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“I believe Picasso was right. I believe we could paint
a better world if we learned to see it from all perspectives,
as many perspectives as we possibly could.
Because diversity is strength. Difference is a teacher.
Fear difference, you learn nothing.”
Hannah Gadsby, comédienne
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VO0RWOORD

Tk had begrepen dat je enkele wijzigingen wilde aanbrengen aan je
manuscript, hoe zie je dat?”’

De woorden van de uitgever waren nauwelijks koud, of ik had al een
twaalftal toevoegingen bedacht die mijn boek Aut of the box konden
verrijken. Je moet weten: waar het leven van het gemiddeld individu
doorgaans deint op het ritme van de dagelijkse sleur en af en toe
vertraagt om een flauwe bocht te nemen, gaat de sneltrein van mijn
bestaan over twintig zijsporen alvorens hij radicaal en sissend tot stil-
stand komt.

Op sommige van die zijsporen krijgen de wagons amper een likje
verf (lees: de impulsieve beslissing om mijn haar roze te kleuren),
op andere moeten ze een schijnbaar fatale crash maken die wordt
voorafgegaan door een onheilspellend geluid (lees: een kortstondige,
maar geen geheel onverwachte relatiebreuk). Eerder dat tweede was
de reden achter de onvoorziene richting die mijn exprestrein uitging.
Het vorige boek had namelijk dozen van Pandora geopend die ik zo
snel mogelijk wilde dichtkleven. Return to sender, alsjeblieft, dank je
wel. Maar ‘niet tevreden, geld terug’ was hier geen optie. Ik moest
keihard aan de slag gaan met de demonen die al mijn hele leven lang
huurvrij in mijn hoofd vertoefden. Het resultaat was zware therapie,
waar nieuwe inzichten over autisme en ADHD even genadeloos als
onverwijld werden onthuld.

Genoeg stijlfiguren nu, of dit boek krijgt nog een auti-onvriendelijke
toon. Dus maak je geen zorgen: ik ben nog steeds de Magali van van-
ouds - ongeremd, spontaan en recht voor de raap. Alleen werd die
langverwachte update eindelijk uitgevoerd: Magali 2.0, uiteraard nog
steeds met autisme en ADHD. Welkom.
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VOORWOORD DOOR ELIANE DESCHRIVER

Magali kwam op mijn pad door mijn onderzoek naar de verwerking
van sociaal gedrag in het menselijke brein. Als sociale-neuroweten-
schapper heb ik de theorie van relationeel mentaliseren bij autisme
ontwikkeld, en daar wilde Magali graag meer over weten. Voor onze
ontmoeting stuurde ze me een uitgebreide lijst met vragen over
autisme, ADHD en trauma, waaruit meteen haar enthousiasme voor
wetenschap bleek. Tijdens onze gesprekken viel het me op dat ze
vooral probeerde om verbanden te leggen tussen haar verschillende
ervaringen met deze condities, en daarbij intuitief begreep wat weten-
schappers pas recent begonnen te onderzoeken.

Traditioneel worden mentale aandoeningen geisoleerd bestudeerd,
waarbij een testgroep bestaat uit mensen met uitsluitend autisme of
uitsluitend ADHD. Maar de netwerktheorie van mentale stoornissen,
die steeds meer furore maakt in de psychiatrische wetenschap, stelt
dat de kenmerken van deze condities in clusters binnen een netwerk
kunnen worden gevat en elkaar wederzijds beinvloeden. Dit betekent
dat psychiatrische condities niet langer als geisoleerde entiteiten wor-
den beschouwd.

Magali’s boek Allemaal autcasts is een holistische benadering van
haar eindeloze interesse in de onderzoeksgebieden rond onder andere
autisme en ADHD. Het biedt een verhelderende en herkenbare kijk op
de kansen en uitdagingen die mensen met deze condities ervaren in
hun dagelijkse leven en werk. Het boek is een must-read voor iedereen
die beter wil begrijpen hoe het is om te leven en te werken met ver-
schillende neurodivergente condities tegelijkertijd.

