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Samenvatting 

Achtergrond: De informatie over ADHD in boeken is veelal biomedisch, waarbij 

ADHD zoal wordt gezien als verklaring voor ADHD-gedrag. Een training vanuit een 

psychosociale visie kan educatieve professionals helpen ADHD-gedrag te begrijpen vanuit 

omgevingsfactoren, waardoor ze mogelijk gevoelsmatig meer invloed ervaren en hun 

zelfeffectiviteit toeneemt. Huidig onderzoek richt zich op ervaren verandering bij educatieve 

professionals in hun visie op ADHD en zelfeffectiviteit, na het volgen van de Druk & Dwars 

training. Methode: Er zijn veertien semigestructureerde interviews afgenomen bij educatieve 

professionals die de training hebben gevolgd. De data is thematisch geanalyseerd in 

ATLAS.ti. Resultaten: Sommige participanten vertellen door de Druk & Dwars training meer 

psychosociaal te denken, terwijl anderen dit voorafgaand al deden. Dit blijkt uit psychosociale 

opvattingen; ADHD wordt gezien als een beschrijvende classificatie en ADHD-gedrag als 

gevolg van omgevingsfactoren in plaats van een ‘defect’ bij het kind, waarbij de aanpak op 

maat gemaakt is en classificaties en medicatie niet noodzakelijk zijn. Enkele participanten 

behouden ook biomedische opvattingen; ze zien ADHD als ‘iets’ in de hersenen dat gedrag 

verklaart en inzichten biedt. De participanten ervaren daarnaast meer zelfeffectiviteit na de 

training, mede door de psychosociale kijk. Deze kijk op oorzaak en aanpak, heeft hen 

bewuster gemaakt van hun eigen invloed op ADHD-gedrag. Conclusies: De Druk & Dwars 

training brengt een verschuiving teweeg naar een meer psychosociale visie en verbreedt 

kennis en ervaring met gedragstechnieken, wat in samenhang met een meer psychosociale 

visie zelfeffectiviteit vergroot. Brede implementatie van de training Druk & Dwars per 

organisatie en longitudinaal vervolgonderzoek worden aanbevolen. 
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Abstract 

Background: The information on ADHD in books is predominantly biomedical, 

where ADHD is seen, among other things, as an explaining for ADHD behaviour. Training 

from a psychosocial perspective can help educational professionals understand ADHD 

behaviour from environmental factors, potentially empowering them and increasing their self-

efficacy. This study examines experienced changes among educational professionals in their 

view on ADHD and self-efficacy, after attending the Druk & Dwars training. Methode: 

Fourteen semi-structured interviews were conducted with educational professionals who 

attended the training. The data was analysed thematically in ATLAS.ti. Results: Some 

participants reported thinking more psychosocially due to the Druk & Dwars training, while 

others held this view beforehand. This is reflected in psychosocial conceptions; ADHD is seen 

as a descriptive classification and ADHD behaviour is considered a result of environmental 

factors rather than a ‘defect’ in the child, with the approach being person-centred and 

classifications and medication not considered necessary. Some participants also retain 

biomedical views; they see ADHD as ‘something’ in the brain that explains behaviour and 

provides insights. Participants also experience more self-efficacy after the training, partly 

because of the psychosocial view. This view of cause and approach, has made them more 

aware of their own influence on ADHD behaviour. Conclusions: The Druk & Dwars training 

brings about a shift towards a more psychosocial view and broadens knowledge and 

experience of behavioural techniques, which in conjunction with a more psychosocial view 

increases self-efficacy. Broad implementation of the Druk & Dwars training in organisations 

and longitudinal follow-up study are recommended.  
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Inleiding en theoretische verkenning 

Aandachtsdeficiëntie- en/of hyperactiviteitsstoornis (ADHD) is een van de 

classificaties in de DSM-5. ADHD is wereldwijd een van de meest voorkomende 

geclassificeerde psychiatrische stoornissen bij kinderen (Hinshaw & Scheffler, 2014 ; Rigler 

et al., 2016). Het aantal ADHD-classificaties bij kinderen is de afgelopen decennia in het 

westen drastisch toegenomen (Danielson et al., 2018). ADHD wordt het vaakst vastgesteld 

tijdens de schooljaren (Sonuga-Barke et al., 2013). Leraren spelen een belangrijke rol bij het 

initiëren van de eerste stappen naar een ADHD-classificatie (Moore et al., 2017; Phillips, 

2006). Ze zijn namelijk vaak de eersten die een classificatie bij een kind opperen en doen dit 

gemiddeld vaker dan ouders of artsen (Arnett et al., 2013). Er is volgens Harwood en Allan 

(2014) een verband tussen de toename van ADHD-classificaties en de toename in de 

verwachting van academische prestaties van leerlingen. Vanwege de hogere prestatiedruk in 

het moderne onderwijs, waarin steeds meer van kinderen en hun leraren wordt verwacht, 

voelen leraren zich genoodzaakt om een verklaring te zoeken wanneer een leerling 

onderpresteert (Wienen et al., 2019). In hun zoektocht naar mogelijke verklaringen kennen 

leraren tegenvallende academische prestaties van leerlingen vaak toe aan interne en stabiele 

leerlingfactoren (Jager & Denessen, 2015). ADHD wordt door leraren vaak gezien als zo’n 

interne factor (Wienen et al., 2019). 

Dat ADHD gezien wordt als één van die interne leerlingfactoren, impliceert dat de 

biomedische visie op ADHD overheerst bij leraren. De informatie met betrekking tot ADHD 

die leraren in boeken kunnen lezen, is daarnaast ook overheersend biomedisch van aard 

(Batstra et al., 2020; Freedman, 2015). Deze biomedische informatie berust echter op 

verschillende misvattingen. Vanuit een biomedische visie wordt ADHD gezien als een zeer 

erfelijke, neurologische ontwikkelingsstoornis die onoplettendheid, hyperactiviteit en 

impulsiviteit veroorzaakt (Barkley, 2018; Biederman & Faraone, 2005). ADHD wordt 

aansluitend hierop omschreven als chronisch defect (Faraone et al., 2015), terwijl ongeveer 70 

procent van de geclassificeerde kinderen niet langer voldoet aan de criteria voor ADHD in het 

volwassen leven (Taylor et al., 2008). Ook zijn de kleine gemiddelde verschillen in 

hersenomvang tussen groepen kinderen met en zonder een ADHD-classificatie niet stabiel 

(Meerman et al., 2017). Deze verschillen op groepsniveau kunnen hiernaast niet één op één 

vertaald worden naar een individu. Ze gelden namelijk niet voor alle kinderen met een 

ADHD-classificatie: Bij deze studies zijn de verschillen binnen de groepen groot, maar tussen 

de groepen klein. Bovendien wijst een kleinere hersenomvang niet op een hersendefect. 
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Onderzoek toont alleen een gemiddeld feitelijk verschil aan, wat niet betekent dat er dan ook 

de waarde defect aan gegeven kan worden (Meerman, 2024). 

