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Hoofdstuk 1
De volwassene met ADHD en de ontwikkeling van

het behandelingsprogramma

Mary V. Solanto

Josh stopt niet bij de receptionist, maar stormt recht mijn kantoor binnen. Hijj
is 25 minuten te laat voor onze eerste afspraak. Nahijgend verontschuldigt hij
zich. Hij vertelt dat hij het papiertje heeft kwijtgespeeld waarop hij ons adres had
geschreven, dus moest hij “raden” waar we gevestigd waren. Geen gemakkelijke
klus, aangezien het Mount Sinai Medical Center acht stadsblokken in New York
inneemt. Hij is wat verward en ziet eruit alsof hij net uit zijn bed is gekomen, maar
hij is voor de rest een knappe verschijning en heeft een aantrekkelijke glimlach. De
27-jarige Josh is een getalenteerd schrijver die een graduaatsopleiding in de journa-
listiek volgt. Zijn grootste zorg is dat hij de onvoldoendes aan het opstapelen is. Hij
is bang dat hij zijn studies niet kan afronden op het moment dat zijn studiebeurs
afloopt.

Josh vertelt dat hij het moeilijk heeft om zich te concentreren op zijn werk en dat
nadien ook vol te houden. Wanneer hij een idee voor een verhaal of een nieuwsar-
tikel heeft, kan hij snel enkele pagina’s goed proza schrijven. Maar zodra het aan-
vankelijke enthousiasme getemperd is of hij een hindernis tegenkomt, begint zijn
geest af te dwalen. Hij zit dan naar zijn computer te staren, surft op het internet
of loopt rond in zijn kamer. Urenlang schrijft hij bijna niets. Hij heeft vooral pro-
blemen met het organiseren van de onderzoeksgegevens die hij heeft verzameld.
Hij kan er niet op een gestructureerde manier mee omgaan. Josh heeft het moeilijk
om het materiaal op een systematische manier door te nemen en er de meest in het
oog springende elementen uit te halen. Het typeert hem dat hij zomaar begint te
schrijven, zonder dat hij een duidelijk uitgangspunt of argument voor ogen heeft.
Daardoor moet hij schrappen, aanpassingen doen of zelfs van nul herbeginnen.
Zijn afkeer van het hele proces maakt het getalm nog erger. Deadlines besluipen
hem. Hij begint pas de avond voordien aan een paper te werken. Hij zegt dat hij
al “zijn hele leven” deze moeilijkheden heeft gekend (hij is inderdaad ooit gestopt
met zijn studies) en vraagt zich af of hij ooit in staat zal zijn om in het echte leven
als een journalist te kunnen functioneren.
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Josh vertelt ook dat hij zijn spullen herhaaldelijk kwijtspeelt: zijn sleutels, zijn gsm,
enzovoort. Zijn bureau ligt vol wanordelijke stapels papier. Er is geen afgelijnde
plaats om aan te werken en hij verliest veel tijd met het zoeken naar spullen die hij
nodig heeft.

In de tweede sessie praat Josh over zijn problemen met zijn vriendin. Zij klaagt
dat hij ongeduldig is, dat hij meestal te laat komt wanneer hij met haar heeft afge-
sproken, dat hij vaak niet lijkt te luisteren wanneer ze iets vertelt, en dat hij dingen
vergeet te doen die zij had gevraagd. Hij heeft ook de neiging om zich boos te
maken over pietluttigheden. Zijn vriendin maakt zich zorgen omdat hij ondanks
een beperkt budget als student vaak veel geld uitgeeft aan dure spullen, zoals een
hightech geluidsinstallatie of tickets voor een NBA-wedstrijd voor hem en enkele
vrienden. Josh is bang dat zijn vriendin hem door al dat ongenoegen zal verlaten,
net zoals zijn vorige vriendin dat heeft gedaan.

Josh kreeg een paar jaar geleden te horen dat hij ADHD heeft. Hij heeft gedurende
een korte periode methylfenidaat (Rilatine® (Belgi¢) /Ritalin® (Nederland)) geno-
men. Hij was toen minder afgeleid en kon zich gedurende langere tijd concentre-
ren, maar de medicatie hielp hem niet echt om zijn studiewerk beter te plannen en
tijdig af te ronden. Dus is hij gestopt met de medicatie toen hij geen voorschrift
meer had.

Het verhaal van Josh illustreert goed de moeilijkheden waarmee volwassenen met
ADHD kampen. Hij heeft moeite met de aandachtsfocus en met concentratie, en
vooral met de “executieve functies” in het dagelijkse leven, met name timemanage-
ment, planning en organisatie. Die moeilijkheden hebben zijn schoolse prestaties
zwaar beknot en als ze niet deftig worden behandeld, zullen ze ook zijn prestaties
in zijn beroepsleven hypothekeren.

Het verhaal van Josh illustreert ook de impulsieve symptomen die samengaan met
aandachtssymptomen bij sommige, maar niet alle mensen met ADHD, zoals ver-
der in dit boek wordt uitgelegd. De impulsiviteit uit zich in zijn rusteloosheid, zijn
ongeduld, de woede-uitbarstingen en de onnodige uitgaven. Het zijn symptomen
die vooral tot een breuk in een relatie kunnen leiden.

