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Mijn kind is 7 jaar, zit momenteel in groep 4 en is (vooral daar)  erg druk.

Hij heet Shane en is vreselijk lief.

Lief.

Maar druk.

Inmiddels heeft hij dan ook het stempel 'ADHD' en ziet juf hem dan ook als typische “ADHD-er”.

 

ADHD.

Het is tegenwoordig wel een heel makkelijk excuus om een gebrek aan coachend vermogen te verbloemen, een
vermogen dat onontbeerlijk is voor goed (lager) onderwijs. Het is bovendien een tegenwoordig wel heel erg vaak gebruikt excuus om moeilijk te verklaren
gedrag toch een naam te geven. En dat, terwijl ADHD als aandoening, als 'ziekte', waarschijnlijk niet eens bestaat! Het is niet wetenschappelijk aan
te tonen dat het  om een neurobiologische aandoening gaat zoals zo vaak beweerd wordt. ADHD is niet meer dan een opsomming van gedragskenmerken en zeker geen definitie van een werkelijke ziekte. Het vaak erbij horende drukke gedrag is vooral een reactie op de omgeving.

 

Desondanks klimt deze leerkracht zonder schroom op de doktersstoel en zegt dat Ritalin mijn kind absoluut zou kunnen helpen zijn schoolprestaties te verbeteren.

Ik laat duidelijk blijken absoluut niet open te staan voor deze vorm van ‘medicatie’ en meld dat als ik moet kiezen tussen goede schoolprestaties en de gezondheid van mijn kind, ik kies voor het laatste en dat ik mijn kind zeker niet ga blootstellen aan allerlei risico’s en bijwerkingen als slapeloosheid, hartritmestoornissen, verhoogde bloeddruk, psychosen, hersenbloedingen en wat al niet meer. Ook laat ik weten dat het helemaal nog niet is bewezen dat ADHD-medicatie werkelijk veilig is voor de gezondheid op lange termijn en ik zeker niet bereid ben ‘de gok te wagen’ ten koste van mijn eigen kind.

 

Dan geeft de leerkracht toe dat ze eigenlijk niets weet over Ritalin!

Mijn mond valt haast open van verbazing. De leerkracht adviseert mijn kind Ritalin, ‘omdat dit werkt voor hem’, maar geeft  tegelijkertijd toe weinig tot niets te weten over het middel!  Desondanks gaat ze onverstoorbaar verder: ‘Misschien heeft hij maar een hele lage dosis nodig?’

 

Het is algemeen bekend dat een lage dosis Ritalin het ADHD-gedrag alleen maar versterkt! Dat een kind hier per definitie steeds meer van dient te slikken om het 'gewenste' resultaat te bereiken! Dat Ritalin dus geestelijk verslavend is en het lichaam tijdens gebruik tolerantie (gewenning) vertoont! Dat Ritalin niets geneest maar slechts 'ongewenst gedrag' binnen de perken houdt.

Aan de oorzaak van het 'ongewenste gedrag' wordt dus niets gedaan. Het 'ongewenste gedrag' dat mijn kind kennelijk alleen op school vertoont.

 

Want de oorzaak van zijn gedrag ken ik maar al te goed. Alleen kan ik hier op school  niet over praten. Mijn kind heeft namelijk helemaal geen stoornis, maar is slechts overgevoelig voor prikkels. Ik weet uit ervaring dat hij alles oppikt uit zijn omgeving en hier heel sterk op reageert. Dat hij zich niet kan concentreren als 26 kinderen om hem heen zitten te schuiven met stoelen, bewegen, zuchten en hij exact aanvoelt hoe juf in haar vel zit op dat moment. Dat hij zich niet kan concentreren als hij daarnaast ook nog de grasmaaier door de straat hoort rijden en een vliegtuig over de school ziet gaan en een vogel op de vensterbank zit te tjilpen. Omdat mijn kind hoogsensitief is. Een HSP. Hoog Sensitief Persoon. Of liever gezegd:  een HSK, een Hoog Sensitief Kind.

 

Hooggevoeligheid

ADHD is naar mijn idee hoogsensitiviteit. Het woord zegt het al, hooggevoelig (overgevoelig) voor prikkels. Dit heeft niets met helderziendheid te maken, (al hebben veel HSK's wel paranormale ervaringen) maar alles met een zeer sterk ontwikkelde intuïtie. Iedereen beschikt over intuïtie, zeker baby's en kinderen. 