Eliane Deschrijver, Senior Lecturer aan de University of Sydney



JANKWOORD

Het schrijfproces achter Allemaal autcasts was wellicht nog tumultu-
euzer dan dat van mijn eerste boek. Het heeft me meegevoerd op een
reis van ontdekking en groei, waarin ik nieuwe inzichten heb opge-
daan over autisme, ADHD, trauma en nog zoveel meer. Maar alleen
had ik die reis niet kunnen afleggen. Daarom wil ik graag mijn diepe
dankbaarheid uiten aan alle mensen die me hebben gesteund tijdens
dat proces. Eerst en vooral was dit boek er nooit gekomen zonder de
vele getuigenissen van de ‘autcasts’ - mensen met autisme, ADHD en
andere condities die mij hebben geholpen om de vele gezichten van
neurodivergentie te tonen.

Zonder de steun en liefde van mijn nu ex-lief Britt was dit boek er nooit
gekomen. Ik wil ook mijn dank betuigen aan Katrien, wier zachtheid
en liefde aanvoelen als een warm dekentje in onzekere tijden. Mijn
vrienden, ‘de familie die ik zelf heb gekozen’, verdienen natuurlijk
ook mijn waardering. Jullie zijn té talrijk om allemaal op te sommen.
Maar jullie weten wie jullie zijn. Als ik dan toch namen moet geven,
wil ik Lara Deraes extra in de bloemetjes zetten. Zij heeft inhoudelijk
bijgedragen en mij op weg geholpen.

Verder kreeg ik veel hulp van mensen die dagelijks bezig zijn met
orthopedagogiek, psychologie en wetenschap. Dank je Ilse Noens, Eli-
ane Deschrijver, Sander Begeer, Sander Van de Cruys, Karen Vertessen
en Peter Vermeulen voor jullie suggesties en waardevolle input. Want
psychologie is een vak in beweging, en dit boek is slechts een druppel
in de oceaan van kennis en inzicht die we nog moeten ontdekken.

Dat weten ook Eva Ilsbroux, Sven Destaerke en Luc Roelen, mijn hulp-
verleners, die ik ongelooflijk dankbaar ben. Ze hebben mij niet gewoon
begeleid, maar mij de kracht gegeven om sterker te worden. Zonder
hen was dit boek niet zo onderbouwd geweest. Dat zij op mijn pad zijn
gekomen, heb ik te danken aan mijn ouders. Mijn relatie met hen heeft
een aantal ups en downs gekend, maar ik blijf hen waarderen voor de
hulpverlening die zij mij op jonge leeftijd hebben aangereikt.
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Wil ik hier niet onvermeld laten: Sam Peeters, Steven De Blieck, Jesse
Anderson en Dr. Megan Neff, wier online blogs me van een welkome
dosis inspiratie voorzagen.

Een welgemeende dankjewel gaat nog uit naar uitgever Pelckmans en
vormgevers doublebill.design. Zij zijn niet gewoon de creatieve mees-
terlijke breinen achter dit boek, ze zijn vrienden voor het leven.

Dank jullie wel, uit het diepste van mijn ziel. Dit boek is niet alleen
mijn reis, maar ook die van jullie.



Aut of the box is amper twee jaar oud en hier ben ik weer met mijn
autisme en ADHD: wat valt daar nu nog over te zeggen? Wel, veel -
héél veel. Tk dacht dat ik alles al wist wat er te vertellen viel over deze
ontwikkelingsfenomenen (merk op hoe ik bewust het woord ‘stoornis’
uit de weg ga, meer daarover in de Spectrumsaurus). Maar dat was
buiten de realiteit gerekend. Vergeef me deze omineuze opbouw, maar
de nasleep van boek 1 is eigenlijk een volledig hoofdstuk waard.