De behandeling van ADHD vanuit de biomedische visie berust daarnaast ook op 

enkele misvattingen. De veronderstelde lichamelijke oorzaak zorgt ervoor dat ADHD vaak als 

medische aandoening wordt gezien (Batstra et al., 2020). Leraren kunnen hierdoor denken dat 

voor ADHD een medische behandeling noodzakelijk is, in de vorm van levenslange medicatie 

(Meerman et al., 2017; Hinshaw & Scheffler, 2014), om de ADHD-gedragingen te kunnen 

onderdrukken (Batstra, 2017). In Nederland gebruikt 4,3 procent van de totale populatie 

schoolgaande kinderen methylfenidaat, dit is het medicijn wat meestal wordt voorgeschreven 

na een ADHD-classificatie (Stichting Farmaceutische Kengetallen, 2017). Studies tonen geen 

lange termijn effecten aan van ADHD-medicatie; na 8 jaar is er geen significant verschil meer 

te zien in het gedrag van kinderen die wel en geen ADHD-medicijnen krijgen (Molina et al., 

2009). Dergelijke medicatie draagt tevens niet bij aan het verbeteren van academische 

prestaties (Kortekaas-Rijlaarsdam et al., 2018). ADHD-medicatie kan daarnaast negatieve 

bijwerkingen hebben voor de kinderen die dit langdurig gebruiken, zoals een vertraagde groei 

en cardiovasculaire risico’s (Swanson et al, 2017; Riddle et al., 2013).  

Vanuit de biomedische visie wordt het vaststellen van een ADHD-classificatie als 

voorwaarde gesteld voor de medicamenteuze behandeling, wat heeft bijgedragen aan een 

toenemend aantal classificaties (Freedman, 2015). Een classificatie kent mogelijke voordelen 

zoals verbeterde communicatie tussen professionals, erkenning en toegang tot hulp en 

vergoeding (Batzle et al., 2009). De nadruk op DSM-classificaties bij de diagnostiek kan 

tegelijkertijd ook als nadelig beschouwd worden. Dit kan er namelijk tot leiden dat de focus 

ligt op de aan- of afwezigheid van criteria van classificaties, in plaats van het begrijpen en 

behandelen van het problematische gedrag van het individuele kind (Batstra et al., 2014). 

Leerlingen met een ADHD-classificatie kunnen daarnaast bevooroordeeld worden door 

leraren (Walker et al., 2008). Dit doet zich onder andere voor bij de misvatting dat alle 

kinderen met een ADHD-classificatie een chronisch hersendefect hebben. Doordat leraren 

kunnen denken dat er iets chronisch mis is met de hersenen van alle kinderen met een ADHD-

classificatie, kan dit leiden tot een lagere verwachting van leraren richting de leerling (Batstra, 

2017). Leerlingen kunnen deze lagere verwachting waarnemen, waarop zij vervolgens 

daadwerkelijk lager gaan presteren (Batzle et al., 2009).  

Een onderzoek van Wienen en collega’s (2019) toont aan dat leraren een tegenstrijdige 

houding kunnen hebben ten opzichte van ADHD-classificaties: ze zijn zich bewust van de 
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nadelen, maar ervaren zelf vooral voordelen. ADHD wordt gezien als een intern en stabiel 

‘ding’ bij de leerling, wat diegene lichamelijk kan ‘hebben’. Er wordt vervolgens 

verondersteld dat dit ‘ding’ bij leerlingen het storende gedrag en tegenvallende 

schoolprestaties veroorzaakt en daarmee ook verklaart (Meerman et al., 2017). Dit is het 

gevolg van een circulaire redenatie: de naam die we aan de gedragingen geven, wordt 

vervolgens aangewezen als de oorzaak van dit gedrag. De criteria voor het classificeren 

worden hierbij gezien als de symptomen van een onderliggende psychische stoornis 

(Meerman et al., 2017). Deze verwarring van de naam en de verklaring wordt verdinglijking 

genoemd en is een misvatting die vaak voorkomt, bij zowel leraren als ouders en 

wetenschappers (Batstra et al., 2014). Door ADHD aan te zien als de oorzaak van de 

problematiek, kunnen leraren de indruk hebben dat ze het probleem begrijpen en niet verder 

hoeven te zoeken naar de oorzaken en verklaringen voor gedrag (Batstra et al., 2014). 

Hierdoor hebben leraren minder oog voor de context en (sociale) omgeving die invloed kan 

hebben. Ze hebben daarbij ook minder aandacht voor de invloed die zij zelf mogelijk hebben 

op het gedrag, waardoor dit onderkend kan blijven. 

ADHD wordt vanuit een psychosociale visie beschouwd als een beschrijvende 

classificatie, wat in houdt dat ADHD niets meer is dan een naam die wordt gegeven aan een 

lijst gedragskenmerken (Meerman et al., 2017). De beschrijvende classificatie bevat geen 

informatie over mogelijke oorzaken van het ADHD-gedrag (Batstra, 2017). Vanuit een 

psychosociale visie wordt (ADHD-)gedrag gezien als een gevolg van opvoedings- en 

omgevingsfactoren (Batstra et al., 2020). Een persoon laat bepaald gedrag zien als reactie op 

prikkels vanuit de sociale omgeving (Stolzer, 2005). Verschillende sociale factoren zijn in 

verband gebracht met ADHD-gedrag, zoals armoede (Russell et al., 2013), opvoedingsstijlen 

(Johnston et al., 2012) en toenemende prestatiedruk (Harwood & Allan, 2014). De 

afzonderlijke factoren kunnen interactie met elkaar hebben en ze omvatten niet altijd een 

oorzaak-gevolg relatie in één richting (Meerman et al., 2017). Sociale factoren kunnen 

namelijk van invloed zijn op gedrag, terwijl gedrag tegelijkertijd ook de sociale omgeving kan 

beïnvloeden. De psychosociale kijk op ADHD houdt deuren open om de gedragsproblematiek 

in de context te begrijpen en aan te pakken. Hierbij wordt medicatie niet gezien als enige 

mogelijke behandeling, maar worden psychosociale interventies ook als effectieve aanpak 

beschouwd (Chronis et al., 2006).  