Dat dit niets met 'hocus-pocus' te maken heeft, bewijzen wel de dieren met hun instinct. Dieren voelen vaak van te voren al wanneer er gevaar dreigt. Of wanneer iemand niet te vertrouwen is. Zij reageren hier ook (intuïtief) op door bepaald gedrag te vertonen. Dit is bij mensen (en zeker bij kinderen) net zo. Hoe sterker de intuïtiever iemand is, hoe meer 'open' diegene staat voor zijn omgeving en hoe gevoeliger hij is voor prikkels uit deze omgeving. Zowel zichtbare als onzichtbare. Dit verklaart misschien ook waarom baby's en kinderen vaak zo onrustig zijn of 'druk'. Zij voelen waarschijnlijk de onrust binnen het gezin en/of stress aan van hun ouders of andere gezinsleden waardoor ze ook onrustig (hyperactief)  gedrag gaan vertonen.

 

Net als ADHD wordt hooggevoeligheid 'vastgesteld' aan de hand van een vragenlijst. Vertoont het kind een bepaald aantal eigenschappen uit deze lijst, dan bestaat de kans dat hij/zij hooggevoelig is. Net als bij de vragenlijst die men dient in te vullen voor een ADHD-onderzoek, met als enige verschil dat ADHD wordt verondersteld een neurobiologische hersenaandoening te zijn en hooggevoeligheid niet. Hooggevoeligheid wordt door scholen en artsen doorgaans niet serieus genomen terwijl ADHD momenteel de meest gediagnosticeerde aandoening onder kinderen is! Maar sinds wanneer wordt overgevoeligheid bestempeld als ‘stoornis’? Want dat is wat ADHD mijns inziens is; Overgevoeligheid. Niets meer en niets minder.

 

‘Maar het is zielig’, beweert juf. ‘Hij heeft er zelf last van!’ 

Maar Shane is altijd vrolijk. Hij zingt en lacht de hele dag. Thuis speelt hij graag met lego, playmobiel of sorteert hij zijn Pokémonkaartjes in zijn map. Hij heeft zowel thuis als op school veel vriendjes en maakt nooit ruzie. Hij maakt, afgezien van zijn wat overbeweeglijkheid, totaal niet de indruk zelf  last van 'ADHD' te hebben. 

 

Bovendien: Zal hij geen last hebben van alle nare bijwerkingen van Ritalin? Zal hij er geen last van hebben als dit ‘veilige’ middel in de toekomst toch niet zo ‘veilig’ blijkt te zijn maar inmiddels wel misschien zijn gezondheid onherstelbare schade heeft toegebracht?

De enige die er momenteel veel last van ondervindt is naar mijn idee toch de leerkracht zelf. En ik vind dat zij eigenlijk meer aandacht dient te besteden aan de reden waarom hij zo ongeconcentreerd is in de klas in plaats van hem direct maar 'pillen voor te schrijven'. Hoe kan dit, dat wanneer een kind wat drukker is dan gemiddeld in de klas en problemen heeft met zijn concentratie dit direct wordt afgedaan als zijnde 'stoornis' ? 

 

Op de terugweg naar huis maakt mijn ongeloof plaats voor inspiratie.

Hoeveel ouders, hoeveel kinderen, zullen op deze manier psyche farmaceutica als Ritalin door een  onwetende leerkracht  opgedrongen krijgen?

Hoeveel ouders zijn werkelijk op de hoogte van wat ADHD nu eigenlijk inhoudt en hoe Ritalin precies werkt? Hoeveel ouders weten de ware oorzaak van het hyperactieve gedrag van hun kind? Hoeveel ouders weten hier werkelijk mee om te gaan? Hoeveel zogenaamde ‘artsen’ zullen zich op alle scholen in Nederland bevinden? 

Het is werkelijk  verbazend dat leerkrachten zonder schroom ‘harddrugs’ zoals Ritalin aan kinderen ‘voorschrijven’, zonder ook maar enige notie te hebben van wat de werkelijke oorzaak is van hun ‘hyperactieve’ gedrag en wat de mogelijke schadelijke effecten van het middel  zijn. 

 

Het idee voor een nieuw boek is dan ook geboren. Het zal in april 2010 worden gepubliceerd door uitgeverij Schors te Amsterdam.

 

Nathalie Kriek.

 