Eerst en vooral was het overweldigend om te zien hoeveel levens het
boek al beroerd heeft. Gelijklopend met de lancering had ik Autcasts
opgericht, de eerste Vlaamse online autismecommunity met beslo-
ten Facebookgroep en gelijknamige podcast. Sinds dag 1 worden er
anekdotes, adviezen en virtuele schouderklopjes gegeven. Soms blijft
het daar zelfs niet bij: regelmatig komen verschillende leden fysiek
samen, en worden nieuwe vriendschappen beklonken. Het geeft me
ongelooflijk veel voldoening om gelijkgezinden samen te brengen en
vast te stellen hoe ze elkaar versterken. Ook in mijn nabije omgeving
heeft het boek al tot flink wat diagnoses van autisme en ADHD gevoerd.
Voor de duidelijkheid: dat was geenszins het directe opzet. Nee, ik
wilde vooral mensen een raamwerk geven om hun leven schokvaster
en inzichtelijker te maken. Dankzij mijn groeiende netwerk ervoer ik
voor het eerst de verscheidenheid in de manier waarop autisme en
ADHD zich kunnen openbaren bij man, vrouw en iedereen die zich
daartussen bevindt. Wat luisterde en hielp ik graag! En zoals het een
persoon met autisme en ADHD typeert, ging ik daar nogal in op.
ledereen mocht mee op die autisme- en ADHD-kar richting de juiste
hulpverlening en begeleiding!

Alleen was ik vergeten om zelf aan boord te klauteren. Het neerschrij-
ven van mijn gebeurtenissen confronteerde mij met de grote, onver-
teerde brok die ze in mijn maag hadden gevormd. Trauma bij mensen
met autisme en ADHD is een gevalletje apart, dus ging ik van start met
een speciale behandeling. Die heeft mijn AuDHD en bij uitbreiding
mijn hele leven veranderd.



Dat alles bracht me het besef dat Aut of the box — hoewel nog steeds
relevant — de lading niet meer dekte. Dat is weinig verwonderlijk: de
psychologie evolueert in een ongezien tempo en mijn zelfkennis volgt
gedwee. Inhoudelijjk is dit - net zoals het eerste boek - nog steeds geen
pure theoretische prietpraat, maar vooral mijn eigen ervaringen en dit
keer ook die van vele anderen.

HOE DIT BOEK LEZEN?

Allemaal autcasts brengt niet alleen mijn herziene persoonlijke verhaal
tot leven, maar ook de ervaringen van vele anderen. Elk hoofdstuk
bevat boeiende getuigenissen van personen met een diagnose van
autisme, ADHD of beide. Bovendien deel ik belangrijke inzichten
onder de noemer ‘om te AuDHDelen’ en bied ik praktische tips aan de
hand van ‘AuDHDo’s’ en ‘AuDHDon’ts’.

Spectrumsaurus

In dit boek zul je merken dat sommige termen regelmatig opduiken.
Om het je gemakkelijk te maken en te voorkomen dat je met vraagte-
kens blijft zitten, heb ik een woordenlijst samengesteld waarnaar je
kunt teruggrijpen wanneer nodig.

Allistisch
Een term die wordt gebruikt om mensen te beschrijven die geen
autisme hebben.

Autisme, ook autismespectrumstoornis (ASS) of autismespectrum-
conditie (ASC) genoemd

Een term die een breed scala aan neurologische verschillen omvat die
onder de autismeparaplu vallen, met variérende graden van vaardig-
heden, uitdagingen en beperkingen.



AuDHDon’t:
noem iemand met autisme niet zomaar ‘autist’

Sommige mensen geven de voorkeur aan de term ‘persoon met autisme’
in plaats van ‘autist’. Met die terminologie voelen ze zich meer geres-
pecteerd en erkend als individu. Dat wordt veelal geassocieerd met
het concept van person-first language of ‘persoon-eerst-taalgebruik’
waarbij men eerst de persoon benoemt en vervolgens de diagnose.
De gedachte daarachter is dat de conditie niet het individu als geheel
definieert, maar slechts een aspect van diens leven is.

Anderen geven juist de voorkeur aan de term ‘autist’ of ‘autistisch per-
soon’ omdat ze het gevoel hebben dat hun autisme een inherent onder-
deel van hun identiteit is. Zij geloven dat het gebruik van identity-first
language of ‘identiteit-eerst-taalgebruik’ het belang van autisme als
een cruciaal kenmerk van hun identiteit benadrukt en daarmee het
stigma rondom autisme helpt verminderen.