Vroeger dacht men dat ADHD een stoornis was die uitsluitend in de kindertijd
voorkwam. Vandaag heeft naar schatting 4% van de volwassenen ook ADHD
(Kessler et al., 2006). Dit gemiddelde komt perfect overeen met de resultaten van
vier langdurige opvolgingsstudies, die uitwijzen dat ADHD standhoudt tot in de
volwassenheid van ongeveer de helft van de 8% schoolkinderen met ADHD in de
VS. Deze studies hebben ook een bewijs geleverd van de beperkingen die mensen
met ADHD ondervinden in hun studie, hun carriére, hun sociale en emotionele
leven (Barkley, Fischer, Smallish, & Fletcher, 2006); Biederman et al., 2006¢; Man-
nuzza, Klein, Bessler, Malloy, & LaPadula, 1998; Weiss & Hechtman, 1993). Vol-
wassenen met ADHD brengen minder schooljaren tot een goed einde, ze maken
meer kans op werkloosheid of onvolledige tewerkstelling, ze vertonen meer an-
tisociaal gedrag, worden vaker gearresteerd, hebben meer verkeersongevallen. Ze
hebben ook meer relatieproblemen wat zich uit in interpersoonlijke conflicten en
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frequenter voorkomen van echtscheidingen. Bovendien hebben volwassenen met
ADHD meer problemen met alcohol- of ander misbruik (18%), als ook met angst
(51%) en depressie (32%; Kessler et al., 2006). Volwassen vrouwen met ADHD lo-
pen een groter risico op eetstoornissen (Biederman et al., 2010). Een recente studie
heeft de economische kostprijs van ADHD berekend, vanuit het oogpunt van de
verloren productiviteit. Volwassenen met ADHD verdienden 8.900 tot 15.400 dol-
lar per jaar minder dan mensen zonder ADHD met een vergelijkbare scholing. De
totale kostprijs voor de economie in de VS bedraagt daardoor 77 miljard dollar
(Biederman & Faraone, 2006).

Diagnostische criteria en aanmeldingsklachten

De Diagnostische en statistische handleiding van mentale stoornissen (‘Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders’, 4de editie DSM-IV; American Psychiatric As-
socation, 2000) omschrijft de criteria voor de diagnose van ADHD (tabel 1.1). Die
criteria zijn dezelfde voor volwassenen en kinderen. (Voor een volledige bespreking
en kritische belichting van de criteria zoals ze worden toegepast voor volwassenen:
zie Barkley, Murphy, & Fischer, 2008). Criterium A bepaalt de twee grote symp-
toomclusters - degene die aandachtstekort weergeven en degene die op hyperac-
tiviteit en impulsiviteit slaan - en stelt dat minstens zes van de negen symptomen
in een bepaald domein aanwezig moeten zijn voor de diagnose. Personen die deze
drempelwaarde halen voor het aandachtstekort domein maar niet het hyperactie-
ve-impulsieve domein, behoren tot het “overwegend onoplettendheid” subtype.
Wie de drempelwaarden in beide domeinen haalt, valt onder het “gecombineerde”
subtype. Een “overwegend hyperactief-impulsief” subtype is ook omschreven in
de DSM-IV-TR, maar deze groep blijkt vooral beperkt tot de groep met een voor-
schoolse leeftijd (Lahey, Pelham, Loney, Lee, & Willcutt, 2005).

De andere DMS-IV-IV-criteria vragen een begin van symptomen in de kindertijd,
beperkingen in meer dan één omgeving (bv. thuis en het werk of de school), en
klinisch significante beperkingen in het sociale, schoolse of beroepsmatige functi-
oneren. De typische aanmeldingsklachten die worden geassocieerd met elk van de
twee symptoomclusters bij volwassenen, worden hierna beschreven.

Inattentieve cluster

Volwassenen met ADHD hebben het typisch over afleidbaarheid en focusverlies
wanneer ze aan hetlezen zijn of metiemand praten, of wanneer ze lezingen of andere
programma’s volgen, vooral dan programma’s die bij hen als lang of saai overkomen.
Volwassenen met ADHD hebben het ook moeilijk om de tijd in de gaten te houden.
Ze komen te laat voor afspraken en hebben problemen om taken en projecten tijdig
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af te werken. Typerend zijn ook de moeilijkheden om nieuwe taken op zich te nemen
wanneer het om een routine gaat of wanneer de taken weinig nieuws of interessants
in zich lijken te hebben. Het kan gaan om steeds weerkerende taken zoals rekeningen
betalen of taken op langere termijn zoals de belastingaangifte invullen. Zulke taken
kunnen vele weken, maanden of zelfs jaren worden uitgesteld. Het is niet ongewoon
dat bijvoorbeeld de toevoer van elektriciteit of gas van mensen met ADHD wordt af-
gesloten of dat ze zware boetes moeten betalen omdat ze hun rekeningen te laat heb-
ben betaald. Er is een recent voorbeeld van een hooggekwalificeerde persoon die zich
in een lastig parket had gewerkt met zijn vergunningscommissie. Hij had er jaren
mee getreuzeld om de registratieaanvraag voor zijn praktijk te vernieuwen. Papier-
werk in de werkomgeving kan volwassenen met ADHD al even moeilijk liggen. Een
voorbeeld: een verstandige vrouw van in de dertig werkte als vertegenwoordigster in
de verkoop. Ze was heel bedreven in het efficiént communiceren met mogelijke klan-
ten, maar ze had er een probleem mee om haar onkostennota’s op een georganiseer-
de manier en tijdig in te vullen en in te dienen. Ze werd uiteindelijk ontslagen. Een
ander voorbeeld: een lerares kon heel efficiént en met veel verbeelding met kinderen
werken, maar zij was niet in staat om haar leerplannen op te stellen en de rapporten
van de leerlingen tijdig klaar te krijgen. Ze vond die taken dermate vermoeiend dat
ze uiteindelijk een job in een totaal andere sector heeft gezocht.