Voor kinderen met milde tot matige ADHD-problematiek werd in eerste instantie 

medicatie aanbevolen als eerstelijnsbehandeling. Pas sinds kort is deze aanbeveling aangepast 
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naar het inzetten van psychosociale interventies (Latouche & Gascoigne, 2019). Het gaat 

hierbij vaak om een afgebakende gedragstherapeutische training. Ouders en leraren leren 

daarbij verschillende gedragsstrategieën, -vaardigheden en -technieken, om het 

problematische ADHD-gedrag te sturen of hier beter mee om te gaan (van Rooijen & Foolen, 

2017). Onderzoek toont aan dat consequente en antecedente technieken effectief zijn in het 

verminderen van gedragsproblemen (Leijten et al., 2019). Antecedente technieken zijn gericht 

op het uitlokken van gewenst gedrag bij kinderen, door bijvoorbeeld het creëren van 

duidelijke regels en structuur in de omgeving (Van der Oord & Daley, 2015). Consequente 

technieken zijn reacties op het gedrag van het kind, die zorgen voor een verdere toename van 

gewenst gedrag en een afname van ongewenst gedrag. Het gewenste gedrag kan bijvoorbeeld 

toenemen door er aandacht voor te hebben en te belonen. Het ongewenste gedrag kan 

tegelijkertijd afnemen door er geen aandacht aan te besteden (Batstra, 2017). Bepaald 

ongewenst gedrag is ongeschikt om te negeren. In zo’n situatie is het belangrijk om eerst één 

waarschuwing te geven, waarbij in termen van een doe-instructie wordt gevraagd om het 

gewenste gedrag. Als het kind niet gehoorzaamt, volgt vervolgens een consequentie (Batstra, 

2017).  

Hoewel psychosociale interventies positief kunnen bijdragen aan de omgang met 

problematisch ADHD-gedrag in de schoolomgeving, worden ze zelden ingezet in 

onderwijsplannen in het regulier of speciaal onderwijs door leraren (Spiel et al., 2014). Door 

een overheersende biomedische visie bij leraren kunnen zij het gevoel hebben dat zij zelf geen 

invloed kunnen uitoefenen op de ‘interne stoornis’ ADHD, wat leidt tot meer pessimisme over 

de behandelbaarheid van ADHD (Lebowitz et al., 2016). Leraren zien hierdoor medicatie als 

effectievere behandelmethode. Medicamenteuze behandeling ligt buiten het bereik van hun 

bevoegdheid, wat ertoe kan leiden dat zij zich zonder medische achtergrond onzeker voelen 

over het omgaan met ADHD (Walter et al., 2006; Moore et al., 2017). Wanneer leraren echter 

vanuit een psychosociale visie het ADHD-gedrag van een leerling zien als een gevolg van de 

interactie met zijn omgeving, kunnen leraren gevoelsmatig meer invloed uitoefenen op dit 

gedrag (Mikami et al., 2019). Het vertrouwen van leraren in hun eigen vermogen om invloed 

te kunnen uitoefenen op gedrag, motivatie en (sociale) omgeving, welke de gewenste 

resultaten van de leerlingen opleveren in de vorm van betrokkenheid en leren, wordt 

zelfeffectiviteit genoemd (Bandura, 1982; Tschannen-Moran & Hoy, 2001). Hogere mate van 

zelfeffectiviteit bij leraren is een significante voorspeller voor de keuze van het inzetten van 

psychosociale interventies, ongeacht de ernst van het probleemgedrag. Het vergroot daarnaast 
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ook de bereidheid om nieuwe strategieën te implementeren, om in te spelen op de 

verschillende behoeften van de leerlingen (Chunta & DuPaul, 2022). 

Een onderzoek van Reinke en collega’s (2013) toont aan dat leraren die een training 

hebben gevolgd gericht op het inzetten van psychosociale gedragstechnieken, zich zekerder 

voelen in het managen van de klas. Uit onderzoek komt naar voren dat trainingen waarbij 

kennis over ADHD wordt opgedaan ook de zelfeffectiviteit van leraren kunnen vergroten. Dit 

komt doordat leraren beperkte kennis blijken te hebben over ADHD en zich door deze 

trainingen beter voorbereid voelen (Latouche & Gascoigne, 2019; Sciutto et al., 2016). In de 

huidige beschikbare trainingen wordt deze kennis gegeven vanuit een biomedische kijk op 

ADHD. Leraren kunnen echter mogelijk een nog grotere toename van zelfeffectiviteit 

ervaren, wanneer gedurende trainingen kennis wordt opgedaan vanuit een psychosociale visie. 

Leraren die een psychosociale kijk op het ADHD-gedrag hebben, kunnen namelijk 

gevoelsmatig meer invloed uitoefenen op dit gedrag (Mikami et al., 2019). Er is geen studie 

bekend naar trainingen die gegeven worden vanuit een psychosociale visie, waarbij de 

ervaringen van educatieve professionals ten aanzien van hun visie en zelfeffectiviteit 

onderzocht wordt. In huidig onderzoek wordt daarom dieper ingegaan op mogelijke 

verandering in de visie van leerkrachten, onderwijsassistenten en pedagogisch medewerkers 

op ADHD en hun ervaren zelfeffectiviteit na het volgen van een training vanuit de 

psychosociale visie, om vervolgens meer inzicht te verkrijgen in mogelijke onderlinge 

verbanden. 

In de huidige studie wordt onderzoek gedaan naar een training waarbij leerkrachten, 

onderwijsassistenten en pedagogisch medewerkers kennis aangeboden krijgen over de 

classificatie ADHD vanuit een psychosociale visie en daarnaast gedragstechnieken aanleren. 

Deze Druk & Dwars training past binnen de aanpak Stepped Diagnosed, waar milde tot 

matige gedragsproblematiek waar mogelijk behandeld wordt zonder het gebruik van DSM-

classificaties (Batstra & Frances; 2013). Hierdoor worden dure deskundige uren besteed aan 

onnodige diagnostische procedures verminderd en worden daarnaast de mogelijke nadelen die 

vastzitten aan een classificatie voorkomen (Batstra et al., 2012). Mocht deze training toch 

ontoereikend zijn, dan zou een kind hierna alsnog doorverwezen kunnen worden voor 

psychiatrische beoordeling en mogelijk medicamenteuze behandeling (Batstra et al., 2014). 

De Druk & Dwars training kan door deze aanpak mogelijk helpen om overclassificatie van 

milde en matige problematiek te verminderen, zonder het risico op onderbehandelen van 

ernstigere problematiek (Thomas et al., 2013; Sluiter et al., 2023).  
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Bij de ouderversie van de Druk & Dwars training worden er significante verbeteringen 

gevonden in de door ouders ervaren opvoedstress, ADHD-problematiek van hun kinderen en 

de communicatie met hun kinderen (Sluiter et al., 2023). Er is nog niet onderzocht hoe 

educatieve professionals de Druk & Dwars training ervaren. Er wordt daarom in de huidige 

studie onderzocht of educatieve professionals door de Druk & Dwars training verandering 

ervaren in hun visie op ADHD en zelfeffectiviteit. De onderzoeksvraag hierbij luidt: Welke 

verandering ervaren leraren, onderwijsassistenten en pedagogisch medewerkers door de 

training Druk & Dwars, ten aanzien van hun visie op ADHD en zelfeffectiviteit? 

Methode 

Beschrijving Druk & Dwars training 

De training bestaat uit vijf tweewekelijkse bijeenkomsten en één 

terugkombijeenkomst, die elk ongeveer drie uur duren. Gedurende de eerste bijeenkomst van 

de training worden verschillende biomedische misvattingen en psychosociale opvattingen 

besproken. Zo wordt behandeld dat ADHD geen hersenstoornis is, maar een beschrijvende 

classificatie voor een lijst gedragskenmerken die niets zegt over mogelijke oorzaken. 

