen ze hun oorspronkelijke goede intenties  volledig.  Onze kennis van  opvoedtechnieken is net als  alle andere vormen van intellectuele kennis en  leren, een  functie van  de cognitieve linkerhersenhelft. Maar  hoe we als ouders  overkomen, dus met welk  gezicht we  als het ware naar  ons kind kijken, wordt  grotendeels bepaald door krachtige emotionele  mechanismen die in de rechterhersenhelft worden  gereguleerd. Een strijd  tussen de hersenhelften is  een ongelijke  strijd.  Als onze diepste emoties  eenmaal  aangeraakt zijn,  wat maar  al te gemakkelijk gebeurt in  onze omgang met onze kinderen,  delven ons verstand en begrip het onderspit.

In de vakliteratuur  over ADD  wordt gesproken over factoren die ADD-kenmerken versterken of  triggeren.  Geen enkele factor is wat dat betreft krachtiger dan  de  emotionele  toestand van de ouders.  Onopgeloste psychologische  conflicten tussen de ouders,  en onopgeloste innerlijke conflicten  van de  ouders, zijn een  belangrijke bron van  angst  voor het overgevoelige  ADD-kind. De onrust die  deze  kinderen waarnemen leidt tot hyperactiviteit of  ander gedrag dat aan ADD is gerelateerd.

Ouders die  naar hun eigen psychisch  functioneren kijken,  ontdekken al snel het verband  tussen  hun  eigen gemoedstoestand en hoe hun kind  op  hen reageert. Een groot deel  van wat ouders interpreteren  als problematisch  of  gestoord gedrag heeft  betrekking op de automatische  reacties van  het kind op de emotionele boodschappen  van de ouders.  Disfunctionele  reacties lijken alleen maar het gevolg te  zijn  van de  ‘stoornis’ als je er oppervlakkig  naar  kijkt. Die reacties komen niet  puur uit het kind zelf voort. Het kind laat zien wat  de bekende gezinstherapeut en schrijver David  Freeman de ‘onafgemaakte zaken’ van de ouders noemt.2 Natuurlijk zie  je hieraan dat  de zelfregulatie  van  het  kind  nog niet goed  is ontwikkeld,  maar zijn gedrag  zegt evenveel over zijn omgeving  als over hemzelf.

Freeman definieert onafgemaakte zaken als  ‘een huidige emotionele reactie die wordt gevormd door een vroegere ervaring. Het is een automatische reactie die  het gevolg is van sterke emotionele gevoelens die  gebaseerd zijn op vroegere angstervaringen… Gedrag van  onze partner of kinderen dat in  onze  beleving  kritisch, afstandelijk  of liefdeloos  is,  wekt angst  en twijfel in  ons  op en blokkeert ons  vermogen om liefdevol en zorgzaam  te zijn,’ schrijft  Freeman.

Kinderen zwemmen in de onbewuste geest  van hun  ouders  als  vissen in  de zee,  om de treffende  woorden van de in Vancouver  woonachtige psychotherapeut Andrew  Feldmár te gebruiken.  Om een veilige omgeving voor hun  kinderen  te creëren moeten ouders met  hun  eigen ‘onafgemaakte zaken’ aan de slag  gaan. Dan  kunnen ze veel meer doen voor  de ontplooiing van hun kind  dan met gedragstechnieken  waarmee  ze hun kind willen motiveren of meegaander willen maken.

Zelfregulatie is  nauw  verbonden met een proces dat binnen de ontwikkelingspsychologie individuatie  of differentiatie wordt genoemd.  Individuatie – een zichzelf motiverende en accepterende persoon worden, een echt individu – is  het uiteindelijke doel van ontwikkeling. Naarmate hun  individuatie zich ontwikkelt, worden kinderen steeds  onafhankelijker,  en  steeds meer gedreven door hun eigen  interesses en behoeften.  Ze vinden het  steeds minder nodig dat  een ander  hun zienswijze deelt om zich gevalideerd te voelen, of dat een  ander precies voelt wat zij voelen. Ze kunnen behoefte hebben  aan fysieke nabijheid, warmte en steun van een ander  en hier ook naar verlangen,  maar  ze hoeven niet  emotioneel  met de  ander vergroeid te zijn.  Als het nodig  is  kunnen  ze zelfstandig functioneren.

Als ouders de  individuatie  van hun kinderen willen bevorderen, moeten ze ook aan hun eigen ontwikkeling  werken. Hoe hard ouders ook  hun best doen, als hun individuatie niet  goed  is ontwikkeld, kunnen ze de  individuatie van hun kinderen ook niet bevorderen. Wellicht hebben ze  een onbevredigende relatie  met hun partner, vooral als ze  kinderen krijgen die het wankele  emotionele evenwicht  tussen  hen verstoren. De  kans is ook  groot dat hun emoties  sterk verweven zijn met die van (een  van) hun kinderen.  De  relatie tussen  ouder en kind  kan  hecht lijken, maar  in werkelijkheid wordt de  individuatie van het kind belemmerd  doordat  het opgroeit  met het gevoel dat het  verantwoordelijk is voor hoe  zijn ouders  zich voelen. Uiteindelijk leidt dit tot het  gevoel  dat het  voor  de  hele wereld verantwoordelijk is.  Het ogenschijnlijke egoïstische gedrag van het kind is dan zijn onbewuste en wanhopige poging  om dat  overweldigende  verantwoordelijkheidsgevoel van zich af te schudden.

‘Onze  problemen begonnen toen ons zoontje werd geboren,’ vertelde  de moeder van een jongen  met ADD.  ‘Toen begon de  boel in elkaar te storten.’ Bij geen van beide partners was de individuatie goed ontwikkeld toen ze  met elkaar trouwden, en ze konden allebei alleen maar zonder angst functioneren als ze  zich door de ander geliefd of gesteund voelden. Ze konden het voelen  van hun angst vermijden omdat de  nabijheid van de  ander hun gebrek aan  emotioneel vertrouwen  in zichzelf compenseerde.  Toen hun  zoon geboren werd, moest  de  moeder natuurlijk een  groot deel van haar energie  in de verzorging van haar baby stoppen. Ook  haar eigen  behoefte aan  emotionele  binding  werd deels  bevredigd door  het innige contact  met  haar zoontje. Ze voelde bijvoorbeeld intense  vreugde als ze borstvoeding gaf. Voor  de vader was het een ander verhaal. Zonder  dat hij het in de  gaten had, ging hij  gedrag vertonen  dat zijn  angstgevoelens verried. Hij  raakte steeds meer gepikeerd over wat hij  interpreteerde als  de  afgenomen seksuele  interesse van zijn vrouw  in hem, omdat  ze zo moe  was van al die  gebroken nachten  waarin de baby moest  worden gevoed. Hij besefte niet dat wat  in zijn beleving  pure  seksuele frustratie was, in werkelijkheid  zijn onvrede was  over het feit dat  hij psychisch meer op zichzelf was aangewezen dan hij aankon. Hij stelde eisen, en toen daar niet aan werd voldaan,  begon hij zich emotioneel terug  te trekken. Hij stortte zich op zijn  werk. Daardoor kon hij beter  omgaan met zijn behoefte aan  emotioneel contact,  waardoor ook  zijn  angstgevoelens afnamen, maar dat leidde op zijn beurt  weer tot angst  bij  zijn  vrouw, die zich binnen de relatie eenzaam ging voelen.

Het emotionele evenwicht binnen het gezin,  dat  steeds  brozer werd, werd heel gemakkelijk verstoord. Omdat geen van beide ouders voldoende gedifferentieerd  was, reageerden ze allebei heel sterk op de ander en op  de ADD-patronen die  hun  zoon steeds meer  liet zien naarmate hij de schoolgaande leeftijd naderde. Het  rad van  angst werd  voortdurend in beweging gehouden. Als deze ouders zelf als kind de kans hadden  gekregen om meer onafhankelijke individuen  te worden, zou  de  vicieuze angstcirkel niet eens  zijn ontstaan.

De vader zou  dan niet zo afhankelijk zijn geweest van  de volledige emotionele  aanwezigheid van zijn vrouw,  en hij zou het  hebben aangekund dat zij  al haar aandacht aan het kind gaf.  En zij zou de manier  waarop  hij met zijn angstgevoelens omging niet hebben  opgevat als in de steek gelaten  worden.

Dankzij gezinstherapie werd dit koppel zich bewuster van  hun wederzijdse  emotionele  afhankelijkheid. Nu ze zich niet meer  zo bedreigd voelden als hun partner  wat afstandelijk deed  of niet volledig beschikbaar leek te zijn, kwam er meer ruimte voor emoties zonder dat ze het gevoel hadden dat ze  iets  tekortkwamen. Ze gingen hun  zoon  als een apart individu  zien in plaats van als een verlengstuk van  henzelf, en ze voelden zich  niet meer ontredderd als hij minder goed in zijn vel zat  of zich  kinderlijk gedroeg. Doordat ze een sterkere  identiteit hadden,  hechtten  ze minder belang  aan wat anderen van hen vonden, waardoor ze minder sterk de  behoefte hadden om controle uit te oefenen  over het gedrag van  hun zoon zodat zij  zichzelf niet  zo  ongemakkelijk voelden. Het gevolg  was dat hun zoon zich meer geaccepteerd voelde door zijn  ouders, wat  heel  goed  was voor zijn zelfvertrouwen en  zelfacceptatie. Hij had nu minder sterk de  bevestiging van  zijn leeftijdgenoten nodig en diezelfde leeftijdgenoten hoefden  hem niet meer op afstand te houden, want  zijn behoeftigheid  was  nu niet meer zo groot.  Hij werd minder sterk in  beslag genomen door sociale angst,  en  daardoor  werd  hij ook rustiger en lette hij in de  klas beter op.

Deze  veranderingen vonden niet van de ene dag  op de andere plaats. Vader en  moeder  kregen met allerlei mislukkingen  en  tegenslagen te maken voordat ze er zeker van waren dat ze  op de goede  weg waren. Ze  moesten  het langetermijndoel,  ontwikkeling, voor ogen houden. Dan lukte het ze om  niet telkens op een  zelfvernietigende manier te reageren als hun angst  door hun  partner of kind werd getriggerd. Er is nooit een  moment geweest waarop ze definitief konden  zeggen dat hun zoon  al zijn problemen achter  zich  had gelaten. Maar naarmate zij zich ontwikkelden, deed  hun  zoon dat ook.

Zolang ouders bereid  zijn  om  naar zichzelf te kijken, zullen ze blijven leren, en zal hun kind de veiligheid ervaren die  het nodig heeft om zich  goed te kunnen ontwikkelen. Als alle betrokkenen deze uitdaging  aangaan, kan de ADD-diagnose het  begin  zijn van een helingsproces van  het kind en de rest van het gezin. Als dat niet gebeurt,  dan  kan  het een  valstrik worden.  De ouders kunnen zich  dan blindstaren op ‘behandelingen’ voor de ‘stoornis’ van hun  kind, wat  er  op zijn  beurt voor  kan zorgen dat het kind  diep vanbinnen het gevoel heeft dat er iets  mis is  met hem.  Ja, de stoornis is  er,  maar het  gaat om het hele gezin. Als het kind wil helen, moet het  hele gezin  helen.

Om mededogend met hun  kinderen  om  te kunnen  blijven gaan, moeten ouders ook mededogen hebben naar  zichzelf en niet over zichzelf  oordelen.  Fouten zijn  onvermijdelijk,  en je zult het  als ouders ook regelmatig ‘verknallen’.  Dat  is niet erg. Ook  gevoelige kinderen zijn niet  van glas en  breken niet zo gemakkelijk.  Ze  zijn zelfs heel veerkrachtig. Als  normale mensen  hebben we  allemaal zo  onze emotionele  ups en downs, momenten waarop we emotioneel gezien  meer  of minder goed in  balans zijn.

‘Ik heb het gevoel dat ik altijd  “aan” moet staan,’ klaagde een  moeder. ‘Als ik ook maar een beetje minder goed oplet,  valt alles in duigen.’  Niemand kan  ‘altijd aan staan’. Maar ouders zetten  een enorme stap in de goede richting  als ze  inzien dat ze hun  eigen  emotionele toestand en  de spanning binnen het gezin goed in  de gaten moeten  houden. Als kinderen in  de onbewuste geest  van hun  ouders zwemmen,  is het goed  om ervoor te zorgen dat het water helder is. Of  in ieder  geval zo helder mogelijk.
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Kinderen die  uit noodzaak voortdurend  naar aandacht zoeken, zijn ongelukkig.  Ze hebben het gevoel  dat  ze waardeloos  zijn  en dat er  geen plaats voor ze is, tenzij ze aandacht krijgen. Ze zoeken voortdurend de geruststelling dat ze belangrijk zijn.  Omdat ze daaraan twijfelen, zal geen enkele  mate van geruststelling ze ooit  tevreden  kunnen stellen.

–  Rudolf  Dreikurs, Children: the Challenge

Kinderen  met ADD hebben maar  al te vaak last van de vooringenomen  opvattingen en oordelen van  volwassenen, zelfs als ze de officiële  diagnose hebben gekregen. Aan  al deze  opvattingen en  oordelen ligt  de veronderstelling ten grondslag dat het gedrag  van  het kind, en  vooral hoe zijn ouders op dat  gedrag reageren, de verantwoordelijkheid van het kind is en dat hij  zich gemakkelijk anders zou kunnen gedragen als hij dat  zou willen. In  dit hoofdstuk kijken we  naar vijf van de  schadelijkste misvattingen over kinderen  met  ADD.

Mythe  1: het kind  wil gewoon aandacht

Er is  niets  zo kleinerend voor kinderen met ADD als de opmerking  dat ze ‘gewoon aandacht willen’, een  opmerking die je vaak van gefrustreerde ouders en leerkrachten hoort. ‘Ja,’ zeg ik. ‘Dat klopt helemaal. Het kind  wil aandacht. Alleen is er niets “gewoons”  aan.’ De  grootste  behoefte van een  kind  is  het krijgen  van de juiste soort  aandacht. Als  je alleen dat al inziet verandert de betekenis van  de term attention deficit disorder (‘aandachtstekortstoornis’)  volledig. Van politici  die alsmaar  meer  willen  bezuinigen op  openbare voorzieningen,  zoals gezondheidszorg en  onderwijs, weten  we dat er  een tekort ontstaat als je meer uitgeeft dan dat je ontvangt.  Van  kinderen met ADD zou je  kunnen zeggen dat ze meer aandacht hebben  uitgegeven  dan ontvangen, waardoor er een  ‘aandachtstekort’ is ontstaan.

Soms is  het inderdaad zo,  en dat zeggen  veel  ouders ook,  dat een kind dat  ADD heeft zoveel aandacht van  zijn ouders opeist dat de  andere kinderen in het  gezin zich  verwaarloosd  gaan  voelen. Het probleem is dat als  het kind eenmaal ADD-gedrag vertoont, hij veel  meer  negatieve dan positieve aandacht uitlokt. En dit wordt  alleen  maar erger naarmate het kind  ouder wordt. Het klinkt paradoxaal,  maar veel kinderen zullen eerder om negatieve aandacht vragen dan  om  helemaal geen aandacht. Dat doen  ze niet bewust, maar ze  doen het wel. Het kind  misdraagt zich onder  andere  om aandacht te krijgen. De volwassene reageert met een  bestraffende blik,  geeft het kind  straf of een standje die  de hersenen  van het kind  als afwijzing  interpreteren. Zijn  angst om van de volwassene afgesneden te  zijn wordt hierdoor  uitvergroot, evenals  zijn  verlangen naar  aandacht.  Alleen de volwassene kan deze cyclus doorbreken. De sleutel daartoe is leren dat je het kind  niet  de aandacht moet geven waar het om vraagt, maar  de aandacht die het nodig heeft.

‘Verwar een kind niet met zijn symptoom,’ schrijft de psychotherapeut Erik  Erikson. De houding die volwassenen het beste kunnen aannemen als ze moeten omgaan met het verontrustende gedrag van een kind met ADD is mededogende  nieuwsgierigheid.  Je hebt dan mededogen voor het kind  dat zich  weliswaar misdraagt, maar onder  de oppervlakte angstig is en  pijn heeft. Als onze  nieuwsgierigheid oprecht en onbevangen is, willen  we weten welk signaal het kind ons via zijn gedrag  probeert  te geven, en waarvan het zich nog minder bewust is  dan wij.

Mededogende nieuwsgierigheid kan ons helpen bij het  kraken  van  de gecodeerde taal van het aandacht vragen.  Als het kind  weer in een  onverzadigbare  ‘aandachtvraagmodus’  zit, kun  je  als  ouder ontstemd  en gefrustreerd  raken.  Je kunt het gevoel hebben dat je  in de val zit.  Je hebt  al uren met je kind gespeeld, je  hebt hem geholpen bij het opruimen van zijn kamer, je hebt hem voorgelezen,  en je hebt als publiek gefungeerd voor een  voorstelling die hij heeft  gegeven. Op dat moment voel je dat je niets meer te geven hebt, maar  toch eist je kind  nog meer van je. Je wijst  je kind erop dat  je hem  al heel veel  aandacht hebt  gegeven. Je kind  gaat ertegenin, en jij doet nog harder  je best om hem te overtuigen. ‘Je  wilt nooit met me spelen,’ zegt  je kind gekwetst  en boos. Hoe kunnen we zo’n opmerking  duiden? Eigenlijk wil je kind zeggen dat  hij  bang  is dat je  niet meer bij hem  in de buurt  wilt zijn, en dat als hij bang is, hij geen raad  met zichzelf weet.  Je  kunt  dit  onbewuste gevoel  niet wegnemen door de discussie aan te  gaan  en hem  ervan  te overtuigen dat hij er helemaal naast zit. Hoe meer je  hem  probeert te overtuigen, hoe  meer hij het gevoel heeft dat een van  zijn kernovertuigingen wordt bevestigd, namelijk dat niemand hem  begrijpt en dat er misschien ook niemand is  die  hem wil  begrijpen.

De vraag om aandacht  van kinderen met ADD is heel vermoeiend, onverzadigbaar  en zelfvernietigend. Vergelijk  het  maar  met een enorme eetlust die nooit  gestild  kan worden, zelfs niet  als het kind zijn directe doel bereikt. Alles wat het kind in zijn  emotionele  relatie  met zijn ouders pas krijgt als hij  het eist,  kan zijn behoefte  eraan nooit helemaal  bevredigen. Net  als bij onvoorwaardelijke acceptatie zou het kind niet om aandacht  moeten hoeven vragen,  bijvoorbeeld  door zich  te misdragen, aandacht  op te eisen, of  het brave jongetje  of  meisje  te spelen  zodat het krijgt wat het  wil.  De honger kan worden gestild  als de ouders alle gelegenheden aangrijpen om positieve aandacht aan het kind  te geven, juist wanneer het kind  er  niet om heeft gevraagd. ‘We moeten  kinderen verzadigen  met aandacht, ze  er helemaal mee volstoppen tot het  hun oren  uitkomt,’ zegt ontwikkelingspsycholoog  Gordon Neufeld. Als hun honger naar aandacht eenmaal is verzadigd,  zal het gedrag dat  ze vertonen om aandacht te krijgen afnemen. Als kinderen  zich  veiliger voelen en meer zelfvertrouwen  ontwikkelen,  wordt het motief achter dit gedrag steeds  zwakker.

Ouders moeten op een vriendelijke maar strenge  manier ‘nee’ kunnen zeggen als  ze niet  aan de  drammerige  vraag  om aandacht van hun kind kunnen voldoen. ‘Dat kan  ik nu even niet  opbrengen,’  kun je dan tegen je kind zeggen. Of: ‘Daar heb ik nu  even  geen  tijd voor’.  Hiermee zeg je iets  over jezelf en  oordeel je nergens  over. Je oordeelt niet  over je kind  en  ook niet over  de betreffende activiteit. Waar  het  om gaat, is dat je het  op  een vriendelijke manier zegt. Het  probleem is vaak niet de  terechte  weigering van de ouder zelf,  maar  de  bestraffende  prikkelbaarheid  waarmee  het wordt gezegd.

De vraag  om aandacht is net als alle  andere eisen die  kinderen stellen een compensatie voor een onbewuste  emotionele  behoefte. Voor jou als ouder kan het heel terecht zijn dat je geen  gehoor  geeft aan de vraag om aandacht van je kind,  of aan  iets anders waar je  kind om  vraagt,  bijvoorbeeld  snoep  in  de  supermarkt, maar je  kunt niet  altijd van je  kind verwachten  dat het  die beslissing begrijpt of  leuk  vindt. Het emotioneel gekwetste kind wordt door elke weigering  geraakt  en ervaart het als een  afwijzing, ook al  bedoel je het als ouder niet  zo.  Als je  op  een kille en bestraffende manier op je kind reageert, verandert  zijn  angst  in een selffulfilling  prophecy.  In veel  situaties is  het  gepast en goed dat  je  als ouder niet toegeeft  aan  de  eisen van  je kind.  Het  belangrijkste  is dat je  je kind niet beschuldigt of vernedert als het  om aandacht vraagt of  iets van je eist. Als je goed  anticipeert  op  hoe  je  kind zal  reageren,  begrijpt waarom het zo  reageert en  je  kind niets verwijt als hij zo  reageert, zal hij uiteindelijk met jouw weigering om  leren  gaan. Als  we vanuit mededogen  naar  de boosheid of  frustratie van kinderen  kijken, worden  ze vaak verdrietig omdat ze niet krijgen wat ze willen, of  omdat ze iets  op moeten geven wat ze denken nodig te hebben.  Op dat soort momenten kun je  empathisch  op dat  verdriet reageren. Dan  zal je kind zich begrepen  en  gesteund voelen, ook al  geef je  hem  niet wat hij  graag wil.

Tot slot,  als we naar de behoeften van  het kind kijken, moeten we ook  heel goed kijken naar de leefwijze van zijn ouders. In een eerder hoofdstuk beschreef ik mijn  werkverslaving en belachelijke leeftempo toen  mijn  kinderen  klein waren. Dit soort patronen zie ik in bijna  alle gezinnen die  ik help  met hun ADD-problematiek. Een van de  ouders, maar  vaak  ook beide ouders, werkt in veel  van  deze gezinnen heel veel. ’s Ochtends is het allemaal haasten, haasten, haasten, en ’s avonds is het al niet veel anders. De ouders komen doodmoe thuis en  moeten dan tegemoetkomen aan de  lichamelijke en  emotionele behoeften van hun  kind  dat misschien de hele dag nog geen  warm  contact met zijn  ouders heeft gehad. En ouders hebben vaak ook  nog andere  verplichtingen, zoals lidmaatschap van schoolcomités,  de organisatie van kerkbazaars,  cursussen  die ze volgen enzovoort. Dat soort activiteiten zorgt er alleen maar  voor dat de ouders  nog  meer met andere  dingen  bezig zijn  en  gestrest raken, waardoor ze nog minder geduld hebben met hun kind. En ook al doen de ouders iets met  hun kind, dan  nog kunnen ze  met hun  gedachten heel ergens anders  zijn, bijvoorbeeld bij wat er die dag allemaal is  gebeurd en de klusjes die nog gedaan moeten worden. Onderzoek toont aan dat veel ouders  dagelijks niet meer dan vijf minuten, als  het al zo lang is, betekenisvol contact met hun kind  hebben. Om meer tijd met hun kind  te kunnen doorbrengen, moeten ouders er  ruimte in hun leven  voor vrijmaken, en daarvoor moeten ze  wellicht eens goed naar hun leefwijze kijken.

Sociaal-economische trends  verergeren de  vraag naar  aandacht  van kinderen  enorm. Volgens het Economic Policy Institute in de VS  was het gemiddelde werkjaar in 1999 158 uur langer  dan dertig jaar  geleden. ‘Er is  een extra maand vastgeplakt aan wat in 1969 als een voltijdbaan werd beschouwd!’  schrijft psycholoog  Edward  L. Deci. ‘Het is  echt heel bijzonder.’1  In zo’n maatschappij  kun je  natuurlijk verwachten dat  veel  kinderen aandacht  vragen, maar die niet krijgen.

Ouders  moeten wellicht hun leefstijl veranderen, en daarbij  activiteiten schrappen die ervoor  zorgen dat ze minder tijd  voor  hun kind met  ADD  hebben.  Dat kan betekenen  dat je soms ‘nee’ moet zeggen en vrienden  of  collega’s moet teleurstellen, en het kan ook betekenen dat  je projecten en  andere bezigheden moet opgeven  die je heel leuk vindt. Maar er  is ook  veel winst te behalen,  want je kind heeft al een  tekort aan aandacht opgelopen. Bovendien kan  het voor een  kind met  een slecht  ontwikkelde zelfregulatie heel moeilijk zijn om in een drukke  omgeving rustig te blijven. Veel mensen vinden het  helemaal niet leuk als ze een aantal van hun  activiteiten moeten inleveren, maar qua ontwikkeling van  hun  kinderen  krijgen  ze er veel  voor terug.  Het kan zelfs  een voorwaarde zijn voor  het helingsproces  van hun kind.

Mythe 2: het kind probeert zijn ouders opzettelijk te ergeren

‘Hij is er gewoon op uit om mij te treiteren,’  beweerde een vader over zijn tienjarige zoon. Veel ouders zien  dat  soort motieven als een overtuigende verklaring  voor het verontrustende  gedrag van  hun  kind. Op het eerste gezicht lijkt dit een redelijke conclusie:  gezien de intelligentie van veel kinderen met  ADD  en het aantal  keren dat tegen hen is  gezegd dat ze iets moeten doen, kun je de indruk hebben dat  ze zich bewust  en opzettelijk misdragen.  Gelukkig is die  veronderstelling onjuist: deze  kinderen zijn echt niet zo sluw  en ook  niet zo kwaadaardig.  Veel  mensen maken in  hun relaties met anderen, of dat nu kinderen of  partners, kennissen of vreemden  zijn, de  fout dat ze denken te weten wat de intenties van de ander zijn. Sommige psychologen noemen dit  misverstand ‘intentioneel denken’.

Gezinstherapeut David  Freeman sloot een van zijn lezingen over  intimiteit  en relaties af  met de opmerking dat als  er één ding was waarvan hij hoopte dat  zijn publiek  van zijn  lezing zou  onthouden, dit  het besef  was dat je je partner en je kinderen  niet  kent. We kunnen wel denken dat we  precies  weten waarom  ze doen wat  ze doen, maar die  overtuiging is in  werkelijkheid  niet meer dan een weerspiegeling van onze eigen  angst. Telkens als we voor de ander invullen waarom  hij of zij iets doet, zoals  in ‘je  doet dit omdat…’, kunnen  we  niet meer nieuwsgierig mededogend naar  de ander toe  zijn. Iemand die  alles al denkt te weten, kan  niets meer leren, en heeft het  leren  zelfs opgegeven.  ‘In de geest van de  beginner zijn  er vele mogelijkheden, in de geest  van de expert zijn er  slechts weinig,’ zei zenmeester Shunryu Suzuki. Het  is goed om je ervan bewust te  zijn dat  je in  je contact met een  kind dat ADD  heeft een beginner  bent.

In onze omgang met kinderen zit  intentioneel denken in  de weg, waardoor we  het kind niet zien zoals het echt is.  En wat het nog erger maakt, is dat de oordelen  die we over onze kinderen uitspreken  de zelfoordelen worden die ze als volwassene met zich mee zullen dragen. Uitspraken als: ‘Ik  was  een stout  kind’ of: ‘Ik  zorgde altijd voor problemen’  zijn kenmerkend voor hoe volwassenen met ADD  zichzelf als kind  herinneren.  Vroeg of  laat  gaat een kind met ADD zichzelf  door de negatieve bril van zijn ouders zien,  hoezeer het  zich daar ook tegen probeert te verzetten.

Zoals  we  zojuist hebben gezien, kan een deel  van  het gedrag van kinderen  met  ADD  worden verklaard door  het disfunctioneel vragen om aandacht.  Een  niet goed  ontwikkelde zelfregulatie en impulscontrole  zijn ook verantwoordelijk voor veel  gedragingen, en hetzelfde geldt  voor onbewuste schaamte,  woede of angst. Dit zijn allemaal uitingen van kwetsbaarheid  en  pijn,  niet  van kwade opzet. En zelfs als er  soms sprake  is  van  kwade opzet, dan nog moeten we vanuit  mededogende nieuwsgierigheid naar het kind blijven  kijken. Als de  vraag  waarom een kind een ander bewust iets  zou  willen aandoen  zonder vooroordeel wordt gesteld, kan deze vraag een vruchtbare bodem  voor onderzoek  zijn.  Wat  is er met dit  kind gebeurd waardoor het dit gedrag vertoont? Wat gebeurt er  op dit moment allemaal in zijn leven  waardoor hij dit doet?  We kunnen  heel  veel ontdekken als we weten  dat  we sommige dingen nog niet weten.

Mythe 3:  het kind  manipuleert de ouder opzettelijk

In  de categorie intentioneel denken valt  ook de overtuiging dat het kind manipulatief is of controlerend  gedrag vertoont. Het is goed om  hier nog eens goed  naar te  kijken omdat het ook weer een voorbeeld is van  een  wijdverbreide misvatting die een hard oordeel over  kinderen met ADD  in de  hand  werkt.  Geen enkel kind is van nature manipulatief, geen enkel kind vertoont van  nature controlerend gedrag. Een  kind dat  toch de  neiging  ontwikkelt om  te  manipuleren of  anderen te controleren, doet  dat vanuit zwakte, niet  vanuit  kracht. Manipulatie en de  drang om controle  over anderen uit te oefenen zijn  angstreacties  die op onbewuste angsten zijn gebaseerd. Iemand die in  zijn kracht staat,  is  niet zo bang dat hij  elk  aspect van zijn omgeving moet  manipuleren  en controleren. Aangezien  kinderen in hun relatie met volwassenen altijd  de zwakkere  partij zijn,  is het normaal  dat ze soms controlerend gedrag vertonen. ‘Ik  weet niet waarom we het onze kinderen kwalijk  nemen,’ zegt Gordon Neufeld.  ‘Het meest belachelijke wat we kunnen  zeggen is dat “mijn kind  me probeert te manipuleren”. Dat is  hetzelfde als zeggen dat de  regen nat is. Natuurlijk  willen kinderen hun  zin krijgen, en  vaak lukt  dat alleen als  ze  hun ouders zover  krijgen  dat ze  het met hen eens zijn.’

Sommige kinderen vertrouwen meer op  manipulatie en  controle dan andere kinderen. Als we nieuwsgierig naar deze kinderen kunnen blijven kijken,  kunnen we onderzoeken  waarom zij de behoefte hebben om anderen  te manipuleren.  Manipuleren  is het subtiel en heimelijk beïnvloeden van anderen, desnoods met behulp van  oneerlijke middelen, om iets voor elkaar te krijgen  wat niet zou lukken als je eerlijk zou zijn. Mensen  die een machtspositie hebben, kunnen manipulatief  zijn, maar alleen als ze in een  moreel zwakke  positie  verkeren, zoals  een regering die haar bevolking zover wil krijgen dat zij een  niet  te rechtvaardigen oorlog steunt. Kinderen manipuleren als ze hebben gemerkt dat het openlijk uiten van hun  behoeften  niet  altijd een begripvolle  en  zorgzame reactie oplevert. Ze doen het ook als het emotioneel gewonde kind  in hen niet  meer in  staat  is om  zijn werkelijke  behoeften onder woorden te brengen. Als een  kind geen  veilige hechting met zijn ouders ervaart, probeert hij dit  te compenseren door  dingen te  bemachtigen  die volwassenen  hem – misschien wel terecht – niet willen  geven, bijvoorbeeld duur speelgoed of snoep op een ongepast moment.  Hier komt  geen verbetering  in als de volwassene toegeeft aan ongepaste eisen of manipulatieve tactieken,  maar ook niet als de volwassene  het gedrag  van het kind  als  het  primaire probleem ziet. Overdreven manipulatie, controlerend gedrag en  bazigheid zijn  gewoon de disfunctionele  en  zelfvernietigende aangeleerde eigenschappen  van een gevoelig  en angstig kind. Deze  eigenschappen hebben zich door  de interactie van het kind met zijn omgeving ontwikkeld.  Dit  betekent dat hij deze eigenschappen ook weer kan  afleren als zijn omgeving begripvol, koesterend en ondersteunend is.

Mythe  4:  het gedrag van kinderen met ADD veroorzaakt de spanning of boosheid van volwassenen

Boosheid,  angst, wanhoop:  allemaal normale menselijke emoties. Iedereen kent ze, en bij iedereen weerspiegelen  ze  onze individuele levensgeschiedenis en  ons temperament. Ze voelen  niet fijn. Daarom  is  de verleiding  groot om iemand anders de schuld  te geven als  we  ze  voelen.

Als ouder  van een  kind met ADD  ben je vaak boos  en  van  streek. Je zegt  tegen je kind  dat het op moet schieten: het kind komt heel langzaam in beweging en zegt soms zelfs iets  brutaals.  Jij wordt  boos en denkt  dat je boosheid wordt veroorzaakt door  het gedrag  van je kind. Je kind krijgt ervan langs, niet vanwege zijn gedrag, maar vanwege  de onprettige gevoelens die jij  ervaart. Maar  in  werkelijkheid kan  je kind jouw  boosheid niet veroorzaken. Hij kan je boosheid  wel onopzettelijk hebben uitgelokt, maar hij is niet verantwoordelijk voor je boosheid, en ook niet  voor het  feit dat die kan worden getriggerd.  Dat kon ook  al voordat  je kind werd geboren.  Dat je  kind  niet  meewerkt  kan wel helemaal bij hem worden neergelegd,  maar  jouw boosheid is van jou. Het is slechts een van de vele manieren  waarop je  op het  slome gedrag van je kind  had kunnen reageren. Als  hij  er later nog eens op  terug zou kijken, is  de  kans  groot dat hij  dan toegeeft  dat  zijn reactie totaal niet in verhouding  stond tot wat  je hem  vroeg. Als hij  beter had geslapen, zou hij misschien wel  heel  anders hebben gereageerd, met niet-vijandig ongeduld,  met milde ergernis, en misschien  zelfs  wel  met humor.

Ouders moeten  zich  bewust  zijn van het enorme scala aan emotionele reacties dat ze  kunnen voorkomen, variërend  van functionele emotionele reacties tot  wat je disfunctionele  emotionele reacties zou kunnen noemen. Dan  zullen ze er veel minder snel op aandringen dat hun kind de verantwoordelijkheid  neemt voor hoe zij zich  voelen,  ongeacht wat het kind  al dan niet heeft  gedaan. Er  valt  een  enorme emotionele last van de schouders van een kind als zijn ouders de oorzaak  van hun reacties op hun kind in zichzelf gaan ontdekken.

Dat andere  mensen onze reacties niet veroorzaken  is  een lastig  concept, zo sterk  zijn we  geconditioneerd om onze gevoelens te associëren met wat een  ander doet. Deze verwarring is  heel natuurlijk. Toen we  nog heel  klein waren, zorgden  andere mensen er in wezen voor dat we ons voelden zoals we ons voelden.  Dit was afhankelijk van hoe ze met  ons omgingen. Als dit  bij een volwassene  nog steeds zo is,  wijst dat op een niet goed  ontwikkelde zelfregulatie. Een  eenvoudig  voorbeeld is hoe ik  zou kunnen  reageren als iemand  in een  overvolle  bus per ongeluk  op mijn voet gaat staan. Dan  kan ik  beleefd  iets tegen die persoon zeggen, maar ik zou  ook heel  boos kunnen worden.  En  als ik  me geïntimideerd zou voelen, zou ik misschien wel helemaal  niets zeggen. Hoewel de prikkel  in alle gevallen dezelfde is,  wordt mijn reactie  niet  bepaald door de prikkel maar  door  mijn gemoedstoestand. En  dezelfde persoon zal de ene keer anders  op dezelfde prikkel  reageren dan de  andere keer,  dus je kunt niet zeggen  dat de prikkel  een bepaalde reactie veroorzaakt. We  kunnen de prikkel niet  de schuld  geven van  onze  woede-uitbarsting. Iemand kan zo vaak als hij wil  de  trekker  van  een pistool overhalen, maar  als er geen kogel in het pistool zit,  zal het niet  afgaan.

Ouders die goed naar zichzelf  leren kijken, ontdekken al snel dat  een heleboel situaties  niet door het gedrag van het kind uit de hand lopen, maar  door de angstgevoelens  die  het gedrag van het kind bij  zijn ouders teweegbrengt. Als je kind zich  ‘misdraagt’,  zou je  als ouder ook nieuwsgierig kunnen reageren en  proberen te begrijpen  wat er precies  aan de  hand is. Dat is een veel doeltreffender reactie.  Als je  in plaats daarvan bevangen wordt door je eigen angsten, wil je zo  snel  mogelijk het gedrag van je kind  onder controle krijgen; dat  wil zeggen,  je  wilt je kind onder controle krijgen.

Mythe 5:  kinderen  met ADD  zijn lui

Onder de  oppervlakte van de  zogenaamde luiheid waar  ADD-kinderen vaak een uitbrander voor krijgen, zit ook emotionele  pijn. Als  we naar het woord  ‘lui’ kijken,  beseffen we dat het  helemaal niets  verklaart. Het is  slechts een negatief oordeel over iemand die  niet  bereid is te doen wat wij willen. Diezelfde zogenaamd luie persoon is één  brok energie en activiteit als  hij iets kan doen  wat  hij heel  leuk vindt en waar hij enthousiast  over is. Luiheid en uitstelgedrag zijn dus geen  onveranderlijke eigenschappen van  een persoon, maar uitingen van  zijn relatie met  zijn omgeving, allereerst met de andere gezinsleden.

Een geïrriteerde vader  en moeder vertelden me dat hun twaalfjarige  zoon met verbolgenheid en  verontwaardiging reageerde op hun eis dat hij  meehielp  in het huishouden, bijvoorbeeld door  de vaatwasser uit te ruimen. ‘Ik  moet altijd alles doen,’ klaagde  hij. In werkelijkheid  was  het natuurlijk zo  dat het  voor de ouders  gemakkelijker was om  water  uit een steen te wringen dan dat  ze hun zoon  zover kregen  dat hij meehielp in het  huishouden. Het enige wat ze konden  doen was  bekvechten of  het  opgeven.  Ook  dit  kind sprak in codetaal die met  behulp van  mededogende nieuwsgierigheid ontcijferd had kunnen worden. In wezen zei hij dat  hij van jongs af aan te veel moeite  moest doen om  een hechte  relatie met zijn ouders  te hebben en dat hij daar  geen zin meer in had.  Hij  wilde  geen  energie meer stoppen  in iets waarin zijn  ouders  al die tijd meer energie hadden moeten  stoppen. De oplossing  was niet dat de ouders hun  zoon  probeerden te dwingen  om zijn steentje  aan het  huishouden bij  te dragen, of hem probeerden om te kopen.  De oplossing  was dat ze hun emotionele band met hem  herstelden. Toen ze daaraan gingen  werken, was  hij opeens veel meer bereid  om mee te helpen. Uiteindelijk  had  hij  bijna helemaal  geen  aansporing meer nodig. De  ouders bereikten dit doordat ze de  codetaal van  hun zoon  begrepen. Toen ze eenmaal  de boodschappen van hun  zoon konden  ontcijferden,  hielden  ze veel meer  rekening  met zijn  behoeften en  voelden  ze zich minder bedreigd  door  zijn schijnbare onverschilligheid tegenover verantwoordelijkheid.

Een ander aspect van  wat als luiheid wordt gezien is de automatische  weerstand van een kind. Het  meest frustrerende en ontmoedigende aspect  van  de omgang met kinderen die ADD  hebben is  waarschijnlijk hun bijna routinematige negatieve en  opstandige weigering van vrijwel elke eis,  verwachting  of suggestie van hun ouders. Dit verzet dient een belangrijk doel en  er zit  een belangrijk verhaal achter. Ook als  een kind zich ergens tegen verzet, heeft dat een bepaalde betekenis.
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20 Opstandige kinderen:  tegendraadsheid
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Je kunt iets kiezen  wat  tegen je  eigen belangen ingaat en soms zou je  dat ook  met een positieve houding moeten doen… Je eigen  vrije ongebonden keuze, je eigenzinnigheid,  hoe wild die ook is, je  eigen fantasie die soms tot razernij leidt… De mens  wil  gewoon  zelf kunnen  kiezen,  ongeacht wat die zelfstandigheid kost  en waar zij toe kan leiden.

– Fjodor Dostojevski, Aantekeningen  uit het Ondergrondse

Steven, een dertigjarige medewerker  arbeidsverhoudingen van een groot bedrijf, werd  naar  me doorverwezen om  te laten onderzoeken of hij  misschien ADD had. Hij werd gezien als  een creatieve man die  het  bedrijf waar hij werkte met originele en vernieuwende  ideeën verrijkte.  Hij was  een hele  goede  onderhandelaar en kon elke  situatie vanuit nieuwe invalshoeken en unieke perspectieven  bekijken.  Als alle andere werknemers die bij een situatie betrokken waren het even niet meer wisten, kon  de impasse  daardoor worden doorbroken. ‘Ik doe dingen waar een  ander alleen maar van kan dromen, maar ik heb het gevoel dat ik nog  veel meer  zou kunnen  doen,’ zei hij. Soms nam hij impulsief problemen en  verantwoordelijkheden  op zich waarvoor hij eigenlijk  niet  de juiste ervaring  had of waarop hij  geen invloed  had. Deze neiging  tot het nemen van  risico’s hadden hem en het bedrijf al meerdere malen op  de rand van de  afgrond gebracht.

In mijn brief  aan zijn huisarts schreef ik: ‘Dankzij Stevens  lef, scherpzinnigheid en  creativiteit, en een beetje geluk heeft hij tot nu toe  rampzalige  gevolgen van zijn originele  en  eigenzinnige  benadering van  zijn werk weten te vermijden.’

Het was duidelijk dat hij ADD  had. Terwijl hij  zijn  levensverhaal vertelde, gaf Steven aan  dat er  één  ding was dat hem enorm speet. Hij  was in  zijn kindertijd en tienertijd  een zeer begaafd klassiek  musicus geweest. Iedereen voorspelde hem  een internationale  solocarrière. Halverwege zijn  tienerjaren had hij zijn instrument, de klarinet,  echter aan de wilgen  gehangen en had hij de  muziekwereld de rug  toegekeerd.  In  mijn  consultatieverslag stond:

Zijn ouders waren allebei artistiek aangelegd. Zijn moeder was een  actrice, zijn vader een getalenteerd musicus.  Steven zelf kwam al op  jonge leeftijd in aanraking  met muziek  en was blijkbaar een soort  wonderkind op de  klarinet.  Als adolescent werd hij uitgenodigd om mee te spelen met het Nationaal  Jeugdorkest.  Op een gegeven moment werd hij beschouwd als iemand met een gouden toekomst. Hij stopte op zijn  zestiende  met de klarinet, volgens eigen  zeggen uit  wrok en opstandigheid  tegenover zijn vader, die hem altijd  dwong om te oefenen en  hem  sloeg als  hij weigerde dat  te doen. Hij  werd  gedwongen om vier uur per dag te oefenen. Hij houdt nog steeds van klassieke muziek en betreurt  het  ten zeerste dat hij zijn muzikale studie  niet heeft voortgezet.

Steven heeft  zijn afwijzing  van een muzikale  carrière lange  tijd beschouwd als een perverse,  botte inschattingsfout. ‘Het  was het stomste  wat ik ooit heb gedaan,’ zei hij.

Hij was verbaasd dat ik het niet met hem  eens was. ‘Het  was  een van de meest noodzakelijke dingen die je ooit hebt gedaan,’ zei ik. ‘Als je  onder die omstandigheden  was doorgegaan, zou  je  je  ziel  aan je vader  hebben gegeven. Dat  zou je psychisch  wellicht niet  hebben  overleefd.’

De fout,  als we zijn  keuze al als een bewuste daad kunnen  zien, lag  niet bij de zoon maar  bij zijn vader. De druk die hij op zijn zoon  had uitgeoefend veroorzaakte  een  tegenkracht, met  als gevolg  de  impuls die  er  uiteindelijk toe leidde dat Steven  precies het tegenovergestelde deed dan wat  zijn vader graag  had gezien.  Jammer genoeg  stopte  Steven daardoor met  iets wat  hem wel degelijk interesseerde. Als hij echt zelf had mogen kiezen, had hij waarschijnlijk ook wel voor  een muzikale carrière  gekozen. Maar die vrijheid kreeg  hij  niet. Steven had niet bewust op  basis van zijn eigen  keuze gehandeld, dus op basis van  zijn autonomie. In plaats daarvan had hij gereageerd, wat  wijst  op psychologische onderwerping.  Niet de onderwerping aan zijn vader, maar de onderwerping aan de onbewuste  weerstand die hij  tegen  zijn vader had opgebouwd. Stoppen met muziek  was geen  wilsdaad,  maar  een uiting van wat ontwikkelingspsycholoog Gordon  Neufeld ‘tegenwil’ noemt.* Succesvol ouderschap  is alleen maar  mogelijk als je  onderscheid maakt tussen wil  en tegenwil.  Inzicht in het concept  van tegenwil is  vooral belangrijk voor de opvoeding  van kinderen  met ADD  en voor het zelfinzicht van volwassenen met  ADD.

Kinderen met ADD worden  vaak gekarakteriseerd  als  koppig, tegendraads,  brutaal, onbeschaamd en verwend.  Eigenzinnig is  ook een omschrijving die je bijna  overal ziet.  Ouders  zijn bang dat de problemen  geworteld  zijn  in een  diep verankerd negatief persoonlijkheidskenmerk van  hun  kind en dat  dit kenmerk  zijn toekomst negatief  zal beïnvloeden. De waarheid  is ingewikkelder dan dat,  en laat  ook meer ruimte  voor optimisme. Tegendraadsheid ontstaat niet  zomaar. Per definitie  moet tegendraadsheid als reactie op  iets  ontstaan. Het is geen losstaande eigenschap van  het kind,  maar een aspect van de relatie van het  kind  met de wereld  van volwassenen. Volwassenen  kunnen deze relatie beïnvloeden door hun eigen rol  binnen de relatie te  veranderen.