TABEL 1.1. DSM-IV-TR criteria voor ADHD

A. Ofwel (1), ofwel (2)
(1) Zes (of meer) van de volgende symptomen van aandachtstekort zijn gedurende
ten minste zes maanden aanwezig geweest in een mate die onaangepast is en
niet past bij het ontwikkelingsniveau:

Aandachtstekort

(a) slaagt er vaak niet in voldoende aandacht te geven aan details of maakt ach-
teloos fouten in schoolwerk, werk of bij andere activiteiten

(b) heeft vaak moeite de aandacht bij taken of spel te houden

(c) lijkt vaak niet te luisteren als hij/zij direct aangesproken wordt

(d) volgt vaak aanwijzingen niet op en slaagt er vaak niet in schoolwerk, karwei-
tjes af te maken of verplichtingen op het werk na te komen (niet het gevolg
van oppositioneel gedrag of van het onvermogen om aanwijzingen te begrij-
pen)

(e) heeft vaak moeite met het organiseren van taken en activiteiten

(f) vermijdt vaak, heeft een afkeer van of is onwillig zich bezig te houden met
taken die een langdurige geestelijke inspanning vereisen (zoals school- of
huiswerk)

(g) raakt vaak dingen kwijt die nodig zijn voor taken of bezigheden (bijvoor-
beeld speelgoed, huiswerk, potloden, boeken of gereedschap)

(h) wordt vaak gemakkelijk afgeleid door uitwendige prikkels

(1) isvaak vergeetachtig bij dagelijkse bezigheden
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(2) Zes (of meer) van de volgende symptomen van hyperactiviteit-impulsiviteit
zijn gedurende ten minste zes maanden aanwezig geweest in een mate die on-
aangepast is en niet past bij het ontwikkelingsniveau:

Hyperactiviteit

(a) beweegt vaak onrustig met handen of voeten, of draait in zijn/haar stoel

(b) staat vaak op in de klas of in andere situaties waar verwacht wordt dat men
op zijn plaats blijft zitten

(c) rent vaak rond of klimt overal op in situaties waarin dit ongepast is (bij ado-
lescenten of volwassenen kan dit beperkt zijn tot subjectieve gevoelens van
rusteloosheid)

(d) kan moeilijk rustig spelen of zich bezighouden met ontspannende activiteiten

(e) is vaak “in de weer” of “draaft maar door”

(f) praatvaak aan een stuk door

Impulsiviteit

(g) gooit het antwoord er vaak al uit voordat de vragen afgemaakt zijn

(h) heeft vaak moeite op zijn/haar beurt te wachten

(1) verstoort vaak bezigheden van anderen of dringt zich op (bijvoorbeeld
mengt zich zomaar in gesprekken of spelletjes)

B. Enkele symptomen van hyperactiviteit-impulsiviteit of onoplettendheid die beper-
kingen veroorzaken waren voor het zevende jaar aanwezig.

C. Enkele beperkingen uit de groep symptomen zijn aanwezig op twee of meer terrei-
nen (bijvoorbeeld op school [of werk] en thuis).

D. Er moeten duidelijke aanwijzingen van significante beperkingen zijn in het sociale,
school- of beroepsmatige functioneren.

E. De symptomen komen niet uitsluitend voor in het beloop van een pervasieve
ontwikkelingsstoornis, schizofrenie of een andere psychotische stoornis en zijn niet
eerder toe te schrijven aan een andere psychische stoornis (bijvoorbeeld stemmings-
stoornis, angststoornis, dissociatieve stoornis of een persoonlijkheidsstoornis).

Codering op basis van type:
314.01 Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit, gecombineerd type: indien
gedurende de afgelopen zes maanden voldaan wordt aan zowel criterium Al als A2

314.00 Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit, overwegend onoplettend-
heid type: indien gedurende de afgelopen zes maanden aan criterium Al voldaan
wordt maar niet aan criterium A2

314.01 Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit, overwegend hyperactief-im-
pulsief type: indien gedurende de afgelopen zes maanden voldaan wordt aan criterium
A2 maar niet aan criterium Al

Coderingsaanwijzing: Bij personen (in het bijzonder adolescenten en volwassenen) die
momenteel symptomen hebben die niet meer voldoen aan alle criteria moet ‘Gedeelte-
lijk in remissie’ worden aangegeven.

Noot: Afgedrukt met toestemming van Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

Tekstrevisie, vierde editie. Copyright American Psychiatric Association, 2000.
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Volwassenen met ADHD hebben er last mee om te weten waar hun persoonlijke
spullen liggen. Desorganisatie thuis en op het werk maakt het moeilijk om belang-
rijke documenten, gegevens of persoonlijke bezittingen terug te vinden. Dat resul-
teert in dagelijkse inefficiéntie en wanorde. Het nieuwe huis van een jonge profes-
sor lag maandenlang bezaaid met onuitgepakte dozen met spullen, waardoor hij
amper van de ene kamer naar de andere kon stappen. Hij moest meermaals wan-
hopig op zoek naar materiaal dat hij nodig had. De man was zelfs te beschaamd
voor de chaos om zijn vrienden uit te nodigen voor een bezoekje. Hij maakte het
daardoor zichzelf moeilijk om een sociaal leven uit te bouwen.

In de werkomgeving kan desorganisatie ook voor grote moeilijkheden zorgen.
Een bekwame advocate was niet in staat om een systeem te gebruiken voor het
beheer van haar klantenbestand. Ze liep een grote administratieve achterstand op
en kon daardoor niet snel of gemakkelijk bepalen hoe het met een dossier van een
bepaalde klant zat of wanneer de volgende rechtszitting plaatsvond. Haar positie
was in gevaar. Een ander groepslid, dat ook advocaat was en met succes ditzelfde
probleem had aangepakt, kwam vervolgens naar haar kantoor en hielp haar bij het
organiseren van haar dossiers.

Volwassenen met ADHD zijn vaak vrij enthousiast om nieuwe projecten te starten.
Ze raken opgewonden door nieuwigheden en originele ideeén. Wanneer het nieuwe
er wat af is, wanneer ze uitdagingen voor zich krijgen of wanneer gedetailleerd op-
volgingswerk vereist is, dan verliezen ze alle interesse en energie. Ze willen meteen
overstappen naar het volgende nieuwe project, dat zich opnieuw veelbelovend en
opwindend aankondigt. Deze cyclus, die zich herhaaldelijk afspeelt, resulteert in
een typische reeks van onafgewerkte projecten, niet volbrachte opleidingen, ver-
andering van job en zelfs beéindigde relaties. Een verstandige jongedame die een
diploma van de Ivy League Universiteit op zak had, had na haar studies in negen
jaar tijd tien verschillende jobs. Dat was niet omdat ze telkens ontslagen werd,
maar omdat ze niet kon beslissen wat ze echt wilde doen. Aanvankelijk leek alles
haar telkens aanlokkelijk, totdat de verveling toesloeg. Het spreekt voor zich dat
dit proces op lange termijn de identificatie en het bereiken van belangrijke acade-
mische, beroepsmatige en persoonlijke doelstellingen ondermijnt.