Aansluitend wordt verdinglijking aangekaart: Het belang om de naam ADHD niet te 

verwarren met de verklaring. Er wordt besproken dat gedragingen vrijwel altijd een gevolg 

zijn van complex samenspel tussen aanleg en omgeving. 

In de overige bijeenkomsten komen verschillende gedragstechnieken aan bod. De 

gedragstechnieken staan beschreven in een map. De participanten kunnen ter voorbereiding 

op de bijeenkomst de theorie met betrekking tot de gedragstechnieken thuis lezen. De theorie 

wordt vervolgens tijdens de bijeenkomsten diepgaander besproken. Het is daarna de 

bedoeling dat de participanten gedurende de twee daaropvolgende weken met de technieken 

gaan oefenen in de praktijk. Eerst worden technieken besproken om gewenst gedrag te 

stimuleren: Het prijzen van gewenst gedrag en tegelijkertijd minimaliseren van aandacht voor 

ongewenst gedrag. Daarnaast het invoeren en hanteren van duidelijke basisregels in positieve 

gedragstermen en gezamenlijk met kinderen haalbare en concrete afspraken maken. Hiermee 

worden gewenste gedragingen routines en gewoontes. Daarna worden technieken besproken 

om ongewenst gedrag bij te sturen: Het geven van doe-instructies en het planmatig reageren, 

door planmatig te negeren en corrigeren in combinatie met planmatig belonen. Tot slot 

worden antecedentenschema’s besproken: Het maken van een plan van aanpak middels een 

ABC-schema of het maken van een functionele gedragsanalyse, door middel van een SGG-

schema. Het doel hiervan is om de oorzaak van het gedrag te achterhalen. Dit kunnen de 
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participanten doen, wanneer het gedrag niet bij te sturen valt met de andere technieken die ze 

hebben geleerd. 

Design 

Het onderzoeksdesign betreft een kwalitatief interviewonderzoek, omdat participanten 

hun ervaringen hierbij open en volledig kunnen delen (Flick, 2018). Er zijn 

semigestructureerde interviews gebruikt, vanwege het verkennende karakter van het huidige 

kwalitatieve onderzoek en het beoogde doel om gedetailleerde ervaringen van educatieve 

professionals met de training Druk & Dwars vast te leggen. De semigestructureerde 

interviews maken deel uit van een groter onderzoek, waarin het effect van de training Druk & 

Dwars wordt geëvalueerd. Huidig onderzoek is specifiek ingegaan op de ervaringen van de 

leraren, pedagogisch medewerkers en onderwijsassistenten met de Druk & Dwars training ten 

aanzien van hun visie op ADHD en zelfeffectiviteit. 

Participanten 

De doelpopulatie betrof leraren, onderwijsassistenten en pedagogisch medewerkers die 

de training Druk & Dwars volgden. De uiteindelijke steekproef bestond uit 14 vrouwelijke 

leraren, onderwijsassistenten en pedagogisch medewerkers. Hiervan waren er acht 

participanten werkzaam op een reguliere basisschool; vijf als groepsleerkracht, één als 

onderwijsassistent, twee als onderwijsassistent en leerkracht en één als gymdocent. Eén 

participant was werkzaam op een voortgezet speciaal onderwijs school als groepsleerkracht. 

Twee participanten waren werkzaam als pedagogisch medewerker op een buitenschoolse 

opvang en één als pedagogisch medewerker op zowel een buitenschoolse opvang als op een 

kinderdagverblijf. Tot slot was één participant werkzaam als pedagogisch medewerker op een 

naschoolse opvang van een speciaal basisonderwijs school. Het huidige beroep, 

leeftijdscategorie van hun leerlingen en jaren werkervaring van participanten uit de 

uiteindelijke steekproef, zijn weergegeven in tabel 1.  
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Tabel 1 

Demografische Informatie 

Participant Huidig Beroep Huidige leeftijds- 

categorie leerlingen 

(groepen of jaren) 

Werkervaring huidig 

beroep (jaren) 

P1 Pedagogisch medewerker +- 0 t/m 13 jaar 2 

P2 Pedagogisch medewerker +- 4 t/m 17 jaar 16 

P3 Pedagogisch medewerker +- 4 t/m 12 jaar 4 

P4 Pedagogisch medewerker +- 4 t/m 12 jaar 13 

P5 Leerkracht +- 12 t/m 18 jaar 21,5 

P6 Leerkracht Groep 1/2/3 3 

P7 Leerkracht Groep 1/2 1 

P8 Leerkracht Groep 1 7 

P9 Leerkracht Groep 3 en 5 6 

P10 Leerkracht Groep 1/2 22 

P11 Gymdocent Groep 1 t/m 8 2 

P12 Onderwijsassistent Groep 6 en 7 2,5 

P13 Onderwijsassistent en 

leerkracht 

Groep 1 t/m 8 15 

P14 Onderwijsassistent en 

leerkracht 

Groep 1/2 en 3/4 en 4/5  7 

 

Procedure 

Werving van participanten voor de training vond plaats op basis van vrijwillige 

aanmelding van educatieve professionals in de noordelijke gemeenten van Nederland. Om de 

training te kunnen volgen, moest de beoogde participant werkzaam zijn als educatieve 

professional op een school of kinderopvangorganisatie. Via sociale media, e-mail, telefoon en 

werkbezoeken wezen de onderzoekers en gemeenteambtenaren op de mogelijkheid om gratis 

de training Druk & Dwars te volgen. Hierbij gold de voorwaarde dat beoogde participanten 

bereid waren om deel te nemen aan een onderzoek, door op 3 momenten een vragenlijst in te 

vullen. Het werven van participanten voor deelname aan de interviews vond plaats via een 

gemakssteekproef: Participanten die de training Druk & Dwars hadden afgerond en die de 
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drie vragenlijsten hadden ingevuld, werden gevraagd of ze bereid waren tot het geven van een 

interview. Degene die daartoe bereid waren, kregen per mail een informatie- en 

toestemmingsformulier (zie bijlage 1) opgestuurd. Door middel van het informatieformulier 

kregen de participanten inzicht in het doel van het onderzoek, werkwijze en hun daaraan 

verbonden rechten en gewaarborgde privacy. Hier werd ook beschreven dat de participanten 

contact kunnen opnemen met een onderzoeker, indien ze nadelige effecten ervaren van het 

interview. Vervolgens werd er een afspraak ingepland van maximaal een uur voor een fysiek 

interview op locatie (4 participanten) of online via Google Meet (10 participanten). Pas nadat 

een participant het toestemmingsformulier had ondertekend, werd het interview afgenomen. 

De participanten hadden door het ondertekenen van het Informed Consent, toestemming 

gegeven voor deelname aan het onderzoek, audio-opname en het gebruik van 

gepseudonimiseerde gegevens. De veertien educatieve professionals zijn afzonderlijk van 

elkaar geïnterviewd. De interviews zijn opgenomen, zodat ze vervolgens konden worden 

getranscribeerd door de betrokken masterstudenten. Alle transcripten zijn gepseudonimiseerd, 

in die mate dat de gegevens niet te herleiden zijn naar een persoon. De audio-opnames zijn 

opgeslagen in een beveiligde omgeving van de Rijksuniversiteit Groningen. 