Van  kinderen met  ADD kan nauwelijks  gezegd worden dat  ze  überhaupt een wil  hebben,  als je daarmee het vermogen bedoelt om te weten wat je wilt en om altijd naar dat doel toe te werken, ook al kom  je tegenslagen,  moeilijkheden of  afleidingen  tegen.  ‘Maar  mijn  kind  heeft een hele sterke wil,’ zeggen  veel ouders.  ‘Als hij  besluit  dat hij iets wil, houdt hij  daar gewoon  aan  vast tot ik  geen  nee  meer kan zeggen, of tot ik  heel boos word.’Wat deze ouders eigenlijk beschrijven is niet  de wil van hun kind, maar een star,  obsessief vastklampen  aan een verlangen. Een obsessie kan  op een sterke wil lijken, omdat een obsessie ook heel hardnekkig  kan zijn,  maar  heeft er niets mee te maken.  De kracht van een  obsessie komt voort uit het  onbewuste, en de betreffende persoon wordt erdoor  beheerst, terwijl  iemand  met een echte eigen  wil  de volledige controle over zijn  bedoelingen heeft.

De tegendraadsheid van een kind is geen uiting van  zijn wil, maar wijst juist  op de afwezigheid van zijn  wil. Daardoor kun je als mens  alleen  maar  reageren – zoals  Steven die stopte met  muziek – in plaats van  dat  je  vanuit  een vrij en bewust  besluitvormingsproces  handelt.

Tegenwil  is een  automatische  weerstand van iemand met  een onvolledig ontwikkeld  zelfbewustzijn,  een reflexmatig en ondoordacht  verzet tegen  de wil van de  ander.  Het is een  natuurlijke maar onvolwassen vorm  van  verzet die  voortkomt uit de angst dat anderen controle over  je uitoefenen. Tegenwil ontstaat bij mensen die nog geen volwassen en bewuste eigen wil  ontwikkeld hebben. Hoewel tegenwil  het  hele leven aanwezig kan blijven,  is  hij doorgaans het  meest duidelijk zichtbaar tijdens de peuterfase en daarna tijdens de  adolescentie. Bij veel  mensen, en bij  de overgrote  meerderheid  van kinderen met ADD,  is deze eigenschap blijvend aanwezig en kan tot ver in de  volwassenheid actief blijven.  Hierdoor  worden persoonlijke relaties, schoolprestaties  en  succes  in  werk  of loopbaan  zeer  negatief beïnvloed.

Tegenwil heeft een heleboel verschijningsvormen. Ouders  van een kind met ADD kennen  ze ongetwijfeld.  Ze zijn het  duidelijkst als het  kind zich verbaal tegen iets verzet: ‘Dat hoef  ik helemaal  niet’, ‘Je kunt me niet dwingen’,  dus het voortdurend tegenspreken en ingaan  tegen  alles  wat  de ouders  voorstellen, het bekende ‘Jij bent  mijn  baas niet’.  Als een soort psychologisch  immuunsysteem houdt tegenwil alles buiten wat niet uit  het  kind zelf voortkomt.  Je ziet  het bijvoorbeeld als  een vierjarig kind zijn handen tegen zijn  oren houdt zodat hij de stem van papa of  mama niet hoort, of als een al wat ouder kind  een boos ‘Verboden toegang’-bord aan zijn deur  hangt.  Je ziet het  ook  in  de lichaamstaal van pubers en  tieners:  de norse blik  en het schouders ophalen. Sommige ouders en leraren worden  er helemaal knettergek van en zeggen dan  bijvoorbeeld dingen als: ‘Haal die grijns van  je gezicht,  of ik doe het’. Tegenwil uit zich ook in  passiviteit. Iedere  ouder van een kind met ADD kent  de frustratie van  tijdsdruk en een zoon  of dochter die niet opschiet.  Hoe meer ouders zich druk  maken  en  hoe  meer ze hun  kind achter de broek  zitten, hoe trager het kind lijkt te  worden.  Passiviteit begint voor sommige van deze kinderen  bijna op  een tweede natuur  te lijken.  Maar als hetzelfde kind  ergens gemotiveerd voor is,  zal het dat vol enthousiasme en  bereidwilligheid  doen.  Deze passiviteit, die je als  luiheid zou kunnen interpreteren,  kan dus  wijzen  op een  sterke innerlijke  weerstand.

Tegenwil is een natuurlijke neiging en betekent niet dat  er  iets intrinsiek mis is met  het kind. Het is niet zo dat het kind het bewust aan de dag  legt.  Het overkomt het  kind. Kinderen kunnen  er net  zozeer door overrompeld worden als hun ouders. ‘Het is eigenlijk gewoon een  tegenkracht,’  zegt Neufeld. ‘De dynamiek van tegenwil is gewoon een manifestatie van een  universeel principe. Dit  principe  zien we ook in  de natuurkunde, waar  het als fundamenteel wordt  beschouwd en  het universum bij  elkaar houdt:  tegenover elke  centripetale kracht staat een centrifugale  kracht; tegenover elke kracht staat  een tegenkracht.’  Net  als alle natuurverschijnselen en alle stadia in het leven van het kind, heeft ook tegenwil een positief doel. Je  ziet het  eerst bij peuters om  het individuatieproces te vergemakkelijken, waarbij het kind zich  gaat afscheiden  van zijn ouders. In wezen richt het kind een muur  van ‘nee’s’  op. Achter deze muur kan het kind geleidelijk ontdekken wat het wel en  niet leuk  vindt, waar het een afkeer van  heeft en  waar  het  de voorkeur  aan geeft, zonder daarbij overweldigd te worden door de  veel sterkere  wil van zijn ouders. Je  zou tegenwil kunnen vergelijken met een  kleine omheining die  je om een teer jong scheutje zet  om  te voorkomen dat het wordt opgevreten.  Het kwetsbare plantje is  dan de wil  van het  kind. Zonder  bescherming kan  dit niet overleven. In de  adolescentie heeft tegenwil hetzelfde  doel, namelijk de jongere  helpen bij het steeds minder  psychisch afhankelijk worden van het gezin waarvan hij deel uitmaakt. Dit  gebeurt dus wanneer het zelfbewustzijn uit de cocon van het gezin tevoorschijn moet  komen. Het is een beschermingsmechanisme waarmee dit kwetsbare, bedreigde  zelfbewustzijn  wordt beschermd. Doordat  de verwachtingen en  eisen van de ouders  op afstand worden gehouden,  schept  tegenwil  ruimte voor de  groei van de eigen, zelf opgewekte  motivatie en voorkeuren van het kind.

Uitzoeken wat  we wel willen moet beginnen met de vrijheid  om dingen niet te willen. ‘Tegenwil  is absoluut geen verderfelijke  eigenschap en wordt  ons door de natuur gegeven, met als uiteindelijke doel  dat we  een zelfstandig wezen worden,’  zegt Neufeld. ‘Tegenwil, de dynamiek, mag  niet verward  worden met  wie het  kind is. Dat  is echt heel belangrijk. Als we met  iemands verzet kennismaken,  maken we geen kennis met de persoon zelf. De natuur heeft  het kind  zo  ontworpen. De natuur heeft hier een doel mee,  het  kind  zelf  niet.’

Het is heel belangrijk dat we begrijpen welke  rol  tegenwil bij ADD speelt. Dat is zo belangrijk omdat  kinderen met ADD extreem gevoelig zijn. Net als  bij  veel andere dingen worden deze  kinderen  sterker beïnvloed door externe prikkels dan andere kinderen. Elke invloed of elke soort druk  van  buitenaf, hoe goed  bedoeld  ook, wordt door  een jong kind of tiener heftiger ervaren, en wekt daardoor  ook  een sterkere tegenwil op.  Het gedrag van kinderen met ADD  lokt vaak  afkeuring  en pogingen tot controle van hun ouders over hen  uit. Afkeuring zorgt  ervoor dat kinderen zich onzekerder  voelen en  vergroot  de kans dat  ze zich  gaan  misdragen, en de op controle gerichte reacties  van de ouders versterken de automatische weerstand  van hun kinderen.

De emotionele  overgevoeligheid van kinderen met ADD gaat gepaard  met  een  minder  goede psychologische ontwikkeling. Hoe zwakker het kind – of de  volwassene – psychologisch gezien is, hoe meer automatisch en rigide zijn tegenwilreactie. Een sterke onbewuste  weerstand  wijst op een zwakke, onderontwikkelde wil,  wat  tot  uiting komt  in de tegenwil die intrinsiek lijkt  te  zijn aan de ADD-persoonlijkheid, maar dat lijkt alleen  maar zo.  Een sterke  weerstand is er  alleen maar  omdat er ook een dreiging is, en  het  kind voelt zich  alleen maar bedreigd doordat  het nog geen sterk  zelfbewustzijn heeft ontwikkeld. De wortel  van het probleem is dus niet dat de innerlijke kern van het zelf, de echte wil van het kind, te krachtig is, maar dat  die niet goed is ontwikkeld. Dat is de reden  waarom de verschillende labels,  zoals  koppig en  eigenzinnig, niet op een sterke  wil wijzen, maar  op het ontbreken van een  sterke wil. Een emotioneel zelfbewuste persoon hoeft  niet  automatisch een oppositionele houding aan te nemen. Hij kan zich verzetten tegen  pogingen  van  anderen om controle over hem uit  te oefenen,  maar hij zal dat niet op een  starre  en  defensieve  manier doen. Als hij zich ergens tegen verzet,  doet hij dat  vanuit  een sterk besef van wat  zijn echte voorkeuren  zijn, niet als onbewuste, automatische  reactie. Een kind dat niet door tegenwil wordt gedreven,  ervaart elk advies, elke uiting van  de  mening van zijn ouders, niet automatisch als een poging om controle  over hem  uit te oefenen. Diep in zijn psyche  weet  hij dat hij een solide innerlijke  kern heeft,  waardoor hij niet zo snel overweldigd zal  raken. Ik ben  in staat  om mezelf  vast  te  houden, stelt een innerlijke  stem hem gerust,  ook  al luister ik naar wat  iemand anders denkt, of  doe ik iets wat  een  ander wil. Ik verlies mijn identiteit  niet,  dus hoef ik mezelf  niet te beschermen door  me ergens tegen te verzetten. Ik kan het me veroorloven om mee te werken. Ik kan het me  veroorloven ergens gehoor aan te geven. De tegenwil van een kind met een onderontwikkeld  zelf,  daarentegen, zal zich heel fel doen gelden. Je zegt als ouder bijvoorbeeld heel rustig dat  je kind misschien maar eens  aan  zijn huiswerk moet  beginnen, en meteen  krijg je zijn automatische en strijdlustige ‘Jij zegt altijd  wat ik wel en niet moet doen!’ naar  je  hoofd geslingerd.

Bij kinderen met  ADD  versterkt  hun  onderontwikkelde  zelfregulatie hun tegendraadse reactie.  Omdat ze niet in staat  zijn om een impuls en actie van  elkaar los te koppelen, gooien ze hun automatische negatieve reacties er  onmiddellijk en vaak heel dramatisch uit, wat door ouders vaak wordt opgevat  als doelbewuste onbeschoftheid.

Dit soort brutale  tegendraadse  uitbarstingen wordt nog eens versterkt door een ander kenmerk van een gebrekkige  ontwikkeling, namelijk de eendimensionale  manier  waarop kinderen met ADD emoties  verwerken.  Net als zuigelingen,  dreumesen en  peuters zijn  kinderen met ADD niet in staat om  tegelijkertijd  twee verschillende beelden van zichzelf of  van anderen in hun gedachten vast te houden.  Voor het  preverbale kind is het ‘ik’ óf blij óf van streek. Mama is óf  lief óf stout. ‘Als een kind  dat twaalf tot  veertien maanden  oud is boos wordt op iemand,  beseft het vaak niet dat  het enkele  ogenblikken  daarvoor nog heel vrolijk  met die persoon zat te spelen,’  schrijft Stanley  Greenspan. ‘Als hij een  pistool  had, zou het je niet verbazen als hij die  persoon zonder wroeging zou neerschieten. Maar als kinderen een maand of vijftien oud  zijn, zorgt hun besef dat een relatie die gebaseerd is op  vertrouwen  en geborgenheid  samen kan  gaan met boosheid ervoor  dat ze  minder snel boos  worden.’1 Voor  kinderen  (en volwassenen) met ADD is het  alles  of niets. Als ze boos worden, verdwijnen alle gevoelens  van hechting en  liefde.  Omdat de tegenwil sterker wordt als het gevoel van hechting verzwakt,  kan  een kind dat  overstuur en boos is, zich  met zoveel boosheid tegen zijn ouders  verzetten dat  je  denkt dat zijn ouders vijanden zijn  die hij  enorm veracht.

In  de literatuur over de opvoeding van kinderen wordt helaas helemaal niet  naar  tegenwil gekeken. Dat komt doordat  er altijd zoveel nadruk wordt gelegd op  gedrag.  Als specifiek gedrag  van je kind  je doel is,  dan kunnen  dreigementen, straffen, beloften  en  beloningen heel goed werken, maar  dat is niet blijvend. Helaas krijgen  veel  ouders met kinderen die ADD hebben dat soort adviezen. Net als bij  alle  andere aspecten van het  opvoeden van kinderen  kun  je  met betrekking tot tegenwil veel beter  de nadruk leggen op de  ontwikkeling  van  het kind op  de lange termijn. Het  doel op  de  lange termijn  is in dit geval de groei van een gezond  en krachtig zelfbewustzijn.

Tegenwil wordt pas  als onaangepast gedrag  gezien – zoals dat bij ADD het geval  is  –  wanneer  volwassenen het niet begrijpen en  het met een of andere vorm van druk proberen te ondermijnen.  Die druk kan fysiek  of emotioneel van  aard zijn, en ouders kunnen hun kind bijvoorbeeld  proberen over te halen of met  iets  dreigen.  De  tegenwil  van een kind wordt getriggerd als het  merkt dat zijn ouders willen dat hij iets doet en dat zij dat  liever willen dan hijzelf.  Het is dus  niet altijd zo dat het kind  iets wat zijn ouders van hem vragen  absoluut niet  wil doen.  Het  is ook mogelijk dat het  kind het  best  wil doen, maar niet zo graag als de ouders  het willen. Veel ouders  komen  er  tot hun verdriet achter dat als hun  kind een muziekinstrument  bespeelt en ze hun  kind dwingen  om  te oefenen, dat de  beste manier blijkt te zijn om zijn interesse voor  muziek om zeep te helpen. Daarbij  maakt het niet  uit of ze  daarvoor mildere methodes  gebruiken dan de  vader van  Steven. Het enige wat  je ermee  bereikt is dat het weerstand in het kind oproept.

Het gebruik van beloningen – wat je  positieve dwang zou kunnen noemen – werkt op de  lange  termijn  niet  beter  dan dreigen  en straffen, oftewel  negatieve dwang. Als je je kind met een beloning  tot iets  probeert  over te halen, voelt het jouw poging om controle over hem uit  te oefenen net  zo goed als wanneer je hem straft. Het gaat  erom dat het kind voelt dat  het gedwongen wordt. Het  maakt dus niet uit op welke  manier dat  gebeurt. Dit werd heel mooi geïllustreerd  in  een klassiek experiment waarbij gebruikgemaakt werd van viltstiften.2 Een aantal  kinderen werd  gescreend zodat  de onderzoekers er een paar konden  uitkiezen  die het van nature leuk vonden om met viltstiften te spelen. Deze kinderen werden  vervolgens in drie  groepen verdeeld. Bij de  ene groep kwam er  geen beloning aan te pas  en  werd niet aangegeven wat ze  met de stiften  moesten  doen. Een andere groep kreeg een kleine  beloning als ze de  stiften  gebruikten, en de derde groep werd  een aanzienlijke beloning beloofd. Even later werd het  experiment  herhaald en toonde de groep die het meest beloond was de  minste belangstelling om met de stiften  te spelen, terwijl de kinderen die  geen aanwijzingen hadden gekregen verreweg  het meest gemotiveerd waren  om ze  te gebruiken. Volgens  eenvoudige  behavioristische principes had het andersom  moeten zijn, wat ook weer  aangeeft dat de  effecten van een gedragsmatige  aanpak slechts van korte duur zijn. In dit  experiment  zien we tegenwil als reactie op positieve dwang. In  een soortgelijk  experiment bestudeerde psycholoog  Edward Deci  het gedrag van twee groepen  studenten met betrekking  tot een  puzzelspel  dat ze in het  begin allemaal even interessant vonden. De ene groep kreeg elke keer dat ze een  puzzel hadden opgelost een financiële beloning.  De andere groep kreeg geen externe  stimulans. Toen ze  geen beloningen meer  kregen, bleken de studenten uit de betaalde groep veel sneller geneigd om het  op  te geven dan  de studenten uit de groep  die geen  geld  kreeg.  ‘Beloningen kunnen  de  waarschijnlijkheid van bepaald gedrag versterken,’ merkt Deci op, ‘maar dat geldt alleen  maar zolang de  beloningen  blijven komen… Geen beloning,  geen spel.’

We hebben gezien dat  als je kinderen met ADD wilt  helpen, je  er  als eerste voor moet zorgen  dat  ze  een veilige relatie met hun ouders  hebben.  Het proces waardoor kinderen zich in  de  relatie met hun ouders veiliger  en zekerder  voelen verloopt veel soepeler en minder  frustrerend als  de ouders begrijpen  wat tegenwil is en als ze alles in het werk stellen om de greep die tegenwil op hun kind heeft, minder sterk te  maken.

 

* De term ‘tegenwil’ werd oorspronkelijk bedacht door de psychoanalyticus  Otto Rank. Mijn beschrijving van  dit concept is gebaseerd  op  de synthese waartoe  Gordon Neufeld kwam en die ik met zijn  toestemming heb bewerkt  op basis van  zijn lezingenreeks over tegenwil.
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Ook al  probeer je mensen enigszins onder controle te houden, het is onmogelijk.  Het  lukt je niet.  De  beste manier om mensen in  bedwang te houden  is  ze  aanmoedigen  om ondeugend te zijn. Dan krijgen zij  de controle  in de  ruimere zin van het woord. Als  je  je schapen of  koeien in bedwang wilt houden, moet je ze een grote, ruime weide geven. Zo is het  ook met  mensen: laat  ze eerst doen  wat ze willen, en  houd ze in  de gaten.  Dit  is  de beste aanpak. Hen negeren is  niet goed; dat is  de slechtste aanpak.  De op een na slechtste aanpak  is proberen  controle over ze uit te  oefenen. Het  beste wat je kunt  doen is naar  ze kijken, gewoon naar  ze kijken, zonder  te  proberen controle over  ze  uit te  oefenen.

– Shunryu Suzuki  Roshi,  Zen-begin

Ouders die niet begrijpen hoe tegenwil werkt kunnen tegendraadsheid zien als iets wat  voortkomt  uit  het kind, als een opzettelijke  uitdaging van hun gezag of het  tarten van grenzen.  Daaruit ontstaat een machtsstrijd. Als dat  soort conflicten vaak voorkomt, wordt tegenwil een automatische reactie van het kind op alles wat  zijn ouders van hem willen. Deze  chronische  tegenwil  zal  een  groot aantal van  zijn  relaties met andere mensen  bemoeilijken en ondermijnen, en hetzelfde geldt voor de opstandige houding tegen alle vormen  van gezag en alle  regels waarvan  veel volwassenen met ADD melding maken.

Er zijn manieren waarop  je de  relatie met je kind ‘tegenwil-proof  ’ kunt  maken,  om Gordon  Neufelds  woorden  te  gebruiken, dus om de angel uit de dynamiek  van  tegendraadsheid  te halen.

1. Zorg  ervoor dat hechting op  de eerste plaats staat

Het belang van een goede  hechting is  het onderliggende thema van dit boek. Tegenwil neemt sterk toe  als de hechting tussen ouder en kind  minder goed is, en  tegenwil neemt af  als  de hechting tussen  ouder en kind verbetert. Een kind  verzet zich veel minder snel tegen iemand  met wiens nabijheid en contact het heel  blij  is, en sneller tegen iemand met wie het op gespannen voet staat.

2. Verwar instemming niet met vrijwillig ‘goed gedrag’

We kunnen  de  schijn  van  een  hechte emotionele band wekken  door  het kind  te  bedreigen of streng tegen het  kind te  zijn, maar  wat er dan in  werkelijkheid gebeurt is dat het kind  zich aan  de  ouder vastklampt omdat het bang  is voor  afwijzing of  straf.  Tegenwil gaat dan  onder  de  oppervlakte  kolken en zal later  naar boven komen.

Als je kind meewerkt, wil dat nog niet zeggen dat je als  ouders effectief of  wijs bezig bent. Als ouders bijvoorbeeld gescheiden zijn, kan  de moeder  klagen  dat haar kind zich  bij haar misdraagt, maar zich bij zijn vader goed gedraagt.  In het psychologisch rapport van  een voogdijzaak die ik moest  beoordelen werd zelfs  geconcludeerd dat de vader een betere ouder  was omdat het jonge kind,  dat  vijf  jaar oud was en duidelijke tekenen van hyperactiviteit vertoonde, zich bij  de psycholoog kennelijk beter gedroeg als zijn  vader erbij  was dan wanneer hij er met  zijn moeder  was. De moeder  zei ook dat  haar  kind vooral oncontroleerbaar was als hij bij zijn  vader had  geslapen,  wat in de ogen van  de psycholoog ook blijk gaf van  haar ongeschiktheid als  ouder. Deze psycholoog scheen niet  begrepen te hebben dat  het  vermeende slechte  gedrag van het kind als hij  bij zijn  moeder  was in werkelijkheid blijk  gaf van  een  groter gevoel  van  veiligheid. Omdat zijn moeder hem niet  zo hardhandig behandelde  als  zijn vader, die, zoals hij  vol trots  verklaarde,  zijn zoontje op zijn vingers tikte als  hij niet luisterde,  onderdrukte zoonlief zijn tegenwil reacties niet als hij  bij zijn  moeder was. Integendeel, de onderdrukte tegenwil die zich  opbouwde als  hij  bij zijn vader was,  barstte des te krachtiger los als hij bij zijn moeder was,  omdat hij  zich daar veilig voelde.

De kinderen met de grootste kans op problemen later  in hun leven zijn  de kinderen  die zich zo onveilig  voelen dat hun tegenwil  helemaal stilvalt. Menig braaf jongetje of  braaf  meisje groeit  op tot  een depressieve  en  verontruste volwassene.

3. Vat het  recalcitrante gedrag van  het kind niet  persoonlijk  op

Ouders die de  tegenwerking van hun kind niet persoonlijk opvatten en niet zien als het tarten van  hun gezag, vermijden een machtsstrijd  die alleen maar  verliezers heeft. Door tegenwil niet persoonlijk op te vatten, en niet te  zien als tegen hen gericht, doorbreken ze de vicieuze cirkel van druk-tegenwil-grotere druk-grotere tegenwil. Ze eisen niet van hun kind  dat  het gedrag  uitlegt dat het zelf  niet eens kan begrijpen.  Zo voorkomen ze frustratie  en verwijten.

4. Maak binnen de relatie  ruimte voor enige  weerstand

Soms moet je gewoon goed op de tegenwerking van je kind anticiperen. Als  je als ouder  wat meer controle en dwang moet uitoefenen dan gewoonlijk, kun je een tegenreactie  verwachten. Dan  kun je  gewoon  gericht  blijven op wat er  gedaan moet worden zonder verrast of geschokt te zijn door de weerstand van je  kind.  Dat  betekent niet dat  je kind  zijn  of haar  zin  krijgt, maar wel dat je niet reageert met woede of machteloosheid die het  conflict alleen maar verergeren. Je kind krijgt  de ruimte om zijn  of  haar verzet te uiten zonder dat daardoor de relatie met jou in gevaar komt.

5. Ga alleen de  strijd aan als  je die als ouder móét winnen

Ik ben al  meerdere keren in een hevige  strijd  met een  of meer van mijn kinderen verwikkeld geraakt waarbij achteraf bleek dat het eigenlijk om  iets totaal onbelangrijks ging.  Veel meningsverschillen tussen  ouders en kinderen  gaan over  onbelangrijke dingen,  zoals welke jas ze moeten dragen, wie de  afvalcontainer aan de straat moet zetten, en of de  kinderen voor  het slapengaan nog  een appel of boterham mogen eten. Toen ik over dit  soort situaties nadacht, besefte ik dat ze vooral door mijn eigen inflexibiliteit werden veroorzaakt.  Dat  soort gekissebis over onbelangrijke dingen versterkt alleen  maar de tegenwil van  de kinderen  en ondermijnt  het  gezag van ouders juist.  De automatische  tegenwerking van het  kind  wordt groter, en dat is nergens goed  voor.

6. Moedig  je kind aan om te zeggen wat het  voelt

In  plaats van dat je probeert de tegenwil van je kind te ondermijnen, kun  je  hem helpen om  een meer aanvaardbare manier te vinden waarop het  zijn weerstand kan uiten.

Stel dat een kind onbeleefd en  met onaanvaardbaar taalgebruik reageert op iets  wat zijn vader of moeder van hem vraagt. Een wijze  ouder bestraft deze manier van uiten niet, maar laat zijn of haar empathie voor het gedrag  zien. ‘Je hebt vandaag  geen zin om gecommandeerd te  worden. Daardoor wilde  je  het tegenovergestelde doen van wat ik je vroeg. Dat snap  ik wel. Maar ik zou het  heel fijn vinden als je dat de volgende keer  gewoon tegen me  zegt zonder die beledigende woorden te gebruiken.’  Op deze manier wordt het kind  uitgenodigd om zijn  weerstand op een  sociaal passende manier te  uiten. Zijn  ouders  helpen hem bij  dit symboliseren  van  zijn gevoelens  door hem te vragen of hij  ze onder woorden wil  brengen.

Gevoelens  die  direct  geuit worden, hoeven niet door middel  van destructief fysiek gedrag te worden geuit. Als kinderen woorden gebruiken, zijn ze  minder  snel het slachtoffer  van hun eigen impulsen. Dan  kunnen ze  het gevoel  naar buiten brengen, zodat  ze het kunnen zien. En als  ouders kun je dan naast je kind  gaan  staan. Dan kun je in  ieder  geval  zeggen: ‘Ik  weet  het.  Ik snap  het. Ik snap  dat je geen  zin hebt.’

‘Het is  voor kinderen  veel gemakkelijker om zich naar  de wensen van  hun ouders te schikken,’  merkt Gordon Neufeld op, ‘als  ze weten  dat hun ouders begrijpen wat  hun kind meemaakt.’

7. Erken dat je als ouder soms ook  recalcitrant kunt zijn

Het  is  al heel vaak voorgekomen dat als mijn kinderen me vroegen of  ze iets  mochten  hebben of doen,  ik automatisch ‘nee’ zei. En  al jarenlang bedenk  ik me dan vaak: waarom zeg ik eigenlijk nee,  als er helemaal  niets mis is  met wat ze aan mij vragen? Ik begrijp nu  dat  mijn eigen tegenwil  hiervan de reden was, en dat mijn eigen  zelfbewustzijn  dus nog niet helemaal ontwikkeld was. Als  je als ouder het  gevoel hebt dat je kind  controle over je uitoefent of probeert uit te oefenen, ervaar je  je  eigen automatische weerstand en maak je geen bewuste keuze.  Veel ouders  reageren geïrriteerd  op  een veeleisend kind. Dat  is totaal iets  anders dan  het nemen van de  bewuste en liefdevolle  beslissing om niet toe te  geven aan een onaanvaardbaar verzoek van je kind. Als een kind wordt geconfronteerd met  de  eigenzinnige  weerstand van  een ouder,  wordt het alleen  maar  angstiger  en  nog  veeleisender.

8. Leg conflicten  bij

Er  zullen onvermijdelijk momenten komen waarop  ouders hun zelfbeheersing  verliezen, momenten waarop  de weerstand van hun  kind te veel voor hen is. We reageren, we verwijten,  we zijn gefrustreerd, we  vallen  aan. ‘Op dat soort momenten,’ zegt  Neufeld, ‘kunnen we achteraf het hoofd bieden aan uit de hand gelopen tegenwil. Er bestaat  zoiets als relaties oplappen, ruzies bijleggen, ons kind  leren omgaan met de gevolgen van onze reacties uit het verleden of de reacties die  we nog op ons  kind zullen gaan hebben.’ Dit proces lijkt  grotendeels op wat in  hoofdstuk 17 beschreven werd  als  het nemen van de verantwoordelijkheid  door de ouder voor het herstel van de ‘brug’ tussen  jou en je kind.

‘We kunnen er achteraf over praten,’  adviseert  Neufeld. ‘Ook nadat een  situatie uit  de hand  is gelopen,  en  zelfs  een  poosje daarna nog,  maar liever meteen, als iedereen een  beetje is afgekoeld.’Als ouder  kun je verwoorden wat  er is  gebeurd, de angsten van je kind  benoemen, laten zien dat  je  begrijpt  hoe  je  jezelf gevoeld  zou hebben, zeggen  wat het met jou heeft gedaan,  en erkennen  dat jij degene was die  zijn of haar zelfbeheersing  verloor. De boodschap die het kind dan krijgt is  dat de impulsiviteit van  het kind en de reacties van de  ouder niet de kern van de  relatie vormen en dus ook  geen relatiebreuk zullen  veroorzaken.

‘Ik  heb  niet zoveel  controle  over mezelf als ik zou willen,’ kun je als  ouder  impliciet erkennen. ‘Ik  ben  geen perfecte  ouder,  maar dat betekent  juist dat  jij  en ik een  sterkere relatie zullen opbouwen.  We maken onze relatie zo  sterk dat ze bestand is tegen een  groot deel  van jouw  weerstand  en een groot deel van mijn reacties op  jou.’ Ik heb zelf een  manier ontwikkeld om  met  conflicten om te gaan.  Ik  spreek altijd  met mijn dochter af dat ik geen enkele straf die ik geef als ik heel boos ben  ook daadwerkelijk zal uitvoeren.

Het is heel belangrijk dat je achteraf conflicten bijlegt. ‘Als je  dat  niet doet,’ waarschuwt Neufeld, ‘blijft het kind achter met de angst dat hij de  relatie met zijn ouders kan  verpesten door  zijn instinctieve, impulsieve uitbarstingen en negatieve reacties. Dat is erg  verwarrend  voor  hem en  maakt hem erg  onzeker.’

9. Moedig  zelfdiscipline aan in plaats van controle over het kind uit  te oefenen

Ouders verwarren  goed ouderschap maar  al te  vaak  met controle. Ze worden hierin gesteund  door  hun familieleden en buren, of door mensen in de media die  zeggen dat het enige probleem met het gedrag van  ADD-kinderen is  dat ouders  te laks zijn met het straffen  van hun kinderen, en dat ze hun zoon  of dochter niet onder de duim  kunnen  houden. Als dat allemaal waar zou zijn, zouden kinderen  die streng opgevoed worden  dus  de beste opvoeding krijgen en moeten opgroeien tot de beste burgers. Maar onderzoek met kinderen  die in  pleeggezinnen wonen of met gevangenen,  bewijst dat het tegendeel  waar is.

Het  gaat er  niet om hoe je  je kind onder de duim kunt houden, maar hoe je de  ontwikkeling van het kind  het beste kunt bevorderen. Tegen  de tijd dat het uit de hand  loopt, zoals  bij agressief of destructief gedrag, is de  relatie met de ouders meestal al  aan flarden en is de tegenwil-dynamiek al enorm  toegenomen. Je kunt voorkomen dat je je kind de hele  tijd in bedwang moet  proberen te houden door  je relatie met hem of haar in stand te  houden  zodat tegenwil in  de kiem wordt  gesmoord. Uiteindelijk komt de  oplossing van de  tegendraadsheid  en  eigenzinnigheid  van  je kind natuurlijk voort uit de ontwikkeling van het kernzelf van  het kind.

Naarmate  een kind  zich steeds bewuster wordt  van  een onafhankelijk zelf, kan  het  de  adviezen  van zijn ouders  accepteren  zonder het gevoel te hebben dat ze controle over  hem  willen uitoefenen. Tieners kunnen dan  bijvoorbeeld de aanwijzingen  van  een docent  opvolgen zonder  het gevoel te hebben dat ze  gezichtsverlies lijden als  ze zich niet automatisch tegen die  aanwijzingen verzetten, en  volwassenen kunnen de instructies van een  voorman aannemen zonder het gevoel te hebben dat ze als een  imbeciel worden behandeld. Ze zullen  ook voor  zichzelf durven  opkomen  als de eisen die aan hen worden  gesteld  echt onredelijk en oneerlijk zijn. In tegenstelling  tot mijn patiënt Steven die met  muziek stopte, zullen ze beslissingen nemen die gebaseerd  zijn  op een duidelijk besef van hun eigen waarden en voorkeuren.
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In  werkelijkheid is het  zo dat er geen technieken bestaan die  mensen motiveren of autonoom maken.  Motivatie moet van binnenuit komen,  niet  van technieken. Ze komt voort uit hun  beslissing  dat ze bereid zijn de  verantwoordelijkheid  voor zelfmanagement  op zich te nemen.

– Edward  L.  Deci, Why We Do What We  Do

In  haar uitstekende handleiding  voor ouders beschrijft psychologe  Natalie Rathvon het  ongemotiveerde kind als volgt:*

– Presteert goed als het één-op-één-aandacht krijgt, maar is rusteloos  en onproductief als het zelfstandig moet  werken

– Heeft moeite  met het beginnen en afmaken van  taken

– Verliest aandacht als ouders of leerkrachten instructies  geven

– Wordt  snel afgeleid en storend als het niet alle  aandacht  krijgt

– Heeft moeite met  de omgang  met leeftijdgenoten (dit kan zich uiten in de klacht dat  het kind door andere kinderen  wordt  ‘lastiggevallen’)

– Heeft moeite  met  het omgaan met  broers en zussen

– Heeft vaak woede-uitbarstingen of abrupte stemmingswisselingen

– Stelt  onophoudelijke eisen maar  is  nooit lang met  iets tevreden

– Heeft bij sommige taken begeleiding nodig  die niet passend is voor zijn  of haar  leeftijd

– Heeft moeite om thuis schoolspullen en andere spullen goed georganiseerd te houden1

Dit zijn ook allemaal kenmerken van kinderen met ADD.  Hoewel niet  alle ongemotiveerde kinderen  ADD  hebben, zijn alle  ADD-kinderen wel ongemotiveerd. Hun gebrek  aan motivatie  zie je niet  alleen bij activiteiten en  taken die van  kinderen  van hun  leeftijd verwacht worden, maar zelfs bij  hun  aanpak  van projecten  en plannen waarin  ze op zich erg geïnteresseerd zijn en  enthousiast  over zijn. Een gebrek aan intrinsieke  doelgerichtheid  is ook typerend voor een groot aantal volwassenen met ADD.

Het  is niet verwonderlijk dat de volgende vraag  een van de vragen is  die  het  vaakst door ouders van kinderen met ADD wordt gesteld:  ‘Hoe kan ik mijn kind motiveren?’ Als  je de  in het vorige hoofdstuk  besproken dynamiek van tegenwil goed begrijpt,  is het antwoord  op deze  vraag dat  je dat niet kunt. Preciezer  gezegd,  je kunt je kind tijdelijk in beweging brengen met een dreigement of met  de belofte van  een  onmiddellijke beloning,  maar  op de lange duur gaat dat ten koste van de zelfmotivatie van het kind.

Het  meer nuttige  langetermijndoel is de ontwikkeling  van de intrinsieke motivatie van  het kind. Deze  ‘echtere’ vorm van  motivatie  weerspiegelt veel  meer  wat  het kind  zelf  wil  en  leuk vindt, niet de waarden  en  verwachtingen  van belangrijke mensen in  zijn of haar leven. Als  je  een kind probeert  te motiveren door  hem over te halen  of onder  druk te zetten zodat  hij doet wat  jij  van hem wilt, ben je totaal niet bezig met de ontwikkeling  van  zijn natuurlijke,  door  zichzelf opgewekte  motivatie. Het  eerstgenoemde  komt van buitenaf en wordt aan het kind opgelegd. Het tweede gebeurt  in  het kind zelf en  is een proces waaraan  het kind  zelf  actief deelneemt.

Volgens Edward  Deci heeft ieder  mens  behoefte aan  autonomie om zich competent  te  voelen en om zich op een authentieke manier  met andere mensen  te  kunnen verbinden.  Deze behoefte en de drang om de  behoefte te bevredigen hoeven niet ingeprent te  worden: ze bestaan gewoon, ook al  zijn ze nog niet ontwikkeld. Als ze  zich mogen ontwikkelen, dan zullen ze een motiverend effect hebben.  Het probleem is  niet dat ouders en andere belangrijke volwassenen, zoals  leerkrachten, niet weten hoe  ze kinderen  kunnen motiveren. Het probleem is dat  onze opvoedingsstijlen en onderwijsmethoden in veel gevallen  tekortschieten  in het ondersteunen  van de natuurlijke  drang van het  kind  om dingen te ontdekken en ergens goed in te worden. Het aanmoedigen van de  zelfontwikkeling  van  het  kind  is gebaseerd  op het feit dat de natuur haar eigen positieve agenda voor het kind heeft: de natuur heeft  alle  kinderen alle mogelijkheden en  capaciteiten meegegeven die nodig  zijn voor hun volledige  rijping. Pogingen om ze van buitenaf te motiveren wijzen  op een gebrek aan vertrouwen in  het kind  en in de natuur. Die pogingen weerspiegelen de bezorgdheid  van de ouder, niet de beperkingen van het kind. Motivatie kunnen we niet  van ouder op kind doorgeven, maar we zijn wel heel goed in het doorgeven van onze eigen angsten. Dat  is jammer maar waar.

Een kind dat  voortdurend moet voldoen  aan de  verwachtingen  van zijn ouders, zal waarschijnlijk een chronisch gevoel van  incompetentie ontwikkelen als blijkt dat  hij dat niet kan. Voor een buitenstaander lijkt zo’n kind goed te functioneren, maar diep vanbinnen moet hij of zij  er een pijnlijke prijs  voor betalen. Deze kinderen  kunnen niet de  vreugde  en  voldoening ervaren van handelen op basis van eigen  keuzes en  komen er wellicht nooit achter  wat  ze nu eigenlijk zelf  belangrijk en  leuk vinden. Hun  gevoel van eigenwaarde hangt  af van wat ze doen, niet van wie ze zijn. Zelfs als ze in de ogen van  anderen succesvol zijn, zullen ze genadeloos kritisch  op zichzelf zijn.

Echte motivatie is weten dat je  niet iets doet  omdat iemand anders  het wil, of omdat je gelooft dat iemand je zal respecteren of aardig zal vinden als je het doet. Je doet iets dan  niet omdat  een  of andere innerlijke stem tegen  je zegt dat  je het ‘zou moeten’ doen, en ook niet omdat je je onafhankelijkheid wilt laten gelden door iets te  doen terwijl iemand anders  het  je verboden heeft. Wat  ik doe  geeft mij voldoening, ongeacht wat anderen ervan vinden. Zolang ik  een ander  niet opzettelijk kwets of willens en wetens schade berokken, handel ik op basis van mijn voorkeuren en neigingen, ook al stel ik  andere mensen daarmee teleur.

Net als  met alle andere aspecten  van de ontwikkeling van kinderen met ADD, vereist de ontwikkeling van  echte, intrinsieke  motivatie een veilige hechting met hun  ouders. Zonder  de veiligheid van zo’n relatie zijn jonge kinderen te angstig om hun aandacht te richten op  een  zinvolle verkenning van hun omgeving. Als ze  de  schoolgaande  leeftijd hebben bereikt,  zullen ze  zich automatisch  laten leiden  door wat  in  hun  beleving de  waarden en  meningen van andere  mensen zijn. ‘Hoe kan dat nu waar zijn,’ zouden  ouders van een kind  met ADD  kunnen protesteren,  ‘als mijn kind me altijd uitdaagt en  weigert te doen wat ik  hem opdraag?’  Het kind heeft zijn bewuste streven naar  acceptatie dan verplaatst van zijn ouders  naar zijn leeftijdgenoten. Thuis  is hij recalcitrant, buitenshuis  is hij wanhopig op zoek naar  de goedkeuring van zijn  speelkameraadjes, een wanhoop die vaker wel dan niet op afwijzing stuit. De zwakte van zijn  kernzelf ten opzichte van  zijn speelkameraadjes maakt hem  tot een  natuurlijk doelwit  voor  buitensluiting. Ouders zijn vaak verbijsterd als ze zien dat hun opstandige en enorm tegendraadse kind zich zo gemakkelijk  neerlegt bij allerlei  vernederingen op school of in de speeltuin, terwijl  het  steeds opnieuw in de gunst van zijn kwelgeesten  probeert te  komen.  Dat lijkt een paradox,  maar  dat  is  het  niet. Thuis zie je  zijn  tegenwil,  terwijl hij  onder  leeftijdgenoten  zijn gebrek  aan eigenwaarde en zijn wanhopige behoefte om  erbij  te horen  laat zien. Beide  gedragingen wijzen op  een niet goed  ontwikkelde autonome wil. Het  kind  kan zijn eigen intrinsieke motivatie  niet ontwikkelen  als hij zich de hele tijd  moet wapenen tegen de druk van  zijn ouders en tegelijkertijd overuren  draait om door zijn leeftijdgenoten geaccepteerd te worden.

Een goede hechting en autonomie zijn de noodzakelijke voorwaarden  voor de ontwikkeling  van motivatie. ‘Mensen moeten het gevoel hebben dat hun gedrag echt door henzelf  gekozen is en niet door een of andere  externe bron aan hen is opgelegd,’ schrijft Edward Deci. ‘Ze moeten het gevoel  hebben dat ze hun gedrag zelf initiëren en dat ze er  niet door iets  buiten zichzelf  toe worden gedwongen.’Als je de autonomie van je kind wilt  ondersteunen, zegt  Deci,  moet je  ‘in staat  zijn  om je in je kind  te verplaatsen  en van daaruit  verdergaan. Het betekent dat je je kind  actief aanmoedigt om zelf initiatief te nemen, te experimenteren  en verantwoordelijkheid te nemen, en daarvoor moet je misschien wel  grenzen stellen. Maar je  kunt de autonomie  van  je  kind alleen maar bevorderen  door  je  kind  aan  te moedigen, niet door hem of haar onder  druk te zetten.’2

Het is goed  om  nog  eens  in  herinnering te brengen  dat het ondoordacht geven van  beloningen en complimentjes net zo goed manieren  zijn om je kind onder druk te zetten als verbale  of fysieke dwang.  Zoals we hebben gezien, kleven er drie gevaren aan  het  motiveren van kinderen door  middel van beloningen en  complimentjes.  Ten eerste voed je dan de angst van  kinderen dat je ze  niet  als persoon waardeert maar dat je de prestaties die  je voor  ogen hebt waardeert. Je versterkt dan rechtstreeks de onzekerheid van  je kind. In de tweede plaats is  het zo dat doordat  kinderen het feilloos aanvoelen als  je ze  onder druk probeert  te zetten,  ook  al doe je  dat op  een verdekte manier  met cadeautjes of lieve woorden, hun tegenwil alleen maar groter wordt. En ten derde worden  complimentjes en beloningen dan zelf het  doel, wat ten  koste gaat van de belangstelling  van het kind voor datgene  waar het mee bezig  is. Kinderen die op deze  manier worden  gemotiveerd leer je eigenlijk  hoe  ze met de minste  inspanning de complimentjes of beloningen kunnen krijgen die ze  graag willen hebben. Vaak lopen ze de kantjes er  dan vanaf of ze spelen vals  of kijken af als ze  een toets maken.

Als  ouder  moet je  het  perspectief van het kind aanvaarden, en het zo  veel mogelijk keuzes geven.  Zonder keuzes kan het kind niet autonoom worden.  ‘Je hebt nu geen zin om je huiswerk  te  maken. Wat zou voor jou een  beter moment zijn?’

De opties die je aan je kind geeft moeten bij de rijpheid van het kind passen en het kind moet ze natuurlijk ook kunnen uitvoeren. Het is bijvoorbeeld  onrealistisch om  van een  kind  met ADD te  verwachten dat  het lange tijd achter  elkaar in zijn eentje  stil blijft zitten en  rekensommen maakt, ook al  mag het  zelf bepalen wanneer  het aan  zijn huiswerk begint.  Ouders moeten  hiermee rekening houden  en hun tijd zodanig  indelen  dat ze in de  buurt van hun kind kunnen  zijn  als het met zijn huiswerk  bezig is. Dat  betekent niet dat je als ouder voortdurend over de schouder  van je kind mee moet kijken en elke fout die hij maakt moet corrigeren, maar dat je gewoon in  de  buurt bent  zodat verlatingsangst  zijn motivatie om zijn  huiswerk te maken niet  in  de weg staat. Als het kind zich  veilig gehecht voelt en  steeds  beter in staat  is  om zich lange  tijd  op zijn huiswerk  te concentreren,  zal hij steeds  beter zelfstandig kunnen  functioneren. In een van  de gezinnen die ik  ken maakt het  kind zijn  huiswerk daarom  in  de  keuken, altijd  met een van de ouders in de buurt die dan bezig  is  met  het eten, en altijd beschikbaar is om het kind te helpen als het  daar om vraagt.