De voorkeur voor terminologie kan van persoon tot persoon verschil-
len. Het is belangrijk om individuele voorkeuren te respecteren en
open te staan voor feedback. Vraag dus welke term iemand verkiest
om in gesprek te gaan en te begrijpen hoe iemand zijn of haar diag-
nose ervaart en benoemt.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
Een neurologische conditie die wordt gekenmerkt door problemen met
aandacht, impulsiviteit en hyperactiviteit.

AuDHD

Dit acroniem duidt gewoonlijk op de combinatie van autisme en ADHD,
twee condities die vaak gezamenlijk voorkomen. In dit boek gebruik
ik de term AuDHD niet alleen als afkorting voor de combinatie van

autisme en ADHD, maar ook als beschrijving voor mensen die een van
deze twee condities hebben.

Conditie
Tk verkies en gebruik het woord conditie in plaats van stoornis. Maar
tegelijk besef ik dat sommige mensen dat een verbloeming vinden voor
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de beperkingen die AuDHD met zich meebrengt. Daarom besloot ik de
twee naast elkaar te behouden. In dit boek zul je dus kennismaken
met begrippen zoals ontwikkelingsconditie, persoonlijkheidsstoor-
nis of leerconditie. Wanneer ik expliciet verwijs naar de DSM-5, dan
gebruik ik ‘stoornis’.

Neurodivergentie

Het verschijnsel van het afwijken van de zogenaamde ‘neurotypi-
sche’ of standaardmanier van denken en functioneren. Mensen met
autisme, ADHD, dyslexie, hoogbegaafdheid en andere neurologische
verschillen worden als neurodivergent beschouwd. Weet dat de defi-
nitie van neurodivergentie kan variéren, afthankelijk van wie je het
vraagt. Sommige mensen nemen bijvoorbeeld andere stoornissen en
diagnoses op onder de paraplu van neurodivergentie, terwijl anderen
zich strikt richten op autisme, ADHD en andere neurologische condi-
ties. Bovendien kan het percentage van de bevolking dat onder de noe-
mer van neurodivergentie valt, verschillen naargelang welke condities
en criteria in overweging worden genomen.

Neurodiversiteit

Een concept dat erkent dat menselijke hersenen op verschillende
manieren functioneren en dat neurologische verschillen natuurlijke
variaties zijn in de menselijke bevolking.

Neuroharmonie

Neuroharmonie is de staat waarin de verschillende neurotypen in
een samenleving harmonieus met elkaar samenleven, ondanks hun
onderlinge verschillen in denken, gedrag en communicatie.

Neuro-inclusie

Het nastreven van gelijke kansen en betrokkenheid voor mensen met
diverse neurotypes, zoals autisme en ADHD, door toegang te bieden
tot onderwijs, werk, huisvesting en andere facetten van het leven in
de maatschappij.

Neurotypisch

Een term die wordt gebruikt om mensen te beschrijven die een ‘typi-
sche’ neurologische ontwikkeling hebben, zonder autisme, ADHD of
andere neurologische verschillen.
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Speciale interesses

Intense en gefocuste interesses die systematisch voorkomen bij men-
sen met autisme en soms bij mensen met ADHD. Die interesses kun-
nen een bron van plezier, troost en expertise zijn.

Stimming

Zelfstimulerend gedrag of stimmen betekent het herhaaldelijk uitvoe-
ren van bepaalde handelingen. Mensen met condities zoals AuUDHD en
het syndroom van Gilles de la Tourette doen het om zichzelf te regule-
ren of te kalmeren.

Validisme

Validisme is een vorm van discriminatie waarbij mensen met een
bepaalde conditie of beperking als minderwaardig worden beschouwd,
omdat ze niet voldoen aan de normen van de samenleving. Het is geba-
seerd op het idee dat mensen met een beperking minder competent,
minder capabel of minder waard zijn dan neurotypische mensen.