Instrumenten 

Dataverzameling vond plaats middels semigestructureerde interviews. De interviews 

zijn afgenomen aan de hand van een interviewleidraad bestaande uit een topic-list en 

geformuleerde vragen (zie bijlage 2). De interviewleidraad was voorafgaand aan dit 

onderzoek opgesteld en omvat meer constructen dan waar in huidig onderzoek op in wordt 

gegaan, omdat de afgenomen interviews deel uit maken van een groter onderzoek. 

Bij aanvang van elk interview, werd eerst gestart met een introductie van het doel van 

het onderzoek, waarna enkele algemene vragen over de demografische kenmerken van de 

participant en de reden van deelname aan de training volgden. Vervolgens vroeg de 

onderzoeker een brede open vraag, met betrekking tot de ervaren impact van de training in het 

algemeen, waarna hier dieper op werd ingegaan. Doorvragen heeft gezorgd voor meer 

gedetailleerde informatie en heeft kunnen bijdragen aan het ontstaan van een diepgaander 

begrip van perspectieven van de geïnterviewden (Kakilla, 2021). Hierna vroeg de onderzoeker 

naar de impact van de training op specifieke vlakken, waaronder deelnemers hun 

zelfeffectiviteit. Aansluitend werd dieper ingegaan op onderdelen van de training die konden 

hebben bijgedragen aan deze ervaring, zoals de mogelijk vernieuwde visie op ADHD en druk 

gedrag. 
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Analyse 

De transcripties zijn gecodeerd en thematisch geanalyseerd, met behulp van het 

softwareprogramma ATLAS.ti. De transcripties zijn middels een semantische aanpak 

geanalyseerd, waar gekeken is naar de daadwerkelijke inhoud. Er is daarnaast gebruik 

gemaakt van de latente aanpak, wanneer de betekenis van bepaalde uitspraken in de 

transcripties niet direct duidelijk was. Hierbij wordt er gekeken naar mogelijk onderliggende 

aannames die ten grondslag lagen aan de gegeven antwoorden (Flick, 2018). De analyse is 

uitgevoerd volgens een systematische methode van 6 stappen van Braun en Clarke (2006). In 

de eerste stap maakt de onderzoeker zich bekend met de data, door de transcripten door te 

lezen. Hierna worden de transcripten in de tweede stap gecodeerd, door middel van inductief 

werken. Middels de sensitizing concepts ‘zelfeffectiviteit’ en ‘visie op ADHD’, wordt in het 

huidige onderzoek richting gegeven aan het coderen (Flick, 2018). Tijdens het lezen worden 

relevante zinnen en uitspraken van de participanten uit de interviews teruggebracht tot één of 

enkele woorden en als codes geformuleerd. Op deze manier komt één gezamenlijke 

codeboom (bijlage 3) voor alle transcripten tot stand. Om de betrouwbaarheid van het 

codeerproces te vergroten, wordt de eerste codeboom gezamenlijk opgezet door twee 

onderzoekers. In de derde stap worden thema’s toegekend. Dit wordt gedaan door de codes 

met elkaar te vergelijken en te groeperen, waarna aansluitend thema’s kunnen worden 

geïdentificeerd. In stap vier herziet de onderzoeker de thema’s en past waar nodig aan. Op 

deze manier kunnen vervolgens mogelijke onderlinge relaties worden ontdekt. In de vijfde 

stap wordt aansluitend betekenis gegeven aan elk thema, om inzichtelijk te maken hoe de 

thema’s bijdragen aan het begrijpen van de data. In stap zes worden de thema’s gerapporteerd 

en daarbij ondersteund met citaten.  

Resultaten 

 Doormiddel van het analyseren van de transcripten volgens de systematische methode 

van 6 stappen van Braun en Clarke (2006), zijn verschillende codes en overkoepelende 

thema’s geformuleerd. Op deze manier zijn er twee hoofdthema’s gevonden: ‘Visie op 

ADHD’ en ‘zelfeffectiviteit’. Hoofdthema ‘visie op ADHD’ is vervolgens opgedeeld in twee 

sub-thema’s ‘psychosociale visie’ en ‘biomedische visie’. De hoofd- en sub-thema’s zijn 

opgesteld aan de hand van verschillende codes. De codes vertegenwoordigen verschillende 

opvattingen waaruit een psychosociale of biomedische visie blijkt en verschillende elementen 

waaruit een toename in het ervaren van zelfeffectiviteit blijkt. De resultaten worden 

onderstaand per hoofdthema, sub-thema en code gepresenteerd. 
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Visie op ADHD  

Psychosociale visie 

Alle participanten doen tijdens de interviews uitspraken waaruit een psychosociale 

visie op gedrag naar voren komt. Zo geven participanten aan dat zij een classificatie niet 

noodzakelijk vinden. Ook benoemen ze dat ADHD alleen een beschrijvende classificatie is en 

dat ADHD niet een ‘defect’ is bij het kind. Daarnaast vertellen de participanten dat ADHD-

gedrag een gevolg is van omgevingsfactoren en dat de aanpak van dit gedrag maatwerk is. De 

participanten geven aansluitend aan dat ze medicatie niet als eerste behandelmethode voor het 

kind wensen. Deze verschillende opvattingen waaruit een psychosociale visie blijkt, worden 

hierna verder toegelicht. Sommige participanten vertellen dat hun visie is verschoven van een 

meer biomedische kijk op ADHD, naar een meer psychosociale kijk op ADHD na het volgen 

van de training Druk & Dwars. Anderen gaven aan al een psychosociale kijk op ADHD te 

hebben, alvorens hun deelname aan de training Druk & Dwars. 

Geen classificatie noodzakelijk. Door het merendeel van de participanten (n=11) 

wordt genoemd dat zij een ADHD-classificatie niet nodig vinden om te weten hoe zij met het 

problematische ADHD-gedrag om moeten gaan of om te bepalen wat een kind nodig heeft. 

Zij vinden een classificatie niet belangrijk. Ze zeggen dat je het kind te kort doet, wanneer er 

enkel een ‘label’ aan gehangen wordt en niet verder wordt gekeken naar het specifieke kind en 

gedrag. Enkele participanten (n=4) vertellen dat de training heeft bijgedragen aan deze 

psychosociale kijk op het classificeren. Een participant zegt het volgende: “En ik denk dat het 

vooral dat heeft opgeleverd, dat het de kaders wat meer weg heeft gehaald dat het daar niet 

om draait. Ja prima als er een leerling druk is of ongeconcentreerd is, maar hoe ga je ermee 

om, dat is het belangrijkste en een label lost daarin niks op natuurlijk.” De overige zeven 

participanten geven aan dat zij gedurende hun loopbaan altijd al de noodzaak van een 

classificatie niet inzagen en niet houden van het ‘labelen’ van kinderen.  