Als  het kind echt  autonoom  mag  zijn, mag het keuzes maken die je als ouder misschien niet altijd even  leuk vindt. Als het  kind nog in de bovenbouw van de  basisschool zit, en zeker bij tieners, moet je de mogelijkheid openlaten dat het  huiswerk niet helemaal afkomt.  Het  is aan de school om te beslissen wat daar de gevolgen van  zullen zijn.  Het is niet aan de ouders  om daar willekeurige consequenties aan  te  verbinden.  Als de  ouders de nadruk leggen  op hechting en  autonomie, zal het kind uiteindelijk iets  kunnen  leren  van de natuurlijke  consequenties van zijn daden. Scholen bellen  ouders  vaak op en  vragen  dan of  ze hun  kind achter de broek  willen zitten.  Net als de  school willen ouders  natuurlijk dat hun kind  hard  genoeg werkt, maar  toch is het niet  verstandig als ze de rol  van  handhaver aannemen. Ze kunnen hun bezorgdheid  aan het kind  duidelijk maken en  daarbij aangeven dat het  hun eigen bezorgdheid  is, zodat die  niet als ultimatum wordt  gebruikt.

Echte autonomie vraagt van de ouders  dat ze voor een ondersteunende omgeving zorgen. Het is  zinloos om van  kinderen te verwachten dat ze intrinsiek gemotiveerd  zijn en hun werk netjes doen  als hun ouders wanhopig en krampachtig  hun best  doen  om  hun  eigen verantwoordelijkheden na  te komen,  wat ik vaak zie in de gezinnen met kinderen die ADD hebben. Zonder een structuur waar  het  hele gezin zich voor inzet en die dus niet alleen aan de kinderen wordt opgedrongen, is  autonomie  niet mogelijk. Een kind kan alleen maar echt  zelf kiezen als de  sfeer  in  het gezin rustig en  ondersteunend  is, als gezamenlijke maaltijden en  andere gezinsactiviteiten op  vaste tijden plaatsvinden zodat  schema’s kunnen worden gevolgd, en als de ouders beschikbaar en aanwezig zijn, zowel fysiek als geestelijk.

Een ondersteunende structuur betekent  ook dat er  grenzen  worden gesteld.  Deze grenzen geven aan waar  de autonomie van de een ophoudt en  die van  de ander begint. Autonomie ondersteunen is dus niet  hetzelfde als alles maar toelaten, want dan denken kinderen dat ze  inbreuk mogen maken  op  andermans rechten. Of je laat kinderen beslissingen nemen  en keuzes  maken die voor hen  te moeilijk zijn. Dat hangt overigens  erg  van  hun leeftijd  af.  Het  is niet zo  slim  om een tweejarige  te laten beslissen hoeveel  uren hij per dag tv mag  kijken, maar een ouder kind dat  heel goed weet  dat er regels  moeten zijn  en ziet dat de  ouders van  zijn  leeftijdgenoten niet zo streng zijn, moet  wat  meer ruimte krijgen, ongeacht  hoe zijn  ouders daarnaar kijken. Grenzen stellen werkt veel  beter  als de  grenzen  zo ruim mogelijk zijn, zodat er zo veel mogelijk ruimte is voor individuele keuzes,  die natuurlijk  wel  redelijk  moeten  zijn. De beweegredenen  die achter een regel zitten moeten duidelijk worden uitgelegd, zodat het gezag  uitgaat van de regel zelf in plaats  van wat de ouders willen.

Ook hier moet weer goed naar de hechtingsrelatie  tussen ouder  en kind worden  gekeken, vooral als je  grenzen moet aangeven  die het kind niet  leuk vindt  en waartegen het zich  zou kunnen verzetten. ‘Houd in gedachten  dat een  goede  verstandhouding en grenzen stellen hand in  hand gaan,’ adviseert  Stanley Greenspan. ‘Naarmate je  meer grenzen  stelt,  moet je ook  meer empathie  tonen.’3 Hoogsensitieve kinderen,  dus ook alle kinderen  die  ADD  hebben, hebben meer empathie en  begrip nodig die in  verhouding staan  tot de noodzaak  van  meer  structuur en grenzen.  Alles moet goed op elkaar  afgestemd zijn om de ontwikkeling van het kind  te bevorderen. Zonder empathie van  de ouders sluit het kind zich  af en  verstopt  het zich achter een  muur  van emotionele  weerstand. Zonder structuur voelt het kind zich  verloren, onzeker en angstig.  ‘Het belangrijkste is dat  je je verplaatst  in wat het kind voelt,  ook al  is dat  een  gevoel  dat jou  niet  bevalt,’ schrijft Greenspan. ‘Vaak denken ouders dat als ze zich inleven in het  gevoel van het  kind, ze dat gevoel  op de  een  of andere manier  bij het kind zullen bevorderen of  versterken.  Maar als je erkent wat je kind voelt, help je hem bij  het herkennen  van  dat  gevoel en  bij het benoemen ervan in plaats  van dat  hij het als een vage gewaarwording ervaart.’4

Toen  we het over  tegenwil hadden, noemden we het helpen van  het kind  bij het benoemen van zijn gevoelens  symbolisatie.  Dat  is ook een belangrijke  stap in het bevorderen  van de autonomie  van kinderen. Woorden zijn symbolen.  Ze staan voor  gevoelens  en gedrag. Zonder  het vermogen om dingen in symbolen om te zetten, voelen  kinderen  de drang om aan alle sterke gevoelens  en impulsen gehoor te geven,  want dat  is dan  de enige  manier waarop ze zich  kunnen uitdrukken. Dan kunnen  ze zichzelf niet in de hand houden doordat ze het gedrag dat op emoties is gebaseerd  niet kunnen benoemen. Als kinderen  hun  emoties niet leren symboliseren is de kans  ook  groot dat  ze alles ervaren als simplistische  en tegengestelde  categorieën: mensen zijn gemeen of aardig, goed of slecht. Het is óf ‘ik  hou van je, mama’ óf ‘ik haat je’. Het kind heeft  een  beter ontwikkelde autonomie,  en een keuze uit meerdere reacties, als het kan zeggen:  ‘Ik vond het niet leuk  wat de juf vandaag in de klas tegen  me  zei’, in plaats  van: ‘De juf is gemeen’. Taal bevordert vrijheid, ook  je eigen bevrijding uit de greep  van je  impulsen.

Tot slot, als we de autonomie van het kind steunen, richten we ons  tot het  kind, niet tot wat het kind doet. Je kunt  boos  worden op  een  vierjarig  kind dat een  beetje melk  morst, maar  je kunt ook zeggen: ‘Je probeerde het  zelf te doen. Dat is heel  goed, maar  deze fles is gewoon nog  een beetje  te zwaar en te groot voor je.’Vooral  bij kinderen met ADD, waarvan een grote groep problemen heeft met hun  motoriek, kunnen ouders pijnlijke situaties vermijden als ze de bedoeling van hun  kind leren respecteren in  plaats  van gefixeerd  te zijn op het  resultaat.

Daden hebben automatisch bepaalde gevolgen.  Die hoeven we niet zelf  te creëren. Als  een jongen bijvoorbeeld een week lang elke  dag te laat op school is, kan zijn juf hem verplichten  om na te blijven.  Zijn ouders hoeven daar niet nog eens  een willekeurige  straf aan toe te voegen  door bijvoorbeeld te zeggen dat hij in het weekend niet  met zijn vriendjes mag spelen. Dan  is er geen logisch verband. Veel  zogenaamde ‘natuurlijke consequenties’ die in opvoedcursussen worden onderwezen zijn  in  feite  willekeurige  straffen die de veiligheid  en autonomie van  het kind ondermijnen. Straffen zijn  veel  meer bedoeld om gedrag te beteugelen  dan  als iets waar het kind iets van  kan leren  en  waardoor zijn ontwikkeling wordt bevorderd. Volgens al  het  relevante onderzoek  werken  straffen averechts. Ze voorkomen dat  kinderen  van consequenties kunnen leren en maken het moeilijker voor het  kind om zelf  verantwoordelijkheid  voor zijn  gedrag  te nemen.  De gevoelens  en  oordelen van de  ouders  komen dan  in de plaats van  de lessen  die het kind kan  leren.

In een Far  Side-cartoon van  Gary  Larson zitten  vier cowboyachtige  types  bij hun  wagen  rond een kampvuur  marshmallows te  roosteren. Een van hen ligt  in de klassieke  cowboy-lijkhouding, met zijn laarzen stijf naar  de hemel gericht. De tweede spreekt met een  rokend pistool in de hand de andere twee toe op een toon die overloopt  van gerechtvaardigde verontwaardiging. ‘Jullie zijn  mijn getuigen,’  zegt  hij. ‘Hij lachte toen mijn marshmallow in de fik vloog.’Als we  boos  zijn  op ons kind  omdat  het zich heeft misdragen,  lijken de  consequenties die wij aan zijn gedrag koppelen heel erg op wat deze cowboy  nodig  vond.

Door ouders bedachte kunstmatige  consequenties versterken  de weerstand van het  kind en verzwakken zijn toch al negatieve zelfbeeld.  Dit geldt vooral voor kinderen met ADD die niet  hard werken en onderpresteren. ‘Hoewel straf  er niet voor  zorgt dat [het  kind] harder zijn best gaat  doen,’ schrijft Natalie  Rathvon,  ‘raken kinderen  die worden  gestraft er wel steeds  meer van overtuigd dat ze niet geliefd zijn  en dat andere  mensen niet bepaald  behulpzaam zijn.  Als een kind keer op  keer wordt gestraft, en het zelfbeeld dat het stout  en dom is daardoor steeds meer wordt versterkt, is  de kans groot dat het zich  thuis of op school gaat  misdragen of op school nog slechter  gaat presteren.’5

De wil kun je vergelijken  met een  psychologische  spier, zegt Gordon Neufeld. Ouders hebben geen  directe  invloed  op de ontwikkeling van de wil van hun kind, net  zomin als ze de spieren van hun kind kunnen laten groeien. Wat ze wel  kunnen  doen, is  voor  een koesterende omgeving zorgen, voor de juiste omstandigheden en het kind in  de juiste richting begeleiden.  Net als  spieren wordt onze wil steeds sterker als we ermee oefenen. ‘Ouders kunnen ervoor zorgen dat hun kind veel met zijn  of haar eigen wil oefent,’  zegt Neufeld.  ‘Die oefening  bestaat  in feite uit keuzes maken, want zo oefenen we onze wil.’

Als  ouders de autonomie van hun  kind  stimuleren, zouden  ze zich  zorgen  kunnen maken over de vraag of  hun kind dan geen  egoïst  wordt, en geen  oog meer heeft voor anderen. Die angst komt vaak voor, maar is  ongegrond. Deze angst  is gebaseerd op de onjuiste  opvatting dat  kinderen ongetemde wezens zijn die  met alle mogelijke middelen  moeten worden  getemd. Het proces  waarbij  we ons met andere mensen leren  verbinden en  op een gepaste  manier met andere mensen  leren omgaan,  en ons dus ontwikkelen  tot een sociaal wezen, noemen  we socialisatie. Kinderen hoef je  socialisatie niet aan te leren. Omdat het een fundamentele menselijke drang  is, ontwikkelen we  van nature een  verbinding  met  andere mensen en  mededogen voor andere mensen  als  aan onze eigen basisbehoeften tegemoet is  gekomen. Socialisatie is de top van de piramide. De basis wordt gevormd door  een veilige hechting en autonomie. Als we  kinderen opvoeden, maken we vaak de fout dat  we socialisatie –  de  regels van sociaal gedrag, wat we ‘goed gedrag’  noemen – boven hechting  en individuatie plaatsen.  We proberen onze kinderen zover  te krijgen dat ze zich  als een sociaal verantwoordelijk mens gedragen, maar dat gaat vaak ten koste van hun emotionele veiligheid en  autonoom zelfbewustzijn. Hierdoor kunnen ze meegaand worden, maar het leidt  niet  tot de  innerlijke, natuurlijke ontwikkeling van authentiek moreel besef en  sociale verantwoordelijkheid.  Op deze manier is het bevorderen  van authentieke  socialisatie net zo moeilijk  als een  piramide ondersteboven,  dus op zijn  punt, laten balanceren.

 

* Het  boek heet The  Unmotivated Child,  en elke ouder van  een kind met ADD zou het moeten hebben. Mijn  enige bezwaar tegen Rathvon  is  dat ze een onderscheid  lijkt  te maken  tussen kinderen met ADD  en ongemotiveerde kinderen.  In de meeste gevallen van ADD is dat onderscheid onnodig en ongegrond.
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Wat betekent  het  nu eigenlijk als je een  leerling passend  onderwijs geeft? Eerlijk gezegd  weet niemand  dat. Passend onderwijs is relatief. Het  hangt van het kind  af. Sommige zeventienjarige leerlingen moeten  kunnen ontbinden in  factoren en een  literaire analyse van Ivanhoe kunnen maken; andere zeventienjarige leerlingen moeten  veelvoorkomende visuele signalen leren herkennen:  schedel  plus gekruiste  botten  betekenen vergif, niet  aanraken, wegblijven. En daartussenin zitten weer een  heleboel  andere zeventienjarige  leerlingen. Het is moeilijk te bepalen wie wat nodig heeft.

–  Allyson  Goldin, ‘The Incoherent  Brain’1

Het Noord-Amerikaanse onderwijssysteem  heeft  een ingebouwde  tegenstrijdigheid waar vooral leerlingen met ADD last van hebben, namelijk de neiging  om  alle leerlingen les te geven alsof hun  hersenen  allemaal  hetzelfde werken,  terwijl dat in werkelijkheid natuurlijk niet zo  is. De sociale crisis die is  ontstaan doordat er steeds meer  kinderen zijn die  in  het huidige schoolsysteem qua onderwijsbehoeften  eenvoudigweg  niet aan hun trekken komen, wordt  in  het gunstigste geval  vertaald in een medisch  probleem. En het is  nog erger wanneer een kind met  ADD alleen  maar wordt gezien als een ordeprobleem en gedragsprobleem.

Het doel van  onderwijs is dat kinderen op  een  positieve  manier zelf  verantwoordelijkheid  leren  nemen voor wat ze op school leren. In hun pogingen om dat  te  doen  hebben leerkrachten het  niet  altijd even gemakkelijk. Vooral als er hyperactieve kinderen in de klas  zitten wordt  de leerkracht met  een bijna  onophoudelijke verstoring van de orde in de klas geconfronteerd. Leerkrachten  krijgen dan  te maken met de concentratieproblemen,  het lage zelfbeeld, de ingebakken tegendraadsheid en  de  diepgewortelde sociale angsten  van de  leerlingen met ADD.  Ze  kunnen ook geconfronteerd worden  met het  feit dat  ze hier slecht op voorbereid zijn.

Voordat  ik terugging naar de universiteit om  medicijnen te studeren, gaf ik  drie jaar les op een middelbare  school. Mijn manier  van lesgeven werd beïnvloed door  mijn  ADD: ik kon goed improviseren, maar  besteedde vrijwel geen tijd  aan het plannen  van mijn lessen, het  maken van  studieplanners en dat  soort dingen.  De  resultaten van mijn leerlingen weerspiegelden  mijn werkwijze.  Sommige  leerlingen werden  geïnspireerd door de onderzoekende  en opgewekte, ontspannen  sfeer in mijn lessen.  Andere leerlingen hadden  meer  structuur en begeleiding nodig en konden er niet zo goed mee omgaan. Ik vroeg me al helemaal  niet af hoe ik  mijn  lessen moest afstemmen op de verschillende behoeften van  de leerlingen  die ik onder mijn hoede  had. Alles  kwam bij mij  vandaan.  Ik bepaalde alles  wat er gebeurde. Ik  vind dit een  zwak punt  van het hele  Noord-Amerikaanse  onderwijs, hoewel het in de meeste klaslokalen wellicht precies op de  tegenovergestelde manier  tot uiting komt dan  in mijn klaslokaal: te veel structuur en orde, te  weinig vrijheid voor  individualiteit en zelfexpressie. De lessen zijn gebaseerd op wat de docent moet onderwijzen, en dus niet  zozeer op  wie de leerlingen  zijn en wat ze in een  bepaalde fase van hun leven nodig  hebben.  Onderwijsmethoden houden geen  rekening  met de  emotionele en cognitieve realiteit van leerlingen.  Veel kinderen vallen  hierdoor buiten de boot.  Dat geldt vrijwel zeker voor kinderen met ADD.

In 1969  had ik als lio (leraar in opleiding) op de West Vancouver Secondary School  een hele klas vol met ADD-leerlingen. Hoewel ze in die tijd dat label nog niet hadden, is het me achteraf heel  duidelijk wie de meeste  van deze tieners waren en waarom ik zo’n affiniteit met hen had.  Al vroeg tijdens de eerste praktijklessen van  de lerarenopleiding werd ik in het  hol  van  de  leeuw gegooid: een klas met leerlingen  die  door iedereen waren opgegeven – ‘schooluitschot’  noemden ze zichzelf. Alle andere  lio’s hadden zich op deze bijzondere klas stukgebeten, en  ook  de zittende  leraren  hadden het bijltje erbij neergegooid.

Ik moest deze klas lesgeven in  het maken van plattegronden. In een opwelling nam  ik de allereerste ochtend  dat ik ze les  zou  geven alle muziekinstrumenten mee die ik  kon vinden: mijn gitaar, castagnetten, blokfluiten, harmonica’s, potten en pannen, bongo’s. Ik  nam ook een kaars mee. Ik vroeg mijn stagebegeleider –  een strenge maar heel fatsoenlijke man  – waar  we  in de school lawaai mochten maken. Ik marcheerde samen met  de leerlingen naar de houtbewerkingsschuur, deelde de  instrumenten  uit, stak  de kaarsen  aan en begon op mijn  gitaar  te  tokkelen. Ze deden allemaal  meteen en  spontaan mee. ‘De regel is,’ zei ik  tegen mijn stagebegeleider, ‘dat je geen toeschouwer mag zijn.  Je bespeelt een  instrument, of  je  gaat  weg.’ Hij vertrok. Een heel uur lang ging de  muziek/kakofonie  door. Tegen het  einde van het lesuur  stonden ze boven op de schuur te  dansen. We jubelden en schreeuwden. Er werd geen woord gezegd. Toen de bel ging,  verzamelde ik  de instrumenten.  De volgende  dag begon ik  met de  lessenserie over het maken van plattegronden.  Ze  vonden het  fantastisch. Mijn  begeleider kon het niet geloven.

Achteraf begrijp ik dat ik  instinctief resoneerde met de onderdrukte energieën  van deze kinderen. Ik voelde  aan dat ze een stukje  zelfexpressie  nodig hadden.  Bovendien  vond ik  ze aardig, genoot ik van ze en voelde ik me niet  door ze bedreigd.

Onderstaande algemene  principes zijn heel nuttig voor leraren die kinderen  met ADD in de klas  hebben.  We  moeten wel goed het onderscheid tussen principes en technieken  in gedachten houden. Ik heb  niet de expertise  om leraren bepaalde technieken aan te leren.  Ik geloof echter wel  dat deze principes essentieel zijn,  ongeacht de technische aanpak die je gebruikt  om ze in de  praktijk te brengen. Ze  zijn gebaseerd op wat  in dit boek  wordt  uitgelegd over wat ADD precies is.

1. Doe geen  kwaad

Het belangrijkste  aspect van de Eed van  Hippocrates met betrekking tot  de uitoefening van de  geneeskunde is primum  non nocere: in  de eerste  plaats, doe geen  kwaad. Dat zou ook de hoofdregel binnen het onderwijs moeten zijn.

Leraren vergeten soms  dat  ze de  leerlingen ernstige schade kunnen  toebrengen. Hoe  diep de emotionele wonden die je  op school kunt opdoen  kunnen zijn, hoe lang  de angel ervan  in  je systeem kan blijven  zitten, kun je afleiden uit de  verhalen die volwassenen met ADD  over hun  schooltijd  vertellen. Een  groot aantal  van hen  krimpt nog steeds ineen  als  ze terugdenken  aan de vernederingen,  de  sarcastische opmerkingen  van hun leraren,  de  straffen voor  opzettelijk  wangedrag  en voor  dingen die ze niet gewoon niet konden.  Leerkrachten  moeten  in gedachten houden dat voor alle kinderen met  ADD  geldt dat  ze de pijn hebben gevoeld van het  afgesneden zijn  van volwassenen  die emotioneel gezien heel belangrijk voor hen zijn, en daardoor  een diepgeworteld schaamtegevoel  hebben. Bovendien hebben ze  onder  al dat uitdagende gedrag  een zeer lage eigenwaarde. En de  kans  is groot dat  ze last hebben van sociale afwijzing. Als je kinderen  met ADD straft omdat ze fouten maken, niet opletten, structuren niet snel begrijpen  en slordig schrijven,  versterk  je alleen maar hun negatieve zelfbeeld en  ondermijn  je  hun emotionele en intellectuele ontwikkeling.  ‘De klas wacht even tot Karen weer  terug  op aarde  is’ is  een  betrekkelijk milde opmerking die een  leerkracht  over  een leerling met ADD uit groep vijf  maakte die  bij mij  in de praktijk kwam. Het kind kwam die  avond  hulpeloos snikkend  thuis. ‘De juf haat mij,’ zei ze.  ‘Alle  kinderen hebben me uitgelachen.’ Zo’n  ervaring  is voor  elk kind  al heel pijnlijk, maar  op  gevoelige, onzekere kinderen met ADD heeft het een verwoestend  effect.

In zijn  roman  In  a Glass House  geeft  de  Canadese  schrijver  Nino Ricci een  aangrijpende beschrijving van de wanhoop  van een jonge  leerling die  worstelt om zich  te concentreren in  een schoolomgeving waarin deze  leerling zich  bedreigd  voelt. Iedereen die in het onderwijs werkt zou dit boek eigenlijk moeten lezen:

Als we opdrachten  moesten  maken  stond mijn schrift  altijd  vol met  dezelfde hopeloze fouten,  al had zuster Bertram ze  al wel tien keer uitgelegd. Daarom  pakte ze vaak  haar  liniaal en scheurde ze de  bladzijden er  met  een snelle ruk gewoon  uit.  En  ik  lette  niet goed op:  ook al wist ik dat zuster  Bertram er iets van zou zeggen, en  dat ik niets zou leren als ik niet oplette, ik kon  gewoon niet voorkomen dat mijn gedachten afdwaalden,  want op het moment dat zuster Bertram begon te praten voelde ik het klaslokaal van  me vandaan  glijden  als  een  droom nadat  je net  wakker bent  geworden, en dan kon  ik mezelf  er niet toe dwingen om mijn aandacht op mijn omgeving gericht te houden.

Soms  kunnen onze eigen reacties  op  iemand  ons belangrijke aanwijzingen over die  persoon geven. Als een onderwijzer merkt dat hij de neiging heeft  om steeds  opnieuw sarcastisch, geïrriteerd en verwijtend tegen  een bepaalde leerling te  praten, zou hij  eens na kunnen gaan welk gedrag  van dat kind die  reacties in hem oproept.  Tenzij hij zelf bepaalde issues  heeft, waardoor hij altijd prikkelbaar en sarcastisch op kinderen  reageert  – dan zou  hij zelf hulp nodig hebben  om emotioneel te groeien of zou hij misschien beter  ander werk  kunnen  gaan zoeken – zou  de leraar zich kunnen afvragen of het  kind dat zijn  prikkelbaarheid triggert  misschien ADD heeft.

2.  Met  de ouders samenwerken

Op lerarenopleidingen is er niet  altijd evenveel  aandacht geweest  voor ADD,  en  hetzelfde geldt voor  de studie geneeskunde. Hoe  men  op scholen met  ADD omgaat, is net zo wisselvallig als dat  binnen  het medische systeem gebeurt: op de ene plek  heel vakkundig, op de andere  plek heeft men er totaal geen kaas van  gegeten.  Niettemin behoren leerkrachten tot  de groep mensen die het probleem als eerste kunnen  signaleren en  het  initiatief kunnen nemen  om deze kinderen te  helpen.  Het is  niet aan leerkrachten  of  schoolpsychologen om ouders te  confronteren met de feitelijke diagnose, door  bijvoorbeeld  te zeggen: ‘Uw  kind heeft ADD’, maar ze kunnen het gedrag en de leerproblemen  wel onder de aandacht van  de  ouders brengen en die als een  gezamenlijke uitdaging zien waarvoor de  school en  het  gezin samen een oplossing kunnen zoeken.  Ouders moeten niet worden  gezien als de slechteriken die het probleem hebben veroorzaakt, maar ook niet als politieagenten die de wil van de school als wet gezien. Ik vind het volkomen ongepast dat scholen ouders proberen te dwingen om hun kinderen  medicijnen te  geven.  Als daar al over gesproken moet  worden, dan mag  het alleen een suggestie zijn,  zodat de ouders het met medische professionals kunnen bespreken.  Medicijnen  mogen nooit een voorwaarde zijn voor het recht van  een kind om  naar  school  te  gaan.

Wie we proberen te onderwijzen moet als fundamentele overweging voorafgaan  aan wat  we proberen  te onderwijzen. Onderwijsmethoden moeten minstens  zoveel rekening houden met  de eerste vraag als met de tweede vraag. Als de leerlingenpopulatie voor een groot  deel bestaat  uit kinderen  met  ADD –  wat in heel Noord-Amerika  steeds  meer het geval is – moeten  creatieve geesten die  in het onderwijs werken zich niet toeleggen op de  vraag  hoe leerlingen in het onderwijs  ingepast  kunnen worden maar hoe scholen zich kunnen aanpassen aan de  behoeften van de leerlingen.

3. ADD-specialisten

Niet  elke huisarts, kinderarts  of psychiater weet veel over ADD, hoewel  ze wel  allemaal in ieder  geval de symptomen  moeten kunnen herkennen  en ADD niet met  iets anders  zouden  moeten verwarren. En  je  kunt  ook  niet van alle  leraren verwachten dat ze zich in ADD hebben verdiept. Er is geen enkel  excuus voor schooldistricten om  geen mensen in  dienst te nemen – leraren, psychologen, consulenten voor speciaal  onderwijs en  onderwijsassistenten – die speciaal  opgeleid zijn om de behoeften van kinderen met ADD in te schatten en hun collega’s bij  te staan. Er moeten mensen  op scholen werken die de leraar  in de klas kunnen ondersteunen,  bijvoorbeeld door  een-op-een  met ADD-kinderen te werken als  dat nodig is. Hyperactieve kinderen komen  vaak  tot rust als ze een-op-een aandacht krijgen, en  moeten  wellicht  geleidelijk wennen aan het werken in de klas. De  financiële kosten  die hiermee gepaard gaan zullen op lange termijn ruimschoots worden gecompenseerd, om  nog maar  te zwijgen van het  feit dat  je hiermee jaren  van  emotionele stress voor het schoolpersoneel,  de ouders en –  misschien nog wel  het belangrijkste – de  kinderen  voorkomt.

4.  De behoefte  aan hechting  staat altijd voorop

Leerkrachten die  een warm, niet-bedreigend  contact  kunnen  hebben met  kinderen met  ADD, zullen daarvoor beloond worden omdat  hun  lessen  minder vaak  worden verstoord  en omdat deze leerlingen zich dan langer kunnen concentreren, behalve in de  meest ernstige gevallen. Net als  thuis moet de relatie  met  het kind,  en dus niet eventuele  cognitieve doelen, altijd  vooropstaan.

Natuurlijk kan een leerkracht  niet  aan de behoefte  aan hechting van  alle leerlingen voldoen. En geen enkele leraar  kan een kind  van ADD  ‘genezen’. Maar  elke leerkracht die goed  geïnformeerd en  gemotiveerd is, kan een enorm verschil  maken in  het schoolleven van kinderen  met  ADD, gewoon door aandacht aan  hun relatie met deze kinderen te  besteden. Hoe  moeilijk het ook  is voor  de overwerkte leerkracht om in  de hectiek van de drukke klas  elke dag extra aandacht  te besteden  aan de  leerling of leerlingen met ADD, een beetje  aandacht heeft  al veel meer effect dan instructies die op een strenge manier worden gegeven.

5. Maak tijd vrij voor spel  en creatieve expressie

Het zou niet nodig moeten  zijn om leerkrachten erop te wijzen dat  spelen heel  belangrijk is voor kinderen, maar  binnen het Noord-Amerikaanse onderwijssysteem lijkt men  dat te zijn vergeten. In 1998 stond  er in een artikel in de New York Times  dat sommige nieuwe scholen in  de VS  zonder speelplaatsen worden  gebouwd, op grond van de theorie dat pauze en spel tijdverspilling  zijn en de aandacht en energie van  de leerlingen alleen maar afleiden van  belangrijke  leertaken.2 ‘We  willen de  schoolprestaties  van de  leerlingen verbeteren,’ zei  een  onderwijsinspecteur  in  Georgia tegen de Times. ‘Dat doe je niet door kinderen aan klimrekken te laten  hangen.’  Deze denkwijze gaat volledig  voorbij aan tientallen jaren onderzoek op het gebied van  onderwijs  en  ontwikkelingspsychologie. Vooral  met het oog op ADD  gaat  het erom dat een schooldag juist  meer  spelelementen  heeft,  dus meer  fysieke, ongestructureerde activiteiten, meer vrije creatieve expressie, in  plaats van minder.

Zoals je ook al zag bij mijn ervaring met die klas van ‘schooluitschot’, hebben  ADD-leerlingen een enorme hoeveelheid opgekropte energie. Als ze een  creatieve  uitlaatklep krijgen,  ook al heb je daar in  het  begin  geen doel bij dat aan de lesstof is  gerelateerd,  kunnen ze een groot deel  van deze  energie op een constructieve  manier kanaliseren. Het probleem is niet  zozeer hoe je het kind motiveert, maar  dat je manieren vindt om  zijn intrinsieke motivatie te ontsluiten.  Als je creativiteit wilt  bevorderen, is het belangrijk dat je vooral naar  de  intentie  en inspanning  van leerlingen kijkt  in plaats van naar het resultaat van  die  inspanning. Leerlingen die aangemoedigd worden om naar  hun  eigen  creatieve  impulsen te luisteren  en  zich veilig  voelen bij  een leerkracht, hebben vroeg of  laat behoefte  aan  iemand die hen richting geeft  en niet-passend gedrag corrigeert,  en die ze  wil leren  hoe ze door middel  van  een gedisciplineerde werkhouding beter kunnen presteren.

Als  er  binnen het  onderwijs wordt bezuinigd,  worden  onderwijsassistenten, schoolpsychologen en ander  essentieel  personeel als overbodig gezien en worden de  creatieve vakken,  muziek  en kunst als eerste geschrapt. Een radioprogramma in British  Columbia  wijdde  onlangs een uur  aan  de vraag of de  creatieve kunsten in openbare scholen eigenlijk  wel  belangrijk zijn. Dat  die vraag überhaupt onderwerp van een publieke  discussie is,  is  heel triest  en zegt iets  over de tijd waarin  we  leven. Want esthetische en muzikale expressie  liggen heel dicht bij  ons hart, en zijn  zeer betekenisvol in het leven van  de meeste  mensen. Bovendien zijn  ze belangrijk  voor  een  gezonde psychologische  en zelfs  neurologische ontwikkeling. Op sociaal vlak werkt  het schrappen van kunstonderwijs een cultuur van consumentisme  in de hand in plaats van dat de zelfexpressie  van  leerlingen wordt bevorderd. Vooral voor  kinderen met  ADD  betekent het verarmen van  het  kunstonderwijs dat  een essentieel kanaal voor emotionele  groei en  creatieve expressie  wordt geblokkeerd.

6. Pas de verwachtingen voor tentamens  en  toetsen  en thuisopdrachten  aan

Een  student of leerling met ADD die onder  tijdsdruk tentamens en toetsen  moet maken, wordt niet noodzakelijkerwijs op  kennis getoetst, maar vooral op zijn  vermogen  om toetsen  te  maken.  Een slecht  cijfer  wijst  niet op een gebrek aan kennis, maar  op een verstoring van de prefrontale  cortex als gevolg  van  examenstress.* Als een leerling onder dat soort omstandigheden een onvoldoende haalt, zegt  dat niets  over zijn vermogen  om zijn kennis  in het echte  leven  toe te passen.  Sommige leerlingen  hebben dus flexibeler  toetsomstandigheden nodig: misschien  hebben ze  meer tijd nodig,  of  moeten ze de  toets of  het tentamen onder toezicht op een andere plek kunnen maken, ver weg  van de afleiding van het klaslokaal of de examenzaal. Dan  toets je wat ze echt weten. Op  veel plekken  in de  Verenigde  Staten zijn dat soort voorwaarden al verplicht voor ADD-leerlingen, zelfs op de universiteiten. Het  Canadese  systeem loopt in dit opzicht  ver achter, en  lijkt  daar hardnekkig  in  te volharden.

Ook bij huiswerk moet rekening worden  gehouden  met de  speciale behoeften van kinderen met ADD. Daarbij  hoef je het langetermijndoel dat voor alle leerlingen geldt,  namelijk  dat ze  hun kennis kunnen toepassen en  consequent goed werk  afleveren, niet  op te offeren. Maar als deze leerlingen  al vroeg in hun schoolloopbaan opdrachten op dezelfde manier moeten maken als  hun klasgenoten die  geen neurofysiologische problemen hebben  en  niet zo snel afgeleid  zijn,  ervaren  ze alleen maar mislukking.  Ze raken  ontmoedigd en krijgen  het gevoel dat ze  altijd tekortschieten.  Als er voor een kleine groep leerlingen  in een klas geen uitzondering gemaakt kan worden, is  er misschien een meer algemene versoepeling  van starre regels en prestatie-eisen nodig. Er zijn nauwelijks aanwijzingen  dat  dit ten koste  gaat  van de ontwikkeling  van kinderen op lange termijn.

De  rol  van  ouders  is heel belangrijk. Zij moeten een rustige, ondersteunende en gestructureerde thuisomgeving creëren. Anders blijft het voor scholen vechten tegen de bierkaai.  Aan  de andere kant hoeven scholen natuurlijk  niet  te wachten  tot ouders thuis alles op  orde  hebben. Scholen kunnen gewoon zelf aan  de slag met  initiatieven  die deze leerlingen ondersteunen.

7.  Vertrouwen in het  kind, vertrouwen in jezelf

‘Dankzij  uw  boek heb ik  meer inzicht in wat scholen wel en niet kunnen  doen,’  schreef Mary Watson, een  basisschoolleerkracht  uit San Francisco me  nadat ze het manuscript  had  gelezen. ‘Een leerkracht  kan een  ouder nooit  echt  helemaal vervangen  als  het gaat om onvoorwaardelijke positieve  achting voor kinderen. In de klas kan  dat  gewoon niet. Leraren moeten oordelen, aanmoedigen, en willen  soms  ook  kritiek  geven.  Toch denk  ik dat als  je leerlingen echt begrijpt,  dat een transformerend  effect op hen kan hebben. Soms helpt het al enorm als je leerlingen  echt aandacht geeft.  Alles is gebaseerd op  mijn vertrouwen in mensen, het  is ook mijn vertrouwen in leerlingen dat  ze doen wat ze moeten  doen. Maar we moeten ook vertrouwen hebben in onszelf  en  onze  eigen ervaringen. Als  we dat niet  doen, kunnen  we volgens  mij niet  op een goede  manier met elkaar omgaan.  Ik denk  dat dit op de  een of andere manier ook  de basis is van wat u in uw boek zegt. Er is een enorm vertrouwen voor nodig om het “moeten”  los te laten  of het “genezen” willen worden of anderen willen “genezen” van  alle problemen in het leven.  Een leraar die weet wat  ADD is kan leerlingen  het beste  helpen door hen te steunen bij het vinden van hun eigen  unieke weg.’

De natuur  heeft  haar eigen  positieve agenda, die in ons allemaal werkzaam is. Het gaat in  het  onderwijs,  net als  in de geneeskunde,  niet  alleen om de vraag  hoe je je hierin  kunt mengen,  maar  vooral ook hoe je de natuur kunt observeren zonder in te  grijpen,  hoe  je  ervoor kunt zorgen  dat  de  natuur zich  kan ontvouwen.

 

* Voor een meer volledige uitleg over het  uitschakelen van de prefrontale cortex als gevolg van  examendruk,  zie hoofdstuk 25.

[image: ]

24 Altijd  op mijn  nek: tieners
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Veel mensen, vooral  die ene psychoanalyticus die  ze  hier hebben, vragen me vaak of ik echt mijn  best ga doen  als ik volgend jaar  september weer naar school ga. Dat vind  ik echt zo’n  domme vraag. Ik bedoel, je weet  toch pas wat  je gaat  doen  als je het doet? Dat kun  je van tevoren dus  nog niet  weten. Dus ik denk van wel, maar  hoe kan ik het nu  al weten? Het is echt  een  domme vraag.

– J. D. Salinger, De vanger in het graan

De adolescentie en ADD vormen een explosief  mengsel.  Naarmate  tieners zich wat  meer los gaan maken van het  gezin, worden  ze steeds afhankelijker van hun  leeftijdgenoten als het gaat  om begrip, bevestiging en waarden  waarmee ze  zich kunnen identificeren. Omdat hun  behoefte aan hechting dan gedeeltelijk door  leeftijdgenoten wordt  bevredigd, kunnen ze het zich veroorloven om meer  opstandig tegenover  hun ouders  te  zijn.  Hun tegenwil wordt alleen  maar  sterker; de  overdreven tegendraadsheid die voor  veel  ADD-kinderen een  tweede natuur is geworden  krijgt in  hun tienertijd een krachtige  impuls. Ouders  merken dat  hun tieners niet  naar ze luisteren  en dat ze  de mening van hun ouders  met een soort minachting  wegwuiven.

Juist in deze periode  beginnen  ouders steeds meer genoeg  te krijgen  van  het  ADD-gedrag van hun kroost.  Ze hebben hogere verwachtingen van hun kinderen en verliezen hun  geduld met de tegendraadsheid, schijnbare  onverschilligheid en wanordelijkheid  van hun kinderen. Het is  al  frustrerend genoeg om altijd achter een kleiner  kind aan te moeten lopen, maar het voelt totaal  onverdraaglijk  om een soort bediende en kamermeisje te  moeten spelen voor  iemand die bijna volwassen is. Met  nog maar een paar  korte  jaren te  gaan voor hun zoon  of dochter  de echte wereld van werk, studie en verantwoordelijkheid instapt, voelen ouders de dringende noodzaak  om de  boel op orde te brengen. Als we ons ergens  zorgen  over maken, proberen we er  controle  over uit  te  oefenen, en als dat niet  lukt gooien we soms  de  handdoek in de ring.  De houding van de ouders gaat heen en  weer tussen dwang en  toegeeflijkheid,  en volgt zelden een middenweg.  Alles is  in gereedheid gebracht voor conflicten, wederzijds  wantrouwen en  toenemende  wanhoop van de ouders.

Je  overdrijft echt  niet als je zegt dat  veel ouders met tieners  die voor een ADD-onderzoek naar mijn praktijk  komen, wanhopig zijn. Ze  zijn ten einde raad.  In hun dagelijkse  omgang  met  hun tienerdochter of -zoon voelen ze dat hun wijsheid net zo snel  in het  niets  verdwijnt als hun  behoefte  eraan toeneemt. Ze zien  de diagnose als een  reddingsboei.

Omdat  ik twee  zonen  met ADD heb opgevoed die hun tienerjaren inmiddels  achter de rug hebben, begrijp ik de  verontrusting die deze ouders  voelen. Ik voel  die verontrusting niet  meer. Gezinnen hebben in  deze periode inderdaad  ernstige problemen,  maar voor toegewijde en ruimdenkende  ouders  zijn er wel degelijk  oplossingen.  Hoe erg het  allemaal ook lijkt,  in elk  gezin ligt  onder de strijd en de pijn een  bron van genezing. Net als bij alle andere problemen blijkt de natuur hierbij een  betrouwbare bondgenoot te zijn.

De schijnbaar  afwijzende  houding  die tieners tegenover hun ouders hebben, is bedrieglijk. Onder hun tartende  houding zit een  verlangen naar  en behoefte aan  liefde en acceptatie van hun ouders.  Als  die er onvoorwaardelijk  zijn, hebben ze  een veel grotere aantrekkingskracht dan de  sirenenzang van leeftijdgenoten.  Dit  geldt vooral  voor emotioneel gevoelige tieners met ADD, ook al lijkt dat misschien niet zo. Jongeren houden hun band met het gezin in stand en aanvaarden het gezag van hun ouders  mits ze niet onder  druk  worden  gezet  om zich te conformeren aan iets wat ze als  bedreigend ervaren  voor  hun zelfbewustzijn.  Als  hun  ouders  autoritair  doen, gaan de meeste tieners steigeren.

Als ik met  tieners en  hun ouders praat, gaat het ook  altijd over autonomie en controle.  Veel  ouders klagen dat  hun zoon of dochter  met  ADD ‘gewoon niet naar ons luistert’.  In werkelijkheid is  het zo dat wat tieners  horen hen heel vaak een totaal andere kant op duwt dan wat hun ouders zouden willen.

Veel tieners staan huiverig tegenover  de ADD-diagnose.  Ze willen niet anders zijn,  of gezien  worden  als iemand die psychisch  niet in orde is. Ze voelen  feilloos  aan dat hun ouders  de  ADD zien als de bron van alle conflicten en botsingen die  elke dag plaatsvinden. ‘Ze doen  gewoon  net alsof het  enige  wat  er mis is, in  mijn hoofd  zit,’ zei  de allereerste tiener die ik onderzocht tegen mij. Lara  (niet  haar echte  naam) was  een opgewekt  zestienjarig meisje. Haar biologische vader  was  jaren  eerder uit  haar leven verdwenen, en haar  moeder  was  hertrouwd. Uit dit tweede huwelijk had ze  een tweejarig broertje. Lara  mocht  haar  stiefvader graag, maar ze klaagde  dat ‘hij te  veel  op mijn nek zit. Hij  is niet eens mijn  vader maar  hij  bepaalt wel alle  regels.’ Lara had vaak  ruzie met haar moeder en stiefvader. Haar ouders vonden haar totaal onhandelbaar, terwijl Lara zelf het gevoel had dat iedereen  tegen haar was. Toen ik  een  gesprek had met  Lara’s moeder,  werd het duidelijk dat ze  zich neerlegde bij de strenge regels en  snelle  straffen van  haar man. Lara  kreeg  meteen  ‘huisarrest’  voor relatief  kleine overtredingen van deze  regels.  Als de nood aan de  man kwam – wat soms letterlijk  het geval was – vond ze het gemakkelijker  om de kant van haar man te kiezen dan  om  haar dochter te steunen of zelfs  maar naar  haar standpunt te  luisteren. Uit angst  om  haar relatie met haar man in gevaar te brengen, probeerde  ze haar dochter te dwingen  om zich  koest  te houden en haar  natuurlijke weerstand tegen het gevoel dat haar  vader  de baas over  haar speelde te  onderdrukken.

Moeder  en dochter maakten  veel ruzie. Lara was  licht depressief, voelde zich nogal alleen  binnen  het gezin  en was  bang dat haar moeder het nieuwe gezin belangrijker vond  dan haar relatie met Lara. Aan de andere kant  was  Lara veel  te pittig om dan maar angstvallig te doen wat  haar ouders wilden. Ik wees haar moeder erop dat dit eigenlijk getuigde van de warmte die  ze  haar dochter in  de  loop  der jaren had gegeven.

Lara voldeed duidelijk aan de  criteria voor de  diagnose ADD. Sinds haar eerste schooljaren vond ze het al  moeilijk  om zich te concentreren, ze vertoonde impulsief storend gedrag  in de klas,  ze vergat  vaak  dingen die met school  en andere  verantwoordelijkheden te maken  hadden,  en ze had slecht ontwikkelde  studievaardigheden.  Ze  wilde echter  niet  toegeven dat dit een groot probleem was.  Door het gebrek  aan zelfinzicht dat kenmerkend is voor jonge mensen met ADD, zag  ze niet in dat haar problemen op de een of andere manier met haar eigen gedrag  te maken zouden  kunnen  hebben. Natuurlijk  spiegelde ze  daarmee  alleen maar  de houding van de  volwassenen in haar directe omgeving – ouders en leraren – die op  hun beurt ook  niet  beseften in  hoeverre  hun benadering van Lara haar reacties uitlokte en  bepaalde.

Ik vond dat andere dingen veel belangrijker waren dan de vraag hoe goed Lara op  school  presteerde en of ze zich op haar huiswerk kon concentreren.  Als ik alleen maar het ‘vonnis’ had uitgesproken dat ze ADD  had, zou ik in  Lara’s  ogen de zoveelste autoriteitsfiguur zijn geweest die haar  specifieke tekortkomingen de schuld gaf van alles wat er misging in haar leven en  in haar  relatie met haar ouders. Een uitleg dat  ‘het niet  aan  jou ligt, maar aan  bepaalde circuits en stoffen in je hersenen’ zegt een onzekere en  defensieve tiener niet  zoveel als ze toch al bang is dat  ze anders is dan anderen  en er daardoor extra naar  verlangt om net als ieder ander als normaal te  worden gezien. Ik  legde  moeder  en dochter uit  dat  Lara naar mijn mening inderdaad kenmerken van ADD  had  en dat ze  er baat bij  zou  kunnen hebben als daar  iets mee zou worden gedaan. Ik  legde  ook uit dat de bitterheid tussen Lara en haar ouders niet  het gevolg was van  haar ADD maar van beangstigende  interacties binnen het gezin, waar  zij slechts ten dele verantwoordelijk voor was. Ik zei dat het  goed zou zijn om de regels waar  Lara zich  aan  moest houden nog eens goed onder de loep te nemen. Ze waren  eerder  een oorzaak  van haar  problemen  dan een oplossing. Het  verbeteren van Lara’s  aandachtsspanne of gedrag was niet  het belangrijkste. Het ging er vooral om  dat het wederzijdse begrip  en de communicatie binnen het  gezin werden  verbeterd. Als  het daar  eenmaal  goed  mee ging, konden  we  naar de diagnose en specifieke behandeling kijken. Vervolgens had ik een afspraak met  Lara’s moeder en  stiefvader. Ik zei met  nadruk  dat  ze  meer rekening moesten houden met Lara’s behoefte aan  autonomie.  Ik zei ook dat ze naar hun  relatie  moesten kijken, zodat  de moeder van Lara tijdens conflicten  niet het gevoel zou hebben dat ze tussen haar dochter en haar  echtgenoot  moest kiezen. De ouders stonden wel open  voor  deze aanpak,  en dat verraste Lara. ‘Het is de eerste keer,’ zei ze,  ‘dat iemand ooit naar me geluisterd heeft.’