Disclaimer

En dan nog even dit: ik ben een jack-of-all-trades, maar geenszins een
psychiater of onderzoeker. Voor de theoretische kennis in dit boek
deed ik een beroep op professionals met een academische achtergrond
in deze domeinen. Natuurlijk heb ik me wel goed ingelezen, en binnen
de grenzen van mijn rol als ervaringsdeskundige uit ik in dit boek ver-
moedens of hypotheses die verder onderzoek vragen.

Het is belangrijk om te weten dat autisme, ADHD en gerelateerde
condities voortdurend in beweging zijn. In de afgelopen jaren heb-
ben we grote stappen gezet in het begrijpen van deze condities en de
onderliggende mechanismen, maar er is nog veel te ontdekken. De
komende jaren zullen ongetwijfeld nieuwe inzichten en verrassende
ontdekkingen opleveren die ons begrip van deze complexe condities
zullen verrijken.









Een lange tijd interesseerde ADHD me weinig. Hoewel ik zowel de diag-
nose van ADHD als die van autisme al een hele poos meedraag, schonk
ik die eerste een lange tijd - ironisch genoeg - geen aandacht. Je moet
weten, begin jaren 2000 werden kinderen met ADHD gereduceerd tot
hyperkinetische wezens. Je hoefde er tiberhaupt geen diagnose voor
te hebben. Gedroeg een kind zich als een bezeten hyena, dan had het
waarschijnlijk ADHD en daarmee was de kous af. Vandaag, vele jaren
later, besef ik dat mijn ADHD meer meespeelt dan ik vermoedde. Ik
was - de ironie houdt maar niet op - te hard afgeleid door mijn autisme.
Vandaag besef ik dat mijn ADHD toch meer meespeelt dan verwacht.

De combinatie met autisme maakt mijn leven zo heerlijk en tegelijk
zo vreselijk onvoorspelbaar (een adjectief dat later nog belangrijk
wordt in dit boek). ‘AuDHD’ is dan ook de rode draad van dit boek. Die
samentrekking van autismespectrumstoornis (ASS) en attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), twee etiketten die ik respectievelijk op
mijn veertiende en achtste levensjaar toegedicht kreeg, ging lang
staalhard in tegen de regels van de Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (dat classificatiesysteem waarin internationale
afspraken zijn gemaakt over welke criteria van toepassing zijn op
een bepaalde psychische stoornis op basis van wetenschappelijke
inzichten). Die schreef voor dat ADHD en autisme nooit samen konden
worden gediagnosticeerd. Leg je autisme en ADHD naast elkaar, dan
lijken ze op het eerste gezicht wel elkaars tegenpolen. Iemand met een
enkele diagnose autisme zet het doorgaans op een lopen bij een teveel
aan prikkels, en zal ze willen vermijden. Het optimale prikkelniveau
is met andere woorden laag. Maar echte ADHD’ers kunnen amper
genoeg krijgen van de prikkels. Hun optimale prikkelniveau is dan
ook hoog. Zij raken in hun dagelijkse bezigheden soms erg afgeleid
doordat hun gedachten naar iets volledig anders kunnen gaan
(uitzoomen), terwijl mensen met autisme zich qua gedachten net in
details kunnen verliezen (inzoomen).

De vergelijkingen zijn nogal karikaturaal, en je zult in dit boek ont-
dekken waarom ze niet altijd helemaal kloppen. Tegelijk klopt het wel
dat iemand met een dubbele diagnose een wandelende paradox kan
lijken, mezelf niet buiten beschouwing gelaten. Welke tegenstrijdig-
heden dat zijn, en de veelheid aan manieren waarop ze zich afspiegelen
bij mij en heel wat anderen, wordt verderop nog duidelijk. In de meest
recente editie uit 2013, de DSM-5, werd die wederzijdse exclusiviteit

[l



gelukkig herzien. Verschillende wetenschappers achterhaalden dat
ADHD en autisme gelijksoortige, genetische varianten delen. Vandaag
is die dubbele diagnose dan ook lang geen uitzondering meer. Sterker
zelfs: de meest recente onderzoeken toonden aan dat 50 tot 70% van de
personen met autisme een comorbide aandachtstekortconditie - al dan
niet met hyperactiviteit — heeft.! De comorbiditeitscijfers nodigen uit
tot stilstaan bij de rits aan overeenkomsten tussen ADHD en autisme.