Beschrijvende classificatie. Enkele participanten (n=3) benoemen dat een ADHD-

classificatie enkel een naam is voor gedrag. De participanten benoemen dat ze deze kijk 

verworven hebben gedurende de training. Zo noemt een participant dat ze het een mooie 

eyeopener vond om te leren dat een ADHD-classificatie enkel een label is wat je op 

gedragskenmerken plakt en geen verklaring voor wat er gebeurt. 

Geen ‘defect’. Sommige participanten (n=5)  geven aan dat ze het ADHD-gedrag van 

het kind niet zien als een gevolg van een ‘defect’. Een meerderheid (n=3) zegt dat de training 
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heeft bijgedragen aan het verwerven van deze psychosociale opvatting. Ze vertellen dat ze in 

de training hebben geleerd dat ADHD geen hersenafwijking of een ‘probleem’ bij het kind is. 

De overige twee participanten benoemen deze psychosociale kijk op ADHD alvorens 

deelname aan de training te hebben. Eén participant zegt: “Want ik denk helemaal niet dat 

zodra een kind druk is, dat daar wat mee is. Ja. Er zit altijd iets ten grondslag, maar dat hoeft 

niet meteen te betekenen dat dat zo is, omdat je iets in je hersens hebt of zo.”  

Omgevingsfactoren. Het merendeel van de participanten (n=8) doet uitspraken 

waaruit naar voren komt dat zij ADHD-gedrag zien als reactie op omgevingsfactoren. Ze 

zoeken de oorzaken van het gedrag in de omgeving van het kind en stellen zichzelf vragen 

met betrekking tot hun eigen invloed op het ADHD-gedrag. Een meerderheid van deze 

participanten (n=6) zegt dat de training heeft bijgedragen aan deze psychosociale kijk op de 

oorzaak van ADHD-gedrag. Eén van de participanten zegt hierover: “Ja, en wat ik nu vooral 

de hele tijd ook in mijn gedachten daarbij heb, is wat de rol van de omgeving daarin ook kan 

doen en wat ouders daarin, de thuissituatie, hoe dat kan helpen. Dat je, nou bepaald gedrag, 

dat je veel meer, oh ja, maar dat komt daar vandaan.” Twee andere participanten zeggen dat 

ze deze opvatting over de oorzaak van ADHD-gedrag al hadden voor de training. Ze vertellen 

dat de training dit alleen heeft bevestigd of gezorgd het beter theoretisch onder woorden te 

kunnen brengen. 

Aanpak is maatwerk. Door een groot deel van de participanten (n=10) wordt 

benoemd dat de aanpak van ADHD-gedrag maatwerk is. Vanuit de psychosociale visie wordt 

ADHD-gedrag gezien als gevolg van een unieke interactie van het kind met variërende sociale 

en omgevingsfactoren. De aanpak van het ADHD-gedrag wordt daarom aansluitend ook 

gezien als maatwerk, gericht op individuele behoeften van het kind en 

omgevingsaanpassingen. In de interviews vertellen de participanten dat ze zichzelf vragen 

stellen met betrekking tot de behoeften van het kind; wat heeft het kind van hen nodig, wat 

kunnen ze doen door middel van omgevingsaanpassingen en hoe kunnen zij het beste met het 

gedrag omgaan? Een aantal participanten (n=4) vertelt dat de training heeft bijgedragen aan 

een verandering naar deze psychosociale kijk op de aanpak van ADHD-gedrag. Zo zegt een 

participant: “Maar ik denk wel dat het de aanpak veranderd heeft. Ja, dat je nu gewoon meer 

kijkt: hé, wat heeft het kind nodig? Wat vraagt het kind van mij en hoe kan ik het kind daarin 

bereiken?” Vier andere participanten noemen dat zij deze visie met betrekking tot de aanpak 

van ADHD-gedrag al hadden voor de training en de overige participanten (n=2) benoemen 
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niet expliciet of ze deze kijk voor de training al hadden of dat ze deze opvattingen hebben 

opgedaan gedurende de training. 

Niet medicamenteus. Een groot deel van de participanten (n=10) geeft aan medicatie 

niet als eerste keuze te wensen bij de aanpak van ADHD-problematiek bij kinderen. De 

participanten vinden medicatie niet altijd direct noodzakelijk voor kinderen. Bij ernstigere 

gevallen van ADHD-problematiek stellen ze echter dat er mogelijk wel medicatie nodig zou 

kunnen zijn. Een meerderheid (n=7) geeft aan dat de training hen bewuster heeft gemaakt van 

de mogelijke nadelen van medicamenteuze behandeling. Een participant verwoordt dit als 

volgt: “Ja en vooral het stukje medicatie daar ben ik nog meer me bewust van ja. Als het niet 

hoeft, doe het dan niet.” De overige participanten (n=3) hadden deze kritische kijk op 

medicamenteuze behandeling al voorafgaand aan de training. Zo zegt een van hen nooit 

geloofd te hebben, dat medicatie altijd de oplossing is bij ADHD-problematiek.  

Biomedische visie 

Hoewel alle participanten uitspraken doen waaruit een psychosociale visie blijkt, doen 

enkele hiervan tegelijkertijd ook nog uitspraken die aansluiten bij een biomedische kijk op 

ADHD. Deze uitspraken hebben betrekking op de genoemde oorzaak van het gedrag, 

classificeren en verdinglijking van het concept ADHD.  

 Neurobiologische oorzaak. Een participant (n=1) impliceert met een uitspraak, dat er 

een neurobiologische oorzaak ten grondslag ligt aan ADHD-gedrag. Deze persoon gelooft dat 

ADHD een neurobiologische oorzaak heeft, in de vorm van een hersendefect. De participant 

zegt hierover het volgende: “Wat gebeurt daar in die hersenen dat iemand dat uit door 

lichamelijk druk te zijn?”  

Classificatie biedt inzichten. Enkele participanten (n=3) stellen ook na de training 

dat classificeren hen inzichten biedt in het begrijpen het problematische gedrag en hoe je er 

mee om zou kunnen gaan. Zo vertelt een participant dat zij ervan overtuigd is dat ouders hun 

kind beter kunnen helpen, wanneer duidelijk is dat hun kind een diagnose heeft. Een andere 

participant antwoordt naar aanleiding van een vraag over in hoeverre diegene inzichten heeft 

verkregen op het gedrag: “Ja ook dat ik vooral geleerd heb dat ik toch wel het heel fijn vind 

als er een diagnose is. Want dan denk ik, oké, dan hadden we het toch bij het rechte eind. 

Maar ja, wat is een diagnose eigenlijk? Een diagnose is mooi, dat is niet daar doe je een kind 

soms niet helemaal recht mee. Want als je een diagnose stelt, dan zet je een kind in een 

bepaald kader.” Aan de ene kant is de participant zich bewuster dat ze een diagnose voor 
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haarzelf fijn vindt, omdat het voor haar gevoel iets ‘verklaart’. Aan de andere kant vindt ze 

het voor het kind niet prettig. De participant ziet opvallende genoeg de classificatie nog steeds 

als een verklaring, dit staat haaks op de psychosociale theorie die behandeld wordt in de 

training. 