Drie maanden later was  ze al meer bereid  om over haar ADD-problemen te praten. Uiteindelijk  koos  ze ervoor een psychostimulerend  medicijn te proberen zodat ze zich  beter  kon concentreren en zich minder impulsief zou gedragen. Haar eerste  ervaring met medicatie was  geen succes. Ze had  last van bijwerkingen, en Lara wilde ermee stoppen.  Nu, twee jaar later, hoort ze bij haar favoriete vak bij de  beste leerlingen  van de  klas. Daar was  ze nog nooit  ook  maar bij  in de  buurt gekomen. Volgens haar moeder  heeft Lara  op sommige andere gebieden  nog steeds moeite om zich te concentreren, maar  ze is veel gemotiveerder en wil heel graag naar de  universiteit. Het gezin gaat nog  steeds regelmatig naar een therapeut, en de sfeer in  huis  is sterk verbeterd. Nu Lara  zich minder hoeft te  verzetten, weet ze  ook dat  er hulp beschikbaar is wanneer ze die nodig denkt te hebben,  bijvoorbeeld als ze  in de toekomst problemen met haar studie  zou krijgen, of  in haar persoonlijk leven. Zoals  ik  ook tegen haar ouders zei, maakt het niet uit  wanneer  dat precies gebeurt,  of  dat nu is, of over twee  of vijf  jaar. Waar het  om gaat is dat als ze  hulp nodig  heeft en daar dan  op eigen initiatief  naar op  zoek gaat, de kans  op succes veel groter is dan  wanneer  ze het gevoel  heeft dat ze ertoe wordt gedwongen.

Er is  een aantal lessen dat we uit  het  verhaal over Lara kunnen leren. Deze lessen komen  ook  bij  andere  tieners  terug  die naar mij doorverwezen worden om te laten onderzoeken of  ze  ADD hebben. Tieners  met ADD hebben in de  eerste plaats een zeer grote behoefte  om gehoord te worden. Zolang ze niet het gevoel hebben dat  er naar hun standpunt wordt  geluisterd en  dat  hun  gevoelens worden  gerespecteerd, doen ze geen zelfonderzoek. Deze jongeren  voelen diep vanbinnen dat  ze niet begrepen  worden en  dat gevoel zit dieper  dan ze beseffen. Elke vorm van kritiek die  ze horen, elke  beschuldiging – alles wat ze ook maar enigszins als kritiek interpreteren – veroorzaakt gevoelens van schaamte in  hen,  waartegen ze zich uit  alle  macht proberen te verdedigen.  Het is voor ouders maar al te gemakkelijk om  in de val te trappen dat ze met  hun tiener een discussie  aangaan, om ‘logisch’ te zijn, om hun kind te  wijzen op al die keren dat ze wel erg hun best deden om zijn of haar  gevoelens  te respecteren.  Dan leggen  ze  als opgewonden standjes  uit dat zij ook  gevoelens hebben, dat als er  iemand  in  het gezin is  die niet weet hoe hij  rekening moet houden met het standpunt van een ander, zij dat  niet zijn, maar hij; dat het  een stuk  beter zou gaan  als hij eindelijk  tot het inzicht  zou komen  dat hij  niet  de enige persoon op  aarde is, enzovoort. Deze  aanpak  zorgt er helaas alleen  maar voor dat beide  partijen tegenover elkaar  blijven  staan.

Ik  heb in  het  verleden regelmatig  met bitterheid tegen of over mijn kinderen gesproken, alsof mij  een gelijk  onrecht  is aangedaan. Veel ouders van  tieners met ADD hebben  dat  soort klachten ook.  Ouders moeten  begrijpen dat  het nog  geen kwestie van fiftyfifty is. Ze  voelen zich misschien  hulpeloos en  verbijsterd,  maar  in de emotionele relatie met hun kind is  er altijd een machtsonevenwichtigheid, en  zij hebben de overhand.  Hun tiener is  niet alleen financieel  en  op een heleboel andere  praktische manieren van hen  afhankelijk, maar  hij  verlangt ook nog steeds naar hun liefde  en  acceptatie. Zijn drammerige gedrag is slechts een masker waarachter hij  zijn kwetsbaarheid  voor zichzelf en  voor hen  verbergt.  Doordat de ouders meer macht hebben,  hebben ze ook  meer verantwoordelijkheid. Als ze iets willen veranderen,  moeten zij de eerste stap zetten, wat  betekent dat ze niet alleen de woorden horen die hun zoon of dochter naar hun hoofd slingert, maar ook de betekenis ervan  begrijpen, en de denkwijze en gevoelens erkennen  die erachter zitten. Als  ze dat op een niet-defensieve  manier kunnen, is de emotionele impasse  doorbroken. Ouders  hoeven  niet bang  te zijn dat ze hiermee de weg vrijmaken voor onaanvaardbaar gedrag of dit soort gedrag  belonen. Iemands standpunt  aanhoren en  de legitimiteit van zijn gevoelens erkennen  is  niet hetzelfde  als  instemmen met alles wat hij zegt of  alles goedkeuren wat hij doet. Mijn ervaring met tieners die ADD  hebben is dat ze best openstaan  om realistischer  naar zichzelf te kijken en om hulp te vragen als ze  zien  dat hun ouders bereid  zijn om hen te zien en accepteren zoals ze zijn, en als hun ouders hun gevoelens en hun  autonomie respecteren.  Dat  moet de  eerste stap zijn. Zoals we bij Lara zagen, is het  zelfs  voor een medische professional heel moeilijk om  een tiener  met ADD te gaan  ‘behandelen’  als de ouders niet eerst de  verantwoordelijkheid  nemen voor hun eigen rol in het hele verhaal.

Mijn eerste  gesprek  met  de ouders van tieners  die  ADD  hebben eindigt bijna altijd met het  advies dat  ze de regels die thuis gelden  versoepelen in de hoop dat dit  een betere werkhouding  en beter gedrag van hun kind oplevert.  Wat  regels betreft, is minder meer. Tot  ze de dynamiek  van tegenwil  begrijpen, lijkt  dit voor  sommige ouders een paradox. Waarom zouden we onze dochter meer privileges geven, vragen ze dan, als  ze zo onverantwoordelijk  omgaat  met  de privileges die ze nu al heeft? Het antwoord op deze vraag is dat het hier niet om privileges gaat. Het  gaat om  autonomie, en autonomie is  geen kwestie  van voorrechten maar van  rechten. Een tiener moet zelf mogen beslissen wanneer  en of hij zijn kamer opruimt. Als ouders zich aan  de rotzooi storen,  kunnen ze de  deur dichtdoen zodat ze de rotzooi niet  zien. Zolang oudere tieners  anderen niet  tot last  zijn, mogen  ze zelf beslissen  hoe lang  en met wie  ze bellen, of hoe  laat  ze  naar bed gaan.  Er  moet  dus onderscheid gemaakt worden tussen wat van  hen persoonlijk is  en wat alleen  hen aangaat, en wat ook anderen aangaat. Hun slaapkamer  is hun zaak, maar  het doen van  huishoudelijke klusjes is een  gezinskwestie. Als het in de keuken een  puinhoop is, heeft  iedereen daar  last van. Als we pubers willen leren om dit onderscheid te zien, moeten  wij  ze als  ouders natuurlijk eerst zien. Je respecteert  andermans  grenzen veel  gemakkelijker als jouw  eigen rechten  en grenzen ook worden gerespecteerd. We moeten tieners  hun autonomie geven om de onontkoombare  praktische reden  dat er zonder  die autonomie geen psychologische groei  kan plaatsvinden en  geen van  onze langetermijndoelen kan worden bereikt.

Huiswerk en schoolwerk in het algemeen zorgen dag in, dag uit voor conflicten  tussen tieners met ADD en hun  ouders.  Het slechte concentratievermogen  van mensen met ADD tijdens activiteiten  die hen  niet interesseren, hun uitstelgedrag en  de moeite die  ze hebben om  ergens gemotiveerd voor  te  raken hebben tot gevolg dat  veel  tieners met ADD  op school onderpresteren en dat  er maar  heel weinig tieners met ADD zijn die  ook  maar  in  de buurt  komen van het  verwezenlijken  van hun potentieel. ‘Hij gaat niet over  als we niets doen,’  zeggen  ouders vaak,  of: ‘Het is hartverscheurend om  te zien dat zo’n  pienter  kind zo slecht presteert.’ Mijn advies is dat ouders  de problemen rond  huiswerk  meteen naast zich neerleggen als er belangrijker problemen zijn die eerst aangepakt  moeten worden. Er is nog  nooit iemand  doodgegaan doordat  hij een keer  is  blijven  zitten. Het is geen  ziekte.  ‘Dat  kan wel waar  zijn,’ heb ik sommige  ouders horen zeggen,  ‘maar  hoe  zit  het dan met de klap die hun  eigenwaarde oploopt?’  Op die vraag kan  ik alleen maar antwoorden dat tieners  met ADD toch  al niet zo’n  hoge dunk van  zichzelf hebben.  Hun  eigenwaarde  kan alleen  maar groeien als deze tieners een psychologisch helingsproces  doorlopen, als ze  zich onvoorwaardelijk  geaccepteerd  voelen, als ze  hun eigen  keuzes mogen en kunnen maken.  Natuurlijk wil  niemand dat deze kinderen op school  falen, maar  de  emotionele  band die ze met de andere gezinsleden hebben  en hun autonomie zijn veel belangrijker dan schoolprestaties  op de  korte termijn.  Natuurlijk is het des  te beter als zowel  hun  schoolprestaties als  de band met hun  ouders op peil blijven. Als het een ten  koste  gaat van het ander, moeten de ouders  kiezen tussen lange-  en  kortetermijndoelen.

Het is van  cruciaal belang dat  hierbij  een weg wordt  gevonden waarbij niet wordt gekozen tussen  controle of  toegeeflijkheid.  Een jonger kind staat meer  open voor sturing dan een ouder kind, maar geen enkel  kind, of het nu  een tiener of  kleuter is, zal zonder  gedwongen te worden  de sturing van zijn ouders  accepteren als  de  hechtingsrelatie  met zijn ouders niet goed is.  Jongere  kinderen zullen zich  dan gewoon  tegen  hun ouders  verzetten, wellicht passief, en tieners zullen  manieren zoeken om  tegen hun ouders te rebelleren. Ouders mogen  zich natuurlijk best  zorgen maken over de vorderingen die hun tiener  op school maakt,  maar  alles wat ze  doen om die te verbeteren  moet afgewogen worden binnen de context van de  relatie die ze  met hun kind hebben en de  emotionele  toestand van hun kind. De bevelen en waarschuwingen die veel ouders dag in, dag uit aan hun kind geven, en waaruit hun  kritiek en ergernis blijkt, worden op een gegeven moment  zelfs voor  hen  vermoeiend. Ze frustreren hun  kind alleen  maar en  ze duwen hun kind er  alleen maar verder mee weg.

‘Als al dat verzoeken, vleien, overreden, dwingen,  aansporen, argumenteren, overtuigen of smeken  van jou  ervoor zou zorgen dat je zoon of dochter ook maar een beetje beter zou gaan presteren,  dan zou er misschien  iets voor  te zeggen zijn,’ zeg ik  vaak  tegen  ouders, ‘hoewel zelfs dan de tijdelijke winst die je  ermee boekt niet zou opwegen  tegen de schade die je op lange termijn  bij je kind aanricht.  In feite werken dat  soort dingen helemaal niet, zelfs niet op de korte termijn. Het levert totaal niet op wat we willen bereiken. Het maakt  de zaak  alleen maar moeilijker.’ Het is echter  wel  nuttig om samen met je tiener na te gaan wat  zijn doelen  op  school  zijn, welke factoren hem belemmeren om die doelen te bereiken en hoe  die  obstakels weggenomen kunnen worden. Als de relatie tussen  ouder en kind vertrouwensvol is en de motivatie  er is, zijn de  inbreng  en steun van de ouders van onschatbare  waarde.

Tenzij de situatie heel  dramatisch is,  moet je er als ouders  ook  op letten dat je je niet bemoeit met dingen waarvoor  je je kind  zijn of haar autonomie  hebt gegeven, zelfs als  je niet goedkeurt  wat je kind doet. Als  er  iets  fout gaat door een  beslissing die je zelf uit vrije wil neemt, leer je daar veel meer van dan  wanneer je  altijd doet wat  een ander wil of  als je  je daartegen verzet. Uiteindelijk zullen alle jongvolwassenen hun  eigen weg in het leven moeten zien te vinden. We kunnen ze  niet voor hun fouten behoeden, en dat  zou ook  niet goed zijn.  Ik  adviseer  ouders  van een tiener  met  ADD om te oefenen  met op  hun tong te bijten tot het  pijn doet. Ik kan  uit eigen ervaring  zeggen dat dit  soms behoorlijk  pijn doet. ‘Maar  hoe kan ik mijn  zoon  nu zelfdiscipline bijbrengen  als  ik hem niet dwing om zijn huiswerk te maken?’ vroeg de moeder van een  zeventienjarige jongen.

‘Dat kun je niet,’ zei  ik. ‘En  je  kunt hem  in dit  stadium ook geen zelfdiscipline  bijbrengen door hem onder druk te zetten. Je  kunt  hem misschien wel  tot discipline  dwingen, maar dat lukt in  het  beste geval slechts tijdelijk, en zelfs dan zou je het geen  zelfdiscipline mogen noemen. Als je  hem autonomie geeft, ontstaat er in  ieder geval  een basis voor de ontwikkeling van zijn zelfdiscipline.’

Lara’s  uitspraak dat haar ouders haar altijd op de  huid zitten  is de meest voorkomende klacht  van  alle  pubers met ADD die  ik  spreek. Soms  vergeten we dat tieners hun eigen  kijk op het leven hebben. Ze  kijken anders tegen de dingen aan. Ze zien  een groot deel van hoe wij tegen dingen  aankijken en waar wij ons  druk om maken  als  irrelevant of, zoals  Holden Caulfield  in  De vanger  in  het graan, zelfs  als  absurd. Hun  prioriteiten zijn niet  dezelfde  als onze prioriteiten.

Dit werd ook duidelijk in een verhelderend gesprek dat ik  in  mijn praktijk  met Angus had, een hoogbegaafde  zestienjarige  jongen. Ik ken  hem al  zijn hele  leven, omdat ik bij zijn geboorte de behandelend arts  was. Ik  heb  hem zien opgroeien. Ik zag  het huwelijk van zijn ouders  mislukken, en ik zag zijn vader –  een zeer innemende  en  intelligente man en  volleerd  jongleur – steeds verder wegzakken  in zijn drankverslaving. Angus heeft ADD,  en  tot hij het afgelopen jaar meedeed met  een  zeer veeleisende outdoorcursus, had hij  ook een zwaar drugsprobleem. Op de middelbare school werd hij in twee jaar tijd  maar liefst van vijf scholen gestuurd. Ik laat  hem hier uitvoerig aan het woord  omdat hij heel  goed is in het verwoorden  van de ambivalentie  die veel tieners ervaren  ten opzichte van  de ADD-diagnose. Ouders  doen  er goed aan die  ambivalentie te respecteren, en  niet te  proberen de boel te forceren.  Angus heeft het ook over het  feit dat tieners geaccepteerd  willen worden zoals ze zijn.

‘Ik vind  geschiedenis en Engels leuk,’ zei Angus,  ‘maar  bij  mijn andere  vakken  zeggen de leraren altijd dat ik niet oplet, dat ik me  niet concentreer, dat  ik  te veel praat,  en dat  ik  geen aantekeningen maak.’

‘Waarom wil je geen medicijnen proberen?’ vroeg ik.

‘Zo zit ik nu eenmaal in elkaar. Het is misschien vreemd  om dit van een ex-drugsverslaafde te horen, of hoe je het ook wilt noemen, iemand die clean is,  maar ik  wil voor het  veranderen  van mijn  geest  geen  medicijnen slikken  die voor gedragscontrole worden gebruikt. Ik  ben zoals ik ben als gevolg van  mijn  opvoeding,  de invloed die de wereld op me gehad heeft, wat ik  gezien heb,  mijn ervaringen. Ik heb  geen  zin  om te veranderen omdat  sommige  mensen zeggen  dat ik een  probleem heb. En misschien  heb ik ook wel een probleem.’

‘Als  jij het niet als probleem ziet,’ zei ik, ‘is er geen reden om  medicijnen te slikken.’

‘Het  is niet  zo dat ik het niet als probleem zie,’  antwoordde Angus. ‘Ik zie wat er aan de hand  is, maar het kan me  niet schelen.  Ik ga mezelf niet op die manier veranderen omdat  anderen  dat  willen. Ik  ben in dat  opzicht  misschien heel  egoïstisch,  maar ik ga geen pillen slikken  om  het andere mensen  gemakkelijker te maken om – hoe zeg je dat – mij beter onder de duim  te  houden…’

‘Om  handelbaar te worden,’  opperde ik.

‘Ja,  dat bedoel ik, om  handelbaar te worden  voor mijn leraren. Dat  zou  ik nooit doen, want zo zit  ik niet in elkaar.  Als je  me  niet kunt accepteren zoals ik  ben, denk  ik, wat wil je  dan? Wat vraag je van mij?’

Ik groef nog  een  beetje door:  ‘Maar zou je  je niet beter willen kunnen concentreren bij  andere vakken  dan de vakken die je  leuk  vindt?’

‘Nah,’  zei  Angus. ‘Ik vind  ADD op zich helemaal  niet  zo erg. Maar het is wel  een probleem  als je in een  gebroken gezin leeft, of als je ouders  alcoholist  zijn, of als je met  de  verkeerde mensen in  aanraking komt en het moeilijk  vindt  om daar uit te  stappen, en als je niet  veel zelfvertrouwen hebt. Dan  los je met Ritalin echt niet alles op. Dan heb je  alleen minder  last van de ADD,  niet  van al die andere problemen die  je hebt.’
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Volwassenen met ADD
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25 Je  bestaan rechtvaardigen: eigenwaarde
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Als je je  impulsen blijft onderdrukken,  word je uiteindelijk een soort slijmprop. Op een gegeven  moment spuug je dan een klodder uit  die jou  helemaal uitput. En pas jaren  later besef  je dat het geen klodder  spuug was  maar je diepste wezen. Als je  dat kwijtraakt, zul je altijd door donkere  straten  dwalen als een gek die achtervolgd  wordt door fantomen.  Dan  zul je met volmaakte oprechtheid kunnen zeggen: ‘Ik weet niet wat  ik in  het leven wil.’

–  Henry  Miller, Sexus

‘Ik  heb  het grootste  deel  van mijn  leven weggegooid,’ zei Andrea, een vijftigjarige werkloze vrouw. ‘Ik  heb niks bereikt. Ik  kan  mijn  bestaan  niet rechtvaardigen.’

In gesprekken  met  volwassenen  die ADD  hebben komen schuldgevoelens, schaamte en zelfveroordeling vaak langs. Hoewel dat ook  kenmerken  zijn van  een heleboel andere chronische en psychische  problemen, zoals  depressie,  horen een laag zelfbeeld en  genadeloze zelfkritiek zo sterk bij de ADD-persoonlijkheid dat het heel  moeilijk aan  te geven  is  waar ADD ophoudt  en waar een  laag  zelfbeeld begint.  Een groot aantal van  de eigenschappen waarvan gedacht  wordt dat  ze door ADD  worden  veroorzaakt, zijn  naar  mijn mening  niet de  uitingen van de specifieke neurofysiologische  stoornissen die  met ADD in  verband gebracht worden, maar van een  laag gevoel  van eigenwaarde.  Werkverslaving, gedrevenheid en geen nee kunnen zeggen komen bij heel veel volwassenen  met ADD voor en zijn enkele voorbeelden  van de kenmerken  die we in dit hoofdstuk beschrijven.

Bij kinderen met ADD uit een lage  eigenwaarde zich niet alleen in  zelfkritiek,  zoals bij  ‘Ik ben dom’.  Die  komt vooral tot uiting  in hun perfectionisme en  in  de neerslachtigheid en ontmoediging die ze voelen  als  ze falen of een spelletje verliezen. Ze kunnen  het ook niet  accepteren als ze geen  gelijk  hebben. Het fragiele en zichzelf afwijzende ego  wil  absoluut niet op zijn feilbaarheid  worden gewezen. Voor veel  mensen met ADD  geldt dit  ook nog als ze  volwassen zijn.

Waar vinden  zelfkritiek en  een gebrek aan zelfrespect hun oorsprong?  De conventionele opvatting is dat het  gebrekkige zelfrespect van volwassenen met ADD  een  natuurlijk gevolg  is van de vele mislukkingen, gemiste kansen en tegenslagen die ze  sinds hun  kindertijd  door hun neurofysiologische tekortkomingen hebben ervaren. Hoe plausibel dit ook klinkt, deze verklaring verklaart maar voor een klein deel  waarom mensen met ADD niet bepaald een hoge pet  van zichzelf op  hebben.

Net als veel  andere mensen met  ADD  die ik  ben tegengekomen, zouden ze anderen  nooit  zoveel kritiek  geven als ze aan  zichzelf geven. Als  mensen  zichzelf zo  sterk veroordelen wijst dat op  een lage eigenwaarde, niet op  een  laag prestatieniveau. We moeten beseffen dat eigenwaarde de kwaliteit van zelfrespect  is die tot  uiting komt in iemands gevoelsleven en  gedrag.  Een ogenschijnlijk positief  zelfbeeld hoeft niet altijd hetzelfde te zijn als echte  eigenwaarde. In sommige  gevallen zijn ze niet eens verenigbaar. Mensen die op bewust niveau vol van zichzelf zijn, hebben in de  kern van hun psyche geen echte eigenwaarde. Hun overdreven zelfwaardering is  een verdediging tegen  het diepgewortelde gevoel  dat  ze  waardeloos  zijn. De succesvolle workaholic heeft een lage eigenwaarde,  ongeacht  zijn bewuste en geprojecteerde  zelfbeeld. Enkele jaren geleden beweerden onderzoekers uit Toronto  dat  ze  hadden ontdekt  dat  mannen  een hogere  eigenwaarde hadden  dan vrouwen.  Daar  waren ze achter gekomen  door  aan mensen te vragen of ze zich weleens zwaarmoedig, kwetsbaar  of eenzaam  voelden. De mannelijke  respondenten hadden de neiging om dat  soort  gevoelens te  ontkennen,  vandaar de conclusies van  de onderzoekers.  Het schijnt  niet bij de  onderzoekers te  zijn opgekomen  dat ze  in  werkelijkheid niet hebben gemeten wat de eigenwaarde van de  ondervraagden  was, maar in hoeverre zij  hun  negatieve  emoties ontkenden en  onderdrukten.  Laten  dat nu de twee belangrijkste  kenmerken van een lage  eigenwaarde zijn!

Er  zijn volwassenen met ADD die op  specifieke levensgebieden veel zelfvertrouwen  aan  de dag  leggen  en volgens sociale maatstaven  heel goed presteren. Een andere groep presteert niet veel en heeft op  geen enkel gebied  veel zelfvertrouwen. Wat ze  met elkaar gemeen hebben  is een  lage eigenwaarde. Degenen die slecht presteren zouden kunnen denken dat ze meer zelfvertrouwen zouden hebben als de beperkingen  van  hun ADD weggenomen konden worden en ze  in  de ogen van de maatschappij beter zouden kunnen presteren. Degenen die veel presteren zouden  zeggen dat dit niet  zo is. De brede kloof die tussen succes  en zelfacceptatie  kan bestaan, wordt geïllustreerd door een dagboekfragment van een drieënveertigjarige professional  met ADD.  Hij heeft  een  hoog  inkomen, staat hoog aangeschreven bij zijn cliënten en geniet publieke  erkenning.  Hoe het dagboek  eruitziet is  typerend voor ADD. Het is geschreven op flarden  papier  met ezelsoren die in willekeurige volgorde geordend  zijn, en  soms  zitten er  maanden of jaren tussen  de  verschillende teksten. Uit het fragment blijkt ook de diepgewortelde  ontevredenheid over  zichzelf:

Ik  heb niet genoeg bereikt  in het leven.  Ik  heb  het  gevoel  dat ik veel meer kan dan ik  heb bereikt. Ik heb het gevoel dat  ik meer zou kunnen bereiken… Ik vegeteer eigenlijk alleen maar, met mijn ambities als rottend onkruid om  me heen. Ik wil schilderen. Ik  wil vreemde talen leren: Frans, Duits, Spaans… Wat  nog  meer?  Ik wil sporten.  Ik wil  mediteren.  Ik wil lezen. Ik  wil mensen  ontmoeten. Ik  wil meer cultuur opsnuiven.  Ik wil genoeg slapen.  Ik wil niet  meer  naar nutteloze tv-programma’s kijken.

Ik wil dat  er een einde  komt aan de vreetbuien  die ik  elke  avond heb… Ik  wil leven!*

Het  is  typerend dat deze man er niet aan dacht om op te schrijven  dat hij zichzelf wilde leren accepteren.

Welke andere dingen wijzen  op een laag zelfbeeld,  behalve bewuste, stevige  zelfkritiek? Een opgeblazen ego, vol zijn  van  jezelf,  wat  je vaak bij politici ziet. Hunkeren naar de goedkeuring van anderen.  Frustratie over mislukking.  De  overmatige neiging  om jezelf de schuld te geven als  er iets misgaat,  of juist de drang om anderen de  schuld te geven. Met  andere woorden, de  neiging om  altijd iemand iets te verwijten.  Zwakkeren of ondergeschikten  niet  goed behandelen, of het zonder verzet  ondergaan  als iemand anders je  niet goed behandelt. Twistziek zijn, altijd gelijk moeten hebben, of  er  juist van uitgaan dat je  altijd ongelijk  hebt. Proberen je mening aan anderen op te leggen  of juist bang  zijn om te zeggen wat  je denkt uit  angst  voor kritiek. Je emoties laten beïnvloeden  door wat anderen  vinden of juist het star  afwijzen van wat anderen over je  werk  of gedrag te zeggen hebben. Andere  kenmerken van een gebrek aan eigenwaarde zijn een overspannen gevoel van verantwoordelijkheid voor mensen met  wie je een relatie hebt en, zoals  we later  zullen zien, geen ‘nee’ kunnen zeggen. De behoefte om te  presteren zodat je  een goed  gevoel over  jezelf hebt.  Hoe  je met je lichaam  en psyche omgaat zegt heel  veel over je  gevoel  van eigenwaarde: als je je lichaam of ziel verwaarloost met  schadelijke  stoffen  en schadelijk gedrag, te hard werken, en  te weinig tijd en ruimte voor  jezelf, wijst  dat  op een  gebrekkige zelfwaardering. Al deze dingen wijzen op een  fundamentele houding tegenover jezelf die voorwaardelijk  is en  niet getuigt van echt zelfrespect.

Eigenwaarde die is gebaseerd op wat  je presteert wordt voorwaardelijke  eigenwaarde of verworven  eigenwaarde genoemd. In tegenstelling tot voorwaardelijke  eigenwaarde heeft echte eigenwaarde niets te maken met een zelfbeoordeling  op basis van  wat je wel  of niet presteert.  Iemand die echt lekker in zijn vel zit en tevreden is  met zichzelf, zegt niet: ‘Ik ben  een  waardig mens omdat ik dat of  dat kan’,  maar wel:  ‘Ik ben een  waardig mens,  ongeacht  of  ik dat  of dat wel of niet kan’.  Voorwaardelijke  eigenwaarde is oordelend; echte eigenwaarde is accepterend. Voorwaardelijke eigenwaarde is wispelturig  en is afhankelijk  van de resultaten die je  boekt.  Echte  eigenwaarde  is stabiel  en  niet afhankelijk  van iets wat  je toevallig verwerft.  Voorwaardelijke eigenwaarde hecht veel waarde  aan wat andere mensen denken. Echte eigenwaarde  is onafhankelijk van de mening  van anderen. Verworven eigenwaarde is een  valse imitatie van echte eigenwaarde:  hoe goed je je er op het moment  ook door voelt,  het geeft  geen echte waarde aan het zelf. Je waardeert dan alleen maar je prestaties,  en zonder die  prestaties zou je jezelf afwijzen. Echte eigenwaarde is wie je  bent; voorwaardelijke  eigenwaarde is alleen maar wat je  doet.

Volwassenen  met ADD hebben geen lage  eigenwaarde omdat ze niet  veel presteren, maar het is wel aan  hun lage eigenwaarde te wijten dat ze zichzelf en hun  prestaties kritisch beoordelen.  En voor een deel is het ook aan hun lage eigenwaarde te wijten dat deze  mensen hun volledige  potentieel  niet bereiken, er  niet naar  streven om hun creativiteit en  zelfexpressie  te  ontplooien,  en  zich  niet  wagen  aan activiteiten en projecten  waarbij het niet zeker is of ze  wel zullen slagen. Ze voelen zich veiliger als ze  dingen niet proberen, want ze zijn doodsbenauwd dat ze zullen falen.  In mijn praktijk probeer  ik mensen  vaak eerst te  laten inzien dat  het  probleem  in veel  opzichten niet  zit in wat ze in hun leven doen, maar in hoe ze naar zichzelf  kijken.  Er  zijn mensen  met  veel  ernstigere beperkingen  dan volwassenen met ADD,  maar die niet zo’n lage dunk van  zichzelf  hebben.

De diepgewortelde  schaamte van volwassenen met ADD gaat vooraf  aan hun  herinneringen aan  slechte  prestaties. Het  verband  tussen een lage eigenwaarde  en ADD is niet dat  het eerste uit het  tweede  voortkomt, maar dat  ze allebei  dezelfde oorzaak  hebben: stress in de opvoedingsomgeving en een verstoorde emotionele afstemming  tussen de primaire verzorger en het kind en dus een verstoorde hechting tussen het kind  en de primaire verzorger.  Een gezonde ontwikkeling van eigenwaarde  vereist een omgeving die  Carl Rogers ‘onvoorwaardelijke positieve waardering’ noemde (zie hoofdstuk  16). Hiervoor moeten volwassenen de gevoelens van het kind als geldig aanvaarden. Als  dat  zaadje  is geplant, kan het kernzelf  van het  kind groeien. Een kind  dat geleerd heeft om zijn  diepste gevoelens  en gedachten  te  negeren  of te wantrouwen gaat er automatisch van uit dat het zich voor zijn gedachten  en gevoelens moet  schamen, en  dus ook voor zichzelf.

Wat je in alle verhalen van  volwassenen met ADD terug  hoort  is  dat ze  zich  nooit op hun gemak hebben gevoeld bij het uiten van hun emoties. Op  de vraag wie ze in vertrouwen namen als ze zich als kind  eenzaam voelden of psychische pijn ervoeren, blijkt dat bijna niemand  van  hen zich  geroepen  of veilig genoeg voelde om hun zielenroerselen  aan  hun ouders voor te leggen. Ze hielden  hun diepste verdriet voor zichzelf. Aan de  andere  kant herinneren veel volwassenen  met ADD zich dat  ze zich  heel  bewust waren  van  de  problemen  waarmee hun ouders  worstelden, en  dat ze hun  ouders daarom niet  wilden lastigvallen  met hun eigen kleinzielige en kinderachtige probleempjes.  Gevoelige  kinderen, schrijft de Zwitserse  psychotherapeute  Alice Miller, hebben ‘een verbazingwekkend vermogen  om  intuïtief, dat wil zeggen onbewust,  waar te nemen en te reageren op behoeften  van hun moeder, of van  beide ouders’.1 Als ik  met mijn cliënten naar hun kindertijd kijk, zien we  meestal  relatiepatronen waarin het kind  emotioneel gezien rekening  hield met zijn ouders,  al was  het maar door zijn diepste gevoelens voor zich te houden zodat papa of  mama  daar niet  mee  werden belast. Volwassenen met ADD  zijn ervan  overtuigd dat hun lage  eigenwaarde een realistische afspiegeling is van  hoe slecht ze het in het leven hebben gedaan.  Maar  dat  denken ze  alleen  maar omdat ze niet  begrijpen dat hun allereerste  ‘mislukking’ – het feit dat  ze niet de  volledige en onvoorwaardelijke  acceptatie van volwassenen kregen – helemaal niet hun  ‘mislukking’ was.

Hoewel een  lage eigenwaarde oorspronkelijk voortkomt uit de verstoorde  hechting en  emotionele afstemming tussen het kind en  de primaire verzorger,  is de overtuiging  dat hun  lage  eigenwaarde verergerd wordt door  slechte  prestaties  niet onjuist. Het verband tussen beide is  echter indirect.  Bij  de  meeste volwassenen die ik heb gesproken was het duidelijk dat hun  onvermogen  om zichzelf gedurende hun hele kindertijd te accepteren,  werd versterkt door het  feit dat hun ouders van  hen verwachtten dat  ze  betere prestaties  leverden, en door hun teleurstelling  en afkeuring doordat die  prestaties uitbleven. Bovenop de bezorgdheid van de ouders kwamen  ook  nog eens  hun  minachtende oordelen en  beschaming die een  groot aantal van deze volwassenen met ADD in hun hele kindertijd  heeft ervaren.  Niet de prestaties  van deze kinderen als  zodanig  bepaalden in  hoeverre ze  zichzelf leerden waarderen, maar de houding van volwassenen ten opzichte van hun  prestaties.

Tijdens onze tweede  sessie vroeg ik Andrea, de vijftigjarige zelfverklaarde mislukkeling op het gebied van bestaansrechtvaardiging, of ze echt nog  nooit in haar leven  iets gedaan had dat  de moeite waard was. Ze zweeg even. ‘Ik heb  geprobeerd aardig voor mensen te zijn,’  antwoordde ze uiteindelijk. ‘Ik heb geprobeerd mensen geen pijn te doen. Ik  ben creatief met mijn handen. Ik  geef mensen les. Ik doe  een beetje aan tuinieren.  Maar die  dingen vind  ik gemakkelijk. Dat is gewoon wie  ik  ben.  Ik hoefde  er  niet  veel  voor te  doen. Ik bedoel, ik ben geen accountant  of advocaat.’

‘Zou  je  accountant of advocaat willen  zijn?’

‘Het is niet zo dat ik  zin heb om die dingen te  doen,’ zei Andrea, weer  na een korte pauze. ‘Het punt is dat  ik vind dat ik er wel  zin in  zou moeten  hebben.  Ik probeer  nog steeds de goedkeuring van mijn vader te krijgen.’

Andrea’s afwijzing van haar eigen talenten resoneerde wel in  mij. Toen ik studeerde en  zelfs daarna nog had  ik niet zo’n hoge  pet op van mijn schrijftalent. Ik had  er wel  wat  aan. Zo gebruikte  ik mijn talent om op  een betrekkelijk  elegante en bombastische manier te schrijven, bijvoorbeeld  om  essays  die qua  inhoud niet zo bijzonder  waren  wat meer cachet te geven. Maar ik vond dat  niet zo bijzonder. Het was een aangeboren talent.  ‘Ik vertrouw mijn  woorden  niet,’  zei ik dan. ‘Ze komen te gemakkelijk in  me op.’ Het  was nooit  in  me opgekomen dat als je een  ‘talentader’ hebt, dat  niet wil zeggen dat je niet veel tijd en energie moet stoppen in het ontginnen van  die ader. Als ik ergens aanleg voor had, of  als ik iets leuk vond, kon het in mijn beleving niet veel waarde  hebben. Alleen  als het  veel bloed,  zweet en  tranen kostte, was  het waardevol. Veel  volwassenen met ADD die  ik heb gesproken  herkennen  dit. Sommigen van  hen wilden  bijvoorbeeld  koste wat het kost accountant worden, terwijl  dat in mijn ogen  juist het minst  geschikte beroep is  voor iemand  met  ADD. In mijn beleving probeerden ze  zich van  hun eigenwaarde te overtuigen  door  naar iets te streven wat  volkomen tegen hun natuur indruist.

Debra, een vrouw van begin dertig  met  een bachelorsdiploma in de  zoölogie, wilde hulp bij  haar geheugenproblemen en concentratieproblemen. ‘Ik voel me zo dom,’ zei ze. ‘Ik  kan discussies nooit volgen. Mensen praten vaak over politiek  en het nieuws,  maar daar heb ik  geen hoofd  voor. Ik  doe mijn best om feiten, namen en data die in  de krant staan te onthouden,  maar  dat  lukt me gewoon  niet.  Dan haak ik af.’Waar Debra wel een hoofd  voor heeft is ontdekken welke emoties er  onder  de oppervlakte van het sociaal beleefde  gedrag van  mensen  zitten. Haar verlangen om  haar sociale  gespreksvaardigheid te verbeteren was  natuurlijk geen onredelijk doel.  Het viel me echter op dat  ze vooral waarde leek te hechten aan parate feitenkennis, die ze niet had, en minder aan inzicht, empathie en begrip, waar ze juist  heel  goed  in was.

Een van  de  hindernissen waarmee volwassenen  met ADD te  maken krijgen  als ze hun eigenwaarde willen  vergroten, is dat ze  niet  goed weten  wie nou eigenlijk  de persoon  is die ze moeten waarderen. ‘Ik  word er  gek van als iemand me vraagt wat ik  voel,’ zei een student  van halverwege de twintig.  ‘Ik heb geen idee van wat  ik voel. Ik heb  al mazzel  als ik er uren of  dagen  nadat iets gebeurd is achter kom wat mijn gevoelens  waren, maar ik weet nooit wat ik nu voel.’ Omdat een goed ontwikkeld  kernzelf afhangt van het accepteren van gevoelens, verlies je  het contact met jezelf als je het contact  met je emoties kwijt  bent.  Wat blijft er  dan  nog over om gewaardeerd  te worden? Alleen een vals zelf,  een hersenspinsel van wat we graag zouden  willen  zijn  en  wat anderen blijkbaar  van ons  willen. Vroeg of laat komen mensen tot het  inzicht  dat  dit valse zelf – dat wil wat het  denkt te moeten  willen,  en  dat voelt wat het  denkt te moeten  voelen –  hen niet dient. Als ze bij  zichzelf  naar binnen kijken, ontdekken ze  een beangstigende leegte,  een vacuüm, een afwezigheid van een  echt zelf  of van intrinsieke motivatie. Ik heb volwassenen met ADD al heel  vaak horen  zeggen: ‘Ik  weet  niet wie  ik ben’, of: ‘Ik weet niet wat ik  met mijn leven wil doen’.

Vooral vrouwen  met  ADD  zijn  geneigd om meer belang te  hechten aan de  behoeften van andere mensen dan aan  hun eigen behoeften. ‘Ik  kan  geen nee zeggen.  Ik ben  altijd  heel  erg begaan  met  wat de  ander voelt,’ zei Diane, een drieënveertigjarige lerares  op een middelbare  school.  ‘Ik weet niet  waarom. Ik denk  dat het gewoon mijn  tweede natuur is.’

Zoals  altijd kun je heel veel opmaken  uit het taalgebruik van mensen. Diane  sprak een diepgaande waarheid toen  ze dat zei: het onderdrukken  van haar eigen gevoelens  ten gunste van die van anderen was haar tweede natuur. Het  is nooit haar  eerste natuur geweest. Ze had het aangeleerd. Als kinderen  worden geboren,  kunnen ze hun gevoelens nog niet verbergen  of onderdrukken, of het nu een hongergevoel, angst, ongemak of pijn is.  Gezonde pasgeboren kinderen  kunnen heel goed hun boosheid laten zien  en  heel goed duidelijk  maken  wanneer ze  iets niet willen. Iedereen  die weleens een boze of gefrustreerde baby heeft gezien of die weleens heeft geprobeerd  om een  baby tegen zijn zin  in  iets te laten eten of  drinken,  zal dit kunnen  beamen.  Hij schreeuwt het  uit en laat heel duidelijk  merken wat hij vindt. Aangezien  emotionele expressie zo belangrijk is voor onze overleving, zal de natuur het  nooit toestaan dat we dat  vermogen  kwijtraken,  tenzij het  onderdrukken van onze  emoties door onze omgeving  wordt geëist. Als we niet meer weten hoe we  nee moeten  zeggen,  geven we onze eigenwaarde uit handen.

Volwassenen met ADD worden als  het ware bedolven onder alle ja’s die ze uitspreken.  Maar een heleboel van die ja’s  zijn helemaal geen echte ja’s. Het zijn nee’s die ze niet durven  te  uiten.  Voor hen is het  leven is één lange poging om  onder die  berg vandaan te kruipen, maar dat is  heel  frustrerend omdat  ze de berg sneller aanvullen dan  dat ze er iets vanaf  halen.  Hoe druk ik  het ook  had,  ik vond het  altijd bijna  onmogelijk  om nee te  zeggen als iemand vroeg of  ik  er nog patiënten  bij  kon hebben. Mijn  verslaving aan het helpen van  mensen liep  zo uit  de hand dat ik in één gedenkwaardige maand, dertien jaar geleden, precies  op  het moment dat we naar  ons  nieuwe  huis zouden verhuizen, uiteindelijk  vijftien  baby’s ter wereld heb gebracht. Bij de meeste gevallen ging  het  om de  eerste zwangerschap van de  moeder, wat  betekende dat  de bevalling  vaak langer duurde en bijna altijd een deel  van de nacht  in beslag nam. Ik werd met de  dag zwakker  en chagrijniger, precies op het moment dat Rae de  meeste hulp  nodig had bij  het inpakken van onze spullen, het organiseren  van de verhuizing en het  opvoeden van onze kinderen. Door  de typerende wispelturigheid van een verslaafde had ik  haar niet  verteld wat  ik  op  me genomen had. Ze  merkte alleen maar dat  ik elke dag wegging. Ik was wel plichtsgetrouw als  ik thuis  was, althans zo plichtsgetrouw als je kunt zijn als je hoofd gonst van de zelfopgelegde  plichten en  verantwoordelijkheden  die je  de hele  tijd bezighouden. Ik voelde  mezelf steeds leger  worden, en  ik was  er  steeds  minder  voor mijn gezin. Achter het  beeld van de  empathische arts –  dat  natuurlijk  ook wel een aantal wezenlijke aspecten van  mezelf weerspiegelde –  ging ook  iemand schuil die graag het  gevoel had  dat anderen hem nodig hadden en die daardoor bereid was  om zijn persoonlijk leven op te offeren. En iemand  die zo vervreemd was van zijn diepste  wezen  dat hij  steeds moest weglopen voor  elk besef  van dat diepste wezen.

De behoefte  aan het gevoel dat andere mensen je nodig hebben komt voort uit de vroegste ervaringen die je als kind had. Als het kind zich niet  onvoorwaardelijk geaccepteerd  voelt,  leert het dat het zijn best moet doen om  geaccepteerd te worden en aandacht  te krijgen. Als hij dat niet doet, dan voelt hij  zich angstig  omdat hij onbewust bang is dat hij  van zijn  ouders  wordt afgesneden. Als  hij later als  volwassene niet  met  iets  specifieks bezig is,  heeft hij een  vaag onbehaaglijk gevoel dat hij  wel met iets specifieks  aan het werk zou  moeten zijn. Volwassenen met ADD hebben geen  innerlijke rust omdat ze als  kind nooit innerlijke rust hebben gekend. Ze zijn bang voor afwijzing  en  hebben de onverzadigbare  behoefte aan de bevestiging van anderen dat ze gewenst  en waardevol zijn.  Gewenst zijn  wordt een  soort drug. Echte eigenwaarde wordt ontkracht door  haar valse schaduw, voorwaardelijke eigenwaarde. Wat  ze doen en wat anderen  daarvan vinden is belangrijker dan wie ze  zijn.

De gedreven en  hyperfunctionerende workaholic probeert zichzelf wijs te maken  dat hij blijkbaar heel belangrijk is, want heel veel mensen hebben hem nodig. Zijn koortsachtige activiteit  verdooft zijn emotionele pijn en  houdt  het  gevoel dat hij  ontoereikend is op afstand, buiten het  hart. Tijdens een psychotherapeutische groepssessie hoorde  ik een  paar jaar geleden een van de groepsleiders zeggen dat  een  belangrijk persoon iemand  is  die zichzelf  waardevol genoeg acht  om zichzelf  elke dag  minstens een uur  tijd voor zichzelf  te gunnen. Ik moest lachen.  Ik besefte  dat ik  altijd zo hard had  gewerkt en mezelf  zo ‘belangrijk’ had gemaakt dat ik nog  geen minuut voor mezelf kon vrijmaken.