Ze roepen de vraag op wat nu precies de betekenis is van zon dubbele
diagnose. Zou de verzwakte aandacht die doorgaans wordt toege-
schreven aan ADHD geen specifiek kenmerk kunnen zijn van autisme?
Is ADHD bijna altijd aanwezig bij mensen met autisme? Hoort ADHD
dan niet thuis op het autismespectrum? Psychiaters, psychologen en
ongetwijfeld ook zelfverklaarde experts zijn er zelfs nog niet uit. Geen
enkele ziel - en al zeker niet als ie ook ADHD heeft - bezit voldoende
geduld om te wachten op antwoorden. Daarom ging ik er zelf naar op
zoek, en besloot ik mijn ervaringen te bundelen met die van anderen,
aangevuld met nieuwe wetenschappelijke inzichten. Onthou alsjeblieft
dat ik mijn ervaringen nergens afdoe als universele waarheden. Die
z{jn er eenvoudigweg niet. Niet alleen omdat er nog heel wat onderzoek
te voeren valt. Er bestaat niet iets zoals ‘dé ADHD’er met autisme’ (of ‘dé
autist met ADHD’). Ik kan alleen maar verduidelijken hoe mijn AuDHD
zich uit bij mij, welke uitdagingen en voordelen anderen ervaren, en
welke neurologische processen daarachter schuilgaan.

Om te AuDHDelen: l? -

de offici€le definities van autisme en ADHD
Voor wie mijn eerste boek nog niet las of even een opfrisser nodig
heeft: hierna herhaal ik de omschrijving van autisme en ADHD zoals

weergegeven in de DSM-5. Maar voor alle duidelijkheid: dat is slechts
een tipje van de sluier.

AUTISMESPECTRUMSTOORNIS

Autismespectrumstoornis (ASS) is een aangeboren, pervasieve ont-
wikkelingsstoornis, waarbij de informatieverwerking in de hersenen
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anders verloopt. Waar vroeger de Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) autisme indeelde in de autistische stoornis,
syndroom van Asperger en PDD-NOS, vermeldt de meest recente
DSM-5 de parapluterm ‘autismespectrumstoornis’ (ASS). Dat sluit aan
op de visie dat autisme en de daaraan verwante condities een soort
continuiim, een ‘spectrum’, zijn. De symptomen zijn een glijdende
schaal, die de mate van ernst vertegenwoordigt. De DSM-5 vermeldt de
volgende criteria om te spreken over een autismespectrumstoornis:

A

Beperkingen in sociale communicatie en interactie
in verschillende situaties:

Problemen met sociaal-emotionele wederkerigheid: denk aan
abnormale sociale toenadering en het misgaan van klassieke
heen-en-weergesprekken, het verminderd of net extreem hard
delen van interesses, het onvermogen om sociale interacties te
starten of te beantwoorden.

Problemen met non-verbale communicatieve gedragingen
die nodig zijn voor sociale interacties: bijvoorbeeld beperkte
verbale en non-verbale communicatie en een gebrek aan (het
begrijpen van) gezichtsuitdrukkingen

Problemen met het ontwikkelen, onderhouden en begrijpen van
relaties: bijvoorbeeld het onvermogen om gedrag aan te passen
aan diverse sociale contexten, het moeizaam lopen van contac-
ten leggen en vriendschappen maken en beperkte aanwezigheid
van interesse in leeftijdsgenoten.

Beperkte, repetitieve gedragspatronen, interesses
of activiteiten:

Stereotiepe of repetitieve motorische bewegingen, gebruik van
voorwerpen of spraak: het draaien van voorwerpen, bewe-
gingsrituelen en het oplijnen of draaien van voorwerpen.
Aandringen op gelijkheid, inflexibel vasthouden aan routines of
gewoonten van verbaal of non-verbaal gedrag: zoals onrust bjj
kleine veranderingen en overgangen, rigide denkpatronen en
dagelijks dezelfde route nemen of hetzelfde voedsel willen eten.
Beperkte, gefixeerde interesses die abnormaal zijn in intensiteit
of focus: bijvoorbeeld sterke hechting aan (ongewone) voorwer-
pen en aanhoudende interesses.
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Onder- of overgevoeligheid op sensorische input en bijzondere
respons op zintuiglijke waarnemingen: zoals ongewone reac-
ties op aanrakingen en vijandige reacties op smaken, geuren
en texturen.