Hyperactieve-impulsieve Cluster

De kern van het gebrek dat aan de basis van dit domein van symptomen ligt, is
een onverdraagzaamheid tegenover uitstel: tussen de gedachte en actie of tussen
een impuls en zijn expressie. Volwassenen met het gecombineerde subtype ADHD
hebben meer problemen dan anderen om verschillende types impulsen onder con-
trole te houden, zoals de drang naar eten, drugs of alcohol en seks. Een verzwakte
impulscontrole kan leiden tot een hogere comorbiditeit van ADHD en afhanke-
lijkheid/misbruik van alcohol of een andere substantie, of van ADHD en eetstoor-
nissen. Volwassenen met ADHD zijn ook meer geneigd om te snel met de auto
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te rijden of andere verkeersovertredingen te begaan. Daardoor zijn ze ook vaker
betrokken bij verkeersongevallen en de gerechtelijke gevolgen daarvan (Barkley,
Murphy, O’Connell, & Connor, 2005). De hyperactieve-impulsieve dimensie van
symptomen bij volwassenen met ADHD uit zich ook regelmatig in een voorkeur
voor activiteiten die fysieke risico’s inhouden, zoals parachutespringen.
Impulsiviteit kan eveneens tot uiting komen in de cognitieve stijl van iemand om
heel snel conclusies te trekken of om beslissingen te nemen zonder afdoende over-
leg of planning. Impulsiviteit kan een invloed hebben op zowel grote als kleine
persoonlijke beslissingen. Dat kan gaan van vertrekken voor een trip met de auto
zonder enige routebeschrijving of kaart, tot van job veranderen zonder voldoende
te hebben nagedacht over de problemen of gevolgen die daaruit kunnen voort-
vloeien. Een man deed zijn beklag over zijn belabberde professionele loopbaan en
drukte de impact van deze impulsieve neigingen mooi uit met een metafoor: “Ik
nam altijd de eerste bus die passeerde, in plaats van de bus te nemen die reed naar
waar ik wilde gaan.”

Een andere expressie van het hyperactieve-impulsieve domein is de motorische
overactiviteit of fysieke rusteloosheid die sommige - maar niet alle - volwassenen
met het gecombineerde ADHD-type ervaren. Het is belangrijk om duidelijk te stel-
len dat de expressie van hyperactiviteit-impulsiviteit bij volwassenen anders is dan
die bij kinderen. Kinderen met het gecombineerde ADHD-type zijn zichtbaar rus-
teloos of druk, maar bij een volwassene met ADHD is dat veel minder gemakkelijk
te merken. De reden daarvoor is dat veel volwassenen wel zeggen dat ze interne ge-
voelens van rusteloosheid hebben of dat ze veel moeite hebben om een vergadering
uit te zitten, maar ze zijn gewoonlijk minder motorisch actief.

De hyperactieve-impulsieve cluster van symptomen kan ook worden uitgedruktals
verbale impulsiviteit, zoals hieronder in meer detail wordt uitgelegd.

Impact op interpersoonlijke relaties

Uitingen van onoplettendheid en hyperactiviteit-impulsiviteit leggen een zware
last op relaties met familie, vrienden, werkgevers en collega’s. Volwassenen die niet
aandachtig luisteren, lijken niets te geven om de gevoelens en noden van de an-
deren. Als je moeilijkheden hebt om je verplichtingen tegenover anderen te her-
inneren of ze na te leven, dan leidt dat tot teleurstelling en conflicten. Het kan
uiteindelijk ook het vertrouwen schaden. Omdat volwassenen met ADHD uitstel
slecht kunnen verdragen, verstoren ze gesprekken en activiteiten, of ze worden te
bepalend of controlerend in relaties. Verbale impulsiviteit kan zich ook uiten in
ongepast, ongevoelig of slecht getimede commentaar, net zoals in een overdreven
breedsprakerige, gedetailleerde of uitweidende uitleg die voor de toehoorder on-
aangenaam is. Een veelbelovende zakenvrouw reageerde verbijsterd toen haar chefs
haar meldden dat ze te veel praatte tijdens vergaderingen en dat haar commentaar
op het werk van haar collega’s “te grof” was. De ongeremdheid kan ook leiden tot
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Hoofdstuk 3
Hoe word je een succesvolle therapeut

Een gids voor inhoud en therapeutische stijl

Mary V. Solanto, David J. Marks en Jeanette Wasserstein

Structuur en indeling van de behandelingshandleiding

Houd er rekening mee dat dit materiaal ook terug te vinden is bij het begin bij het
begin van de eigenlijke behandelingshandleiding voor het gemak van de gebruiker.
De behandelingshandleiding is een gids die sessie per sessie volgt. Het behande-
lingsprogramma van twaalf sessies is ontworpen om de ontwikkeling van vaardig-
heden voor timemanagement, organisatie en planning te bevorderen bij volwasse-
nen met ADHD. De meeste sessies bevatten notities voor de therapeut, en daarnaast
in een apart werkboek thuisnotities en thuisoefeningen voor de deelnemers.