Er is één belangrijk opzicht waarin de specifieke neurofysiologische  stoornissen van ADD  wel  degelijk de ontwikkeling van het  zelfbewustzijn en de ontwikkeling  van je eigenwaarde  belemmeren.  Het is  gepast om over zelfbewustzijn te spreken, want vanuit neurofysiologisch perspectief bestaat het zelf helemaal  niet.  In de  hersenen zit geen  neurobiologisch ‘zelfcircuit’, geen kaboutertje dat alle hendels overhaalt. Wat  we als ons ‘zelf ’ zien is in werkelijkheid een  constructie  die je kunt  vergelijken met de optische  illusie die ons doet geloven  dat een  reeks fotografische  beelden  die snel  achter elkaar op een scherm  geprojecteerd worden mensen en objecten in de  echte  wereld zijn. Het ‘zelf ’ dat we ervaren  is  een onvoorstelbaar snelle activiteit van een ontelbare reeks neurologische circuits.  ‘Op elk moment wordt  de toestand van het  “zelf” vanaf nul geconstrueerd,’  schrijft Antonio Damasio.  ‘Dit is een vluchtige  referentietoestand, die ononderbroken en consequent steeds opnieuw wordt opgebouwd zodat  dit  steeds  opnieuw gebeurt,  tenzij er  iets misgaat in dit proces.’2  De  relatieve consistentie van de zich herhalende neurologische activiteiten van de hersenen overtuigt ons  ervan dat er een  solide ‘zelf ’ bestaat. Je zou kunnen zeggen  dat deze consistentie bij  ADD ontbreekt. De schommelingen zijn  groter en verlopen sneller dan bij de meeste andere mensen. Het lijkt alsof er minder  is waaraan  je je kunt vasthouden. Eigenwaarde vereist wel  een  zekere mate van zelfregulatie, maar die wordt door de neurofysiologische kenmerken van ADD gesaboteerd. Kinderen  of volwassenen met ADD  die gemakkelijk heen en  weer worden geslingerd  tussen  emotionele uitersten leren niet hoe ze  de controle  over hun impulsen kunnen krijgen die nodig is voor de  ontwikkeling van hun eigenwaarde.

Het is ironisch, maar ondanks  hun gebrekkige impulscontrole hebben volwassenen met ADD hun impulsen hardnekkig  de kop  ingedrukt, om  Henry  Millers uitdrukking te gebruiken. Aan de oppervlakte zie je bij deze mensen oppervlakkige  en  kinderlijke impulsen, maar daaronder liggen authentieke  impulsen die  hen  aanzetten tot zinvolle activiteiten, tot het opkomen voor hun autonomie, tot  het  volgen van hun  eigen waarheid  en verbinding met andere  mensen.  Hoe  dieper deze  impulsen weggezakt zijn, hoe minder  deze mensen weten wie ze zijn  of in  welke richting hun  pad loopt.  Eigenwaarde begint  met het vinden van  onze ware  impulsen  die we vervolgens het daglicht laten zien.

 

* Deze tekst werd geschreven voordat de  man wist dat hij ADD had.  Ik citeer  dit  met  zijn toestemming.
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26 De  invloed van  herinneringen
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De  geringe betrouwbaarheid van onze herinneringen zal pas  bevredigend worden verklaard als  we weten in welke taal, met  welk alfabet ze geschreven zijn, op welke  ondergrond,  en met welke pen…

–  Primo Levi, The Drowned and  the Saved

‘Ik flipte vandaag helemaal,’  zei Elsa,  een zevenentwintigjarige kantoorbediende. Ze was  radeloos over  een  incident in de bus  op weg naar mijn praktijk.  Ze was getuige van een groep tienermeisjes  die een man met ernstig  overgewicht  belachelijk maakten en  uitscholden.  Ze zaten een  beetje  giechelend tegen elkaar  te  praten, maar dat  deden ze zo  hard dat de  andere passagiers het konden  verstaan. ‘Er gebeurde iets in me,’ zei Elsa. ‘Terwijl ik  uitstapte hoorde ik  mezelf tegen hen schreeuwen.  “Jullie zijn ziek!” schreeuwde  ik.

“Jullie zijn onvolwassen,  gemeen en ziek!  Jullie zouden  niet in deze bus toegelaten mogen worden!” Een paar andere mensen  stapten ook  bij die halte  uit.  Toen  de bus vertrok, bleef ik gewoon  staan,  nog steeds furieus. Ze  keken me aan alsof  ik gek was, en ik had ook  het  gevoel  dat ik gek was.’

David,  een  veertigjarige arbeider, vertelde me een soortgelijk verhaal.  Hij liep door de straat waar hij woonde en zag dat twee politiemannen een oudere  Italiaanse vrouw in de boeien  sloegen.  Kennelijk had ze  naar  de buren geschreeuwd  en  hen bedreigd.  ‘Ze gingen echt heel ruw met haar om,’ zei  David. ‘Ze waren heel onvriendelijk en op hun gezicht was geen enkel  begrip af  te  lezen.  Ze was gewoon een probleem voor hen.  Toen ze  haar in het politiebusje duwden, wilde ik  tegen hen  schreeuwen dat ze moesten stoppen, maar  ik was  volledig met stomheid geslagen. Mijn mond was  droog,  en  ik kon niets uitbrengen. Ik schaamde me er later  voor dat  ik zo’n  lafaard  was  geweest. Ik had op zijn minst  een telefonische  klacht kunnen  indienen, maar  zelfs daarvoor  was ik  te overstuur.’

Zowel Elsa als  David hebben ADD, en  de verhalen die ze  vertelden  lijken op ervaringen en gevoelens die ik van  een heleboel andere  mensen met  ADD heb gehoord: een  pijnlijk hyperbewustzijn  van onrechtvaardigheid, die gepaard  gaat met ineffectieve woede of  met  een beschaamd  stilzwijgen. Keer op keer vertellen volwassenen met ADD  hoe ziek het ze  maakt als ze  een  zwak iemand  gekwetst of vernederd zien worden, en hoe machteloos ze zich voelen om  in te grijpen. Ik gebruik het woord ‘ziek’ letterlijk: ze hebben een kolkend, misselijkmakend gevoel in  hun maag en hun hoofd tolt.

In de literatuur over ADD en op  sommige  internetsites wordt  ADD geprezen  als  een aandoening die ervoor zorgt dat je een speciaal soort menselijke  empathie hebt. ‘De wereld heeft ons nodig,’ hoorde ik een spreker  op een grote  ADD-conferentie verkondigen, tot  groot  enthousiasme  van het applaudisserende publiek. Er zit  wel  enige waarheid in die kijk  op  ADD,  maar ADD is veel meer dan dat. De verhalen van Elsa en David gaan over iets wat veel  pijnlijker  is dan empathie en ook over  iets wat  minder effectief  is: ze  gaan  over identificatie. Als je  je in een ander inleeft, kun je de  gevoelens van die ander begrijpen en zelfs voelen,  maar je bent je  dan  nog steeds  bewust van  jezelf als afzonderlijk  individu dat in  staat is  om zelfstandig en doeltreffend actie te ondernemen. Als je  je  met de ander gaat  identificeren,  verdwijnt die grens. Je reageert dan alsof je zelf het slachtoffer bent. Je voelt de vernedering van  het slachtoffer, zijn hulpeloze woede,  zijn schaamte. Dit is  geen volwassen medemenselijkheid van waaruit je nog  doeltreffend kunt handelen:  het is een herinnering. Je wordt  gegrepen door je verleden.

Zoals  psychiater Judith Lewis Herman van de Universiteit van Harvard heeft  opgemerkt, ‘is  iedereen tot op zekere hoogte  een gevangene  van  het verleden’.1 Zonder  dat  we het beseffen, herbeleven we  het verleden vaak. Wat we als de huidige werkelijkheid ervaren, is in veel situaties een herbeleving  van  vroege herinneringen  die in het  impliciete geheugensysteem liggen opgeslagen. Dat  is een omvangrijke en zeer nauwkeurige registratie van vroegere  ervaringen. Het impliciete geheugen is  volgens psycholoog en geheugenonderzoeker Daniel  Schacter actief ‘wanneer mensen beïnvloed  worden  door  een  vroegere ervaring zonder dat ze zich ervan bewust zijn dat ze in die herinnering zitten’.2 Onder invloed van het impliciete geheugen kunnen  er onbewuste  emoties  en bewuste gevoelens  naar boven  komen, je stemming kan plotseling veranderen  en  er kunnen enorme fysiologische  veranderingen in  je  lichaam plaatsvinden.

We weten nu dat de  werking  van het  geheugen niet vergeleken kan worden met  een ouderwetse videocamera die alle informatie van een ervaring op een lege band  opslaat.  Het terughalen van  herinneringen is niet hetzelfde  als het  doorzoeken van een bestand om de gewenste informatie op te sporen. De  vastlegging, opslag en het terughalen van herinneringen  bestaan  niet alleen  uit  meerdere componenten, maar wetenschappers en psychologen die  zich hierin  verdiepen  hebben  het tegenwoordig  over  meer dan één soort  geheugenproces.  ‘Het is  duidelijk dat de  hersenen meerdere geheugensystemen hebben, die allemaal  gewijd  zijn  aan verschillende soorten leer- en  geheugenfuncties,’ schrijft neurowetenschapper Joseph LeDoux.3 Het vermogen  om specifieke  gebeurtenissen, gevoelens of  ideeën bewust terug  te halen  is  slechts één geheugenvorm. Deze vorm wordt het expliciete geheugen genoemd. Bij het  expliciete geheugen  gaat het om terughalen: feiten, beelden en  indrukken uit het  verleden  die we  min of  meer naar believen kunnen ‘oproepen’ en  verbaal  kunnen  beschrijven.

Om  herinneringen in  het kortetermijngeheugen  in  de  hersenen vast  te  kunnen leggen  zodat ze in het  langetermijngeheugen  kunnen worden opgeslagen, moeten ze worden  gecodeerd. Elke  ervaring  heeft een heleboel componenten, zegt Daniel Schacter, zowel lichamelijke als emotionele: beelden, geluiden, woorden, handelingen,  gevoelens. Die worden  allemaal door  verschillende achtereenvolgende hersencircuits geanalyseerd. Als de verbindingen tussen de  verschillende circuits  die  bij de ervaring  betrokken  zijn versterkt worden, vindt  de codering plaats. (Denk maar terug aan het principe van ‘neurons that fire together, wire together’;  als bepaalde groepen neuronen eenmaal samen zijn geactiveerd,  is  de kans  groter  dat ze in de toekomst ook gelijktijdig  worden geactiveerd.) Deze  circuits bevinden zich  in  een heleboel verschillende hersengebieden. Vandaar dat er niet één neurologische archiefkast  bestaat voor de opslag  van  herinneringen. Elke nieuwe herinnering  vormt een  nieuw patroon van  versterkte verbindingen  tussen meerdere hersencircuits die  verspreid over  de hersenen liggen. Een herinnering ontstaat  wanneer de circuits  die bij de oorspronkelijke codering betrokken waren tegelijkertijd opnieuw worden geactiveerd  door  een prikkel  in het heden. De verbindingen tussen  deze circuits  kunnen  in  de  loop van de tijd worden versterkt  of  verzwakt.  Ze worden sterk beïnvloed door  emoties. Emoties kunnen deze verbindingen  versterken of dwarsbomen.

De circuits van het impliciete geheugen dragen de neurologische  sporen  van onze kindertijd en jeugdervaringen. Erin  gecodeerd  is de emotionele inhoud van  die  ervaringen,  maar  niet altijd de  details van de gebeurtenissen die aanleiding gaven  tot de emoties. Daar kunnen  minstens drie redenen  voor zijn.  Ten  eerste zijn  de eerste interacties van een baby met mensen meer gebaseerd op gevoelens dan  op  bewuste gewaarwordingen van  de omgeving. Dat  kwam ook al in de hoofdstukken over  de hersenontwikkeling  aan bod. Ten tweede ontwikkelen de hersenstructuren die  het  expliciete geheugen of  het terughalen van herinneringen coderen, zich later dan de  hersenstructuren die bij het impliciete geheugen betrokken zijn.  Ten derde kunnen emoties  gedissocieerd of onderdrukt  zijn,  ook al terwijl de gebeurtenissen waardoor  ze zijn  veroorzaakt zich nog aan het ontvouwen zijn. Er is geen bewust besef nodig voor het coderen van impliciete  herinneringen,  of  voor  het op gang komen ervan. De toon waarop iemand iets zegt  of  een blik in iemands ogen kan heldere impliciete herinneringen activeren. Als  je dit soort herinneringen ervaart,  zou je kunnen denken  dat je alleen  maar reageert op iets  in  het heden, en  zou  je totaal niet begrijpen waarom je overspoeld wordt door al die gevoelens. Het impliciete  geheugen  is verantwoordelijk voor een zeer groot deel van ons gedrag, en de  werking ervan heeft  heel  veel invloed op ons omdat die onbewust  is.  Telkens als we verstrikt  raken in gevoelens die  ons lijken te overweldigen, is het impliciete geheugen hoogstwaarschijnlijk  actief. Hetzelfde geldt als we  merken dat we  van  onze gevoelens zijn afgesneden. ‘[De] impliciete effecten van vroegere  ervaringen bepalen  voor een  groot deel onze emotionele  reacties, voorkeuren, en neigingen. Dit zijn belangrijke elementen van  wat we onze persoonlijkheid noemen,’ schrijft Daniel Schacter.  ‘…Terwijl ons zelfbewustzijn en onze identiteit sterk afhankelijk zijn van het expliciete geheugen met betrekking  tot  vroegere gebeurtenissen en  autobiografische feiten, kan onze persoonlijkheid sterker gerelateerd zijn aan impliciete  geheugenprocessen.’4

De gebeurtenissen waarover Elsa  en  David  het  hadden,  zijn impliciete herinneringen. Hun emotionele en lichamelijke reacties op de vernedering en ruwe behandeling door iemand anders zijn de  heractivering van gewaarwordingen die voor het eerst werden gecodeerd toen ze nog veel jonger waren,  toen ze nog hulpeloos waren en schaamte en vernedering voelden.  Van David wist  ik  dat  zijn  vader alcoholist was.  Hij had een onvoorspelbaar humeur en kon soms  erg  gewelddadig zijn.  Omdat David het jongste  kind  was,  was hij ook het mikpunt van  de verbale en fysieke mishandeling van zijn  oudere zus. Elsa’s leven  was weliswaar minder  traumatisch,  maar emotioneel gezien  net zo verscheurend. Ze  was de  oudste  van vier  kinderen en had  altijd het  gevoel dat ze  buiten het gezin  stond. Haar moeder was kritisch op haar  omdat ze werd  gespiegeld door  haar gevoelige en  pittige dochter.  Elsa  kreeg soms klappen,  maar meestal  had ze vooral last van  het feit  dat  haar moeder emotioneel geen contact met haar  had, en van  de snijdende  woorden van haar  moeder.  ‘Ik  snap  niet hoe ik ooit een dochter zoals jij heb kunnen krijgen,’  heeft haar moeder  ooit tegen  haar gezegd. De emoties die in Elsa en David  opkwamen  toen  ze getuige waren van onrecht, waren  de  emoties  van  kleine  kinderen: machteloze  woede, hulpeloze schaamte. Om hun relatie met  hun ouders in  stand te houden,  moesten ze hun emotionele  reacties  loskoppelen van hun bewustzijn. Daardoor  kwamen deze emoties niet  naar  boven als ze  zich deze gebeurtenis uit  hun kindertijd herinnerden,  maar  wel als  een andere gebeurtenis in  het heden ze triggerde. De gebeurtenissen bleven in het expliciete geheugen opgeslagen, de emoties  bleven bestaan als impliciete herinneringen. In andere  gevallen blijft alleen de impliciete herinnering bestaan en  worden  de  fysieke gebeurtenissen zelf helemaal vergeten.

Natuurlijk is er niet bij elk geval van ADD  in  dezelfde mate  sprake  van  disfunctionerende ouders als bij Elsa en David. Er hoeft  geen ernstig trauma te hebben plaatsgevonden om neurologische circuits  te coderen met een gevoel  van uitsluiting, onrechtvaardigheid en vernedering. Dat kan ook  in liefdevolle  gezinnen  gebeuren, bijvoorbeeld als  een gevoelig  kind onbewuste of zelfs  preverbale  ervaringen  heeft  waarbij  het zich alleen en  afgesneden  voelde, of verkeerd begrepen en beschaamd. Daaruit  ontstaat een sterke  identificatie met de machtelozen,  met  de underdog, de  mensen die Dostojevski ‘de beledigden  en  de gekwetsten’ noemde. Volwassenen met ADD hebben als uitdaging om van identificatie (hulpeloosheid) naar empathie (meer in hun kracht) te gaan.

Andere bekende  kenmerken  van  ADD  kun je beter begrijpen  als je  ze interpreteert  in  het licht  van  het impliciete  geheugen. Een mooi voorbeeld hiervan is de  moeite die de  meeste volwassenen  met ADD met autoriteitsfiguren hebben. Deze moeite kan zich op  drie manieren  uiten: angst, opstandigheid of een combinatie van beide. Er is  altijd in  ieder  geval  een innerlijke  afwijzing van gezag, een wellicht  onuitgesproken gevoel dat mensen in  een machtspositie te weinig  oog  hebben voor  bepaalde dingen, te weinig weten en  oneerlijk  zijn. Dit  is gewoon de  impliciete  herinnering van de volwassene die als  gevoelig kind de pretenties  en zwakheden van volwassenen  doorzag.  In  aanwezigheid van  gezaghebbende  figuren  zoals werkgevers, artsen, leraren en politieagenten ervaren volwassenen  met ADD een nervositeit en een gebrek aan vertrouwen die niet verklaard kunnen  worden  door de  feitelijke machtsverhoudingen die er in het heden  zijn. Hoe groot de impact van  deze personen ook kan  zijn, onder  normale omstandigheden roepen  ze bij lange na niet zoveel  angst op. In de interactie  met mensen in  machtsposities  wordt het impliciete geheugensysteem  geactiveerd. Dan  ben je weer even een kind  dat tegenover machtige volwassenen staat. Zo beschrijven veel volwassenen met ADD hoe  ze zich voelen ten opzichte van  mensen met gezag.

De  reacties van mensen met  ADD  op gezag zijn  niet altijd te wijten  aan het  impliciete  geheugen. Soms komen ze  voort uit tegenwil. Zoals we hebben gezien wijst  tegenwil op een onderontwikkeld zelfbewustzijn. ‘Ik ben altijd  al een rebel  geweest,’ zei Mary-Lynn, een  zesendertigjarige moeder van twee kinderen. ‘Als ik ook maar iets van autoriteit  zie,  word ik  opstandig.’ Dat soort automatisch  verzet  tegen  regels,  voorschriften en gezag betekent gewoon dat  de volwassene nog niet volwassen is. Het maakt je leven er niet gemakkelijker op. In bijna elke situatie waarin  ik mensen in een gezagspositie zie,  voel ik  een compulsieve drang om hun zwakten en  gebreken bloot te  leggen. Mensen met  gezag zijn diep vanbinnen vaak  niet zo  sterk als ze vanbuiten lijken. Maar  je hebt  veel  meer aan een onbevooroordeelde houding  en kunt veel leren als je je automatische tegendraadsheid  even aan de  kant zet.

De combinatie van  tegenwil en impliciet geheugen kan je verhouding tot de maatschappij  en politiek  heel sterk beïnvloeden.  Als  radicale  student tijdens  de Vietnamperiode aan het  einde  van de jaren  zestig, was  ik woedend op psychologen en psychiaters die het anti-oorlogsactivisme en de politieke  opstandigheid van de jonge generatie terzijde  schoven als een misplaatste, onbewuste  opstand tegen hun  ouders  van pubers  die pas net komen kijken. Als ik  erop terugkijk, zie  ik de waarheid in  die opvatting, maar  ook  de stompzinnige blindheid. De stijl en toon van het  studentenverzet hadden ongetwijfeld voor een groot  deel te maken met puberale opstandigheid en met onopgeloste  boosheid die niet door de oorlog werden  veroorzaakt. De critici  hadden gelijk:  de soms reactionaire en ondoordachte uithalen  naar  het gezag  wezen  op onbewuste, impliciete  herinnering en onvolwassen opstandigheid. Daardoor was  het  ook  minder effectief  dan het  had kunnen zijn, en werden anderen er vooral door  afgestoten. Waar de geleerde  dokters  en  geestdeskundigen echter de fout mee ingingen, was hun miskenning van  de  kwesties die de  anti-oorlogsbeweging aan de orde stelde. Ze hadden gelijk wat het psychologische aspect betrof. Maar daaruit concludeerden ze onterecht dat ze de scherpe blik van  verontwaardigde  jongeren  die tegen de oorlog waren  ook terzijde  konden schuiven. Hetzelfde  geldt  voor ADD. Als iemand met  ADD  een situatie vanuit het perspectief van de onderdrukten bekijkt, kan dat getriggerd  worden  door  vroegere  ervaringen  die  in het impliciete geheugen liggen opgeslagen, maar dat  wil niet zeggen dat er geen kern van  waarheid zit  in wat hij of zij  ziet. In die zin  had  de spreker tijdens een conferentie gelijk toen  hij zei dat de mensheid  wel degelijk mensen nodig heeft die in staat zijn voorbij de  officiële lijn te kijken, die  niet bereid of in staat zijn om hun bewuste  besef van  wat er  mis  is  in de  wereld uit te  wissen.

Herinneringen die  in het impliciete  geheugen liggen opgeslagen zijn vaak gemakkelijker terug  te halen dan herinneringen  die in  het expliciete geheugen opgeslagen liggen,  vooral als  de herinneringen met emotionele conditionering te maken  hebben.  ‘Door conditionering aangeleerde angst is zeer  hardnekkig,’ stelt Joseph LeDoux, ‘en kan zelfs onuitwisbaar zijn.’5 Herinneringen aan vroegere  angstconditionering die  in het  impliciete geheugen liggen opgeslagen dragen  hoogstwaarschijnlijk bij aan de specifieke neurofysiologische stoornissen van ADD. Een  voorbeeld  hiervan  is het verlies  van mentale helderheid of zelfs mentale verlamming  als  je gespannen bent.  Dat zou  de bekende ‘examenamnesie’ kunnen  verklaren waar  veel leerlingen en  studenten met  ADD  last  van hebben.

Als we expliciete herinneringen terughalen, dus als we ons iets  herinneren, blijkt er  meer bloed  naar de  frontale hersenkwab te  stromen.  Hersenscans van  sommige  ADD-patiënten die stressvolle mentale inspanningen leveren hebben echter uitgewezen  dat er  sprake is  van een vertraagde activiteit van de frontale  kwab en  een  verminderde bloedtoevoer  naar dit deel van  de cortex. Wellicht gaat  het hier om impliciete geheugencircuits met angstimprints  die het expliciete geheugen overweldigen (deze onderzoeksbevindingen werden in  hoofdstuk  5 besproken). De student  komt de  examenzaal binnen en heeft zich  heel  goed voorbereid. Vervolgens komt  hij tot de ontdekking  dat  hij het  antwoord op  de  vragen echt niet weet.  Ik denk dat mensen  met ADD in zo’n  situatie het gevoel hebben  dat ze hun  waarde moeten bewijzen en bang  zijn  om te falen,  en dat hierdoor een krachtige emotionele schok wordt  veroorzaakt waardoor hun geheugen het laat afweten.  De  circuits worden gesaboteerd  door de neurofysiologische  en neurochemische effecten  van angst.  Alles wordt uitgeschakeld.  Als je ADD  hebt en je moet jezelf tijdens een examen bewijzen, en je hebt  er ook nog  eens  beperkt  de tijd  voor, wordt er een diepgewortelde  angst voor  afwijzing getriggerd die heel diep  in  je  onderbewustzijn ligt begraven. Op het  examen  wordt niet alleen je kennis getest, maar ook je vermogen om  je geheugen te  activeren als je bang bent  voor afwijzing. Daardoor zijn  leerlingen en studenten met  ADD enorm in het nadeel. Het impliciete  angstgeheugen, dat veel eerder  is verworven  dan het intellectuele geheugen, heeft  dan de overhand.

Er zijn  ook  leerlingen en  studenten met  ADD  die op  intellectueel gebied  voldoende  zelfvertrouwen hebben  om  op toetsen en examens  goed te presteren. Maar in andere situaties, die op het eerste gezicht  helemaal  niet zo  veel om  handen hebben, kunnen ze  opeens niet meer uit  hun woorden komen doordat  er  dan angsten worden  getriggerd die  al heel lang  geleden in hun  impliciete geheugensysteem zijn ingeprent.  Een voorbeeld uit mijn persoonlijke leven: ik  ga  onzeker en hakkelend praten  als iemand  met wie  ik praat  zijn blik afwendt. Dan zit er geen  samenhang meer in wat ik  zeg en  op een gegeven moment  weet ik helemaal niet meer wat ik moet zeggen. Dan drogen  mijn woorden op  als waterdruppels die op droog  zand vallen. ‘Tijdens de rest  van ons leven,’ schrijft Stanley Greenspan, ‘zijn  de schijnbaar  ogenschijnlijk onbeduidende non-verbale  boodschappen die we als kind kregen bepalend voor onze relaties met andere mensen en onze  denkprocessen… Als iemand ons wezenloos aanstaart,  van ons wegkijkt, of geen woord zegt,  gaan we  ons verward, afgewezen en misschien zelfs ongeliefd  voelen.  Hoogsensitieve mensen merken  dan zelfs dat ze niet meer georganiseerd en doelgericht kunnen denken.’6 Voor mij heel  herkenbaar.
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27 Herinneringen aan  wat  niet gebeurde:  ADD  en relaties
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Het kind dat te weinig aandacht heeft gehad of is afgewezen  heeft  de neiging  om overdreven te reageren als  het later in zijn leven  ook van andere mensen wordt  gescheiden.

– Robert W. Firestone, The Fantasy Bond

‘Ik  snap mijn relaties met vrouwen  niet zo goed,’  zei Trevor, een  zesendertigjarige  effectenmakelaar, die de diagnose  ADD kreeg  toen hij begin dertig was. ‘Het is toch niet normaal dat je  iemand zo graag wilt  als ze  heel kil tegen  je doet, en dat je  als ze aardiger gaat doen allerlei dingen  gaat  zien  die aan haar mankeren.’

Trevor is  één keer getrouwd geweest. Dat huwelijk eindigde toen zijn vrouw  na vijf jaar van hem scheidde. Daarna woonde hij vier  jaar  met een andere vrouw samen. Hij  had ze allebei  bedrogen. Hij heeft  met  tientallen vrouwen  gedatet en seks gehad, maar  heeft verder geen  relaties gehad die langer dan  een paar maanden  duurden. Toen  hij bij mij  was voor een sessie, waren er drie  vrouwen in  zijn leven, die allemaal dachten dat zij  de enige waren. Aan een  aantal van deze relaties  maakte hij  al snel nadat ze begonnen waren weer een einde, omdat hij er genoeg van  had. Als  een vrouw wat meer  afstand van hem neemt,  is hij  daar  helemaal kapot van. ‘Ik vind het gewoon verschrikkelijk om  verlaten te worden,’  zei hij. ‘Ik  kan er niet eens tegen  als een vrouw een telefoongesprek  wil  beëindigen. Dan  probeer  ik het gesprek te  rekken door over dingen  te  praten waarin ik niet eens geïnteresseerd ben, want dan blijft ze tenminste aan de telefoon.’ Een jaar geleden bracht Trevor de zomer  met een  jonge buitenlandse vrouw door die hij via een  toevallige kennismaking had ontmoet. ‘Het was heel  vreemd,’ zei hij. ‘Ze zei  nooit  dat ze van me hield  of dat ze me zou missen  als  ze weer  naar huis ging. Daar kon ik  op een gegeven moment niet  meer tegen.’

‘Heb  je tegen haar  gezegd dat je van haar hield?’ vroeg  ik. ‘Heb je  dat voor  jouw gevoel aan haar duidelijk gemaakt?’

Trevor haalde zijn  schouders op. ‘Dat is het gekke.  Op zich  maakte het  me niet uit,  maar  ik wilde gewoon niet dat ze  wegging. Op het einde deed ik behoorlijk gemeen tegen haar.  Daar ben ik nu verdrietig over. Ze  was altijd erg lief voor me. Ik snap gewoon niet wat er met  me aan de hand  is.’

Ironisch  genoeg verlangt Trevor naar een monogame relatie, ook al gaat hij  van  de ene korte flirt naar de  andere. Hij wil  graag  een gezin  stichten, maar hij maakt  zich zorgen omdat hij zich niet  aan een vrouwelijke partner  lijkt  te kunnen binden. Nu  hij  bijna veertig is, is hij bang dat  hij niet zoveel tijd  meer heeft.  ‘Komt het doordat ik de ware nog  niet heb ontmoet?’ vroeg  hij. ‘Of kan  ik gewoon niet settelen?’ Mijn vermoeden was dat hij  waarschijnlijk  allang  een aantal vrouwen had  ontmoet die de ‘ware’  waren.

Daar kon hij zich wel in vinden. ‘Mijn vrouw was geweldig, en Melanie (met wie  hij  vier jaar had samengewoond) was  ook een  heel goed mens. Het is toch ziek? Ik bedoel, ik ben  in een christelijk gezin opgevoed en ik geloof in de joods-christelijke traditie.  Daar  zitten echt een  paar stevige waarden in. Het probleem is dat ik te zwak ben om ze  na te leven.’

‘Ziek’ en ‘zwak’ zijn  niet zulke handige vermeldingen in het  zelfbegrip-woordenboek. Ik opperde dat  een beetje meelevende  nieuwsgierigheid naar de oorzaak van Trevors  angst voor intimiteit  en commitment  nuttig zou kunnen  zijn en  ons  meer inzicht zou opleveren  dan zijn zelfkritiek.

Angst  voor intimiteit komt bij  heel veel volwassenen met  ADD voor  en  gaat  hand in  hand met twee ogenschijnlijke tegenpolen van angst: een wanhopig  verlangen naar genegenheid  en  de angst om afgewezen  te worden. Doordat  volwassenen met ADD  intimiteit reflexmatig  vermijden, vinden ze nooit wat ze  het meest helend zouden vinden:  een liefdevolle verbinding met iemand anders.  Trevor is misschien een  extreem  voorbeeld van  de relatie-nomade, maar  de problemen waarmee  hij  kampt  zijn in meer of mindere mate in relaties aanwezig waarin een  van beide of  beide partners ADD hebben.

Trevor heeft in het verleden hier en daar  therapie gevolgd. Daarmee stopte hij meestal na een paar sessies waarin geprobeerd werd de traumatische gebeurtenissen op te sporen  die tot  zijn  verwarde en  conflicterende emoties  rond relaties geleid zouden kunnen hebben.  Het  probleem was echter dat hij zich niets traumatisch kon herinneren.  Niemand had hem misbruikt, geen  van zijn ouders was alcoholist en hij groeide niet op in een gewelddadig gezin. Het is niet  zo  dat zijn geheugen hem  in de steek liet;  zijn geheugen vertelde hem eigenlijk precies wat hij  moest weten, maar  hij herkende de vele levendige herinneringen niet die hij als volwassene dagelijks had.

‘Er zijn herinneringen,’  legt psychiater Mark Epstein  uit, ‘die  niet zozeer te maken hebben met iets vreselijks wat er  is gebeurd, maar,  om de woorden  van D. W. Winnicott  (de bekende  Britse kinderpsychoanalyticus) te  gebruiken, met  “wat er niet is gebeurd terwijl dat  wel heel nuttig geweest had  kunnen zijn”.  Deze  gebeurtenissen worden vaker vastgelegd  in  het soma, of het lichaam, dan in het verbale geheugen,  en ze kunnen alleen worden geïntegreerd  door ze later te  ervaren  en er betekenis aan te geven.’1  Toen Trevor eindelijk de herinneringen en emotionele reacties herkende die in zijn lichaam en emotionele reacties waren  gecodeerd,  en er betekenis aan gaf,  zag hij dat zijn  huidige problemen  niet  voortkwamen uit wat  er in zijn ouderlijk gezin was  gebeurd, maar door wat  er niet  was gebeurd.  Hij  ontdekte  dat hij elke keer een herinnering herbeleefde als hij door angst werd gegrepen wanneer een vrouw  te  kil overkwam of ’s avonds  laat een telefoongesprek wilde beëindigen. Zijn  angst voor intimiteit was een  herbeleving van gebeurtenissen uit een ver verleden, en  wezen op iets  specifieks wat hij  nooit  had  ervaren. Het was  een functie van het impliciete geheugen.

In het  vorige  hoofdstuk zagen we dat het impliciete geheugen bestaat  uit hersencircuits  waarin de emotionele inhoud van vroege ervaringen  zijn ingeprent.  Deze circuits  worden  geactiveerd zonder dat de betreffende persoon  zich  ervan bewust is dat wat hij in  het  heden voelt eigenlijk bij het verleden hoort. ‘In zo’n  situatie,’ schrijft  Joseph LeDoux,  ‘kun je  in de greep van een emotionele toestand worden gehouden waarvan je niet  precies begrijpt  waarom die  bestaat.’2 LeDoux  verwijst  heel  treffend ook naar het impliciete geheugen als het emotionele geheugen.*

Hoe  kunnen we Trevors reacties  op deze  dames in het kader van zijn impliciete geheugen begrijpen?  In hoofdstuk 10 zagen we hoe een deel  van de  frontale grijze massa aan de rechterkant van  de hersenen – de orbitofrontale cortex, of  OFC –  dominant  is  bij het verwerken van emoties  en het interpreteren van emotionele stimuli. Hij reageert eerder op de  toon waarop  iets wordt gezegd  en  de lichaamstaal van  de ander dan  op de  specifieke  betekenis van  woorden.  Zijn  interpretatie van het heden  wordt sterk beïnvloed  door het verleden, door de sporen die zijn achtergelaten  door emotionele interacties die hij als kind had  en die  in  zijn hersenen gecodeerd zijn. We  hebben ze ‘voetsporen van de kindertijd’ genoemd. Laten we er even van uitgaan dat Trevors ouders tijdens zijn vormende jaren spanningen hadden,  waardoor  zijn behoefte  aan een emotionele band en hechting  niet vervuld konden worden. (De  details die hij over zijn kindertijd heeft  beschreven leveren voldoende bewijs  voor deze aanname.)  Een gevoelige baby  die zich afgesneden  voelt van zijn primaire verzorgers ervaart een diepe  angst om in de steek gelaten  te worden. Dat is dan ook  precies wat Trevor voelt bij de minste of geringste  aanwijzing dat  een vrouw  van wie  hij graag  aandacht wil  zich van hem terugtrekt,  zelfs als dat gebeurt als ze  met elkaar bellen.

Trevor  is  niet bang dat  de relatie wordt beëindigd – dat doet hij zelf aan de lopende band – maar dat hij degene  is die door de ander  wordt verlaten. Wanneer  moeder en  baby vol verrukking in elkaars ogen kijken,  kijkt  de baby op een gegeven moment  weg om niet  overprikkeld te raken. Dat veroorzaakt geen angst in  hem.  Maar als de moeder degene is die het oogcontact verbreekt, dan voelt de baby zich  gekrenkt  en  komt hij onmiddellijk in  de fysiologische toestand terecht die bij schaamte hoort.  Trevors wanhoop om die toestand te vermijden  is gebaseerd op  zijn impliciete herinneringen eraan. De  hersencircuits die worden geactiveerd als hij  bang is  om te worden verlaten, zijn gecodeerd  met de emoties die Trevor  voor het eerst  ervoer toen  hij als hoogsensitieve baby niet de onverdeelde liefdevolle aandacht kreeg die hij nodig had  en waarnaar hij  hunkerde.  Daardoor herinnert hij zich wat er  niet is gebeurd.

De  angst voor afwijzing  is niet uniek voor mensen met  ADD.  Geen enkel psychologisch kenmerk van  ADD  is uniek. De reden waarom  de angst voor  afwijzing  bij deze  groep  mensen  zo belangrijk is, is dat  ze met  een hyperreactief temperament zijn geboren. Deze overgevoeligheid zorgt  er bij kinderen  en volwassenen  met ADD voor  dat elke emotionele prikkel  extra  heftig  binnenkomt. De angst voor  afwijzing  ligt altijd op de  loer.  Mensen met  ADD zijn  heel gevoelig  voor  het  kleinste vleugje afwijzing,  ook al is  dat vleugje slechts  een  hersenspinsel van hun angstige verbeelding. De angst wordt getriggerd door elke  prikkel  die ook maar enigszins op afwijzing  lijkt,  zelfs als  die prikkel totaal niet  als afwijzing is bedoeld. Een voorbeeld  van  zo’n prikkel is een  echtgenote die nee zegt als haar man wil  vrijen, maar het kan  ook iets heel kleins zijn,  zoals een bepaalde  manier  van kijken, een onbedoelde  opmerking of een afgewende blik.

Volwassenen met ADD  kennen het verschil tussen weigering en  afwijzing niet. Als  zij  ‘nee’ horen van  een geliefde, een vriend  of een werkgever, voelt  het voor  hen  alsof het  universum hun  bestaansrecht ontkent.  In het  bovenstaande voorbeeld kan  de  vrouw afwijzende gevoelens tegenover haar man  hebben,  maar zijn impliciete herinneringen  maken het  onmogelijk voor  hem om  iets anders te voelen dan afwijzing. Een slecht ontwikkelde zelfregulatie zorgt  er  ook voor  dat hij  niet als volwassene  kan reageren, ongeacht of zijn partner afwijzende gevoelens  heeft of  alleen  maar geen  zin heeft.

De emoties  die gepaard  gaan  met impliciete herinneringen aan  het zich afgewezen voelen, kunnen zo sterk  zijn  dat je  het  leven niet de moeite waard vindt.  ‘Mijn man kijkt zo verloren als  ik nee  tegen hem zeg,’ zei  een vrouw tijdens een gezinstherapiesessie. ‘Hij ziet er  volkomen verslagen en verpletterd uit.  Ik voel me er  enorm schuldig door.’ De reactie van de echtgenoot is dezelfde  als die van  een  gevoelige baby wiens ouders emotioneel niet beschikbaar zijn, want voor een baby lijkt het leven echt onmogelijk als hij geen contact  heeft met zijn primaire verzorger.  De ander, dus degene  die ‘afwijst’, wordt gezien  als almachtig en wreed,  en het ‘zelf ’ wordt ervaren als afgesneden van  anderen en hulpeloos, en volstrekt niet in staat om  met  zijn emotionele  pijn om  te gaan. Een man die  zich niet gewenst voelde in het  huwelijksbed sprak verbitterd  over zijn  vrouw en beschreef  haar als een ijskoningin, wat  hem tot  de verachtelijke onderdaan maakte.

Je weet waarschijnlijk nog wel  dat de orbitofrontale cortex  ook  een  belangrijke rol speelt bij onze  emotionele zelfregulatie. Hij  helpt bij het  afremmen  van  heftige emoties,  zoals  angst en bezorgdheid, die  opgewekt  worden in de amygdala en andere hersencentra die onder het niveau van de cortex  liggen.3  Zoals we hebben  gezien, is het vermogen om heftige emoties af te  remmen  bij  ADD aangetast doordat de verbindingen  tussen het OFC  en  de lagere  hersencentra  zich niet optimaal  hebben  ontwikkeld. Net zoals overgevoeligheid  het  gevoel  dat je afgewezen  wordt versterkt, zo wordt je reactie op afwijzing  versterkt  door je niet optimaal functionerende zelfregulatie.  Die is op haar beurt het gevolg  van een gebrekkige afremmende werking van de cortex.  Met dit in  gedachten kunnen we  begrijpen wat  er  daarna gebeurt. De reactie van  de baby op de onpeilbare angst  om fysiek of emotioneel van zijn primaire verzorger gescheiden  te  worden is boosheid of terugtrekking, of een  combinatie van die twee  achter elkaar.  Zo heb ik  zelf al heel vaak in dat soort  situaties gereageerd. Ik  weet zeker dat er dan angst en boosheid  uit  mijn  eerste levensjaar loskwam  toen mijn  moeder emotioneel  gedissocieerd was, en vooral mijn angst en  boosheid die ontstonden toen we  rond  mijn eerste verjaardag drie weken van elkaar  gescheiden waren  (zie hoofdstuk 11).

In het  tweede deel van zijn trilogie over hechting beschrijft John Bowlby wat  men  waarnam toen tien kleine kinderen  die  12 dagen tot 21 weken van hun moeder gescheiden waren en in  die periode in kinderdagverblijven woonden, weer met hun moeder  werden herenigd. De scheiding was in alle gevallen te wijten  aan noodsituaties binnen het  gezin en  de afwezigheid  van andere verzorgers. In geen enkel geval had de scheiding te maken  met  de  bedoeling van de  ouders om  hun kind in  de steek  te laten. ‘Toen de kinderen  na al die dagen of weken van haar gescheiden te zijn geweest hun moeder  weer  zagen, vertoonden ze allemaal  een  zekere  mate van onthechting.  Twee  kinderen leken hun moeder  niet te  herkennen. De andere acht wendden zich van haar af of liepen zelfs weg. De  meeste kinderen moesten  huilen of huilden  bijna. Een aantal van hen ging heen en weer  tussen tranen en  een uitdrukkingsloze blik.’4  Als  kinderen die ongeveer een jaar oud zijn kortere tijd van hun  primaire verzorger  worden gescheiden, worden ze boos.

Bowlby wijst  er ook op dat een  ouder  fysiek aanwezig kan zijn maar tegelijkertijd emotioneel afwezig kan zijn als  gevolg van stress,  angst, depressie of  omdat  hij  of zij met andere dingen bezig is. Vanuit het gezichtspunt van  het kind is de reden niet  zo  belangrijk.  Zijn gecodeerde  reacties  zijn hetzelfde, want voor hem gaat het niet om de fysieke aanwezigheid  van  zijn  moeder,  maar  om  de vraag  of ze  emotioneel beschikbaar is.  De  terugtrekkingsdynamiek wordt  door Bowlby defensieve onthechting genoemd. Defensieve onthechting heeft  één betekenis: het was zo pijnlijk voor  mij om  jouw  afwezigheid mee te  maken dat ik  mezelf zal  inkapselen in  een  omhulsel  van geharde emoties, ongevoelig  voor  liefde en dus ook voor pijn. Ik wil die pijn  nooit meer voelen.

Als gevolg daarvan  vinden  volwassenen met ADD het moeilijk  om andere mensen  in relaties  te  vertrouwen, en om zich echt  open  en  kwetsbaar  op te stellen. Afhankelijk van hoe pijnlijk het verdriet  was  dat ze als  kind ervoeren, kan alleen al het idee  dat ze zich  aan de  ander moeten binden hen angstig maken. Vooral  mannen  met ADD die al wat langer een relatie  met  iemand hebben, zullen altijd de  deur op  een  kiertje blijven houden. ‘Ik  ben altijd op zoek  naar een  parachuterelatie,’ zei een  dertigjarige man. Het maakte  niet uit wie zijn huidige partner was, hij voelde zich altijd veiliger  als er een andere  vrouw was die de plaats van zijn huidige partner kon  innemen, mocht dat  nodig zijn.  De kritische houding van Trevor tegenover zijn partners als hij eenmaal het  gevoel had dat ze  ‘warm’ voor hem begonnen te lopen, was in werkelijkheid een uiting  van  zijn  angst  voor  intimiteit.

Het andere aspect  van  Trevors  kritische houding komt voort uit verveling. Veel volwassenen met  ADD zeggen dat ze in relaties snel verveeld raken, net als met veel  andere dingen in het  leven.  Ze  denken  dat dit  komt  doordat er  iets aan hun partner ontbreekt: maar in  werkelijkheid is het zo dat ze zichzelf vervelen.  Iemand  die geen verbinding  heeft met  innerlijke energiebronnen en een intrinsieke belangstelling  voor de wereld om  hem heen, moet noodgedwongen  naar  externe bronnen  zoeken omdat hij denkt dat vervulling alleen  maar van een ander kan  komen. Dat  is  de  impliciete herinnering aan de  toestand van  de baby  die naar  emotionele  voeding  hunkert. Zelf  is hij niet  in staat  om  zijn  behoeften  te bevredigen, dus is hij van zijn moeder  afhankelijk. In een  liefdesrelatie eist zo iemand dat zijn of  haar partner deze innerlijke leegte  opvult. Maar dat soort  voeding vind je alleen maar door psychologische en  spirituele groei, door zelfontdekking. Zolang ik van  een ander  verwacht dat hij mij geeft  wat ik in mezelf tekortkom,  zal ik teleurgesteld worden. De verleiding is dan groot om op  zoek  te  gaan naar een  andere partner, een nieuwe relatie  waarin  ik  (misschien) zal vinden wat in deze relatie  in  mijn beleving  ontbreekt. Maar als je je niet persoonlijk  ontwikkelt,  is deze zoektocht  gedoemd te mislukken. Iemand die vaak van partner wisselt,  wordt daar steeds opnieuw mee geconfronteerd.