Die symptomen moeten zich al manifesteren in de vroege
kindertijd, maar kunnen soms pas merkbaar worden wanneer
sociale eisen de beperkte capaciteit overstijgen of gemaskeerd
worden door aangeleerde strategieén in het latere leven.

De symptomen leiden tot beperkingen in het sociaal,
beroepsmatig functioneren of andere belangrijke domeinen
van het huidig functioneren.

De stoornissen beperken zich niet tot een verstandelijke

beperking of algemene ontwikkelingsvertraging.

ADHD

In de DSM-5 wordt gesproken van aandachtsdeficiéntie-/hyperactivi-
teitsstoornis (ADHD). ADHD wordtin de DSM-5 tot de neurobiologische
ontwikkelingsstoornissen gerekend en verwijst naar een hardnek-
kig patroon van onoplettendheid en/of hyperactiviteit-impulsiviteit
dat het dagelijkse functioneren of de ontwikkeling in significante
mate belemmert:

A

Een persisterend patroon van onoplettendheid en/of hyper-
activiteit-impulsiviteit dat interfereert met het functioneren
of de ontwikkeling, zoals gekenmerkt door 1 en/of 2:

Onoplettendheid

Zes (of meer) van de volgende symptomen zijn gedurende ten min-
ste zes maanden aanwezig geweest in een mate die onaangepast
is en een negatieve invloed heeft op sociale, schoolse of beroeps-
matige activiteiten en niet past bij het ontwikkelingsniveau.

N.B. De symptomen zijn niet alleen een manifestatie
van oppositioneel gedrag, uitdagendheid, vijandigheid of een
onvermogen om taken of instructies te begrijpen. Volwassenen
moeten aan ten minste vijf symptomen voldoen. De persoon:
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slaagt er vaak niet in voldoende aandacht te geven aan
details of maakt achteloos fouten in schoolwerk, werk of
bij andere activiteiten;

heeft vaak moeite de aandacht bij taken of spel te houden;
lijkt vaak niet te luisteren als hij/zij direct aangesproken
wordt;

volgt vaak aanwijzingen niet op en slaagt er vaak niet
in schoolwerk, karweitjes af te maken of verplichtingen
op het werk na te komen (niet het gevolg van oppositio-
neel gedrag of van het onvermogen om aanwijzingen te
begrijpen);

heeft vaak moeite met het organiseren van taken en
activiteiten;

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);

raakt vaak dingen kwijt die nodig zijn voor taken of bezig-
heden (bv. speelgoed, huiswerk, potloden, boeken of
gereedschap);

wordtvaak gemakkelijk afgeleid door uitwendige prikkels;
is vaak vergeetachtig bij dagelijkse bezigheden.

Hyperactiviteit en impulsiviteit

Zes (of meer) van de volgende symptomen zijn gedurende ten min-
ste zes maanden aanwezig geweest in een mate die onaangepast
is en een negatieve invloed heeft op sociale, schoolse of beroeps-
matige activiteiten en niet past bij het ontwikkelingsniveau.

De symptomen zijn niet alleen een manifestatie van oppo-

sitioneel gedrag, uitdagendheid, vijandigheid of een onvermo-
gen om taken of instructies te begrijpen. Volwassenen moeten
aan ten minste vijf symptomen voldoen. De persoon:

beweegt vaak onrustig met handen of voeten, of draait in
zijn/haar stoel;

staat vaak op in de klas of in andere situaties waar ver-
wacht wordt dat men op zijn plaats blijft zitten;

rent vaak rond of klimt overal op in situaties waarin dat
ongepast is (bij adolescenten of volwassenen kan dat
beperkt zijn tot subjectieve gevoelens van rusteloosheid);
kan moeilijk rustig spelen of zich bezighouden met ont-
spannende activiteiten;
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