De notities voor de therapeut zijn bedoeld om de principes en strategieén te be-
lichten die moeten worden gepresenteerd en besproken tijdens elke bijeenkomst.
Het is niet de bedoeling dat de notities letterlijk als een script worden aangebracht.
Ze bieden veeleer een overzicht van het materiaal dat moet worden behandeld. We
stellen ook de formulering van het materiaal voor om de grootst mogelijke dui-
delijkheid en maximale impact op de deelnemers van de groep te verkrijgen. Voor
sommig materiaal is het wel belangrijk dat de therapeut het op de juiste manier
brengt. Daarom wordt dat materiaal aangeduid in het vet en cursief, en het kan ook
woord voor woord zo worden gegeven. Over het algemeen zou de stijl van de groep
wel interactief moeten zijn in plaats van een pure uiteenzetting tijdens het luik
van de presentatie en tijdens de bespreking van de thuisoefening. De deelnemers
mogen tijdens de presentatie vragen stellen of onderwerpen ter sprake brengen.
De therapeut kan daarop inpikken en die vragen als aanleiding gebruiken om de
concepten en strategieén die voor de sessie gepland zijn, uit te leggen.

De thuisnotities moeten zorgen voor een bondig overzicht, recapitulatie en her-
haalde nadruk op het materiaal dat in de sessie is behandeld. In sommige geval-
len worden aanvullende suggesties gedaan die mogelijk niet tijdens de sessie zijn
behandeld. De thuisnotities moeten compenseren voor mogelijk aandachtsverlies
tijdens de sessie, en moeten de weg vrijmaken voor de thuisoefeningen. Zij zijn ook
een waardevol instrument voor toekomstig gebruik en als overzicht, en ze zouden
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moeten worden bezorgd aan personen die de sessie hebben gemist. Een optionele,
maar heel nuttige tactiek is om halverwege de sessies een e-mail te sturen naar alle
leden om hen motivatie en moed te geven om de thuisoefeningen af te werken.

Indeling van CGT-groepssessies

Dit CGT-programma is ontworpen voor een groep van zes tot acht volwassenen

die elkaar twee uur per week zien in een periode van twaalf weken. De groepen

komen ’s avonds samen, van 18.30u tot 20.30u, zodat volwassenen die werken de

tijd hebben om eerst hun werkdag af te ronden, te eten en de verplaatsing naar de

bijeenkomst te maken. De indeling van elke groepssessie ziet er als volgt uit:

1. Bespreking van de thuisoefening (maximum 1 uur).

2. Presentatie en bespreking van nieuw materiaal (45 minuten, inclusief oefening
tijdens sessie).

3. Oefening tijdens sessie.

4. Presentatie en bespreking van de volgende thuisoefening (15 minuten).

Zoals beschreven bij het begin van sessie 5, kan het programma worden uitgebreid
met een extra sessie over cognitief-gedragstherapeutische methoden om angst en
depressie te overwinnen. Een optionele bijkomende module over “op tijd naar bed,
opstaan en gaan werken” is ook opgenomen op het einde van de behandelings-
handleiding.

Selectie van kandidaten voor het CGT-groepsprogramma

We adviseren om alleen personen in te schrijven die de diagnose ADHD hebben ge-
kregen van een ervaren professionele hulpverlener in geestelijke gezondheidszorg.
Als mensen niet zijn gediagnosticeerd in ons programma, hebben we bevestiging
van de diagnose nodig in de vorm van een verslag of een rechtstreeks telefonisch
overleg met de deskundige die de diagnose heeft gesteld. We plannen ook een indi-
vidueel overlegmoment met elk potentieel groepslid om het nut en de geschiktheid
van groepsdeelname te benadrukken.

Zoals verder wordt besproken in hoofdstuk 5, is CGT-groepsinterventie over het
algemeen niet geschikt voor cliénten met een ernstige depressie en/of suicidali-
teit of voor cliénten met borderline-persoonlijkheidsstoornis, omdat deze bijbe-
horende psychopathologie te ernstig is om in de groep te worden aangepakt of
opgevolgd. Cliénten met actief alcohol- of drugsmisbruik zijn ook niet geschikt
omdat ze waarschijnlijk niet in staat zijn om de cognitieve strategieén effectief bui-
ten de groepssessies uit te voeren of te verwerken. We hebben ook ondervonden
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dat het werken in groep niet geschikt is voor cliénten die significante problemen
hebben met woedebeheersing, omdat hun gedrag andere groepsleden kan afstoten
of vervreemden. We hebben wel vastgesteld dat de meerderheid van de cliénten met
ADHD die zichzelf presenteren met problemen van executief zelfmanagement,
goede kandidaten zijn voor de CGT-groep. Een aanpassing van het programma
voor individuele therapie wordt beschreven in hoofdstuk 5.

Stijl van de therapeut

Groepstherapiesessies moeten verscheidene doelen bereiken. Ten eerste: het pro-
gramma moet de interesse wekken en vasthouden van de deelnemers, die per de-
finitie moeite hebben om aandachtig te zijn. Ten tweede: het moet de deelnemers
tijdens de sessie kansen bieden om te leren over de aangereikte strategieén van exe-
cutief zelfmanagement. Dan kunnen ze daaraan beginnen te werken, vervolgens
inoefenen en tot slot toepassen. Ten derde: het programma moet de deelnemers
en de therapeut toelaten om van elkaar te leren, om dingen met elkaar te delen en
steun bij elkaar te vinden.
Therapeuten zijn het meest doeltreffend als ze een bepaalde soort achtergrond
hebben. Ze moeten in eerste instantie beschikken over een gedetailleerde kennis
van de soorten problemen waarmee volwassenen met ADHD in het dagelijkse le-
ven geconfronteerd worden. Ze moeten ook begrijpen hoe deze problemen voort-
komen uit enkele veronderstelde neuropsychologische kerntekorten. Zij moeten
het onderscheid kunnen maken tussen problemen door ADHD en problemen die
het gevolg zijn van comorbide aandoeningen zoals angst, depressie en lees- en/
of andere leerproblemen. Zij moeten op basis van cognitief-gedragstherapeutische
principes weten hoe de onderdelen van het programma die problemen aanpakken
en de vorming van nieuwe, meer aangepaste gewoontes stimuleren. Therapeuten
spelen de volgende rollen:

- De therapeut moet een enthousiaste cheerleader zijn. Hij moet de hoop
opwekken dat verandering mogelijk is. Hij moet positieve veranderingen ook
bekrachtigen wanneer die plaatsvinden en hij moet de hoop op voortgezette
verbetering levend houden, ondanks tegenslagen. Het is belangrijk dat cliénten
sterker worden door inspanningen, en niet alleen door succes, en dat de the-
rapeut en de cliént allebei inzien dat verbetering zal optreden in “geleidelijke
stappen” tot de gewenste uitkomst.