De angst  voor intimiteit  is  ook een angst  om het ‘zelf ’ kwijt te raken. Mensen met ADD verlangen naar authentiek menselijk contact, voelen zich een buitenstaander en willen erbij horen,  maar tegelijkertijd zijn ze terughoudend en  verkiezen ze vaak  hun  eigen gezelschap boven dat  van  anderen. Deze paradox wordt veroorzaakt doordat ze tussen twee angsten heen en weer worden geslingerd: de angst voor eenzaamheid en verlatingsangst enerzijds, en anderzijds  het gevoel  dat er gevaar  dreigt,  het gevoel dat als ze  zich  toeleggen  op  een relatie,  ze overweldigd  en  opgeslokt zullen  worden. ‘Ik kan pas echt mezelf zijn  als  ik  alleen ben,’ zei Frank, een  vijftigjarige  schrijver die vlak na de  zoveelste mislukte  relatie bij  me kwam. Zo  iemand moet  tussen twee alternatieven  kiezen, die geen  van beide  bevredigend zijn: óf  ze  kiezen voor de relatie  en verliezen het ‘zelf ’, óf ze behouden hun zelfbewustzijn maar geven de relatie op. En  in sommige gevallen ook bijna  al hun  sociale contacten. De  vraag  hoe  ze in  hun  contact  met  andere  mensen  zichzelf  kunnen zijn  blijft  dan  onbeantwoord. Mensen die naar  een  relatie verlangen  zullen  hun ware  gevoelens opgeven omdat ze bang zijn dat ze anders  worden afgewezen. Als  ze eenmaal  een relatie hebben,  trekken ze zich vaak  terug – zoals Trevor meerdere keren heeft gedaan – zodat ze weer contact kunnen maken  met hun wankele zelfbewustzijn. Deze dynamiek zie je vaak na  de meest intieme  daad die  er bestaat: geslachtsgemeenschap. Na een diepgaande aantrekkingskracht  en samensmelting  ervaren ze  plotseling een  vervreemding en een drang  tot scheiding die vooral bij  mannen voorkomt. Volwassenen met  ADD  kunnen een langdurige  relatie hebben  die  misschien  wel tientallen jaren  duurt zonder  dat  ze er ooit echt helemaal voor zijn gegaan. Hun  ambivalente gevoel is  een  intrinsieke herinnering aan emoties  uit hun  kindertijd,  toen ze een  keuze moesten maken tussen  bij zichzelf  blijven, bij hun  echte  gevoelens, waarmee  hun relatie met hun moeder  in  gevaar kwam, of  echt  helemaal voor de relatie gaan, met als  gevolg  dat ze bepaalde delen van zichzelf onderdrukken. De aanhoudende problemen  met betrekking tot intimiteit  in  een ADD-relatie zie je als je naar het seksleven van het stel kijkt, of  het gebrek eraan. ‘Hebben we niet’ en ‘Hoezo seksleven?’ zijn veelvoorkomende antwoorden op mijn vragen  over dit  onderwerp.  Het gebrek aan seksuele intimiteit  wijst er in de meeste gevallen op dat beide partners zich emotioneel  voor elkaar afsluiten. Het interessante  is dat ik  dit niet  alleen zie in  gezinnen waarin een van de volwassen partners ADD heeft,  maar ook in gezinnen  waarin  een of meerdere kinderen ADD  heeft,  ook  al hebben  de ouders geen ADD. In het laatste  geval  zegt  deze  afwezigheid van intimiteit tussen de ouders heel  veel over de emotionele vervreemding en spanning tussen hen. En  het  kind  zit daar middenin.

Wat  de seksuele  hartstocht ook tempert is de neiging  van volwassenen met ADD – meestal  de man in een relatie – om zich als een  onverantwoordelijk kind te gedragen. Daardoor kan zijn  partner  zich als zijn moeder  gaan gedragen die alles  in zijn leven  regelt  en tegemoetkomt aan zijn  emotionele behoeften. Ik heb talloze  echtgenotes van mannen met  ADD  in mijn praktijk gehad die klaagden dat ze het gevoel hadden dat ze  een extra kind  in huis hadden van 1.80 meter, kalend en met een grijzende baard.  Die aangenomen moederrol kan helaas  steeds meer gepaard gaan met  gevit en gezeur,  waarover ik  al een heleboel mannen heb horen  klagen. En hoe  reageert de man op het gevoel dat een  ander  controle over hem probeert uit te oefenen,  ook al is het zijn vrouw, en ook al heeft ze goede  redenen om zich  zorgen over  de situatie te  maken? Hij verzet zich  ertegen. Tegenwil,  waarover we het in hoofdstuk 20 al hebben gehad, maar toen vooral met  betrekking tot kinderen  en tieners, is ook een belangrijke dynamiek  die  van invloed is  op  hoe volwassenen met ADD op dingen reageren. Tegenwil speelt ook een belangrijke rol in de relaties van volwassenen  die  ADD hebben. De twee partners  zitten  gevangen in het dichte  struikgewas van angst,  controle,  verzet en tegenwerking.  Een  van de  problemen  met  zo’n moeder/zoon-relatie is natuurlijk dat geen enkele moeder die  bij haar  volle verstand is met  haar  zoon naar  bed wil; evenmin hebben  redelijk gezonde mannen zin om met hun  moeder naar bed te gaan.  Ik  heb partners regelmatig het advies gegeven  dat  als  ze echt volwassen intimiteit willen kunnen ervaren,  ze allebei moeten  stoppen met  de rol van ouder en kind die  ze ten  opzichte van elkaar  hebben.

‘Mensen voelen zich  vaak aangetrokken tot mensen die hun emotionele evenbeeld zijn,’ merkt Michael Kerr op.5 Het  is algemeen erkend dat  mensen  relaties  met  anderen  aangaan die qua  geestelijke ontwikkeling en zelfacceptatie  precies  op  hetzelfde niveau zitten als zijzelf.  ‘Voor een  heleboel doeleinden, dus  niet alleen  voor het vinden van een huwelijkspartner, lijken mensen die  ongeveer dezelfde emotionele ontwikkeling  hebben, elkaar aan  te trekken,’  schrijft Stanley Greenspan, ‘want als  je op verschillende emotionele niveaus functioneert,  spreek  je als het  ware allebei een andere  taal. Mensen die qua ontwikkeling ver van elkaar vandaan  staan hebben eigenlijk  maar heel weinig waarover ze kunnen praten.’6 Wat we  de  wet van  gelijke ontwikkeling zouden kunnen noemen, geldt ook als de  partners  geloven dat  de een  emotioneel rijper is dan de  ander. Zo’n illusie  kan ontstaan doordat de een beter lijkt te functioneren dan  de  ander. Meestal zijn het vrouwen met  ADD die zeggen dat hun echtgenoten beter aangepast zijn dan zijzelf. Volgens  bepaalde criteria kan dat inderdaad zo lijken.  De man kan bijvoorbeeld een baan hebben, een  goed inkomen hebben  en veel meer zelfvertrouwen hebben dan zijn vrouw als  het om wereldse zaken  gaat. Wanneer  zo’n  relatie onder de loep  wordt  genomen,  blijkt inderdaad dat  de man  geld in het  laatje  brengt, maar dat deze onzichtbare werkverdeling tussen  beide partners de vrouw met alle emotionele verantwoordelijkheid  belast. Zij  blijkt niet alleen  degene te zijn  door  wie  het emotionele leven van  het  gezin  wordt  gedragen, maar ze heeft ook een  geheime  opdracht waarvan haar partner  zich niet bewust is, namelijk het  opvangen  van de angsten van haar man, het  beschermen van zijn broze  ego, en ervoor zorgen dat hij kan  functioneren in de overtuiging  dat hij  zijn  kracht louter  aan zichzelf te danken heeft. Zijn  angsten kunnen echter aan het  licht komen als hij om welke reden dan ook emotioneel  niet beschikbaar  is. De oorzaak hiervan kan  iets heel kleins zijn, bijvoorbeeld  een  griep die drie dagen  aanhoudt. Veel  vrouwen zeggen dat hun  echtgenoot onverklaarbaar gespannen en nors is  als hij  ziek is, wat duidt op  zijn angsten, zijn impliciete herinnering  aan  het vinden  van zijn  onbereikbare moeder of vader.

Het is onvermijdelijk dat  iemand die ADD heeft een partner kiest  die qua  geestelijke ontwikkeling op  hetzelfde niveau  zit als hij of zij zelf. Doordat ADD  per definitie betekent dat  de betreffende persoon  een niet goed ontwikkelde emotionele intelligentie heeft, is het  onvermijdelijk  dat zo’n  relatie begint  met twee mensen die allebei in een  vrij  vroeg  stadium  van  hun emotionele ontwikkeling zijn blijven  steken. Hoewel  er natuurlijk verschillen zijn tussen relaties, net  als bij  alle andere  aspecten van ADD, zul  je in  elke  ADD-relatie problemen tegenkomen die  ontstaan  doordat beide partners nog niet rijp zijn. Met ‘rijp’  bedoel  ik  de mate  van individuatie, het vermogen  om zich  echt staande te houden als het tegenzit, dus zonder dat iemand de rol  van zijn  of haar  moeder  of vader moet aannemen. Ik zet hier expres het woordje ‘echt’ tussen, omdat veel mensen  zichzelf en anderen voorhouden dat ze emotioneel gezien wel voor zichzelf kunnen zorgen,  maar dat kunnen ze dan alleen  maar als ze hun angst  onderdrukken. Deze weggestopte angst wordt niet ontkend,  maar  uit zich in de vorm van psychische symptomen of lichamelijke  klachten.

Een andere regel waarop bijna geen uitzonderingen bestaan  is dat onze  partnerkeuze is gebaseerd op onze relatie met onze  ouders/verzorgers. Zo werkt het, ook  al lijkt het misschien dat  de verschillen tussen onze relatie  met  onze partner en  onze  relatie met onze ouders veel groter zijn  dan de  mogelijke overeenkomsten.  ‘Veel  mensen  vinden het  moeilijk om  te accepteren dat ze partners hebben uitgekozen die  op hun ouders  lijken,’ schrijft gezinstherapeut en opvoedkundige Harville Hendrix. ‘Op bewust niveau  zijn we altijd op  zoek naar mensen die alleen maar  positieve eigenschappen hebben,  mensen die onder andere vriendelijk, liefdevol,  knap, intelligent en creatief  zijn… Maar, ongeacht wat we voor ogen  hebben, de  meeste mensen voelen zich aangetrokken tot  partners die zowel de positieve als  negatieve eigenschappen  van hun verzorgers hebben, en  meestal  hebben  de negatieve eigenschappen meer invloed op onze partnerkeuze dan de positieve eigenschappen.’7  In neurofysiologische termen weerspiegelt onze partnerkeuze  de vroege relatiepatronen die ingeprent  zijn in de neurale circuits  van de rechter prefrontale cortex, vooral het  orbitofrontale deel ervan.  De  OFC herkent iemand  die zijn vertrouwde reacties op onbewust  niveau  activeert en zal  zijn  vizier daardoor op die persoon  richten. Deze persoon lijkt immers het meest op de personen  van wie je je hele  leven  zo wanhopig liefde wilde ontvangen.* Van  alle  potentiële  partners worden  we juist aangetrokken tot de persoon die onze pijnlijkste en  verwarrendste impliciete herinneringen in ons naar  boven kan halen, maar ook de warmste en gelukkigste.

Om groei binnen relaties mogelijk te  maken moeten er bepaalde dingen veranderen.  ‘Ik moet heel sterk  zijn,’ zei Jennifer,  een drieëndertigjarige vrouw met ADD. ‘Dat moet wel, want anders  had ik  niet  kunnen verdragen wat ik  in mijn huwelijk heb  moeten  doorstaan.’ Haar echtgenoot was  goedbedoelend  maar dominant,  emotioneel afwezig en  stond totaal  niet  open voor gezamenlijke counseling of therapie. Ze voelde zich erg alleen.  Ik zei dat ze inderdaad  heel sterk was, want  ze hield het  onder deze omstandigheden  vol, ze had een baan  en ze  had de meeste verantwoordelijkheid voor de opvoeding van haar kinderen,  van wie er één duidelijk ADD heeft. In tegenstelling tot haar  man liet ze haar  emotionele  kracht ook  zien  door  toe te geven dat ze  hulp nodig had.  Er  is echter een  belangrijk en vaak over het  hoofd gezien verschil tussen sterk zijn en  krachtig zijn. Sterk zijn is een innerlijke eigenschap; krachtig zijn is  een relationele kwestie. Ik kan sterk zijn, maar tegelijkertijd kan ik heel krachtig  zijn  in  de ene relatie en volstrekt krachteloos in de andere. ‘Welke  partner moet  in  een huwelijk dingen “verdragen”?’ vroeg  ik. ‘De meest of minst krachtige van de twee?’ De bereidheid van Jennifer om een  onevenredig zware last te  dragen  was ook in haar geval een herhaling van wat ze als kind in haar ouderlijk gezin  deed. Zolang ze  die last kritiekloos bleef dragen, zou ze zich niet goed kunnen  ontwikkelen  en weinig  vooruitgang kunnen boeken met betrekking tot het terugdringen van haar ADD-patronen.

Een van de meest verbijsterende problemen voor de  partner  die geen ADD heeft, is wat John  Ratey ‘het a-historische  geheugen’  van  de ADD-geest heeft  genoemd. Met andere woorden, volwassenen (en natuurlijk ook  kinderen)  met ADD  functioneren soms alsof eerdere gebeurtenissen, zelfs als ze nog heel recent zijn, nooit hebben plaatsgevonden. Je partner  die ADD heeft  kan jou gisteravond beledigd hebben, waarna hij  je vanochtend  begroette met een warme glimlach, een lekkere knuffel en warm wederzijds contact verwacht. Je bent absoluut niet in  de  stemming, de wonden van de vorige avond  zijn nog vers, dus  je weigert. Dat heeft de voorspelbare woede-of-terugtrek-reactie van je partner tot gevolg omdat hij  zich afgewezen voelt. Een ander  aspect van  een a-historisch geheugen is het  óf-óf-karakter ervan. Als je je bijvoorbeeld  de  goede tijden in  een relatie herinnert, is het bijna alsof er nooit iets ergs is gebeurd.  Helaas is het omgekeerde  ook waar: als  je  je alle slechte dingen herinnert, is het net alsof de goede nooit zijn gebeurd.  Het gevoel dat je  op dit moment hebt is dan sterker dan  je  herinnering. In dit opzicht  heeft de ADD-geest veel weg  van een  televisiescherm: je kunt geen twee kanalen tegelijk aan hebben  staan. Als  je het ene  kanaal hebt  gekozen, kun  je niet tegelijkertijd  naar  een ander kanaal  kijken. Deze eigenschap is kenmerkend voor de alles-of-niets-geestestoestand van jonge kinderen en is bij volwassenen  ook een teken van een  onvolledige ontwikkeling.

Natuurlijk brengen de neurologische beperkingen  van ADD ook een  aantal extra  problemen  met zich mee. Het  is moeilijk om  samen te leven met  een partner die  vaak rommelig  en ongeorganiseerd  is, zich bepaalde beloften niet herinnert, midden in  gesprekken er met zijn of haar gedachten niet meer bij is, belangrijke evenementen  en verjaardagen  vergeet,  een kort  lontje  heeft  en op crisismomenten een  gebrek  aan zelfinzicht kan hebben. Maar dat is allemaal niets vergeleken met  het tumult waarmee beide partners te maken krijgen als gevolg van de angst en  pijn die in de impliciete geheugencircuits van  het ADD-brein  liggen opgeslagen.

 

* Het voorbeeld  van verkeersagressie  dat  ik in hoofdstuk  10 gaf,  was gerelateerd aan het  impliciete  of  emotionele geheugen.  Dat geldt altijd  voor agressie in het verkeer.

*  Dit is  ook de reden  waarom  zo’n  verrassend groot percentage vrouwen die in hun jeugd mishandeld werden uiteindelijk voor mannelijke partners kiezen die hen ook mishandelen. Soms  noemen  ze  zichzelf  ‘dom’  als ze  de pijnlijke verklaring hiervoor horen. Maar domheid heeft er niets mee te maken.
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28 Mozes gered door de  engel: zelfopvoeding  (I)
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Om  te worden wat men is, mag men niet  de  geringste notie hebben van wat men  is.  Vanuit dit  perspectief hebben  zelfs  de blunders  die je in  het leven  maakt hun betekenis en waarde  –  de incidentele zijwegen en verkeerde  paden,  de vertragingen,  ‘bescheidenheden’, ernst die verspild wordt aan  taken die  ver van  de  taak vandaan staan.

– Friedrich Nietzsche, ‘Ecce Homo’

Als  ouders bij mij komen om hun kind voor ADD te laten behandelen, wil ik ze  vooral laten inzien dat  zij degenen zijn die in de beste  positie  verkeren en het best toegerust zijn om hun zoon  of  dochter  te begeleiden en tijdens zijn of haar  ontwikkeling  bij te staan. De principes en benaderingswijzen  die zij  daarvoor kunnen gebruiken  heb ik  in verschillende hoofdstukken de revue laten passeren.  Voor  volwassenen gelden vergelijkbare principes.  Ook  voor hen geldt de vraag welke voorwaarden nodig  zijn voor  de ontwikkeling  van zelfregulatie,  intrinsieke motivatie en eigenwaarde. Het  verschil is natuurlijk dat het creëren van deze voorwaarden niet de taak  is van een verzorgende ouder.  Volwassenen hebben de beangstigende verantwoordelijkheid om zichzelf de ondersteuning en verzorgende aandacht te  geven die zij  zelf door hun ADD nooit hebben kunnen opbrengen.

Volwassenen met ADD hebben net als  kinderen met ADD meer nodig dan organisatorische hulpmiddelen en technieken  waarmee ze hun gedrag  kunnen aanpassen. Hoewel die wel  degelijk van belang zijn, bieden  ze geen oplossing voor het fundamentele probleem. Dat  fundamentele  probleem  is niet hoe de betreffende persoon  met een bepaalde  (aan zichzelf opgelegde) taak  omgaat, maar hoe  hij of zij tegenover zijn of haar eigen ik  staat. Het probleem  is  nog steeds relationeel  van aard,  maar deze keer zijn ouder en kind  in dezelfde persoon verenigd.*

De eerste zelfopvoedingstaak waarvan ik altijd voorstel dat mijn  patiënten ermee aan de  slag gaan, is de ontwikkeling van zelfbegrip en geestelijke  steun  aan zichzelf. De  andere taken  hebben met  lichamelijke verzorging te maken  en zijn heel  eenvoudig,  ongecompliceerd en worden bijna altijd verwaarloosd.  Deze taken komen in  het volgende hoofdstuk aan bod.

1. Vanuit mededogende nieuwsgierigheid zelfinzicht ontwikkelen

In  dit hele boek  benadruk ik het belang  van inzicht als  noodzakelijke basis voor  technieken of behandelvormen voor het helingsproces van mensen met ADD.  De liefde die ouders voor  hun kind  hebben  is een  natuurkracht die zo sterk en wijs is dat wanneer ouders  echt  hun  best  doen om te begrijpen wie hun kinderen zijn  en  waarom  ze doen  wat  ze doen, de juiste woorden en  daden bijna  vanzelf zullen volgen. Als je een onbevooroordeelde geest hebt, vanuit  mededogende  nieuwsgierigheid  naar  je  kind kijkt,  het  idee loslaat dat  je als ouder wel ‘weet’  wat  je  kind denkt en voelt, en als je de intentie hebt om  je kind  onvoorwaardelijk te  accepteren,  ben je al een heel eind op weg om  de wonden te helen die zijn ontstaan door fouten in  het  verleden,  verkeerde inschattingen  en de emotionele blokkades die  je als  ouders hebt. Deze dingen  zijn ook belangrijk  voor volwassenen met  ADD  die aan hun helingsproces beginnen.

Het is niet gemakkelijk om  anders  naar jezelf te gaan kijken, want  dan  stuit je op de conditionering die je je hele leven lang hebt  ondergaan.  Het is geen kwestie van zogenaamd positief denken of naïeve  affirmaties,  zoals ‘Vandaag zal ik aardiger voor  mezelf zijn’. Het vereist dat  je beschermingsmechanismen afwerpt die je  in een  ver verleden  uit noodzaak in  het leven hebt geroepen, en die  in stand  worden gehouden door de angsten die in  het impliciete geheugen verankerd  liggen. Je  moet zowel het verlangen hebben om  het ‘zelf ’ te  aanvaarden  als de moed om alles eerlijk aan te  kijken. Bovendien moet je als volwassene met ADD ook jezelf leren  begrijpen. Daarvoor  moet je het allereerst opmerken als je een kritische, veroordelende opmerking over jezelf maakt. Je  moet het opmerken als  je door  angst bevangen wordt. Je moet het opmerken als je  gedrag  niet strookt met de doelen die  je  voor de lange termijn  hebt.  Je merkt op,  en vraagt –  net zoals ouders dat  moeten doen met betrekking tot hun  kind  – wat erachter zit, waaraan er  precies uiting wordt gegeven, welke  boodschappen de morsecode  van  je gedrag probeert  over te  brengen.

Je merkt je gedrag op, en leert langzaam maar zeker  je gedrag niet te veroordelen maar de  gevoelens te accepteren die aan je  gedrag ten grondslag liggen. ‘Ik  ben  zelf  mijn ergste vijand,’  hoor  je mensen weleens zeggen. ‘Waarom trek  ik me  zoveel aan  van wat anderen  denken?’ Of: ‘Waarom  zou ik  zoiets doen als ik  weet dat het toch nooit  werkt?’  Als dit soort vragen vanuit meelevende nieuwsgierigheid wordt gesteld, kunnen ze een heleboel troebele en  duistere  zaken ophelderen, of  daar in ieder geval  een bijdrage aan leveren. Maar vaak  zijn het helemaal  geen vragen. Het zijn uitspraken die getuigen  van ongeduld  en zelfkritiek.  ‘Waarom  trek ik me zoveel aan van wat anderen denken’ was in  dit geval een  oordeel: ‘Er is iets vreselijk mis met mij. Ik zou beter moeten weten dan  zo bang te zijn voor  wat een ander van mij vindt.’Als het op een totaal andere toon gezegd zou worden en in iets andere bewoordingen,  zou het tot een  vruchtbaar zelfonderzoek kunnen leiden: ‘Ik zou heel graag willen  begrijpen waarom ik zo  bang  ben om  iets te zeggen of doen wat anderen  niet bevalt.’  Daar is altijd  wel  een  geldige reden voor te vinden, of die  geldige  regel was er  toen je dit gedrag voor het  eerst ging vertonen.  Als je iets begrijpt, kun je het loslaten. We klampen ons het  meest vast aan  aspecten  van onszelf die voor ons verborgen blijven en waarvan we niet  begrijpen hoe het  kan dat ze zo’n invloed  op ons  kunnen hebben. Je kunt je  bewust worden  van de toon  waarop je vragen aan jezelf  stelt:  onderwerp ik mezelf aan een inquisitie  of nodig ik uit tot  een nuttig, op  inzicht gericht  gesprek?

Daar ben je  niet van  de ene op de andere dag mee klaar. ‘Hoe  lang heb je er  in jouw beleving over gedaan om je problemen te  ontwikkelen en in je huidige toestand terecht te komen?’  vraag ik cliënten met ADD vaak.  De meesten van hen willen het  liefst alles in één  keer oplossen, liefst  nog voordat ze weer naar huis gaan. Het antwoord dat het vaakst wordt gegeven  is ‘dertig tot veertig jaar’. ‘Kunnen we dan  accepteren dat het op  zijn minst een  aardig tijdje kan duren voordat we de  problemen hebben opgelost?’

2. Zelfacceptatie:  schuldgevoel en bezorgdheid verdragen

Zelfacceptatie is geen  abstract  begrip,  want  er  is geen abstract zelf dat ergens rondzweeft en smeekt om geaccepteerd te worden. Het zelf is zoals  we onszelf ervaren: het ene  moment  gelukkig, het andere moment angstig;  ’s ochtends zelfverzekerd, ’s middags vol schuldgevoelens  en  beschaamd; de  ene  keer  gevend,  de andere  keer behoeftig. Het probleem is  niet dat we deze  veranderlijke en tegenstrijdige gevoelens hebben, het probleem  is dat we er  op een voorwaardelijke manier naar  kijken.  Aan sommige  van deze gevoelens  willen we graag vasthouden, andere willen  we  graag weg hebben.  Daarmee spiegelen we de volwassenen die we als kind in ons leven  hadden, en  die het  liefst alleen maar de aspecten  van onze  persoonlijkheid  zagen die bij  hen geen onplezierige gevoelens veroorzaakten. Zelfacceptatie betekent dus  niet zelfbewondering of zelfs zelfliefde, maar ruimte bieden aan al onze emoties, dus ook de  emoties waarbij we  ons ongemakkelijk  voelen.

Schuldgevoel  is een heel  mooi voorbeeld van  een emotie die volwassenen met ADD liever kwijt  dan rijk zijn. Voor  hen is het soms heel moeilijk  te begrijpen dat ze  zich  niet veilig voelen  door  ten koste  van alles schuldgevoelens  te vermijden,  maar door  ermee te leren leven.

‘Ik probeer altijd iedereen te behagen’ is een vaak gehoorde uitspraak van volwassenen met ADD als  ze zichzelf beschrijven.  ‘Ik ben altijd bezig met de vraag  wat een ander van mij  nodig  zou kunnen hebben. Ik voel me schuldig als ik iemand teleurstel. Ik kan  nooit nee zeggen.’ Of: ‘Ik ben altijd  degene  die  wordt  opgebeld door mensen die  hun  verhaal bij iemand kwijt willen. Maar zelf doe ik dat nooit bij een ander.  Dan zou  ik me schuldig voelen,  en denk ik aan al die mensen die  veel meer  hebben geleden dan  ik me ooit zou kunnen voorstellen. Ik  vind dat ik geen hulp nodig  zou  moeten hebben.’Om  duidelijk te  maken hoe onverstandig  het is om schuldgevoelens uit te bannen, vind ik  het nuttig om te kijken naar een  oude Joodse legende over toen Mozes  nog  een baby  was. Dit verhaal  staat niet  in de  Bijbel.1 Volgens  het bekende  Bijbelse  verhaal over  de  Exodus was  Mozes voorbestemd om  de Hebreeuwse slaven uit  de Egyptische slavernij te bevrijden. Als een soort goddelijke bespotting van een wreed decreet van  de  Farao wordt  de  pasgeboren Mozes door de dochter van  de Farao aan het  koninklijk hof geadopteerd. Volgens  deze  legende  profeteren de keizerlijke waarzeggers  dat het kind op een dag het koninklijk gezag  zal aanvechten. Men  besluit hem  op  de proef te stellen. Een onyx, die symbool staat voor koninklijke ambitie, wordt voor hem  neergelegd, evenals een stuk  gloeiend  houtskool. Als hij de steen pakt, zal hij worden  gedood.  Onzichtbaar voor iedereen staat  de engel  Gabriël als beschermer achter hem. ‘Mozes strekte zijn hand  uit naar de onyx en probeerde  hem te pakken,  maar de  engel Gabriël leidde  zijn hand ervan  weg  en legde  hem op de gloeiende houtskool, waardoor de hand van  het kind verbrandde, en  hij tilde  het op en raakte zijn mond ermee  aan,  en verbrandde een deel van zijn lippen en een  deel van  zijn tong,  en zijn leven lang was hij een traag spreker.’

Mensen zien  meteen dat  de engel  Mozes  redde. Ook  al zorgde hij  ervoor dat zijn  beschermeling werd verminkt, onder deze omstandigheden  had Gabriël geen andere keuze. Voor schuldgevoelens geldt  hetzelfde. Ze  beschermen je. Als volwassenen  (onbewust)  van  kinderen verlangen  dat ze delen van hun ware  zelf onderdrukken, dus hun  eigen verlangens, gevoelens en voorkeuren, moeten  die kinderen wel  een aantal innerlijke mechanismen ontwikkelen die hen  er automatisch toe dwingen om aan het verlangen van  die  volwassenen te voldoen. Als ze dat  niet doen, lijden  ze onder de angst dat  ze hun ouders teleurstellen, en dat ze  het gevoel  zullen  hebben dat ze van hun ouders  zijn afgesneden. Een van  deze innerlijke mechanismen is een  schuldgevoel.  Het leidt de hand van het  kind weg van de  onyx, oftewel zijn eigen kernimpulsen, en leidt  de gloeiende  houtskool  naar zijn  mond, oftewel  gevoelens die voor zijn  ouders aanvaardbaar  zijn. Het kind wordt gekwetst, maar de onmisbare relatie met de ouder  blijft behouden.

Schuld is obsessief  op slechts één  ding gericht, en kent maar één  prikkel en maar één  reactie. De prikkel is: je wilt als  kind of  volwassene iets  voor  jezelf  doen waarmee  je iemand anders zou kunnen teleurstellen. Dat kan iets  zijn wat je  beter niet kunt doen, zoals  stelen, maar het  kan ook een menselijk verlangen zijn  om  in overeenstemming met je kernimpulsen  te handelen, bijvoorbeeld door uiting te geven aan  een authentiek gevoel dat je  ouders niet kunnen  aanvaarden. Een schuldgevoel kent  het verschil niet.  Het slingert dezelfde beschimping naar je hoofd, of je nu een misdrijf  pleegt of gehoor geeft aan je drang naar zelfexpressie:  ik  ben  egoïstisch.  Een schuldgevoel kan ook geen onderscheid maken  tussen verleden en heden. In plaats van je huidige omgang met je partner, vriend, vriendin,  huisarts, slager,  bakker enzovoort, ziet  het  alleen maar  je vroege  relatie met je verzorgers.

Ons schuldgevoel begrijpt  niet dat  zijn  diensten  niet  meer nodig zijn.  Het blijft maar rondhangen,  en daardoor voelen we  ons niet  fijn.  Het  probleem is dat we er  bang  voor zijn. We willen ervan  af.  Ik zou  er  alles voor doen om je te laten verdwijnen. Ga gewoon weg. Als  we in ons  schuldgevoel de goedbedoelende  vriend zagen die  het is –  hondstrouw,  soms zelfs overdreven –  dan zouden we  er ruimte voor maken. Dan zouden  we luisteren naar zijn waarschuwing –  wees  niet egoïstisch – maar wel zelf bewust beslissen  of we naar zijn pijpen  willen dansen. Ja, dank je wel, ik begrijp  wat je bedoelt. Blijf gerust  even rondhangen als je dat wilt, maar ik  laat mijn volwassen hersencircuits beoordelen of ik werkelijk een  ander kwets  of  alleen  maar gehoor geef aan  mijn terechte behoeften.

Het  zou beter zijn als mensen hun  schuldgevoel leren aanvaarden,  maar dan wel altijd hun eigen oordeel  over zijn  boodschap vellen. Het is er nu eenmaal. Het  is  de stem  van  ingewikkelde impliciete  geheugencircuits.  Je  kunt  je  niet  met  geweld van  je  schuldgevoel ontdoen, en je kunt het alleen maar tijdelijk het zwijgen  opleggen door het te gehoorzamen. Maar je kunt het net zo goed verwelkomen als  een teken van je  groeiende  zelfverzekerdheid. In het begin van je groeiproces, als je  nog geen schuldgevoelens  hebt, negeer je  waarschijnlijk  je ware  zelf.

Angst rond  het voor  jezelf opkomen  werkt bij mensen met ADD ook  ongeveer zo. John, een homoseksuele man van in de veertig die samenwoont met  zijn partner met wie  hij al  bijna  twintig jaar samen is, gebruikt al ongeveer zes maanden medicijnen voor de  behandeling van zijn ADD. Het innerlijke  werk  dat John  doet sinds hij de diagnose  kreeg, zorgt  ervoor dat  hij steeds meer onafhankelijk  van zijn partner kan  zijn. ‘Vroeger dacht ik nooit na over  wat ik wilde,’ zegt hij.  ‘Het  ging  altijd  over wat  George wilde. Nu heb ik mijn eigen mening, maar telkens als ik  ernaar wil handelen  of mijn mening wil uiten, word ik bang.  Ik  ga oppervlakkig  ademhalen en  span mijn spieren aan.’ Ik feliciteerde hem.  In zijn  relatie met George  was  hij zich  bijna twintig jaar lang niet bewust geweest  van zijn angst.  Dat kwam doordat  hij zichzelf nooit had toegestaan om als het  ware ook  maar één  moment zelfstandig adem te  halen.  Zijn angst, die  hij voelde  doordat  hij voor zichzelf opkwam, was  een reuzenstap op weg  naar  zelfontdekking. Als  hij met zijn angstige gevoelens kan leven,*  ze kan verwelkomen in plaats van  ervoor  te vluchten,  zal  John blijven groeien.

Het lijkt misschien tegenstrijdig om te erkennen dat  veel mensen met ADD egoïstisch handelen, vooral als het  gaat  om hun  verslavingen en dwangmatigheden.  Hoe valt dat te rijmen met  wat ik zojuist heb gezegd  over de  remmende  werking van  schuldgevoelens  en angst?  Op sommige levensgebieden heb ik ook altijd andere  mensen  behaagd  en mijn ware zelf  onderdrukt.  Maar ik heb ook  vaak  op een narcistische manier alleen maar aan mezelf gedacht.  Hoe meer je kernzelf – je diepste impulsen – onderdrukt  wordt, hoe dwangmatiger je pogingen  zijn om dit  te  compenseren door de snelle bevrediging van oppervlakkige, infantiele impulsen.

3. Je straft jezelf niet voor  waar je op dit moment staat

Als je verder wilt  helen, straf  je  jezelf niet voor waar  je op dit moment  staat. Je verwijt jezelf niet  dat het niet sneller  is gegaan.

‘Het is ongelooflijk hoeveel tijd  ik  in mijn leven weggegooid heb’ is  een veelgehoord refrein  in  de litanie van zelfkritiek die volwassenen met ADD vaak uiten.  ‘Ik kom  er verdorie op mijn veertigste pas achter  wat ik als tiener  al had moeten  weten.’ Ook ik heb  vaak  gewenst dat ik  tien, twintig,  dertig jaar geleden had geweten wat ik sindsdien heb geleerd,  waarvan  een groot deel pas vrij kort  geleden. Maar dat wist ik toen gewoon niet. Als ik  het had kunnen weten, had ik het  wel geweten. Zo eenvoudig is het. Ik heb geen reden om mezelf als slachtoffer te  zien,  maar ik heb zelf niet de  omstandigheden gekozen die mijn  neurofysiologie of mijn  persoonlijkheid hebben gevormd, wat overigens  hetzelfde is. Je  kunt keuzes maken als je bewust wordt  en  wakker wordt, niet  eerder.

Dat ontwaken gebeurt niet plotseling. Het is een geleidelijk proces  dat in fasen  verloopt. Je kunt  over zijpaden hebben rondgezworven en slaapwandelend  een heleboel doodlopende steegjes in  zijn gelopen.  Je betaalt de prijs  voor  elke fout. Helaas doen  anderen dat ook. Niets  daarvan  had vermeden kunnen worden, het  moest allemaal gebeuren, niet alleen om  je  de juiste richting te laten vinden, maar ook  om te  kunnen beseffen  dat je die hebt gevonden. Zelfs dan is de reis nog niet voorbij, en  je kunt opnieuw  de weg kwijtraken. Nietzsche zei  ooit  dat zelfs de verkeerde afslagen  en  zijwegen een betekenis en doel hebben,  al was  het maar om ons te leren waar we ons ware zelf niet zullen  vinden.

4. Begeleiding zoeken:  psychotherapie  en  counseling

Als je ADD hebt, ongeacht hoe oud je was  toen je  de diagnose kreeg, heb je je hele leven een  lage eigenwaarde  gehad en  emotionele pijn gevoeld. Een heleboel dingen die je  doet  zijn vergeefse en niet erg slim  vermomde pogingen om  de pijn weg te  nemen. Maar pijn kan niet worden  weggenomen. Je moet  ernaar luisteren. Pijn heeft een verhaal te vertellen en je kunt  er  iets  van leren. Bij zelfopvoeding  is dit een zeer  belangrijke dienst  die je  als volwassene niet zomaar  even aan jezelf kunt verlenen. Een liefhebbende moeder en  vader  kunnen tijd  met hun kind  doorbrengen, zijn  verhaal aanhoren, hem helpen bij het uiten van zijn gevoelens, en  zijn emoties spiegelen,  maar als volwassene moet je  een plaatsvervanger voor je ouders zien te vinden. Voorbeelden  van dit  soort mensen  zijn counselors en psychotherapeuten. Volwassenen die  hopen dat hun aan  ADD gerelateerde problemen kunnen worden  aangepakt zonder dat  ze  daarvoor  onder begeleiding van een  professional het nodige innerlijke werk moeten doen, komen in de meeste gevallen van een  koude kermis thuis.

Het doel  van  psychotherapie en counseling  is  niet  dat de therapeut  de  ‘patiënt’ geneest of hem adviseert wat hij  met  zijn leven moet doen. Het doel is groei en individuatie van de patiënt, zodat  hij een zichzelf  respecterende persoon kan worden. Met andere  woorden, het  doel is  niet om ‘genezen’ te worden  maar om je te ontwikkelen. Een van de dingen die een  therapeut moet  doen is de  patiënt een spiegel  voorhouden, zodat deze meer  inzicht  in zichzelf krijgt en  over zichzelf  gaat nadenken. Tot de  patiënt het zelf  kan, heeft  hij een spiegel nodig  om in zijn psyche te kunnen  kijken. De  therapeut moet ervoor zorgen  dat zijn  cliënt een houding heeft  die Carl Rogers onvoorwaardelijke positieve achting noemde. ‘Als je wordt aangemoedigd om contact te maken  met  je diepste  gevoelens  en die te uiten,’  schrijft  de Britse  psychiater en psychoanalyticus Anthony  Storr, ‘in  de wetenschap dat je niet zult worden afgewezen of bekritiseerd, en dat niet van je  wordt verwacht dat  je anders  bent dan je bent, vindt er vaak  een soort ordening  in je geest  plaats, die gepaard  gaat met een  gevoel van innerlijke rust, het gevoel dat je  eindelijk de bron  van waarheid  in jezelf hebt  gevoeld.’2

Bij wie  kun je aankloppen?  Helaas is het  niet  voor iedereen even  gemakkelijk om  een  bekwame en meelevende therapeut  te vinden. Veel  mensen  weten ook  niet precies wat het verschil is tussen psychologen en psychiaters.

Hoewel psychologen  en psychiaters  zich allebei met geestelijke problemen bezighouden, hebben ze een totaal  andere opleiding gevolgd.  Tijdens  de academische opleiding van psychologen wordt vaak, maar lang  niet altijd,  de  ontwikkeling van de menselijke  geest vanaf de kinderjaren behandeld, evenals de oorsprong van mogelijke stoornissen, en praktische  ervaringen  met counseling. Omdat ze geen artsen zijn, mogen psychologen geen medicijnen voorschrijven. De sessies worden  wel  door je  basiszorgverzekering  gedekt,  mits je een doorverwijzing  hebt van je huisarts.

De  financiële kant  van therapie is best ingewikkeld. Het is absoluut waar  dat de  vergoedingen  die  psychotherapeuten vragen  voor veel  mensen  aan de  hoge  kant zijn, of zelfs  onbetaalbaar. Voor veel andere mensen is het een kwestie  van keuzes  en  prioriteiten. Ik  weet van mezelf dat toen ik me verzette  tegen het  besef  dat ik psychotherapie  nodig  had,  de  financiële kant van het verhaal veel belangrijker was dan de waarde die de  therapie  voor me  zou kunnen  hebben. Je weerstand wordt verergerd  door de ontkenning dat  je een probleem hebt, door onvoldoende  waarde te hechten  aan persoonlijke emotionele behoeften en geestelijke groei,  en  door  de pessimistische overtuiging dat  de therapie niet zal  helpen.

Behalve als het gaat om ernstige depressies waarvoor  je in het  ziekenhuis  opgenomen moet worden, of om  andere complexe psychische  stoornissen, ben ik  er niet zo  happig op om  mijn patiënten naar  een psychiater door te verwijzen. Ik twijfel niet aan de  bekwaamheid of intenties van afzonderlijke psychiaters,  maar  wel aan wat psychiatrie tegenwoordig inhoudt en aan  de opleiding van psychiaters.  Een Amerikaanse psychiater schreef in 1996 in  Psychiatry News: ‘Veel van  de huidige  afgestudeerde psychiaters begrijpen  niets van het menselijk organisme  in  de  context  van omgevings- en relatiestress.’ De nadruk ligt op  een diepgaand  begrip van  biologische  processen en van  de  invloed van  farmacologische middelen  op  die biologische  processen. ‘Het is verbazingwekkend,’ merkt Antonio Damasio op, ‘dat studenten geneeskunde colleges  psychopathologie krijgen zonder dat ze  ooit normale  psychologiecolleges hebben gevolgd.’3

De psychiatrie hanteert meestal  het medische  model van ziekte en  genezing. Ondanks talloze  bezoeken aan psychiaters zeggen mensen vaak dat  de fundamentele problemen die ze  in hun leven ervaren, en die tot depressie, ADD of angst- of paniekstoornissen hebben  geleid, niet zijn  besproken, of  slechts  oppervlakkig. Binnen het  medische model vertelt de patiënt  zijn  symptomen aan de arts. Als de  arts  de nodige informatie heeft  ontvangen, stelt  hij een diagnose  en schrijft  een medicijn  voor,  dient het medicijn zelf toe of gebruikt een andere behandelmethode. Deze aanpak werkt wel  als je een  gebroken been hebt,  maar niet  voor psychische problemen,  wel voor een  ontstoken blindedarm, maar niet voor ‘ontstoken’ emoties.  Voor een complex probleem op het gebied  van  de geestelijke ontwikkeling van  de  patiënt, bijvoorbeeld ADD, is  het medische model ontoereikend en  ongeschikt, behalve wat betreft  het gebruik  van  medicijnen, maar dat is  slechts  een  zeer  beperkt middel dat  je  kunt gebruiken.

Betekent dit dan dat  geen enkele psychiater of  psycholoog de juiste  hulp  kan bieden? Dat kun je niet zo in het algemeen  stellen.  Ik ben  zelf ook weleens behandeld door een  psychiater wiens aanpak  ik heel nuttig vond, maar ik ken  ook psychologen van wie ik  niet zo’n hoge  pet op  heb.  Geen enkele officiële  opleiding en geen enkel diploma kan  garanderen dat  degene die die  opleiding heeft gevolgd  of dat diploma heeft behaald de  kwaliteiten heeft die een goede  psychotherapeut  moet  hebben: empathie, integriteit, medeleven, eerlijkheid,  inzicht en de  juiste vaardigheden.  Er zijn ook  hele goede  psychotherapeuten  die  geen arts of psycholoog zijn.

Bij  volwassenen met  ADD wordt  het probleem verergerd doordat ADD van alle veelvoorkomende beperkingen van de hersenen en  de  geest, een  van  de minst begrepen en vaakst genegeerde of niet opgemerkte beperking is. Over ADD bestaat de minste consensus, ADD heeft de kleinste algemeen gangbare terminologie waarmee de beperking wordt beschreven, en over ADD heerst  de meeste controverse.

Het zou helpen  als de aspirant-therapeut, ongeacht zijn professionele achtergrond,  verstand heeft van ADD. Het is echter nog belangrijker dat hij of zij veel weet  over mensen  en  vooral  over  zichzelf. Veel geaccrediteerde  deskundigen kramen gevaarlijke  onzin  uit doordat ze hun eigen emotionele problemen nog  niet hebben opgelost. En ze maken het nog erger als ze beweren  dat  ze die niet hebben.  Iedereen heeft  emotionele problemen. En dat geldt al helemaal voor iemand die binnen de geestelijke gezondheidszorg gaat werken.

Van alle soorten therapie vind ik  gezinstherapie het  meest nuttig voor mensen  met ADD.  Een  bekwame  gezinstherapeut  is niet gefixeerd op de disfuncties  van mensen en hun  heftige gevoelens. Hij helpt clienten  bij  het kijken naar pijnlijke emoties, maar helpt ze  ook om hun problemen te zien binnen de  context van  het  familiesysteem waarvan ze deel uitmaken en  dat  uit meerdere generaties bestaat. Hij moedigt mensen aan om verantwoordelijkheid te nemen voor hun eigen gevoelens  in  plaats van zich in te  beelden  dat die  gevoelens de schuld zijn van falende of onwelwillende partners, vrienden of collega’s. Door dit bevrijdende perspectief kan een cliënt uit zijn of haar slachtofferrol stappen.

Gezinstherapie helpt mensen ook bij het ontdekken  van de  onzichtbare koorden waarmee hun emotionele ervaringen zijn  verbonden met die van  andere  mensen  in hun  leven  die belangrijk voor hen zijn. Dit hoeft echter  niet te betekenen  dat  het hele gezin tijdens de sessies aanwezig is. Sterker nog, meestal is het niet zo positief voor ouders  om hun kinderen mee te nemen. Gezinstherapie verwijst naar de benaderingswijzen van de therapeut,  de opleiding  die  hij  heeft gevolgd. Een alleenstaande  volwassene kan een  gezinstherapeut in zijn eentje bezoeken. Als er twee partners zijn,  zijn ze meestal allebei aanwezig.

Voor het  vinden van een goede  therapeut kun  je waarschijnlijk  het beste afgaan  op mond-op-mondreclame. Voor sommige mensen  is het vinden van  een  geschikte professional kennelijk net zo moeilijk als  het  vinden van een  naald in een hooiberg, maar als je blijft zoeken, vind je wel iemand.

Uiteindelijk gaat  het erom hoe het voelt om bij een  bepaalde therapeut te zijn. Mensen met ADD zijn  zich vaak  niet  bewust  van  hun onderbuikgevoel, laat staan dat  ze ernaar luisteren.  En toch  is je onderbuikgevoel je beste raadgever.  Ik heb  vaak cliënten  gehad die  maanden of  jaren bij een bepaalde  psychiater, psycholoog of andere therapeut blijven lopen, terwijl ze al lang het gevoel  hadden dat  ze  geen stap  vooruitkwamen, of zelfs een negatieve ervaring  hadden gehad. Hun schuldgevoel en angst zorgden  ervoor dat  ze toch bij die therapeut  bleven. Ze hadden beter  bij hun schuldgevoel en angst kunnen blijven en afscheid kunnen nemen van  de  therapeut.

 

* Mensen  vragen zich soms af of ik hiermee het spreekwoordelijke ‘innerlijke kind’ bedoel. Niet  helemaal. Die  term komt bij mij over als sentimenteel, alsof je het levende graf bent van een of ander meelijwekkend wezentje dat in jou opgesloten zit. Het heeft echter wel iets reëels  als  het verwijst naar  iemands onvervulde  psychologische behoeften, onderontwikkelde emotionele functies,  en de neurologische circuits met imprints van het impliciete geheugen.