Verdinglijking van ADHD. Een aantal participanten (n=5) lijkt ondanks het volgen 

van de psychosociale training nog steeds de naam ADHD te zien als verklaring voor bepaald 

gedrag, zoals in het hierboven genoemde citaat naar voren komt. Een andere participant zegt 

het volgende: “(Naam) heeft ja ook wel wat ADHD. Ja, mogen we eigenlijk niet zo zeggen 

natuurlijk. Maar verschijnselen zeg maar, dat die toch heel vaak ongelukken, de gekste 

dingen.” Ze formuleren het concept ADHD als een ‘bestaand ding’ wat de kinderen kunnen 

‘hebben’. Een participant verwoordt dit als volgt: “Ik denk wel dat ADHD bestaat en ik denk 

ook wel dat er kinderen zijn die dat ook wel echt hebben.”  

Zelfeffectiviteit 

De participanten geven aan naar aanleiding van de training een gevoel van meer 

bekwaamheid te ervaren om gedrag te beïnvloeden of beter met het gedrag om te kunnen 

gaan. Het overgrote deel ervaart meer zelfvertrouwen, sterkere bewustwording van eigen 

invloed en bevestiging door een overeenkomstige denk- en handelswijze met de training. 

Deze verschillende elementen, waaruit een toename in het ervaren van zelfeffectiviteit blijkt, 

worden hierna verder toegelicht. 

 Zelfvertrouwen. Het merendeel van de participanten (n=10) geeft aan een toename in 

het vertrouwen in eigen vaardigheden op te merken, doordat ze het gevoel hebben dat ze door 

de training meer technieken tot hun beschikking hebben en aangeleerde technieken beter 

kunnen inzetten. Zo noemt een participant naar aanleiding van een vraag of de training een 

impact heeft gehad op hoeveel vertrouwen ze heeft voor de klas: “Ik merk dat het in dat 

opzicht heeft het me vertrouwen gegeven dat ik gewoon makkelijker nu kan denken ‘oké, de 

leerling doet dit, oh, dan zet ik dit in of ik probeer nu dit’. Dus het heeft gewoon wat, ja wat 

bredere, ja wat meer tools in handen, meer mogelijkheden.” 

 Bewustwording eigen invloed. Alle participanten (n=14) geven aan dat zij zich door 

de opgedane theorie en ervaringen gedurende de training bewuster zijn van hun eigen invloed 

op de kinderen. Zo zegt een participant: “Nou dat alles constant effect heeft op elkaar, hè? 

Dat wat ik doe, hoe klein het ook lijkt dat dat wel effect heeft op het gedrag van een kind en 

van je klas, maar ook van jezelf.” De meeste participanten (n=12) vertellen hiernaast dat ze 
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door de training meer inzichten hebben in de manier hoe zij zelf invloed kunnen uitoefenen op 

het gedrag van de kinderen of welke andere houding zij kunnen aannemen om beter met het 

gedrag om te gaan. De participanten reflecteren op zichzelf en gaan bij zichzelf na welke 

verschillende technieken zij kunnen inzetten om het gedrag van een kind te voorkomen, 

beïnvloeden of er beter mee om te kunnen gaan. Een participant zegt hierover: “Dan kun je 

zeggen, ‘oké, ik moet dus zorgen dat die overgangen voor hem gewoon gestructureerder 

verlopen of dat die even op een andere plek is of dat hij vlak bij me is’. Dus dan kun je daar 

zelf kritisch naar je eigen handelen kijken, van hé hoe kun je het aanpakken dat hij dat niet 

vertoont?” Het merendeel van de participanten (n=11) geeft aan hun eigen invloed gedurende 

de training in de praktijk te ervaren. Ze merken verandering op bij het gedrag van de 

kinderen, doordat de participanten een andere handelswijze hanteren waarin ze gebruik maken 

van verschillende gedragstechnieken. Zo vertelt een participant dat ze naar aanleiding van de 

training de naam van een kind vaker koppelt aan positieve dingen, in plaats van negatieve 

dingen. Ze merkt dat de algemene sfeer hierdoor veel positiever is. 

Bevestiging. Sommige participanten (n=4) voelen gedurende de training bevestiging 

in hun eerdere opvattingen, houding en aanpak ten aanzien van probleemgedrag, doordat dit 

overeen komt met de behandelde psychosociale theorie en gedragstechnieken. Zo zegt een 

participant dat de cursus voor haar heeft bevestigd dat het goed is om een bepaalde techniek te 

gebruiken, zoals zij voor de deelname aan Druk & Dwars ook al deed. De participanten 

kunnen hun eerdere gevoelsmatige opvattingen en manier van handelen daarnaast ook beter 

onderbouwen met de opgedane kennis uit de training. Zo zegt een participant: “Nou eigenlijk 

meer, ja, meer bevestigd in wat je al wel weet, ja. Ik kan het nu beter onder woorden 

brengen.”  

Verband zelfeffectiviteit en psychosociale visie 

Uit de interviews komt naar voren dat de toename in zelfeffectiviteit deels voortkomt 

uit de opgedane psychosociale kijk op de oorzaak en aanpak van ADHD-gedrag. Er zijn 

verschillende manieren waarop de verschuiving naar een psychosociale visie ervoor heeft 

gezorgd dat de participanten meer invloed ervaren; door het bewustzijn van eigen invloed, de 

kennis dat medicamenteuze behandeling niet altijd noodzakelijk is en doordat een deel wordt 

bevestigd in hun eerdere psychosociale opvattingen.  

Bij een deel van de participanten lijkt de verschuiving naar de psychosociale kijk op 

de oorzaak en op aanpak van ADHD-gedrag bij te dragen aan een onderzoekende en 
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reflecterende houding. De participanten (n=5) hebben hierbij meer oog voor de 

omgevingsfactoren die van invloed kunnen zijn op het ADHD-gedrag en dus ook voor hun 

eigen rol in het aanpakken van het problematische gedrag. Zo reflecteert een participant op de 

negatieve invloed die zij kan hebben op een kind: Ze vertelt dat het voor een kind heel 

vervelend kan zijn wanneer ze bijvoorbeeld hakken draagt. Een andere participant vond voor 

deelname aan de training dat medicatie nodig was, om het kind aan te passen aan ‘het 

systeem’. Na het volgen van de training kijkt ze nu eerst naar de specifieke 

ondersteuningsbehoeften van de leerling. Participanten (n=7) overdenken vervolgens hoe ze 

hun invloed kunnen inzetten om het gedrag te kunnen aanpakken en gaan hierbij na welke 

gedragstechnieken zij kunnen inzetten om de omgeving aan te passen. Een participant geeft 

aan dat ze hierdoor het gevoel heeft dat ze nu beter het gedrag kan beïnvloeden. De 

participanten (n=4) die al psychosociale opvattingen hadden en de psychosociale aanpak door 

gedragstechnieken al inzetten zijn hierin bevestigd, wat kan hebben geleid tot meer 

vertrouwen in hun functioneren. 