- De therapeut moet een goede leraar zijn. Clinici moeten een heldere, leven-
dige en aantrekkelijke presentatiestijl hanteren. De therapeut doet een prima
zaak als hij zijn verhaal goed kan verkopen. Hij moet de deelnemers aansporen
en hen ervan overtuigen, direct of indirect, dat ze het vermogen hebben om te
veranderen en dat het inoefenen van de aangereikte strategieén, te beginnen
met de thuisoefeningen, zal zorgen voor een groter comfort, meer voldoening
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en controle bij hun activiteiten in het dagelijkse leven. Een seminariestijl van
lesgeven is het meest effectief, aangevuld met de socratische methode om de
deelnemers te engageren en leiden door middel van gestuurde vragen. Als het
mogelijk is, moeten voorbeelden worden gezocht op basis van de problemen
en ervaringen van de groepsleden. Als de therapeut overvloedig gebruikmaakt
van een bord om de relatie tussen concepten op te lijsten, te benadrukken of
te schetsen, helpt dat de deelnemers bij het focussen en handhaven van hun
aandacht.

- Hij of zij moet algemeen bekeken een goede therapeut zijn. Natuurlijk zijn
de gebruikelijke klinische expertise en gevoeligheid vereist, maar die zijn vooral
belangrijk als je met volwassenen met ADHD in groep werkt. Therapeuten moe-
ten voldoende ervaring hebben met de afzonderlijke modaliteiten van klinisch
werk, zodat ze feilloos aanvoelen wanneer ze moeten ingrijpen om een deelne-
mer uit te dagen of aan te porren, wanneer ze moeten wachten of wanneer ze,
in het geval van groepstherapie, op de groep moeten terugvallen en een andere
deelnemer de eerste observatie laten doen. Ze moeten de deelnemers ook op een
vriendelijke maar duidelijke manier verantwoordelijk kunnen stellen, zodat ze
hun best doen om de thuisoefeningen te maken en de aangeleerde strategieén
toe te passen.

De therapeut moet dus idealiter ervaring hebben met de cognitief-gedragsthera-
peutische behandelingsmodaliteiten bij volwassenen, aangezien deze traditioneel
gebruikt worden om angst en depressie aan te pakken. Tegelijkertijd moet hij ook er-
varing hebben met de modaliteiten voor individuele en groepstherapie voor volwas-
senen. Daarnaast zijn ervaring met de diagnostische beoordeling van volwassenen
met ADHD en een praktische kennis van de neuropsychologie van de aandoening
van essentieel belang. Klinische ervaring met de diagnose en behandeling van kinde-
ren met ADHD kan ook van pas komen, want dat verschaft de therapeut bijkomende
inzichten in de manieren waarop ADHD een impact heeft op het kind en zijn familie.

Gebruik van mantra’s

Een van de uitdagingen van het werken met volwassenen met ADHD is de nood-
zaak om hen ertoe aan te zetten om de relevante strategieén in het dagelijks leven
te gebruiken. Om dat mogelijk te maken, maakt het programma, zoals reeds gezegd,
gebruik van maximes en “mantra’s” die tussen gestippelde horizontale lijnen staan
genoteerd in de behandelingshandleiding. Twee voorbeelden: “Als het niet in de
planner staat, bestaat het niet” (stimuleert gebruik van planner) en “Voor alles een
plaats, en alles op zijn plaats” (stimuleert strategieén voor het opzetten en handha-
ven van organisatiesystemen). Het is belangrijk dat deze mantra’s veel worden her-

haald in de groep, waar nodig, zodat de gewoontes die ze beschrijven, een tweede
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natuur worden. Merk op dat het noodzakelijk is om iets meer didactisch te werk
te gaan in dit opzicht dan je normaal gezien zou doen bij het werken met volwas-
senen. Dat komt omdat veel van deze vaardigheden en gewoontes over het alge-
meen niet willekeurig of “onderhandelbaar” zijn. De persoon met ADHD heeft een
ondubbelzinnig statement nodig dat duidelijk actie impliceert. In tabel 3.1 vind je
een volledig overzicht van de mantra’s.

TABEL 3.1.  Lijst van mantra’s (maximes) die in het programma worden gebruikt

“Als het niet in de planner staat, bestaat het niet.”

“Als je problemen hebt om te starten, dan is de eerste stap te groot.”

“Doe alles in volgorde van prioriteit.”

“Het begin is het moeilijkst.”

“Voor alles een plaats, en alles op zijn plaats.”

“Uit het oog, uit het hart.”

“Wat je vandaag niet doet, zal niet verdwijnen. Het zal morgen alleen zoveel lastiger

Nk e

zijn.”