* Ik heb  het hier niet over een toestand van  chronische angst,  of over acute paniekaanvallen, maar over  specifieke  en aanwijsbare angstgevoelens die John automatisch ervaart als  hij voor  zichzelf opkomt. Ik  zou niemand aanraden  om deze andere, ernstiger  angsttoestanden  als positieve tekenen  van ontwikkeling  te zien.
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Enige ontwikkeling van het vermogen om alleen  te zijn  is nodig, wil  het brein optimaal  kunnen functioneren, en wil  het individu zijn grootste potentieel verwezenlijken. De mens  raakt maar al te  gemakkelijk  vervreemd van  zijn diepste behoeften en gevoelens. Leren, denken,  innoveren  en in  verbinding blijven  met je  eigen  innerlijke wereld worden allemaal vergemakkelijkt door alleen-zijn.

– Anthony  Storr, Solitude

Volwassenen met  ADD die meer  willen kunnen  doen dan alleen maar hun  symptomen met  medicijnen  onder  controle houden, moeten  voor zichzelf leren zorgen zoals een  ouder voor  een  kind zorgt. Ze worden voortdurend meegesleurd door de  kolkende stromingen van hun hersenen, en leven hun hele leven al op de automatische piloot. Daarbij concentreren ze zich op de details van het dagelijkse leven, en denken  eigenlijk  amper na over wat  hun behoeften zouden zijn als ze  een wat  minder  krankzinnig leven zouden leiden  waarin  ze beter met zichzelf  verbonden zouden zijn. De  tijd  wordt verstrooid als  zonlicht door  een zeef.

Goede ouders doen meer dan hun  kind door de  dag  heen loodsen.  Ze zijn  zich ervan  bewust dat hun kind zich voortdurend  aan  het ontwikkelen is, en  behoeften heeft  die  net zozeer door de toekomst als door  het heden  worden bepaald. Volwassenen  met ADD kunnen zichzelf  niet in de toekomst  herinneren, zoals John Ratey  het  omschrijft. Een groot aantal van hen heeft nog nooit stilgestaan bij de  vraag welke voorwaarden  ze  nodig hebben om volgens hun  ware aard te  kunnen groeien en zich te  kunnen ontwikkelen. Als  ik volwassenen met  ADD vraag om  zichzelf een  cijfer te geven voor hun opvoedingsvaardigheden en de hoeveelheid  aandacht  die ze  aan zichzelf besteden,  zijn hun scores  meestal laag, zelfs zo  schandalig laag  dat ik  tegen een grote  groep cliënten heb gezegd dat als  ze de pech hadden gehad dat  ze  door zichzelf  zouden  worden opgevoed, ik  bijna geen  andere  keuze  zou  hebben gehad dan de kinderbescherming bellen. (Het enige wat me tegen  zou houden, was dat ik dan ook mezelf  moest aangeven.)

Zoals we in het vorige hoofdstuk zagen, zijn  zelfinzicht  en zelfacceptatie  in de eerste plaats de verantwoordelijkheid  van volwassenen die hun  eigen groei willen  bevorderen. Dat  is  dus eigenlijk  hetzelfde als  wat alle ouders aan hun  kind  verschuldigd zijn.  Ook de  andere aspecten van zelfopvoeding zijn hetzelfde als de zorg die  gewetensvolle ouders aan hun kinderen geven.  Volwassenen  met ADD  zijn hun aangeboren gevoeligheid  nog niet kwijtgeraakt. Net  als bij kinderen  hebben hun levensomstandigheden  een  directe  en  grote  invloed op hun emoties en denkprocessen, ook al zijn  ze er heel  goed in geworden om te leven als iemand die bevrijd  is van de werkelijkheid, iemand  die  er geen  behoefte aan heeft om zijn lichaam en ziel te  koesteren.

Als de juiste omstandigheden ontbreken, kunnen  de hersenen geen nieuwe  circuits  vormen en kan de geest niet  leren om anders naar zichzelf en de wereld  om zich heen te kijken. Je kunt  niet gezond worden als  je de  chaos om je heen in stand houdt. Wat zijn dan de  omstandigheden  die ontwikkeling mogelijk maken?

1. De fysieke  ruimte

Maak eerst een bewuste keuze met betrekking tot hoe je wilt leven.  Je kunt  naar  de troep  in je kamer kijken en  bewust besluiten om  er  niets aan te doen. Er is  niets  wat je zou moeten  doen,  en dat zou er ook niet moeten zijn. Tegenwil, oftewel de automatische weerstand  tegen  druk, ontstaat even gemakkelijk als reactie op je eigen bevelen als op  die van anderen. Je moet jezelf minstens dezelfde mate van autonomie gunnen die  je een tiener  zou  geven.  Je hebt  niet de plicht om op te ruimen, zodat je geest niet door de rommel wordt  gestoord, maar het  is wel verstandig om dat te doen als zelfontwikkeling je doel op de lange termijn is.  Als je ervoor kiest om je kamer niet op te ruimen,  heb je er wel  baat  bij dat  je je bewust bent van de gevolgen van je  keuze.

Volwassenen met ADD  moeten beseffen  dat de fysieke ruimte die ze gebruiken voor harmonie in hun geest kan zorgen, maar ook de chaos  in hun  geest  kan vergroten.  Hoewel veel volwassenen met ADD beweren dat ze goed  functioneren met al  die fysieke  chaos om  hen heen,  is het in  werkelijkheid zo  dat ze veel te gevoelig  zijn  om  er niet door beïnvloed te worden.  Verwaarlozing  van hun  fysieke omgeving betekent  verwaarlozing van  zichzelf.

Je kunt altijd kleine, stapsgewijze  doelen  voor jezelf stellen. Het is heel ontmoedigend  als je  iets  probeert te bereiken waarvoor je op  dit moment  de capaciteiten nog niet hebt. Je ADD-brein  wordt  overweldigd doordat  het  moet multitasken. Je  weet niet waar je terechtkunt en je  alles-of-niets-mentaliteit vereist dat  je alles  tegelijk  doet. Maar  dat hoeft helemaal niet. Wat in  mijn beleving  het beste  werkt is dat je  niet  van jezelf eist  dat een bepaalde  taak  afkomt, maar dat je jezelf  een strikte tijdslimiet oplegt  waarbinnen je  aan de slag moet. Als  die tijd is verstreken, stop  je. Dan heb je  uiteindelijk veel meer waardering voor wat je daadwerkelijk doet als je onbekende en  ‘onnatuurlijke rituelen’ uitvoert, zoals  kleren  van de vloer oppakken of tijdschriften sorteren.

Net als alle  andere  taken vereist deze taak dat je  met  mislukking leert omgaan. De vele tegenslagen  die volwassenen met ADD  meemaken, hebben er niet  altijd voor  gezorgd dat ze met mislukking kunnen omgaan, maar wel dat ze erdoor gefrustreerd blijven raken.  De  boel  netjes  houden is voor andere mensen  misschien geen moeilijke klus,  maar volwassenen met ADD  kunnen  maar beter accepteren dat het  voor hen nog wel een  poosje zal duren  voordat ze het kunnen. Dat geeft niet. Alleen de inspanning heeft op de lange  duur  al  een ordenend effect op  hun geest.

2. Slaaphygiëne

Volwassenen  met ADD zijn vaak nachtmensen. Hoe dat komt, is niet duidelijk, maar ik denk  dat  we wat dat  betreft iets kunnen  leren als  we kinderen met ADD observeren.

Veel  kinderen met ADD komen ’s ochtends moeilijk uit  hun bed,  maar ’s  avonds  zijn  ze niet naar hun slaapkamer te branden. Ik denk dat dit komt doordat ze verlatingsangst hebben, want ik  heb al heel  vaak meegemaakt dat  kinderen  veel beter meewerken als  ze naar bed moeten  als  ze  zich  emotioneel veilig voelen.  Merkwaardig  genoeg heb ik  door de  jaren heen bij  mezelf gemerkt  dat  als ik  minder spanning en bezorgdheid  voelde met  betrekking  tot  mijn relatie met mijn  vrouw, ik veel minder de neiging had om laat op te blijven.

Er zit iets in volwassenen met ADD wat ervoor zorgt dat ze bang zijn  om naar bed te gaan en het licht uit te  doen.  Ze  zijn  bang om  zelfs maar een  paar korte  minuten  alleen te zijn met  hun onrustige geest.  Vroeger las ik  tot het boek uit mijn handen viel.  Dan werd  ik uren later wakker  met mijn bril nog op  mijn neus en met de lamp  nog aan. Veel andere mensen met ADD  doen het  ook zo. De angst  om alleen te  zijn met je eigen  geest  is  naar  mijn mening  een impliciete herinnering  aan  het feit dat je je in je kindertijd afgesneden  voelde van het contact met je ouders. Een baby  voelt zich in  die situatie heel erg onrustig  en  angstig, en gaat daardoor  op zoek  naar iets  (fysieks) waarmee hij  zich kan verbinden zodat  hij zijn pijn niet  hoeft te voelen. Daarom houden kleine kinderen automatisch bepaalde lichaamsdelen vast, zoals hun haar of geslachtsdelen. De onbewuste angst om die impliciete herinnering opnieuw te activeren zorgt ervoor dat je als volwassene  niet graag  gewoon  maar  gaat slapen zonder door iets afgeleid  te zijn.

Een  andere factor die meespeelt is  dat als je  ADD hebt en dus snel  afgeleid bent,  je  je veel gemakkelijker kunt  concentreren als  de geluiden van de dag zijn weggeëbd en  als  je niet  meer wordt gestoord  door de dagelijkse dingen en iedereen  naar bed is gegaan. Ik heb van veel volwassenen gehoord  dat ze dan veel beter kunnen werken, of dat ze zich dan rustig genoeg voelen om te lezen of uit te rusten.

Het  probleem is natuurlijk dat slaap heel belangrijk is voor je hersenen, want  als je slaapt kunnen de  gevoelige neurologische circuits die betrokken  zijn bij  alertheid en concentratie regenereren. Tijdens het slapen integreert je geest ook  gebeurtenissen die je overdag  hebt meegemaakt. ‘Vermoedelijk is het heel goed voor onze geestelijke gezondheid  dat we elke nacht de krankzinnige wereld van de dromen betreden, ook al weten we nog  niet hoe dat  precies werkt,’ zegt Anthony Storr.  ‘Het lijkt  erop dat er tijdens het  dromen iets wordt  gescand of geherprogrammeerd, wat een gunstig effect heeft op onze  gewone mentale functies.’1 Dat is misschien vanzelfsprekend, maar volwassenen  met  ADD zien hun  ongedisciplineerde slaappatroon vaak als een  ‘symptoom’ van hun  beperking,  en  niet zozeer als een ondermijning van hun  emotionele  toestand, alertheid en concentratievermogen.

3. Voeding

Ouders willen hun kind  voedzame maaltijden geven die  er  ook  nog  een beetje  leuk uitzien,  en ze willen die maaltijden graag in een ontspannen sfeer  opdienen en er  samen  van  genieten.  De  meeste volwassenen met ADD  worstelen met  dit aspect  van hun zelfopvoeding, waardoor  ze  hun handen regelmatig  geërgerd  in de lucht  gooien.  Ze eten niet op  regelmatige tijden, letten niet altijd  even goed op de voedingswaarde van wat  ze eten en  schrokken  alles vaak naar binnen in  plaats van dat ze er rustig de  tijd voor nemen.

Kinderen en volwassenen met ADD  zijn buitengewoon gevoelig, niet  alleen voor hun omgeving maar ook  voor  wat er zich allemaal in hen afspeelt. Niet alleen de  biochemie van de  hersenen is belangrijk, maar ook de biochemie van de rest  van  het lichaam. Voor  beide  is  gezonde voeding onontbeerlijk. Kinderen met  ADD kakken volledig  in als  hun  bloedsuikerspiegel te laag  is  en worden hyper als die te hoog  is. Daaruit  blijkt wel dat  voeding een directe invloed heeft op de  hersenen.  Ook  hier  moet je kijken naar wat je als  doel hebt. Als het op lange termijn  ontwikkelen van  geestelijk evenwicht belangrijker is dan elke keer alleen maar de dag zien  door  te komen, moet je goed voor de inwendige mens zorgen.

4. Lichaamsbeweging

‘Beweegt  je “kind” wel genoeg?’  vraag ik  altijd  aan mijn volwassen ADD-patiënten. Sterke spieren en  een gezond cardiovasculair systeem zijn natuurlijk voor iedereen  heel  belangrijk. Gebrek  aan  lichaamsbeweging leidt tot een inwendige traagheid die  je alertheid en concentratievermogen niet ten  goede komt. Als je beweegt,  komen stoffen in  je  hersenen vrij die nodig zijn voor een evenwichtige stemming, een goede motivatie en concentratie. Bovendien  verloopt de  aanmaak van  deze stoffen steeds efficiënter.  Ik raad mensen altijd  aan om elke dag  een  poosje  flink  te bewegen.

Als je beweegt, worden je spieren samengetrokken, dus zorg  er  ook voor  dat  je voor  en na de training  rekoefeningen doet.  Het  rekken van  je spieren is sowieso heel belangrijk,  ook voor iemand die geen cardiovasculaire oefeningen  kan doen. Voor mensen met ADD  is het heel gewoon dat ze zelf spanning opwekken. Daardoor hebben  ze vaak strakke  spieren en stijve gewrichten  en gewrichtsbanden. Daarom kunnen ze veel baat hebben  bij eenvoudige rekoefeningen  die ze  elke  dag een paar minuten doen. Dat werkt zowel lichamelijk als psychisch heel bevrijdend. Het is heel  goed  om de dag  met  rekoefeningen te beginnen en  je kunt ze  gebruiken om  voor  het slapengaan opgehoopte spanning los te laten.

5. De natuur

Ouders die nooit met hun  kinderen de natuur  ingaan, weg van de stad, ontnemen hun  niet alleen  prachtige ervaringen  maar ook het  sterke harmoniserende effect dat de natuur  op de geest heeft. In de natuur  heerst een  ongeëvenaarde eenheid,  harmonie en vrede, met andere  woorden, alles wat in de geest van  iemand  met ADD  ontbreekt.  Veel ouders merken  dat de hyperactieve hersenen of het hyperactieve lichaam of de hyperactieve mond van hun zoon of dochter  steeds  meer  tot rust komen  als  ze  een paar dagen weg zijn van de drukte van het dagelijkse stadsleven. Ook volwassenen  met  ADD verwaarlozen een belangrijke  behoefte als  ze niet regelmatig de natuur ingaan. ‘De natuur,’ schrijft de teruggetrokken  en overgevoelige schrijver Marcel Proust, ‘stond door alle  gevoelens  die ze  in  mij opwekte, in mijn beleving lijnrecht tegenover de  mechanische uitvindingen van de mens. Hoe minder inmenging  van de mens, hoe  meer ruimte de natuur voor  de  expansie van mijn  hart  bood.’

Andrea uit hoofdstuk 25, die  zichzelf als onbekwaam  beschreef, vertelde over een  prachtige concentratieoefening die ze van een indiaan had geleerd,  een wijze  oude  vrouw die bedreven was  in de geneeswijzen van haar  volk.  ‘Ze zei  dat ik in een weiland moest gaan zitten, met mijn ogen een stukje grond van ongeveer een vierkante meter moest  afmeten en een  uur lang alleen maar naar dat  stukje grond moest kijken. Ik  leerde elk grassprietje kennen, merkte  de verschillende  texturen van  gevallen  bladeren op,  volgde elke beweging van de mieren en lieveheersbeestjes,  en de tijd vloog voorbij.  Ik  had me nog nooit zo verkwikt gevoeld. Sindsdien heb ik  die  oefening al  heel vaak gedaan.’

6. Extra taken

Geen  enkele ouder wil zijn of haar  kind overladen met een  ondoenlijke hoeveelheid taken en verantwoordelijkheden.  De werkverslaving van  volwassenen met ADD  en het feit  dat ze heel  moeilijk ‘nee’  kunnen zeggen,  heeft tot gevolg  dat ze zich vaak overbelast voelen.  Een  groot deel  van  de ADD-cliënten  die ik  heb gehad  zijn met  veel te veel projecten bezig en hebben  veel  te  veel verplichtingen,  waardoor ze  amper de tijd hebben om even een gedachte helemaal af  te maken. We  gaan ten  onder in de drukte,  jagen  onze geest tien kanten tegelijk op en vragen ons  dan  af waarom we niet even de tijd kunnen nemen om  iets  op te  merken.  Ook  dit ‘symptoom’ van ADD houdt zichzelf  in stand. Het creëert zichzelf. Als  we willen dat  onze  geest zich anders ontwikkelt, moeten  we hem daar wel de ruimte  voor geven.  Wellicht moeten we daarvoor met  sommige activiteiten stoppen.

7. Recreëren om te  herstellen

Er is een verschil tussen vermakelijke afleiding en recreatie. Televisiekijken  kan  vermakelijk  zijn,  maar het is geen  proces waarmee je iets recreërt. Als we de tv  uitzetten, voelen we ons niet echt verkwikt. Om te kunnen recreëren hebben we activiteiten nodig die  onze geest  voeden  of bevrijdend  zijn voor ons lichaam. Deze  activiteiten verschillen van persoon tot persoon, maar vrijwel alle volwassenen met ADD nemen veel te weinig de tijd om geestelijk en fysiek te herstellen.

8. Creatieve expressie

Ik kom niet vaak  een volwassene met  ADD tegen  die niet een  heimelijk verlangen naar artistieke expressie heeft.  En het komt al bijna even zelden voor dat  ik  er  één  tegenkom die daar ook actief iets mee doet.  Als je op zoek bent naar zin en  een doel in je  leven is het heel  belangrijk dat je je  creatieve impulsen  de  vrije loop  laat.

Op internetfora over ADD staan talloze succesverhalen  van mensen die ondanks hun ADD grote kunstenaars,  schrijvers en genieën werden. Er wordt zelfs  beweerd dat ADD bepaalde  voordelen heeft, zoals  creativiteit en een gevoel  voor humor. Ik heb daar  overigens mijn twijfels over. Mozart, Einstein en  Edison zijn hier  bekende voorbeelden van.

De  creatieve  inborst  van mensen met  ADD kan niet worden ontkend. Zelfs  als  ze geen artistieke aspiraties hebben, hebben  ze toch een creatieve inslag  en kunnen ze hun vruchtbare geest in  moeilijke situaties  gebruiken en  oplossingen bedenken waar anderen nooit op zouden komen.

Zelf zou ik graag willen geloven dat de neurofysiologische beperkingen en psychologische  disfuncties die ik in dit boek beschrijf ook positieve kanten  hebben,  waardoor ik en andere mensen met ADD goed zijn in  een creatieve expressie. Maar helaas  zijn de  talenten  waarmee ik wellicht gezegend ben, niet tot bloei gekomen dankzij  mijn verantwoordelijkheid, gedrevenheid, snel afgeleid zijn, mijn gebrek  aan  doorzettingsvermogen, mijn vergeetachtigheid en perioden  van  psychische  lethargie. Als  ik  die ADD-eigenschappen niet had gehad, denk ik  dat die talenten al  veel eerder in mijn leven aan het licht waren gekomen.

Ik  geloof niet  dat ADD tot creativiteit leidt  of dat creativiteit ADD veroorzaakt.  Ik  denk dat ze allebei uit  dezelfde  aangeboren eigenschap voortkomen: gevoeligheid. Om creatief te zijn, moet je gevoelig zijn. Zoals we hebben  gezien, nemen gevoelige  mensen de  onzichtbare emotionele en psychische  signalen uit hun omgeving in zich op.  Op sommige  niveaus van het onbewuste hebben  ze daardoor een dieper besef van hun omgeving.  Ze kunnen ook gevoeliger  zijn voor bepaalde zintuiglijke prikkels,  zoals  geluid, kleur of  muziek. Op die manier voorziet hun gevoeligheid hen van het  basismateriaal  dat door hun geest wordt bewerkt en  opnieuw wordt vormgegeven.  Gevoeligheid draagt dus zowel  bij aan  het ontstaan van ADD als aan creativiteit.

Colin, een veertiger  bij  wie  ik twee jaar  geleden  de  diagnose  ADD  stelde, had de afgelopen twintig jaar  als  barman gewerkt en verdiende genoeg, dronk  meer dan  genoeg  en verweet  zichzelf  dat  hij niet  net als  zijn  broers en zussen een universitaire graad had. Zijn echte passie lag  bij het  maken van films. Als  onderdeel van mijn behandelmethoden laat ik mensen hun  creatieve  kant  ontdekken,  omdat ze zich dan afvragen waarom die  kant  van zichzelf altijd een beetje ondergesneeuwd  is gebleven.  Als zelfwaardering betekent dat je waardering hebt voor jezelf, dan  moet je ook gehoor geven  aan je diepste creatieve impulsen. Het stukje  zelfopvoeding dat deel uitmaakt van het helingsproces  van ADD houdt in mijn ogen onder andere in dat  je aandacht schenkt aan  je behoefte om  creatief te zijn.

Colin kwam een  poosje  geleden  weer langs. Hij  werkt nu in de  bloeiende filmindustrie van Vancouver. Hij vindt het  helemaal geweldig en waagt binnenkort een moedige sprong naar  financiële onzekerheid  door zijn  hotelbaan op te zeggen. ‘Er is maar één ding  wat  me niet lekker zit,’ zegt hij. ‘Ik werk met een heleboel mensen die altijd hebben geweten wat ze wilden.  Ze liggen  twintig jaar  op me voor. Ik heb nog een heleboel in te halen.’

‘Dat  is inderdaad een gemis,’ beaamde  ik. ‘Maar  je moest  eerst  jezelf inhalen.’

Niet  iedereen heeft het  in zich om de kost te verdienen  met de vorm van creatieve  expressie  die hij heeft gekozen, maar  ik  dring er altijd bij mensen op aan dat ze  erachter moeten komen  in welke  richting hun  creatieve  energie van nature wil stromen,  en om die vorm  van creatieve expressie toe  te  laten. Veel volwassenen met  ADD hoeven bij het opvolgen  van dit  advies niet naar iets nieuws op  zoek te gaan.  Ze hoeven  alleen  maar opnieuw contact  te maken met  iets waarmee ze lang geleden het contact zijn kwijtgeraakt.

9. Meditatie en mindfulness

De problemen  die met  ADD  gepaard  gaan kunnen  net  als alle andere problemen waarmee je  als individu  of  groep mensen  geconfronteerd wordt, alleen maar  worden opgelost  als we  een evenwichtige kijk hebben op  de behoeften die  we als mens hebben. We hebben gezien hoe belangrijk het is om goed op je lichaam te letten  en om  hulp te  zoeken bij  het  losmaken van  de psychologische koorden die  ons binden. De  derde pijler van een evenwichtig  menselijk  bestaan is  spiritueel werk.  Dat kan binnen een  religieuze context, maar dat hoeft niet. Spiritueel  werk  is het  cultiveren van  een bewust aandachtig  alleen-zijn. Alle traditionele meditatieve en contemplatieve praktijken, waaronder veel gebedsvormen, hebben als doel  om het  gemakkelijker te maken  ons los te maken  van onze zorgen met  betrekking tot mensen, voorwerpen, verlangens, gedachten en angsten, om actief te streven naar  verbinding tussen onszelf  en de rest van de schepping. Spiritueel werk is voor iedereen enorm  heilzaam en  het is essentieel voor de  zelfbehandeling van ADD.

Uit de  eeuwenoude wijsheid van  tradities uit alle werelddelen  en culturen leren we dat de werkelijkheid  meer  diepgaande en universele  aspecten heeft dan wij  in ons jachtige en geïsoleerde  dagelijks leven  doorgaans denken.  Als je het gevoel hebt dat je niet ‘jezelf  ’ bent, herken  je dit  impliciet. Zonder te kunnen verklaren waarom, voel je dat er een waarachtiger zelf  is dat  je niet  direct ervaart maar  dat wel degelijk bestaat. Hoe zou je anders kunnen weten dat je dat  waarachtiger zelf niet bent? Je bent je er wel vaag van bewust dat  je ware zelf bestaat en je voelt  dat ook, al is het  maar in de vorm  van de ontevredenheid over het feit dat je er geen  contact mee kunt  maken. Op  de een  of  andere  manier voel  je  dat je bij  veel dingen  die je doet schaduwen  najaagt, maar het bestaan van  schaduwen impliceert ook  het bestaan van de  werkelijke  objecten, wezens,  of entiteiten  die erdoor worden voorgesteld. Als een mens zegt dat hij niet  weet wie hij is, zegt hij eigenlijk  dat  hij ervan overtuigd is  dat wat hij wel van zichzelf weet  slechts  een gedeeltelijke afspiegeling is van  de totaliteit van zijn  ware zelf.

De meest  wezenlijke  verworvenheid  van  de westerse beschaving, de wetenschappelijke methode, wordt zo rigide geïnterpreteerd dat zij essentiële kennis uitsluit waar mensen honderden generaties  lang aan gewerkt,  op gestudeerd en mee geworsteld  hebben  zodat  ze  die kennis konden verwerven: de wetenschap dat  we niet  alleen maar de  moleculen  zijn die toevallig  samengekomen zijn om ons lichaam te vormen, de gedachten die onze geest  tijdelijk  bezighouden,  de gevoelens  die ons op het ene moment beroeren en  op  het  andere moment tot rust brengen. We zijn  zo ‘wetenschappelijk’ geworden, dat  onze wetenschap het werk en de ervaring van de grootste leraren die we ooit hebben gekend is gaan negeren of ontkennen.

Om niet als bekeerling over  te  komen of  als iemand  die beweert  dat hij een gezaghebbende  bron  op  dit gebied is, moet  ik bekennen dat ik nog  nooit de spirituele  ervaringen heb gehad die me in staat zouden stellen om vanuit  directe  kennis over  dit soort  dingen te spreken. Om te beginnen ben  ik pas  sinds kort wat beter gaan  letten op mijn  eigen  geestelijke behoeften, tot nu toe alleen op  een onsamenhangende manier die  kenmerkend is voor mensen met ADD. Toch lijk ik me  deze spirituele werkelijkheden  op de een of andere manier te herinneren, wat  voor mij betekent  dat  ik er niet  helemaal van  afgesneden ben, hoewel ik vroeger dacht dat  dat wel zo was.

Mensen  die zich wat meer  hebben verdiept in  ‘het ware  zelf ’, bijvoorbeeld psychiater  en boeddhist Mark Epstein en de spirituele meester en psycholoog A. H. Almaas, zeggen  dat volledige  zelfrealisatie alleen maar mogelijk is als  je gebruikmaakt van de inzichten van de moderne westerse  psychologie, en van de spirituele leringen  van de oosterse  en Midden-Oosterse  tradities, en  ongetwijfeld ook van de inheemse spirituele leringen van andere continenten. Zij  stellen geen synthese van oosterse spiritualiteit en westerse psychologie voor, ze laten  alleen maar zien dat deze  twee wegen over hetzelfde terrein lopen.  Je hoeft  niet te synthetiseren wat al een eenheid is. Ik ben ervan overtuigd dat ze gelijk hebben.

De zoektocht van de gefragmenteerde ADD-geest naar eenheid  moet  dus  ook een  spirituele  zoektocht  zijn, hoe je  dat als individu ook voor  jezelf wilt  definiëren.  Ik heb bijvoorbeeld voor meditatie  gekozen. De ADD-geest voelt  zich helemaal niet prettig tijdens het mediteren, en  vindt het heel erg saai. Daarom vind ik het des te wonderlijker dat  ik er de laatste  tijd eigenlijk best wel van ben  gaan genieten en er elke keer weer naar uitkijk. Na een tijdje wordt  het leuk om  te zien hoe de piekerende en angstige  geest zijn achterwaartse salto’s, koprollen en verdwijntrucs  doet. Het is leuk om dat allemaal  te observeren, en om me er steeds minder mee te identificeren, om het niet te zien als  wie ik ben.

Van  alle  spirituele tradities heeft men binnen het boeddhisme meditatie het meest  diepgaand gecultiveerd. Nietzsche noemde Boeddha ‘die diepzinnigste fysioloog’. Hij had  ook neurofysioloog kunnen  zeggen. We hebben gezien dat een deel van de neurofysiologische grondslag van ADD bestaat uit  het  hardnekkig voortbestaan  van neurologische paden  die voor het eerst tijdens de vroege kinderjaren  geactiveerd werden. Dat kwam doordat een groep zenuwen steeds  opnieuw tegelijkertijd  werd  geactiveerd  als dat eenmaal  een keer was gebeurd. Meditatie  die is  gericht op mindfulness,  op het versterken  van het  observerende ‘derde oog’, is een directe manier om automatisch neurologische reacties  te verzwakken.  ‘Let elk moment  heel goed op,’ schrijft Mark Epstein, ‘wat je precies ervaart,  op dit  moment, en maak daarbij onderscheid tussen je reacties en de  zintuiglijke ervaringen waarop je reageert.’2

Meditatie is een van de manieren waarop je invloed kunt uitoefenen  op de  neurofysiologische aspecten van ADD. Het is  een belangrijke manier, maar  niet  de enige.  Bij elke  activiteit, van tuinieren tot de oosterse krijgskunst, die aandachtige concentratie bevordert, kun je baat hebben. Volwassenen met  ADD  zouden op  zijn minst moeten overwegen om  elke dag even tijd vrij te maken om in hun eentje een contemplatieve activiteit te  doen.  Contemplatieve afzondering is iets anders  dan in je eentje  in een kamer  zitten, lezen,  naar muziek luisteren of in mijmeringen verzonken zijn.  Het betekent dat  je aandacht schenkt  aan je  leven,  je gedachten en  je gevoelens. Net als de  natuur  heeft dit  een  integrerend en harmoniserend effect.

Als je niet oefent, kun je je concentratievermogen  net  zomin ontwikkelen als je pianospel. Mediteren of aandachtige contemplatie  is voor iemand  met ADD ontzettend moeilijk. Een brein  dat  al tientallen jaren onoplettend en ongeorganiseerd  is, zal niet van de ene dag op de  andere dag  oplettend en georganiseerd  kunnen  zijn. Als een goed ontwikkelde aandacht, oplettendheid en een aanwezige  geest het langetermijndoel is,  moet je daar elke dag  tijd  en energie in stoppen. In  het begin doe  je het al heel goed als je bijvoorbeeld van de twintig  of dertig minuten die je elke dag aan zo’n  oefening besteedt, er een paar minuten in  slaagt  om je te concentreren.  Vergelijk het maar met het  versterken van spieren die je heel  lang niet  hebt gebruikt  en die daardoor  zwakker  zijn geworden.

Bij al  deze  zelfopvoedingstaken is het lastig voor  volwassenen met ADD dat uitgerekend de toestand  waar zij uit  willen  komen ervoor  zorgt  dat het heel moeilijk  is om de voorwaarden te scheppen die  daarvoor nodig  zijn.  Om de innerlijke chaos tot rust  te brengen, moet je  de chaos  buiten je  opruimen, maar  die is juist door de innerlijke chaos veroorzaakt. Na een leven van ontmoedigende ervaringen hopen  veel mensen van  nature dat ze  de hulp die ze nodig hebben  in een pil of in de wijsheid van een of andere deskundige zullen vinden.  ‘Veel mensen willen  opnieuw beginnen met hun leven,’ zegt de  arts en schrijver  Andrew Weil, ‘maar  weten niet hoe ze dat zonder hulp van buitenaf voor  elkaar  moeten  krijgen. Als ze  op gang gebracht konden  worden door een paar  vaardige handen, zouden ze het wel kunnen, maar als ze  alles op eigen kracht moeten doen, blijven  ze  in  hun oude patronen  hangen.’

Zoals we al hebben gezien, kan  niemand bij een  ander motivatie inboezemen. En ook bij jezelf kun je niet  met geweld motivatie  opwekken. De  beste  houding  die je kunt  aannemen is meelevend geduld, waarbij er ook ruimte is  voor mislukking. Als  het gaat om het  doorbreken van  ongezonde gewoonten of  het aanleren van gezonde  gewoonten,  schrijft Weil, ‘is het niet zozeer  van belang of je daarin  slaagt of faalt, maar dat je  het in ieder geval probeert’.3

Wanneer  kun je  het beste  beginnen? Er is geen beter  moment dan nu. Of, om  met  de gedenkwaardige en altijd inspirerende woorden  van een  voormalige minister uit British Columbia te spreken: ‘Het  is tijd  om  de koe bij de horens te vatten  en haar  met een ernstige  blik in  de ogen te kijken.’
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Het is niet  zo  dat  bij een overvol hart, de ogen  altijd  met tranen vollopen; bij sommige mensen lukt dat  gewoon niet,  vooral  niet in onze  huidige tijd, die ondanks al het lijden  en  al het verdriet ongetwijfeld de geschiedenis in zal gaan als  het  traanloze tijdperk.

–  Günter Grass, De blikken trommel

Alle verslavingen  zijn manieren om jezelf te verdoven.  Ze  zorgen ervoor dat  we ons leed niet bewust  ervaren.  We werpen  ons vertrouwde  en vermoeide bewustzijn af, zodat we  in een andere geestestoestand terechtkomen  die we comfortabeler  vinden,  althans tijdelijk. Wanhopig om uit onze geest te zijn en onbewust te zijn, geven  we ons  over aan de verslaving, om  in een wakkere  slaap gesust te worden.

Of ze zich er nu bewust van zijn of  niet, veel  mensen  die verslaafd zijn aan bepaald gedrag en  bepaalde stoffen hebben ADD. Het maakt niet  uit om welke verslaving het  gaat: gokken, dwangmatige seksuele contacten, altijd maar impulsief  dingen kopen, werkverslaving,  overdreven fysieke training, gevaarlijke hobby’s,  zoals autoracen, of nicotine, cocaïne, alcohol of marihuana.  Om een voorbeeld  te geven: volgens sommige  peilingen is het  percentage rokers onder mensen met ADD driemaal zo hoog als onder mensen die geen ADD hebben.

De aantrekkingskracht die  verslavende stoffen op het ADD-brein  hebben is begrijpelijk.  Nicotine  maakt  mensen bijvoorbeeld alerter  en ze gaan er efficiënter door denken. Nicotine  verbetert ook je stemming doordat er in  de hersenen  dopamine vrijkomt, die een belangrijke rol speelt  bij beloning en motivatie. Bovendien komen er onder invloed van nicotine endorfinen vrij, de natuurlijke opioïden van  de hersenen die  genotgevoelens opwekken. De endorfinen, die qua chemische structuur verwant zijn aan morfine,  fungeren ook als  pijnstillers die zowel  lichamelijke  als emotionele pijn verzachten. (Een van de verklaringen  voor de verbazingwekkende veerkracht van kleuters, die vrolijk  hun hoofd  stoten en met hun  knieën tegen allerlei voorwerpen stoten als ze hun omgeving aan  het verkennen zijn, zou  kunnen  zijn dat er in dat  stadium van hun leven heel veel  endorfinen  in hun hersenen worden geproduceerd.) Deze combinatie van  opwinding en kalmering  maakt dat  de  nicotineverslaafde, net  als de cafeïneverslaafde,  een  ‘alerte  slaapwandelaar’ is.  Daarentegen strompelt de alcoholist  in bedwelmde toestand  rond doordat  zijn zenuwuiteinden zijn  verdoofd. Hij voelt geen  pijn,  wordt  dan  gezegd.

Minder duidelijk maar niet minder  fysiologisch zijn  de effecten die zelfstimulerend gedrag op de  hersenen heeft. Gokkers en seksverslaafden, mensen die  dwangmatig shoppen en  mannen of vrouwen die alleen maar willen skiën op gletsjers waar nog niemand is geweest, zijn  allemaal  op zoek naar dezelfde dopamine- en endorfinestoot die je ook krijgt als je drugs gebruikt. Als  je de nacht maar doorkomt.  Mensen met  ADD zijn dol op dopamine en endorfine.

Er zijn  tijden  geweest  dat  mijn werkverslaving niet voldoende was  om mezelf te  verdoven. Ik  had meer nodig. Ik  vond het in activiteiten die plaatsvervangend dienstdeden  als bevrediging  van mijn creatieve  en  spirituele  behoeften. Ik zeg plaatsvervangend, want  mensen met een gedreven ADD-persoonlijkheid hebben  geen idee van  hun  werkelijke  behoeften en  moeten er een of andere vervangende, symbolische expressie voor vinden. Ik deed  dat door het dwangmatig kopen van klassieke langspeelplaten  en cd’s, afgewisseld  met –  of samen  met –  het  als een dwaze  kopen van boeken. Op het  eerste gezicht  lijken dit onschuldige  en zelfs  bewonderenswaardige bezigheden. Dat  zouden ze ook zijn  als ik  ze bewust en  binnen  bepaalde grenzen had gedaan.  Mensen  die verslaafd zijn hebben die zelfcontrole niet. Het dwangmatige in  hen is  te sterk  en als je  verslaafd bent  geef  je  daar  gehoor aan. Met  elke  kooporgie  werd ik steeds meer  een  schim van  mezelf,  vol zelfverachting  en mezelf  verontschuldigend voor mijn  bestaan. Ik heb heroïneverslaafden behandeld, en ik herkende in mezelf dezelfde lege  en gedreven  blik  die ik  in hun ogen zag. Een gedragsverslaafde  weet, of zou  moeten weten, dat geluk  het  enige is wat  hem scheidt van het lot  van een drugsverslaafde.

In de loop  van de  tijd  heb ik duizenden dollars aan  cd’s uitgegeven. Ik  gaf zomaar  een paar honderd dollar in  een uurtje of  twee  uit. Mijn record qua uitgaven was volgens  mij ongeveer achtduizend  dollar in  één week. (Ik  heb de bonnetjes van  die week  bewaard,  als  aandenken aan  mijn dwangmatige  gedrag in die tijd.) Ik werd behoed  voor financiële rampspoed doordat ik genoeg verdiende  met  mijn werk als een van de vele zichzelf opofferende  (lees:  werkverslaafde) artsen die door  veel mensen zo  bewonderd  worden. Ik rechtvaardigde  mijn  uitgaven  door ze te  zien als compensatie voor  al dat harde werken:  de ene  verslaving was  dus een alibi voor de andere. Mijn verwarring, die ik ook vaak bij  verslaafden met  ADD zie, was  dat beide  gedragsverslavingen wel  degelijk  delen  van mijzelf  vertegenwoordigden, maar dan in overdreven  vorm.  Mijn verslaving aan muziek en boeken kon  ik  laten doorgaan als een  passie voor esthetiek, en mijn verslaving aan werk als dienstbaarheid  aan de mensheid, want ik heb wel degelijk een passie  voor esthetiek, en ik wil de  mensheid ook echt heel graag dienen.

Volgens de maatstaven van  deze maatschappij zou er op  zich niets  mis zijn met het kopen van  een  heleboel cd’s  en boeken.* Iemand kan  zo enorm van muziek en lezen  houden dat  hij weloverwogen besluit om  hier een groot deel van  zijn inkomen en  energie  aan te besteden. Maar  net als alle andere  verslaafden, haalde ik mijn  bevrediging  niet uit het ogenschijnlijke doel van mijn gedrag, namelijk naar muziek luisteren, maar uit  het koopproces. Nu,  jaren later, heb ik nog steeds niet naar een groot aantal van de opera’s en  symfonieën die  ik toen heb  gekocht geluisterd, en ook niet naar de  vele cd’s die ik voor een habbekrats heb  doorverkocht. Ik had  tenslotte ruimte  op de plank nodig voor andere cd’s die ik op het oog had.

Er  is een  fijne maar duidelijk waarneembare scheidslijn  tussen verslaving en passie. Elke passie kan een verslaving worden. Dat is gewoon een kwestie van wie de baas  is:  het individu of het gedrag.  Een  verslaving is gedrag dat je  herhaalt, ook  al  weet je  dat het jou  of anderen schaadt.  Passie houdt van het doel of het proces waarop zij  gericht is (een schilderij  dat  je koopt of zelf maakt), maar bij een verslaving ben je  gericht  op de  kick  die  je  krijgt als je het  gedrag vertoont, niet op  je  liefde ervoor. (Een gokker wil niet winnen, maar wil de  kick  van  het gokken voelen.)  Mijn verslaving  had een verwoestend effect op mijn gezinsleven,  niet doordat we  in  de financiële  problemen kwamen of doordat ik  zo  vaak weg was om  op koopjesjacht te gaan.  Het belangrijkste  effect van mijn verslaving  was dat ik niet  echt aanwezig kon zijn, in  beide betekenissen van het  woord. Als ik in de greep  van mijn koopkoorts was,  was ik  letterlijk niet  thuis aanwezig, maar  had ik ook geen aandacht voor mijn gezin.  Voor iemand  die  verslaafd  is kunnen moreel besef, waarheid, en de  toewijding aan een partner en kinderen  tot iets  abstracts verbleken. Ik  liet mijn kinderen wachten of zat ze achter  hun  broek,  gewoon zoals  het mij  uitkwam. Soms loog ik weken of maanden achter elkaar elke dag  tegen  mijn  vrouw.  Als ik  me  moest verantwoorden, want dat  moment kwam altijd, gaf ik altijd  toe dat ik fout  zat en deed ik allerlei beloften die  ik  net zo snel weer verbrak. Ik  liep  vaak snel het huis in nadat ik mijn nieuwe aankopen even op de  veranda  had neergelegd, zodat het voor mijn vrouw en  kinderen leek  dat  ik  aanwezig  was.

Vanbinnen kon ik aan niets anders denken dan aan de  muziek. Natuurlijk haatte ik mezelf ook, en  hoe  meer ik dat deed,  hoe harder,  controlerender en kritischer ik werd tegenover mijn zoons en mijn dochter. Als je alleen maar bezig  bent  met  het bevredigen van je eigen valse behoeften, kun je er  niet tegen als  je de behoeften van anderen ziet,  en zeker niet  die  van je kinderen. Het dieptepunt, maar  niet  het einde, van mijn verslavende jaren was misschien nog wel  toen  ik een vrouw met weeën in  het ziekenhuis achterliet  om de  stad in te  gaan om de zoveelste cd op de  kop  te tikken met muziek  waarin ik  op dat moment obsessief geïnteresseerd was. Ik had  nog op  tijd terug  kunnen zijn  voor de  bevalling, maar  ik bleef rondsnuffelen om te kijken of er nog andere  interessante platen  of  cd’s waren. Toen ik terugkwam,  mompelde ik mijn verontschuldigingen, maar ik gaf  verder geen uitleg. Iedereen had er  het  volste begrip voor, zelfs mijn teleurgestelde patiënt.* Ik ben  tenslotte  een  drukbezette arts. Ik kan  niet  overal tegelijk zijn.

Telkens  als ik in beslag genomen werd door  mijn  verslaving,  was  ik heel  erg gefocust. Dan herinnerde ik me  allerlei  titels, dirigenten,  platenlabels en muziekrecensies.  Mijn hersenen waren  helemaal alert.  Ik  maakte per ongeluk dubbele afspraken  als ik met mensen  uit eten wilde gaan, maar  ik  vergat nooit de winkel  te  bellen als ik een  plaat  wilde bestellen. Mijn prefrontale kwabben werden overspoeld  met  endorfinen  en dopamine die  vrijkwamen door het  sensatiegevoel van het  jagen en dingen  bemachtigen. Een verslaving zorgt er op een merkwaardige manier voor  dat een  verslaafde zich meer  verbonden voelt  met het leven. De  keerzijde van de medaille  is  dat  een verslaving  je ook  steeds  verder van  jezelf  vandaan houdt. Een verslaving bevredigt  alleen je eetlust,  niet je honger.

Biochemisch gezien is elke verslavende stof of elk  verslavend gedrag een vorm van zelfmedicatie, van aan jezelf  toegediende  emotionele  pijnstilling. Maar voor mensen met ADD  geldt dat ze zichzelf daarnaast ook behandelen voor een aandoening waarvan  ze zich niet  eens bewust zijn.

Aan welk gedrag of welke stof iemand ook verslaafd is, de behandeling van  ADD kan pas zoden aan  de  dijk zetten als je  je verslaving accepteert en stappen zet  om er een einde aan te maken. Je kunt niet je gevoelens  in slaap  sussen  en  tegelijkertijd  echt  wakker  zijn. Als je verslaving de  overhand  heeft, gaat je ware zelf, dus wie je werkelijk bent, slapen.  Je verslaving erkennen  betekent  dat je ook verantwoordelijkheid neemt voor je pijn. Zolang je dat niet doet, heeft je pijn je  in zijn greep en  wordt je  leven  bepaald  door je verslaving.  ‘De  taak om denken en voelen te integreren  noemen we streven naar eigenaarschap,’ schrijft  psycholoog  en  verslavingsdeskundige Robert  J. Kearney:

Als mensen verantwoordelijkheid voor zichzelf  nemen en  niet in de ontkenning  blijven zitten, zijn ze zich bewust…  van wat ze voelen  en  weten  ze… hoe die gevoelens  in  hen zijn opgewekt.  Het  is een driedelige  keten die door  bewustzijn verbonden is:  bewustzijn van gebeurtenissen, bewustzijn van de interpretatie van  die gebeurtenissen, en bewustzijn van de emotionele  reactie die op  die  interpretaties volgt. Als de keten wordt verbroken, gaat het  eigenaarschap van het gevoel verloren. Als de taak van eigenaarschap wordt uitgevoerd,  is de keten stevig.1

Ik lees overal, zei ik  ooit tegen mijn  therapeut, dat ik mezelf  zou moeten  genezen door ‘mijn pijn en mijn verdriet te doorvoelen’. Hoe ik ook mijn best  deed, ik kon mezelf er  niet toe dwingen  om volgens een  of  andere formule uit een boek emoties op te  roepen. Gevoelens komen  of ze  komen niet. Dus waar was  mijn pijn, mijn verdriet?

‘Je  hebt  helemaal gelijk,’  stemde  hij in.  ‘Hoe zou je ook  kunnen weten wat je voelt?’ Ik besteedde al mijn wakkere uren, zoals  hij terecht opmerkte,  aan het stimuleren van  mezelf  door middel van onophoudelijke activiteit. Ik draaide overuren om mijn hersenen aan de  gang te houden, en overlaadde ze met snoepjes voor  de geest. Dus  wat dacht ik te kunnen voelen? Waar liet ik ook maar een klein  kiertje open zodat er  gevoelens doorheen konden  sijpelen?