Als je het gebruik van strategieén in het dagelijkse leven wil stimuleren, moet je et-
voor zorgen dat de mantra’s een cognitief signaal of een prikkel bevatten die de cli-
ent eraan herinnert om de strategie te gebruiken. In sommige mantra’s is de prik-
kel ingebouwd, zoals in “Als je problemen hebt om te starten, dan is de eerste stap
te groot.” Het eerste deel van de mantra geeft de probleemsituatie weer (moeite met
activering), het tweede deel reikt de oplossing aan (deel de taak op in handelbare
delen). De huiswerkoefeningen worden ook op een dergelijke manier geformuleerd
dat de strategieén gemakkelijk kunnen worden opgenomen in het dagelijkse le-
ven. Tijdens de sessie over “automatische gedachten” (sessie 5) vraagt de therapeut
bijvoorbeeld aan de deelnemers om een situatie op te roepen waarin zij zich ervan
bewust zijn dat ze vermijden om tot actie over te gaan voor een taak, of dat ze bang
of depressief zijn om te worden geconfronteerd met een taak. De deelnemers wordt
dan gevraagd om af te stemmen op de automatische gedachten die ze kunnen heb-
ben en om irrationele elementen te identificeren. Als de oefening geslaagd is, zal ze
de deelnemer aanmoedigen om zichzelf op een soortgelijke manier te onderzoeken
wanneer hij zich ervan bewust is dat hij aan het uitstellen is of bang of depressiefis.

Bespreking van de thuisoefening

De helft van elke sessie is gewijd aan een bespreking van de thuisoefening omdat
die belangrijk is voor het verwezenlijken van een blijvende gedragsverandering. Het
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biedt de therapeut ook een kans om al vroeg individuele obstakels die verande-
ring belemmeren, te ontdekken en aan te pakken. Die obstakels manifesteren zich
meestal eerst als een probleem om de thuisoefening te maken. De therapeut moet
daarom voor elke deelnemer goed noteren of hij de thuisoefening helemaal, ge-
deeltelijk of helemaal niet heeft gemaakt.

De therapeut moet bij de bespreking van de thuisoefeningen ook zeker zijn dat de
deelnemers begrijpen dat wanneer een nieuwe strategie wordt ingevoerd (bv. pri-
oriteren en schematiseren van de taken van een week), de deelnemers die strategie
moeten toevoegen aan hun persoonlijke repertoire en die verder blijven uitvoeren.
De strategieén die tijdens de sessies en in de thuisoefeningen worden geintrodu-
ceerd, hebben op die manier een cumulatief effect.

Tijdens de bespreking in groep wordt elke deelnemer om de beurt gevraagd om
te vertellen wat zijn ervaring was toen hij de thuisoefening probeerde te maken.
Als hij de oefening met succes heeft afgewerkt, is het belangrijk dat de therapeut
dat bekrachtigt door hem oprecht een compliment te geven. Hij moet ook wijzen
op de vooruitgang die de deelnemer heeft geboekt en die verder verstevigen door
(1) de deelnemer te vragen hoe het voelde om de taak te voltooien, (2) te vragen
waarom de deelnemer er deze keer wel in geslaagd is om de taak te voltooien (in
tegenstelling tot eerdere gevallen, toen hij daar niet in slaagde), en (3) te vragen wat
de deelnemer in de toekomst opnieuw zou doen als hij met een soortgelijke taak of
probleem geconfronteerd zou worden.

Als de deelnemer moeite had om de taak te voltooien, moet de therapeut op een
systematische manier vragen aan de deelnemer stellen om de oorsprong van het
probleem te kennen en een aangepaste benadering te suggereren. De therapeut
moet in dit geval de relevante strategieén (die tot nu toe in het programma zijn
behandeld) opnieuw oproepen en bespreken hoe ze in deze situatie zouden worden
toegepast. Hij kan enkele relevante vragen stellen, zoals “Heb je het in je planner
opgenomen?”, “Probeer je te veel te doen? ”, “Heb je het opgedeeld in delen?”, “Was
je van plan om jezelf nadien te belonen?” en “Probeerde je te werken in een ruimte
met veel afleiding?” Deelnemers zeggen soms dat ze de thuisoefening niet heb-
ben voltooid omdat ze geen moeite hebben met het onderwerp dat in de oefening
wordt behandeld. Het gebeurt ook wel eens, en dat is wél oprecht, dat ze proble-
men hebben met timemanagement, maar niet met organisatie. Aan de andere kant
kan deze ontkenning ook een excuus zijn om de taak niet te doen, bijvoorbeeld
als gevolg van angst of faalangst. In beide gevallen kan de therapeut de deelnemer
helpen om zich opnieuw op zijn persoonlijke doelstellingen voor het programma
te focussen. In functie van die doelstellingen kan hij de thuisoefening aanpassen
voor de cliént, zodat die de specifieke behoeften of problemen aanpakt.

Als de deelnemer geen poging heeft gedaan om de oefening te voltooien, moet de
therapeut op zoek gaan naar de juiste reden daarvan. Misschien was er de voorbije
week een crisis, een ziekte of een ongebruikelijke last of een andere verstorende om-
standigheid. Als dat het geval was, moet de therapeut daar uiteraard begrip voor op-
brengen, maar hij moet ook de deelnemer aanmoedigen om de oefening in te halen
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in de daaropvolgende week. Hij kan misschien zelfs de deelnemer helpen bepalen
wanneer dat het best kan gebeuren. De therapeut moet er wel over waken dat er geen
patroon optreedt van oefeningen die niet worden voltooid. Als de deelnemer er niet
in slaagt om twee thuisoefeningen na elkaar te voltooien, duidt dat vaak op de aan-
wezigheid van oppositionaliteit, ontkenning, angst of depressie, zoals verder toege-
licht in het volgende hoofdstuk. De thuisoefeningen spelen een belangrijke rol voor
het globale voordeel dat de deelnemer uit het programma haalt (hoofdstuk 6). Van-
daar het belang om deze problemen zo vroeg mogelijk te kennen en aan te pakken.
Deelnemers die oppositioneel gedrag vertonen of in ontkenning zijn, kunnen
openlijk vraagtekens plaatsen bij de relevantie of het nut van de oefening. Het kan
in dat verband nuttig zijn om samen met de deelnemer te bespreken welke zijn oor-
spronkelijke doelstellingen waren om toe te treden tot de groep en om de relevan-
tie van de oefening in dit verband uit te leggen. Een andere handige aanpak is om
de deelnemer te helpen bij het uitvoeren van een eenvoudige kosten-batenanalyse
van zijn gedrag versus de nieuwe aanpak die de thuisoefening voorschrijft. Een
voorbeeld: afhankelijk zijn van je geheugen voor afspraken versus regelmatig een
planner gebruiken en controleren.