We  weten inmiddels dat er in de hersenen  van  mensen die vatbaar zijn  voor  verslaving sprake is van een chemische onbalans. Mensen die  bijvoorbeeld  aan verdovende middelen verslaafd zijn, hebben kennelijk  een  relatief tekort aan  endorfinen, het  eigen ‘verdovende middel’  van de hersenen.  Mensen met  ADD  schijnen een tekort te hebben  aan  dopamine, de stof die aan beloning  is gerelateerd. Waarschijnlijk  zijn er ook combinaties van onbalansen. Waardoor wordt deze  afwijkende hersenchemie veroorzaakt? Het  simplistische wetenschappelijke  antwoord  zou zijn dat het een kwestie van  erfelijkheid is, hoewel er ook dwangmatige moraalridders zijn die  volhouden dat  het  allemaal te wijten is aan een gebrek aan moreel  besef en een  zwakke wilskracht. De moraalridders hebben een punt als ze  het  genetisch determinisme  verwerpen. Het kamp  dat erfelijkheid als oorzaak ziet, wijst terecht op de invloed van  biologische  en fysiologische factoren.  En  allebei missen ze de kern.

De onbalans in de hersenchemie van verslaafden  kan net als de  neurochemie die kenmerkend is voor ADD, teruggevoerd  worden  tot gebeurtenissen in  het eerste of de eerste  twee levensjaren  van de betreffende persoon.  Zoals  we weten is  dit voor de  hersenen de meest  cruciale  en  vormende periode.2

We zagen in hoofdstuk 12 dat  emotionele  spanningen de  productie van hersenstoffen  kunnen  beïnvloeden. Denk maar even terug aan het feit  dat er bij jonge  aapjes al enkele  dagen nadat ze van hun moeder zijn gescheiden  een daling van het dopaminegehalte in  hun frontale kwabben plaatsvindt. ‘Een  sociaal isolement, het vroegtijdig ontbreken van empathische  zorg, veroorzaakt een blijvende afname  van de hoeveelheid  opiaatreceptoren in  de  hersenen,’ schrijft onderzoeker en theoreticus  Allan Schore.3 Het  rampzalige aantal gevallen van drugsmisbruik binnen de onderdrukte  minderheden  in Noord-Amerika  kan  verklaard worden  door de ondraaglijke lasten die  de maatschappij aan (kans)arme gezinnen heeft opgelegd. Maar toch springen de media gretig  op als er bijvoorbeeld weer allerlei ophef is over het zogenaamde alcoholisme-gen.

Dus wat ligt  er ten grondslag aan de pijn die gebruikers  van  verdovende middelen  niet willen voelen? De ervaringen die  ervoor hebben gezorgd dat  ze te weinig van  de stof  produceerden die ze door middel  van hun gedragsverslaving proberen aan  te vullen. En de  emoties waarvoor gedragsverslaafden  weg  willen  vluchten werden op hetzelfde moment in hun impliciete geheugen  ingeprent  waarop de dopamine-circuits in hun  ontwikkeling werden afgeremd. Deze circuits  proberen ze nu door hun sensatiezoekende gedrag te stimuleren. Hoe harder deze  mensen  hun best  doen om  hun biochemische  gebreken met hun verslavingen te compenseren, hoe meer ze  de emotionele leegte in stand houden die alleen maar opgevuld kan worden als  ze hun  probleem erkennen.

Een aanzienlijk  deel van de volwassenen met  ADD die ik in mijn  praktijk mag ontvangen geeft toe dat ze ooit aan verdovende middelen verslaafd zijn geweest, en een vrij grote groep is  dat  nog steeds. Als  ik zie dat ouders  die  hun kind voor ADD willen laten behandelen bijvoorbeeld aan alcohol verslaafd  zijn, zeg  ik zo voorzichtig mogelijk tegen hen dat hun zoon  of dochter niet op  een zinvolle  manier  kan worden geholpen als zij,  de  ouders  dus, hun  verslaving niet onder ogen zien.  Soms komen ouders dan niet meer terug. Volwassenen die hopen dat ze hun  ADD-problemen  kunnen ontgroeien  moeten een soortgelijke keuze maken. Als  zij hun  verslaving in stand  houden, zijn ze net zo slecht  voor  zichzelf als ouders die  niet  eens voor hun  kind een  einde aan hun verslaving kunnen  maken.

Verslaafden die  echt willen genezen  kunnen op een heleboel manieren geholpen worden, maar  vaak wordt te veel nadruk  gelegd  op de verslaving in plaats van op de onderliggende oorzaken. ‘We  worden  zo  vaak in beslag genomen door  het  probleem dat door het drugsgebruik  wordt veroorzaakt,’ schrijven Edward  Hallowell en  John Ratey in Hulp bij ADD,  ‘dat we niet kijken  naar het  doel  dat de drug  voor  de gebruiker dient.’4 ADD kan niet met  succes behandeld worden  zolang de verslaving de overhand  heeft, maar aan de verslaving kan niet de vereiste aandacht worden  gegeven als je niet  naar de ADD kijkt en als de gemeenschappelijke  oorsprong van beide  niet wordt onderzocht.

In zijn  roman  De blikken  trommel beschrijft de Duitse auteur Günter Grass een  nachtclub waar de uitgebluste  clientèle  op het  ritme  van uitzinnige trommelmuziek  bijtende uien komt snuiven. Hun tranen vloeien rijkelijk  en ze voelen  hun verdriet dat anders te diep in hun psyche verdrongen  wordt. Ze zijn verslaafd aan de kunstmatig opgewekte  intensiteit van heftige emoties.  Grass zegt dat we ver van ons verdriet verwijderd zijn,  terwijl  dat het meest authentieke deel van onszelf is.  Er  is geen pad naar  onszelf  dat ons wegvoert van onze pijn.

 

* Behalve dan  de flagrante tegenstrijdigheid  van hoe mensen met  vermeende  humanitaire principes deze mate van zelfverwennerij  kunnen  rechtvaardigen terwijl er slechts een paar straten verderop  mensen honger lijden.  Dat probleem heb ik nooit ook maar  in de verste verte kunnen oplossen. Daar ben  ik duidelijk nog niet  aan toe.

* Haar  naam is Joyce, en ze  kent dit verhaal al een  hele tijd.
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31 Nu zie  ik  de bomen  pas echt: wat medicijnen wel en niet kunnen
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Ik vind dat  de neurobiologie en de geneeskunde  vooral gericht moeten zijn  op het  verlichten  van leed… Maar hoe  je omgaat met  het leed dat voortkomt uit persoonlijke  en sociale  conflicten die buiten het medische  domein liggen, is een andere en  nog onopgeloste zaak. Op dit moment wordt dit onderscheid nauwelijks gemaakt en probeert men alle ongemakken door middel  van een medische benadering uit  de  weg te ruimen.

– Antonio Damasio, De  vergissing van Descartes

Vanuit praktisch oogpunt ligt het  gebruik van medicijnen voor  de behandeling  van ADD  voor de hand. Maar er valt  wel  iets op te merken  over hoe ze  op dit moment precies worden gebruikt en  over hun status als eerstelijnsbehandeling.

Veel mensen denken  terecht dat  medicijnen te  vaak worden  voorgeschreven  om  kinderen vanuit het perspectief van volwassenen handelbaarder te maken.  Ik heb een kind  meegemaakt dat  Ritalin kreeg voorgeschreven omdat tegen de ouders was gezegd  dat het  kind anders niet naar school zou mogen  komen. Dat soort verhalen hoor je wel vaker.  In Quebec  is  het aantal kinderen dat Ritalin gebruikt de  laatste decennia enorm toegenomen. Volgens een artikel in de Globe and Mail zei Pierre Paradis, professor  in de onderwijskunde aan de Universiteit  van Quebec,  dat dit voor een groot deel komt doordat scholen ouders  verzoeken om hun kinderen het middel te  laten gebruiken.1 Professor Paradis wijst op het  feit  dat  het toegenomen gebruik van Ritalin gepaard is gegaan met een vermindering van het aantal  leraren binnen het speciaal onderwijs, en van het aantal psychologen en maatschappelijk werkers  in het onderwijssysteem. Dit  is het  resultaat  van  bezuinigingen  die in  heel  Noord-Amerika tot de taken van ‘verantwoordelijke’ overheden worden gerekend.

En het is ook zo dat  veel tegenstanders van het gebruik van medicijnen geen enkel  verstand van dit onderwerp hebben. Ik ben ooit flink aan de tand gevoeld door een  radiopresentator die graag wilde  weten hoe ik kon rechtvaardigen dat  ik kinderen een nieuw en onbeproefd medicijn als Ritalin voorschreef. In werkelijkheid was dit middel  al  minstens vier decennia bekend en werd het ook  al zo lang gebruikt. Ik heb ook gemerkt dat  de  mensen  die het  minst openstaan  voor het gebruik van medicijnen, ook  degenen zijn die het slechtst op de hoogte zijn van wat  ADD precies  is. Ze kijken helemaal niet naar de complexe fysiologische aspecten  ervan, en  denken dat ADD  gewoon een kwestie  is van  wat  autoritairder  zijn als school zodat je die verwende of verwarde  kinderen  van nalatige  ouders onder de duim kunt houden.

Alleen mensen die niet zelf hebben gezien  of ervaren hoe  nuttig medicijnen  kunnen zijn,  blijven hun  categorische verzet tegen het  gebruik van medicijnen volhouden. De positieve  effecten zijn  vaak gigantisch en direct  merkbaar. Een van mijn patiënten,  een  vierenvijftigjarige vrouw,  kwam heel blij terug  nadat ze een lage  dosis  van het psychostimulerende  middel Dexedrine had ingenomen. ‘Nu zie ik de bomen  pas  echt,’  zei ze.  ‘We wonen tegenover een park  en hebben een  heel  mooi uitzicht, maar het was me nooit eerder opgevallen hoe groen het was.’  Ze  gebruikte diezelfde lage dosis al bijna drie  jaar naar eigen zeggen met hetzelfde effect, wat voor  haar nog altijd  een wonder is.  Van  andere  volwassenen hoor je dat  soort  verhalen ook. ‘Weet je  wat  ik  nu voor  het eerst  in mijn leven doe?’ vroeg een veertigjarige man  nadat hij  drie weken Ritalin had geslikt. ‘Ik kom voor mezelf op.’ Mensen zeggen bijvoorbeeld ook dat ze hun werkdag door  kunnen komen zonder  om de  drie minuten te  vergeten  wat ze ook  alweer aan  het doen  waren, of dat  ze  hele bladzijden achter  elkaar  kunnen tikken. Een universiteitsstudente merkte dat ze  minder last had van migraine. Ik was een beetje huiverig om haar Ritalin voor te schrijven omdat het hoofdpijn kan veroorzaken. Het  bleek dat  haar migraine het  gevolg was van haar bezorgdheid over haar concentratieproblemen bij het  studeren. Ritalin  loste dit probleem zo mooi op dat haar cijfers  hoger waren  dan ooit tevoren.

Een tiener  aan wie  ik onlangs  Ritalin heb voorgeschreven,  een vijftienjarig meisje  met een  geslepen gevoel voor humor, sprak een halfuur na  het innemen van haar eerste dosis haar ouders aan.  ‘Ik heb zin om naar een saai  verhaal  van een  aardrijkskundeleraar te luisteren,’ zei ze. Ze  ging voor het eerst naar een informatief televisiekanaal  zitten kijken. Die avond had ze ook  voor het  eerst  in  jaren een rustig  en intiem gesprek met haar  moeder. Van  basisschoolleerlingen zijn dat soort verhalen  ook bekend.

In veel andere  gevallen  zijn de resultaten echter niet zo  indrukwekkend. De medicijnen werken niet  of veroorzaken onaangename bijwerkingen, zoals hoofdpijn, verlies  van eetlust, lusteloosheid, slapeloosheid of angstgevoelens,* of de  positieve veranderingen zijn gewoon  niet zo groot.

Je kunt  niet voorspellen  hoe iemand  op  een bepaald medicijn  zal  reageren.  Aan iedereen die  ervoor  kiest een psychostimulerend middel te  gebruiken  leg  ik uit dat elk menselijk brein  een unieke chemie  heeft. Je kunt niet precies weten welk effect medicijnen op het  brein  zullen hebben. Hoewel stimulantia als  medicijngroep al sinds 1937 klinisch  worden  gebruikt  en ongeveer net zo  veilig zijn en goed begrepen worden  als alle  andere geneesmiddelen die binnen de geneeskunde worden  gebruikt, is iedereen die  ze  voor het eerst slikt in  zekere zin zijn  of haar  eigen proefkonijn. Er is echter geen  enkele reden  om bang  te zijn voor deze middelen. Preciezer gezegd, als we al voorzichtig  moeten zijn met  het gebruik  van deze middelen,  dan moeten we dat  om  de juiste redenen doen, niet  op  basis van onjuiste  informatie, zoals de  bewering  dat  deze middelen verslavend zijn als  ze voor ADD worden gebruikt. Hoewel ze wel  degelijk worden misbruikt, net als andere  legitieme medicijnen, raak  je er  niet verslaafd aan als je je aan de voorgeschreven  dosis houdt. Je kunt beter zeggen dat ze  verslavingen  kunnen  voorkomen. Ze  hebben een corrigerend effect op de onbalans in de  hersenchemie die ervoor zorgt  dat de kans groter is  dat  iemand  dit soort  middelen gaat misbruiken. Hierover  hebben we  het in het vorige  hoofdstuk al gehad.

De belangrijkste geneesmiddelen die voor de  behandeling van ADD worden  gebruikt zijn de psychostimulantia,  waarvan methylfenidaat,  bekend onder de  handelsnaam  Ritalin,  en dextroamfetaminesulfaat, meestal Dexedrine genoemd, de bekendste zijn. Hoewel  ze  qua werkingsmechanisme van elkaar  verschillen, stimuleren ze allebei de activiteit  van de hersenschors  doordat ze  het niveau van  de neurotransmitters  (chemische  boodschappers) in evenwicht brengen. Dat  doen  ze  in  de  frontale  kwab  maar ook in andere hersengebieden die  met opwinding en aandacht  te  maken  hebben. Zoals we in hoofdstuk  5 bij de analogie van de ‘slapende agent’ zagen, is er minder chaos in je hoofd en word je minder  snel afgeleid als de remmende  kracht  van  de  hersenschors wordt versterkt.  Je voelt je  dan  kalmer, je  kunt je beter concentreren  en je bent  doelgerichter.

Van  deze twee  middelen, methylfenidaat  en dextroamfetamine, is  het ene  niet  beter dan het andere. Het  verschilt per individu welke van  de twee het beste  werkt. Er zijn  ook andere medicijnen, waaronder andere  psychostimulantia,  antidepressiva in lage doseringen en ook nog  andere  soorten medicijnen. Ik  ga  hier  geen technisch verhaal  houden  over welke medicijnen  dat precies  zijn en in welke dosis  je ze het  beste  kunt gebruiken. Deze  informatie wordt uitgebreid in een aantal andere boeken  over ADD besproken.  Het  is veel  belangrijker  om naar de  principes van een behandeling  met medicijnen  te kijken,  en naar de vraag of je bij een bepaald  kind of een  bepaalde  volwassene überhaupt wel medicijnen zou  moeten  gebruiken.

Er  is maar één persoon die het  recht heeft om te  beslissen  of er wel of geen medicijn moet worden  gebruikt: degene die behandeld gaat worden

Voor  volwassenen spreekt dit  voor zich, maar bij de behandeling van kinderen wordt  dit principe  vaak niet toegepast.  Het  is heel  belangrijk dat  het kind  niet het  gevoel heeft dat  er  iets mis  is  met  hem. Hij  heeft  geen ziekte en hoeft niet  te worden genezen.  De  medicatie kan ervoor zorgen dat hij beter  kan  functioneren, als dat het doel  is  dat hij zelf heeft  gekozen, maar geen  enkele volwassene  mag  het  kind  dwingen om medicijnen  te slikken. Als je een medicijn  inneemt, is dat van invloed op hoe je je  voelt en hoe je op  je omgeving reageert. En ook  al zijn deze veranderingen positief, dan  nog  gaan  ouders of scholen een grens over als  ze  erop aandringen dat een kind  zijn inwendige  biochemische toestand verandert als het dat helemaal  niet  wil.

Je kunt je natuurlijk  heel goed  verplaatsen in de frustratie van  leerkrachten die  volle  klassen  hebben, waarvan er  twee tot vier ADD kunnen  hebben. Tenzij je als leerkracht  die kinderen volledig negeert of  ze  tot  een  passieve  houding dwingt, ben je  al gauw de helft van je energie  kwijt  aan  allerlei interacties  met die paar kinderen,  en dat gaat  ten koste  van  de andere leerlingen. In de  meeste  gevallen  zijn leerkrachten  niet opgeleid om deze kinderen  les te geven of weten  ze er te weinig  van. De hoeveelheid kennis die leerkrachten over ADD hebben  verschilt  van leerkracht tot leerkracht,  net zoals dat ook van huisarts tot  huisarts verschilt. Het is  stuitend dat  onderwijssystemen die weinig  financiële middelen ter beschikking  hebben gedwongen worden om in  termen van chemische dwangbuizen  te denken.  Kinderen  moeten zich aan de  scholen aanpassen, in  plaats van dat scholen zodanig worden ingericht  dat ze kunnen inspelen op  de  behoeften van de leerlingen.  Door  wat leerlingen in deze maatschappij  allemaal meemaken, hebben ze bepaalde behoeften en persoonlijkheidskenmerken die  meer flexibiliteit  en  creativiteit vragen dan de meeste onderwijsinstellingen  ze op dit moment kunnen bieden.

Het is ook begrijpelijk dat ouders er wanhopig  naar verlangen dat de schijnbaar  onmogelijke taak van het opvoeden van hun  kind met ADD wat gemakkelijker wordt. Het is  ook begrijpelijk dat ze  bang zijn dat als een kind geen medicijnen gebruikt,  dat ten  koste gaat van zijn schoolprestaties. Ik heb  zelfs  ouders gekend die Ritalin  stiekem door het ontbijtdrankje van hun zoon roerden. Hij weigerde het middel  in te nemen, en als  hij  dat niet deed  zat hij op school  voortdurend in de problemen. Ik adviseerde de ouders met klem om het  middel  niet  meer  door zijn ontbijtdrankje te roeren.

Ouders zijn soms ontstemd als ik zo sterk aandring op  de  autonomie  van hun kind. ‘Als ik hem  niet dwing  om  het  medicijn in  te nemen, gaat het op school  mis,’  is  dan hun argument. Afgezien  van het principiële aspect  zijn mijn redenen heel  praktisch, zeker als we ons richten op langetermijndoelen  in plaats van op kortetermijndoelen.  Het  is  heel  goed mogelijk dat je een jong  kind met behulp  van medicijnen door de eerste schooljaren  heen loodst.  Maar wat  doe je daarna? Al  ruim voor de adolescentie  zijn alle kinderen, behalve  de meest angstige, heel  goed in staat om zich hevig  te verzetten. Dan komt  alle tegendraadsheid  die  ze  tot dan  toe hebben onderdrukt eruit. Doordat ze zo lang gedwongen zijn  om het medicijn te slikken  zullen ze dat nu halsstarrig gaan  weigeren, hoe nuttig  het medicijn  ook voor hen  kan zijn. Daar komt nog  bij dat  als je kinderen zo onder druk zet en  over hun grenzen heen gaat, je hun ontwikkeling op de lange termijn ondermijnt,  terwijl  dat juist  het hoofddoel van de behandeling zou moeten zijn. Ouders  kunnen veel beter aan een veilige hechtingsrelatie met hun kind  werken en  aan hun  manier van opvoeden dan  zich zorgen maken over welke cijfers het kind op school haalt. Kinderen die lekker  in hun vel zitten en een veilige hechtingsrelatie met hun ouders  hebben zullen  waarschijnlijk niet  weigeren om medicijnen te slikken als  dat echt  nodig is.

Degene die een  medicijn  voorschrijft  moet  kennis  van  zaken hebben

De medicijnen  die  bij  ADD worden gebruikt,  kunnen niet worden  voorgeschreven zoals  de meeste andere  medicijnen worden  voorgeschreven. Artsen zijn vertrouwd met  de ‘kookboekmethode’ op basis  waarvan de meeste medicijnen  worden  voorgeschreven. De dosering van  penicilline die bijvoorbeeld voor  een bacteriële keelontsteking  wordt voorgeschreven,  is bij een  achtjarige en  een tachtigjarige hetzelfde.  Sommige  andere medicijnen  worden gedoseerd op basis  van  het lichaamsgewicht  van de patiënt. Bij psychostimulantia is er geen vaste dosis en kun  je  de dosis ook niet op iemands lichaamsgewicht baseren. Het is mogelijk dat een klein  kind meer nodig heeft dan de  uit  de kluiten  gewassen volwassene,  of andersom. Het  principe is  dat je met  een zeer kleine hoeveelheid van  het middel begint en dat je de dosis geleidelijk opbouwt.  Als een kind onaangename effecten  ondervindt  van langdurig  gebruik van psychostimulantia,  dan  is dat te  wijten aan een fout van degene die het middel heeft voorgeschreven.  Het ligt niet aan  het medicijn. Dan kun  je gewoon  de dosis verlagen of helemaal met het  medicijn stoppen.

Het doel van medicatie is niet om kinderen in toom te houden, maar om ervoor te zorgen dat ze zich beter kunnen concentreren

De overgrote  meerderheid van  preadolescenten die Ritalin krijgt zijn jongens, maar  zelfs bij jongens die ADD  hebben  kan hun  onstuimige gedrag een andere oorzaak hebben dan ADD.  Als een arts de dosering van  het geneesmiddel  verhoogt  totdat het kind zich  in de klas perfect gedraagt, bestaat  de kans  dat het kind  uiteindelijk is verdoofd en  heel ingetogen  wordt. Het kind heeft dan niet  meer  de levendigheid en levensvonk  die  veel ADD-kinderen kenmerken. Uiteindelijk gaat het  om  hoe het kind zichzelf  ervaart, niet  alleen om zijn  waarneembare gedrag. Geen enkel  kind  zou medicijnen moeten slikken die  bijwerkingen veroorzaken. Dat  willen  volwassenen tenslotte ook niet.

Volwassenen moeten duidelijke en  beperkte verwachtingen  hebben van  wat medicatie  voor hen  kan betekenen

Tijdens een ADD-conferentie voor volwassenen die ik bijwoonde,  gingen de gesprekken tijdens de  pauzes vooral over wie  welk  medicijn  voorgeschreven had gekregen, en over welke andere middelen  ze  in  plaats daarvan, of samen met die medicijnen, zouden kunnen  gebruiken. Iedereen was teleurgesteld over het feit dat ze  ondanks de behandeling met farmacologische  middelen toch  nog  grote moeilijkheden in  hun leven  ondervonden. Medicijnen veranderen natuurlijk niets aan  de problemen waarmee we in ons leven  worstelen.  Ze kunnen soms wel enorm helpen,  maar vaak  zijn de voordelen van  medicijnen een stuk beperkter. Ze bieden bijvoorbeeld geen oplossing voor fundamentele problemen als  een lage eigenwaarde, angst voor intimiteit, een  dwangmatige leefstijl  en  gebrek aan zelfkennis. Als medicijnen worden gebruikt,  moeten ze  als specifiek  doel hebben dat ze  ervoor zorgen dat de gebruiker die minder snel  afgeleid is  zich beter kan concentreren. Ze moeten niet worden  gebruikt  om iemands  leven te veranderen.

Volwassenen  moeten zich bewust zijn van hun  emotionele  toestand  als ze  medicijnen voor  ADD gaan gebruiken

Het komt  best vaak voor dat volwassenen met ADD aan  een chronische milde depressie of angststoornis lijden. Als dit het  geval  is,  helpen de psychostimulantia wellicht niet,  of verergeren ze de situatie  in  sommige gevallen  alleen  maar. Als je  depressief of angstig bent, moet je daar eerst naar  kijken, of  in ieder  geval tegelijkertijd  met het gebruik van medicijnen.

Medicijnen mogen nooit de enige  of eerste  behandelvorm zijn

Het grootste probleem met  het wijdverbreide gebruik van medicijnen als behandeling van  ADD is dat ze heel  vaak – waarschijnlijk  in  de  overgrote meerderheid van  de gevallen –  de enige behandelvorm zijn  die  consequent  wordt toegepast. Maar op zichzelf leveren ze op de lange termijn geen positieve veranderingen  op. Als kinderen of volwassenen stoppen met het  medicijngebruik,  merken ze  dat  hun problemen  er nog  steeds zijn.

ADD is  niet in de eerste  plaats een  medisch probleem. De oorzaken en symptomen ervan zijn niet  te  wijten  aan ziekte. De factoren die de  met ADD samenhangende mentale onrust en gedragingen in  stand  houden, zijn  maar voor een deel gerelateerd  aan  de  biochemie van de betreffende persoon,  en hebben meer te maken  met zijn of haar levensomstandigheden. Het  is  natuurlijk verleidelijk om op een  pil te  vertrouwen, maar die weg moet je niet inslaan.  Het is veel moeilijker maar ook veel belangrijker  dat je kijkt  naar de psychologische veiligheid, gezinsrelaties,  leefstijl en  de  eigenwaarde  van  kinderen en volwassenen met ADD.

Een  van de vele scherpzinnige aanbevelingen  die psycholoog Thomas Armstrong in zijn boek The Myth of the ADD  Child maakt  is dat medicijnen niet als eerstelijnsbehandeling  voor ADD  moeten worden gebruikt. ‘Het belangrijkste is,’ schrijft hij,  ‘dat  medicijnen pas in  laatste instantie  worden  gebruikt, nadat men  een oprechte poging heeft gedaan om  het probleem  zonder  medicijnen aan te pakken maar  dit geen  significante resultaten heeft opgeleverd.’2 Ik  zou het  zelf  misschien niet zo stellig  zeggen,  maar ondanks mijn aanvankelijk  enthousiasme over medicijnen toen ik  voor het eerst  met ADD in  aanraking kwam, en ondanks de duidelijke voordelen die  medicijnen kunnen  hebben, neig ik  nu toch wel naar zijn opvatting.* Er zijn  gevallen bekend waarbij een vroegtijdige inzet van medicijnen  verstandig is, mits het kind  daar vrijwillig mee instemt.  Een voorbeeld hiervan zijn ernstig hyperactieve kinderen die  binnen hun  gezin en op  school echt in  een crisissituatie zitten. Je moet nooit instemmen met  het exclusieve gebruik van medicijnen. De ontwikkeling van het kind op de lange termijn  die in  dit boek wordt beschreven moet altijd vooropstaan.

Kijk  ook goed naar de langetermijngevolgen  van medicijngebruik, niet alleen naar de voordelen op de korte termijn

Dat  vijftienjarige meisje dat wel zin had  om  ‘naar een  saai verhaal van een aardrijkskundeleraar te luisteren’ nadat ze haar  eerste dosis Ritalin  had ingenomen,  had  toch  wel gemengde gevoelens over het medicijn. ‘Ik ben niet de persoon die ik gewend ben,’  zei  ze tegen me. ‘Het  is  een beetje gek  om  mijn  geest anders te zien  werken dan ik gewend  ben.’  Vóór en tijdens  hun  tienertijd moeten kinderen zelfbewustzijn ontwikkelen en ontdekken wie  ze  zijn. Medicijnen zorgen voor een kunstmatige toestand  die de  gemoedstoestand en gedachten van kinderen beïnvloedt.  Die veranderingen  hebben  positieve kanten, maar ze kunnen ook voor extra verwarring zorgen in een proces  dat toch al wemelt van veranderingen  en innerlijke  conflicten. Volgens  Stanley Greenspan kunnen  ze ‘het langetermijndoel van  de  adolescent  ondermijnen: een  geïntegreerd zelfbewustzijn ontwikkelen’.3

Een  van de belangrijkste  redenen om kinderen niet te  dwingen om medicijnen te  gebruiken is dat dit geïntegreerde  zelfbewustzijn  veel minder snel  verstoord zal  worden als ze zelf voor een  medicijn kiezen. Als ze  zelf mogen  kiezen, kiezen ze niet alleen maar voor  een  medicijn,  maar laten ze ook zien dat ze vanuit hun zelfbewustzijn  erkennen dat ze  op  sommige  vlakken  niet goed functioneren,  en dat ze openstaan voor hulp. Als ouders de keuzevrijheid  van hun kind  ondersteunen, laten ze zien dat ze vertrouwen  hebben  in de eigen processen van hun kind en geven ze het niet  de boodschap dat er  iets mis is met hem of haar. Ze versterken ook niet de  angst van  het kind dat het niet door zijn  ouders  wordt geaccepteerd zoals het is.

Trek niet  de verkeerde conclusies uit  de  effecten van medicijnen

Het is maar al  te gemakkelijk  om de verkeerde conclusies te  trekken  uit wat dat tienermeisje bijvoorbeeld heeft meegemaakt. Nadat  ze  Ritalin had  ingenomen,  had ze voor het eerst in jaren een  zinvol gesprek met haar moeder. Uit dat verhaal zou je  kunnen concluderen dat de ADD van het  meisje, die  nu ‘genezen’ is, het enige  probleem was  tussen moeder en dochter.  Maar dat is niet zo.  Er zijn nog steeds een heleboel problemen  in dat gezin, en  de ouders zijn  daar pas  sinds kort mee aan de  slag gegaan. Ondanks dat goede contact met  haar moeder toen ze Ritalin  gebruikte,  praat het  meisje  nog steeds op een moedeloze toon over haar relatie met haar  ouders.  ‘Waarom kunnen ze me niet gewoon  accepteren  zoals ik  ben?’ zei ze. ‘Ik  begrijp niet waarom ze me überhaupt in huis willen hebben.’ Het  feit dat  het medicijn  ervoor zorgde  dat ze rustiger  werd en zich  beter kon concentreren, wijst erop dat ze wel degelijk een neurofysiologisch  probleem heeft, maar  deze situatie heeft  ook aan  het licht gebracht  wat het probleem  van  de moeder is: iets in haar verkrampt als haar dochter gespannen is. Haar eigen angsten worden dan getriggerd, waardoor ze niet kalm, liefdevol  en aandachtig kan blijven. Tenzij  haar dochter in toom  wordt gehouden, kan ze haar niet  echt accepteren. Er is onvoldoende individuatie  of  differentiatie  tussen  hen. De vader van het  meisje is er op zijn manier ook bij betrokken. Het is  de verantwoordelijkheid  van de ouders om  de dynamiek binnen het gezin te onderkennen en die te veranderen, wat ze heel graag willen.

Als je  weet dat een niet-farmacologische aanpak van het  probleem  ook heel belangrijk is, hoe valt dan te verklaren dat de nadruk zo sterk  op het gebruik van medicijnen  ligt?  Natuurlijk heeft men in Noord-Amerika de neiging  om altijd een snelle oplossing voor  een vervelend en lastig probleem te zoeken.  Maar  er  zit meer achter.

‘Terwijl het tot voor kort  zo  was dat het ziektebeeld bepaalde wat voor medisch onderzoek er  in het  laboratorium werd gedaan,’ schreef arts en auteur Sherwin  Nuland, ‘gebeurt het tegenwoordig net zo  vaak dat bevindingen uit het laboratorium bepalen wat artsen doen met  mensen  die een ziektebeeld vertonen. Dat is de omgekeerde wereld.’4 Onderzoekers en artsen  kunnen veel gemakkelijker  geld bijeenbrengen voor  de  beoordeling van  geneesmiddelen dan voor behandelingen die  voor niemand een  hoop geld opleveren. Voor farmaceutische bedrijven, die het meeste  geld in  onderzoek stoppen, is er geen enkele reden om alternatieve behandelvormen te ondersteunen  die hun bankrekening niet spekken.  Als  het zo is zoals  Nuland suggereert, namelijk dat onderzoekers bepalen wat voor behandeling  patiënten krijgen,  worden  medicijnen steeds belangrijker gemaakt.

 

*  Je kunt  niet voorspellen wie  wel of geen  last krijgt van bijwerkingen.  De angst voor bijwerkingen is geen  reden om geen medicijnen te gebruiken als dat wel raadzaam is.

*  Helaas  gooit Armstrong het kind  met het badwater weg  doordat hij het bestaan van  ADD  eigenlijk  ontkent. Desondanks is  zijn boek voor ouders van kinderen met ADD heel  nuttig om te  lezen.
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Mensen hebben met  behulp van talloze regels en afspraken alles op  de  gemakkelijke manier opgelost. Maar we  moeten ook accepteren  dat we soms moeten  worstelen. Elk  levend wezen  schikt zich daarnaar.  Alles in de natuur groeit  en manifesteert zich op zijn  eigen manier,  manifesteert zijn eigen identiteit, en dringt daar tegen  elke prijs op aan, tegen  alle  weerstand in.

We kunnen  maar van heel weinig dingen zeker zijn, maar  de  noodzaak om onze worstelingen  te  omarmen is  een zekerheid die nooit zal verdwijnen.

– Rainer Maria Rilke,  Brieven aan een jonge  dichter

‘Ik heb mijn hele leven gedaan alsof ik  normaal ben,’ zei de vijftigjarige interieurontwerpster Elizabeth. Elke volwassene met ADD herkent  zich hier waarschijnlijk wel in. Ze  doen  hun best om erbij te horen door hun mening af te zwakken  over dingen  die anderen onbelangrijk lijken te vinden,  door  hun  intensiteit te onderdrukken en  net te doen alsof  ze geïnteresseerd zijn in  wat ze  heel saai vinden. Daarbij spelen ze wel een hachelijk  spelletje.  Hoe gehaaid een  buitenaards wezen ook wordt  in zijn  pogingen om  door  te gaan voor een aardbewoner, een of  andere veelzeggende  onhandigheid in zijn manier van doen, een of andere noodlottige uiting van zijn  ware  aard  zal hem op onbewaakte momenten verraden en laten zien wat hij is: anders.

In  het Westen  zijn veel mensen doodsbang om anders te zijn dan anderen. Conformisme aan sociale normen  is voor veel mensen  dan ook veel  minder pijnlijk dan jezelf  zijn.  Mensen  die zichzelf niet bewust als anders ervaren,  doen wellicht ook geen pogingen om echt zichzelf te zijn, maar zij worden dan ook niet  elke dag geconfronteerd met het masker dat ze dragen,  en zijn niet gespannen omdat ze bang zijn dat het  masker zal  afglijden.

De ironie is dat de energie die ADD-volwassenen stoppen in een poging hetzelfde  te zijn  als  anderen, weggegooide energie is. Hetzelfde geldt  voor de  angst die ouders hebben  als hun  kind anders  is dan andere kinderen.  De wereld is  veel meer bereid  iemand te accepteren die anders is en zich daar prettig  bij  voelt dan iemand die  zich wanhopig probeert te conformeren door zijn  ware zelf te verloochenen. Andere mensen reageren veel sterker op zelfverwerping van andere mensen dan op het feit dat die andere mensen  anders zijn dan zij. Dus ‘zich aanpassen’ zodat ze  ‘erbij  horen’  is niet  de oplossing  voor volwassenen met  ADD. De oplossing is  accepteren dat ze dat niet kunnen. En  ouders van kinderen met ADD moeten de eigenheid van hun kind in hun hart  sluiten.

Dat lukt niet op  basis van je  wil, en misschien lukt  het dan nooit helemaal. Maar dat  is  niet belangrijk. Waar  het om gaat  is dat  je  het proces aangaat,  hoe moeilijk dat ook  is.  Heling  is geen gebeurtenis, geen eenmalige  handeling.  Heling is een proces. Het  zit in  het proces  besloten.

Het is zeker  geen gemakkelijk  proces. Als je  ADD hebt, heb je in het begin het gevoel  dat  je anders bent  en  er  niet  bij hoort. Daarom is het  goed om  te  beseffen dat je  daarin  niet de  enige bent. In  Amerika wordt het leven van miljoenen  mensen op de een  of andere manier door ADD beïnvloed. Het  is heel nuttig voor volwassenen met ADD, of  ouders met kinderen  die ADD  hebben, om zich  te verenigen en zich aan te sluiten bij andere mensen die elke dag  met dezelfde problemen te  maken  hebben als zijzelf,  zodat ze  elkaar kunnen ondersteunen. Samen maakt  sterk.

Dit samen verenigen is  ook  om een andere reden heel  belangrijk. Naast het  feit dat je dan  als  individu  psychische steun krijgt, kun  je er als groep voor zorgen dat de maatschappij anders naar ADD gaat kijken, en vooral hoe medische professionals ernaar kijken.  Op dit moment wordt de houding van  veel mensen tegenover  ADD gekenmerkt door een  vaag  besef  dat het  bestaat, en ook door verwarring en/of vijandige scepsis.

De huidige  stand van de  medische kennis  over ADD doet  me denken aan de manier waarop artsen  zo’n twintig jaar  geleden, toen ik voor het eerst praktiserend arts werd,  bevallingen  uitvoerde. Toen  was het heel gewoon om  bij  elke  vrouw die moest bevallen een episiotomie (inknippen  van het perineum) uit te voeren. ‘Tijd voor een sneetje,’ zei ik altijd als het  hoofdje van het  kind  er  klaar was  om  door het  geboortekanaal naar buiten te  komen. Nadat ik een verdovingsmiddel in  de buurt van de vaginale opening had  ingespoten, maakte ik dan een  sneetje van een paar centimeter, ving de baby  op en  gaf het kind aan de verpleegkundige. Vervolgens hechtte ik de wond  die ik zelf  had gemaakt. Zo had ik het tijdens mijn studie geleerd.  Ik kende geen  andere manier. Toevallig hoorde ik van een aantal  vroedvrouwen,  die in die donkere  periode nog  illegaal in  British Columbia  werkten, dat een  episiotomie bij de meeste bevallingen niet  nodig is. Er volgden nog meer dingen die me verrasten: vrouwen hoefden helemaal  niet met hun benen in beugels te  liggen  om een  baby ter  wereld te brengen. Ze hoefden zelfs niet  per se te  gaan  liggen. En als er geen complicaties  waren, kon je het kind gewoon aan de  moeder geven zonder dat het eerst onder  felle lampen gepord en  geprikt werd en  zonder dat er eerst plastic zuigslangetjes  in zijn of  haar mond werden geduwd.  Deze ‘ketterse praktijken’ zijn sindsdien door gedegen medisch onderzoek  gevalideerd,  waardoor artsen  nu  met een gerust hart kunnen doen wat vroedvrouwen  al honderden jaren veilig  doen. Jarenlange druk van zwangere  vrouwen en leken heeft ervoor gezorgd dat  er in  veel ziekenhuizen  nu natuurlijke geboorten  plaatsvinden, maar dat gebeurt nog lang  niet overal.

Je  kunt  hier  drie conclusies uit trekken. Ten eerste blijkt  de medische wereld niet zoveel vertrouwen in de  natuur te hebben. Ten tweede zijn er dingen in  de wereld die waar zijn, ook al  leer je ze niet tijdens de studie  geneeskunde.  En  in de  derde  plaats moeten artsen soms door het publiek opgevoed worden, desnoods onder  dwang. Sinds  ik me  in ADD  ben gaan verdiepen, heb ik ontdekt  dat deze lessen ook daar gelden. En ze gelden ook binnen ons onderwijssysteem, en voor de psychologie en psychotherapie. Mensen moeten  de hulp die ze nodig hebben zelf eisen,  en ze  moeten de  medische professionals bij wie ze  hulp zoeken  inlichten over de dagelijkse realiteit van  hun leven.  Ouders  van kinderen met  ADD en volwassenen die  zelf ADD hebben moeten  erop  aandringen dat  hun omgeving meer aandacht  schenkt aan hun  behoeften, terwijl ze ook leren  om aandacht aan  hun kinderen en zichzelf te schenken.

Door mijn eigen  processen  heb  ik geleerd dat het vermijden van pijnlijke gevoelens  geen  levensdoel kan zijn. Voor  mensen die net als ik ADD hebben,  maar ook  voor  alle andere  mensen,  hoort emotionele pijn nu eenmaal bij het  leven.  Dat  wil niet zeggen dat  je geen  vreugde kunt ervaren of dat je niet kunt genieten  van de schoonheid van het leven. Iedereen moet  de  eeuwenoude wijsheid ontdekken dat  je  niet tegen je pijn moet  vechten, maar dat je moet  leren  om de pijn te verdragen als hij onvermijdelijk  is. ‘Veel ouders  vinden het heel  moeilijk  als hun  kind  verdrietig en teleurgesteld is,’ schrijft Stanley  Greenspan.  ‘Het is extra moeilijk voor ouders van gevoelige kinderen, omdat deze kinderen  hun  emoties zo sterk voelen. Maar  ouders  kunnen hun kinderen  helpen om met  deze lastige gevoelens om te gaan. Ze  kunnen hun kinderen leren hoe ze  met verlies en teleurstelling  kunnen  omgaan,  en  hoe ze daarna gewoon weer  verder kunnen gaan  met het leven.’1 Onze kinderen hebben er  niets aan als we ze tegen verdriet  of mislukking proberen te beschermen.  Het  is juist de  bedoeling  dat ze leren omgaan  met teleurstellingen  en gekwetste gevoelens, niet dat ze zich verschuilen achter opstandig gedrag, boosheid en dwangmatig  gedrag  zodat  ze hun emoties niet hoeven te voelen. Met  andere woorden, het is  niet de bedoeling dat ze als volwassenen nog steeds niet  weten hoe ze met hun ADD moeten omgaan. Er  is  veel  liefde voor nodig  als je een kind wilt helpen bij het accepteren van  verdriet,  als  je je  kind wilt leren dat het met verdriet  kan omgaan, en  dat verdriet net als alle andere emoties  ook weer weggaat.

Ik  heb in het  hele boek gehamerd op het verband tussen menselijke  relaties en  aandacht. Liefde, zo  blijkt, is nauw verbonden met aandacht. In De andere weg geeft Scott Peck een prachtige definitie van liefde:  liefde is een daad, de  bereidheid  om naar anderen uit  te reiken om zijn of haar spirituele en psychische groei, of  die van jezelf, te koesteren. Dan doe je precies datgene  wat je moeilijk vindt om  te  doen. De meeste ouders hoeven niet  te  leren hoe ze  liefde voor hun kinderen moeten voelen,  maar we kunnen allemaal nog best  wat oefening gebruiken  als het  gaat om  hoe we elke dag  actief liefdevol naar hen  toe kunnen zijn. Ik hoop dat dit  boek je daarmee kan helpen.

Volwassenen met  ADD  staan voor de  moeilijkste taak  die er is:  leren hoe  ze  liefdevol naar zichzelf toe kunnen zijn.  Dit is  het lastigst,  want daarvoor  moet  je geleidelijk  aan  de  beschermingsmechanismen loslaten  die je  als het  ‘zelf ’ bent  gaan zien,  en je op onbekend  terrein begeven.

Liefhebben is uitreiken  naar een ander of naar jezelf, zegt Peck. Toevallig is dat ook de precieze betekenis van aandacht geven aan een ander of aan  jezelf. Als we actief  kunnen  liefhebben, is er  geen  gebrek aan  aandacht en is  er geen stoornis.
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Ik  ben aan  de volgende mensen dank  verschuldigd.

John Ratey heeft me op een vriendelijke manier aangemoedigd, en zijn openhartige  kritiek op  de eerste opzet van het boek was stimulerend en nuttig. Hij hield  me ook op de hoogte van  actueel neurowetenschappelijk onderzoek.

Mijn  kennis over  bepaalde onderwerpen heb  ik  te danken aan  Allan Schore en Daniel  J. Siegel.  Dat zal duidelijk  zijn geworden  als je dit boek helemaal hebt gelezen. In 1996 had ik het voorrecht hun lezingen over de relatie tussen ouder en kind en  de  ontwikkeling van de hersenen  bij te wonen. Hun vooruitstrevende werk bevestigde mijn  eigen intuïtieve opvattingen en zorgde ervoor  dat ik die  met behulp  van de wetenschappelijke literatuur op  het gebied van hersenonderzoek en neuropsychologie  kon  staven.

Diane Martin van Knopf Canada heeft een onmisbare bijdrage geleverd aan de voltooiing van het manuscript.  Ze heeft de  lezer  heel wat onnodig leeswerk bespaard.  Ik keek altijd uit naar haar scherpzinnige  commentaar en genoot ervan om te schrappen wat  ik van haar  moest schrappen, en te  veranderen  wat ik  van haar moest veranderen. Ik kan me niet voorstellen dat iemand anders net zo fijngevoelig  en  verstandig  redactioneel  advies  had kunnen geven als zij.

Deborah  Brody van Dutton in  New York zag vanaf  het  begin de potentie van dit boek  en bleef  vasthouden  aan een  duidelijke  visie over welke kant het boek moest opgaan. Ik was een beetje bang dat het werken met  twee redacteuren een  flinke uitdaging  zou  zijn. Het bleek een groot  genoegen  te zijn.

Denise  Bukowski heeft  een  lang en  log  boekvoorstel in een uitgeversvriendelijke vorm  gegoten.

Het  deskundige  en oplettende werk  van copy-editor Alison  Reid heeft ervoor gezorgd dat het  boek een stuk leesbaarder is,  zonder dat  daarbij op enigerlei wijze afbreuk  is  gedaan aan de inhoud en betekenis  van het boek.

Mijn schoonzus Noni  Mate was  de eerste  persoon die  de eerste hoofdstukken in  hun oorspronkelijke  vorm heeft gelezen. Haar kritiek was van onschatbare waarde. Ook Murray Kennedy heeft nuttige feedback gegeven.

Dankzij de deskundigheid van Michael Hayden begrijp ik  de wereld van genetica nu veel  beter.
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