De angstige deelnemer heeft mogelijk schrik om te worden overweldigd door de
taak, of dat hij niet in staat is om de taak te voltooien. Hij kan daarbij verwijzen
naar ervaring met eerdere mislukkingen. Angstige deelnemers hebben het vaak uit-
drukkelijk over hun angst om taken in een planner te zetten, omdat die openlijke
verbintenis hun falen nog veel duidelijker maake als ze er nadien niet in slagen om
die taken uit te voeren. Het kan nuttig zijn om in dit geval de deelnemers eraan te
herinneren dat angst normaal is wanneer je gedrag probeert te veranderen, maar
dat ze zich moeten inspannen om ondanks de angst toch “door te zetten” en taken
te plannen. We moeten ze dan geruststellen dat de angst na verloop van tijd af-
neemt naarmate ze nieuwe strategieén aanleren om taken met succes te voltooien.
De depressieve deelnemer is een slachtoffer van demoralisatie en van wat Martin
Seligman omschrijft als “aangeleerde hulpeloosheid” (Seligman, 1975). Zijn erva-
ring heeft hem geleerd dat zijn inspanningen, of hijzelf, nooit goed genoeg zijn.
Wanneer depressieve deelnemers vertellen over hun ervaring met de thuisoefenin-
gen, bekritiseren ze zichzelf voor de taken die ze niet hebben voltooid in plaats van
zichzelf sterker te maken door de taken die ze wél hebben gehaald. De therapeut
wijst de deelnemer best op deze tendens en beschrijft ook hoe die waarschijnlijk
alle verdere motivatie en inzet zal ondermijnen.

Tijdens de sessies in de tweede helft van het behandelingsprogramma (d.w.z. nadat
het materiaal over automatische gedachten is gepresenteerd) kan het gepast zijn
om te laten zien hoe de gedachten, uitspraken of het gedrag van de deelnemer een
weergave zijn van een van de “automatische gedachten” of cognitieve distorsies
(vervormingen) die eerder in het programma besproken zijn. Het is natuurlijk van
groot belang dat de therapeut sensitief is voor de gevoelens van de cliént en aan-
voelt of die deze feedback kan verwerken. Het gebeurt vaak dat een andere deelne-
mer het initiatief neemt om feedback te geven, aangezien er tussen de groepsleden
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een vorm van intimiteit ontstaat. Het is wenselijk dat de therapeut andere leden
“het eerst laten zeggen”. De deelnemers reageren vaak minder defensief op opmer-
kingen van andere groepsleden dan van de therapeut.

Als er deelnemers zijn die de thuisoefening ontwijken, kan de therapeut die gelegen-
heid aangrijpen om voor de groep te herhalen welke belangrijke rol de thuisoefening
speelt voor hun vooruitgang in het behandelingsprogramma. De therapeut moet de
deelnemers aanmoedigen om op zijn minst te proberen om de oefening te maken,
of een deel van de oefening, vanuit de stelling dat een klein deel afwerken “duizend
keer beter” is dan helemaal niets doen. De therapeut moet de deelnemers ook waar-
schuwen dat ze niet mogen bezwijken aan de verleiding, vooral uit schaamte, om de
sessie niet bij te wonen als ze hun thuisoefening niet hebben voltooid.

Een laatste opmerking voor de therapeut is dat het belangrijk is om de bespreking
van de thuisoefening strikt te beperken tot het eerste uur van de sessie. Daardoor
blijft er voldoende tijd over voor de presentatie en bespreking van het nieuwe ma-
teriaal voor de sessie. Veel volwassenen met ADHD praten graag en ze hebben het
mogelijk moeilijk om hun opmerkingen tijdens de groepsbespreking binnen de
perken te houden. De therapeut kan bij het begin van het programma of de sessie
aankondigen dat elke deelnemer maximum 8 tot 9 minuten krijgt, zodat ieder-
een aan de bespreking kan deelnemen. En als het nodig is, moet hij de deelnemer
aan die afspraak herinneren. In sommige gevallen waar er verscheidene praatgrage
deelnemers zijn, is het misschien nodig om een timer te gebruiken.

Presentatie van de volgende thuisoefening

Nadat de vragen van de volgende thuisoefening zijn besproken op het einde van de
sessie, zoals beschreven in de notitie, moeten de deelnemers beginnen na te denken
over de manier waarop ze de oefening willen aanpakken, op welke probleemsitu-
atie of taak ze die moeten toepassen en welke problemen ze daarbij mogen ver-
wachten, zodat ze die vooraf kunnen aanpakken.

Gebruik van medicatie gelijktijdig met CGT

Cliénten kunnen in CGT stappen met of zonder een gelijktijdige behandeling met
ADHD-medicatie. Ongeveer de helft van de cliénten krijgt dergelijke medicatie.
Vanuit klinische intuitie zou je kunnen zeggen dat cliénten beter in staat zijn om
deel nemen aan de sessies en de strategieén thuis meer consequent kunnen toe-
passen als ze gelijktijdig behandeld worden met stimulantia of atomoxetine. Ons
vooronderzoek naar het onderwerp heeft echter niet aangetoond dat dat het geval
is (zie hoofdstuk 6).
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Samenvatting

We hebben in dit hoofdstuk richtlijnen aangereikt voor de CGT-groepstherapeut,
zowel over zaken die verband houden met inhoud als therapeutische stijl. Bij kli-
nisch werk zijn voorbeelden van cases een belangrijk leermiddel. In het volgende
hoofdstuk presenteren we casestudies van cliénten die snel en goed op de groeps-
behandeling reageren, en andere personen die eerder therapeutische uitdagingen
van allerlei aard vormen.
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