Conclusie en discussie 

Beantwoording onderzoeksvraag 

 Huidig onderzoek heeft de veranderingen in zelfeffectiviteit en visie op ADHD 

onderzocht, die educatieve professionals ervaren na het volgen van de training Druk & Dwars. 

Op basis van de resultaten kan geconcludeerd worden dat een deel van de participanten een 

verschuiving heeft ervaren naar een meer psychosociale kijk op ADHD door de Druk & 

Dwars training. De participanten geven daarnaast aan dat de Druk & Dwars training heeft 

bijgedragen aan een toename van hun ervaren zelfeffectiviteit. Deze toename in 

zelfeffectiviteit komt deels voort uit de verschuiving naar een psychosociale kijk op ADHD.  

Interpretatie van resultaten aan de hand van theoretische achtergrond 

Bij een deel van de participanten is zoals verwacht een verschuiving waargenomen 

van een overwegend biomedische naar een meer psychosociale kijk op ADHD door de Druk 

& Dwars training. Zo beschouwen deze participanten ADHD niet langer als een verklaring, 

maar zien ze het als een beschrijvende classificatie (Batstra, 2017). Ze hebben daarnaast ook 

in de training geleerd dat ADHD geen ‘hersendefect’ is, maar zien ADHD-gedrag nu als 

gevolg van omgevingsfactoren (Batstra et al., 2020). De participanten zijn zich daardoor ook 

bewuster van hun eigen mogelijke invloed bij het ontstaan, in stand houden, voorkomen of 

verminderen van het problematische ADHD-gedrag. De verandering naar een psychosociale 

visie blijkt daarnaast ook uit een veranderde kijk op de aanpak van het problematische 
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ADHD-gedrag. Na de training hanteren de participanten namelijk een meer op maat gemaakte 

aanpak, waarbij ze zich afvragen welke omgevingsfactoren, inclusief zijzelf, van invloed 

kunnen zijn geweest op het specifieke kind en ze bewuster zijn dat medicatie niet altijd 

noodzakelijk is.  

Een deel van de participanten gaf aan al overwegend psychosociaal te denken 

voorafgaand aan de training en heeft dus geen of weinig verschuiving in hun visie ervaren. Zo 

benoemden ze dat voorafgaand aan de training een classificatie voor hen ook al niet als 

noodzakelijk werd gezien om effectieve ondersteuning te bieden aan kinderen. Ze keken 

bovendien ook voor deelname aan de training al naar de behoeften van het individuele kind 

bij de aanpak van problematisch ADHD-gedrag. Dit is in tegenstrijd met eerdere aannames 

dat er een overheersend biomedische visie heerst bij de educatieve professionals ten aanzien 

van ADHD (Wienen et al., 2019).  Een mogelijke verklaring voor de al aanwezige 

psychosociale visie bij participanten voorafgaand aan de training, is dat participanten wiens 

denken en handelen al sterk overeenkomen met de psychosociale inhoud van de cursus, 

mogelijk sneller geneigd zijn om de training te gaan volgen. Participanten hebben er vrijwillig 

voor gekozen om deel te nemen aan de training, waardoor er kans is op self-selection bias. 

Hoewel deze participanten geen verschuiving in hun visie ervaarden door de training, voelden 

zij zich wel bevestigd in hun opvattingen en aanpak. Ze kunnen tevens hun gevoelsmatige en 

overeenkomstige denk- en handelswijze na het volgen van de training beter theoretisch 

onderbouwen. Dit geeft hen meer vertrouwen in hun opvattingen en aanpak bij het 

problematische gedrag.  

Een klein deel van de participanten doet naast psychosociale uitspraken, tegelijkertijd 

ook nog uitspraken die een biomedische kijk op ADHD suggereren. Hoewel de training een 

verandering in de visie lijkt op te brengen, lijken eerdere biomedische opvattingen met 

betrekking tot de oorzaak van het gedrag, classificeren en verdinglijking van het concept 

ADHD tegelijkertijd niet volledig te zijn losgelaten.  

De meeste participanten beweren dat voor hen een classificatie niet noodzakelijk is en 

het geen volledig inzicht geeft in de oorzaak van ADHD-gedrag. Enkele participanten stellen 

desondanks ook dat een ADHD-classificatie hen enige inzichten biedt in het begrijpen en 

verklaren van het gedrag, terwijl deze biomedische misvatting in de training wordt ontkracht. 

Deze ambivalente houding komt overeen met bevindingen van het onderzoek van Wienen en 

collega’s (2019). Leraren geven in deze studie aan dat zij zowel nadelen als voordelen ervaren 

van ADHD-classificaties. Een voordeel van ADHD-classificaties die in deze studie door 
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leraren wordt ervaren, is het gevoelsmatig de schuld wegnemen bij zichzelf, ouders en de 

leerling. Mogelijk vinden de participanten in de huidige studie het lastig om te accepteren dat 

problematisch gedrag niet verklaart kan worden door een ADHD-classificatie, omdat dit de 

schuld van het problematische gedrag van het kind voor hun gevoel meer bij hen kan leggen. 

Hoewel de meeste participanten ADHD-gedrag na de training toeschrijven aan 

omgevingsfactoren, stelt één participant daarentegen dat er daarnaast ook een 

neurobiologische oorzaak ten grondslag ligt aan het ADHD-gedrag. Deze biomedische 

misvatting wordt echter in de training expliciet ontkracht. Een mogelijk verklaring voor de 

ambivalente houding van deze participant is de sterke vertegenwoordiging van de 

biomedische kijk op ADHD in boeken, terwijl psychosociale informatie over ADHD veel 

minder wordt behandeld (Batstra et al., 2020; Freedman, 2015). Het kan hierdoor lastig zijn 

om de biomedische manier van denken bij een participant door middel van één training 

volledig bij te sturen naar een psychosociale kijk op ADHD. 

De participanten ervaren na het volgen van de Druk & Dwars training een positieve 

verandering ten aanzien van hun zelfeffectiviteit. Er lijkt een wisselwerking te zijn tussen de 

psychosociale visie, de inzet van gedragstechnieken en verhoogd zelfeffectiviteit. De 

participanten geven aan dat zij zich door de psychosociale theorie uit de training bewuster zijn 

van hun eigen invloed op kinderen. Ze hebben door de gedragstechnieken die in de 

psychosociale training worden aangeboden vervolgens ook meer inzicht in de manier hoe zij 

zelf die invloed kunnen inzetten, om het gedrag van de kinderen positief te beïnvloeden. Door 

het oefenen van de aangeboden technieken gedurende de training, kunnen de participanten de 

technieken gevoelsmatig beter inzetten. Ze ervaren daarnaast de impact van hun eigen invloed 

op het gedrag van de kinderen, wat leidt tot meer vertrouwen in hun eigen vaardigheden om 

met het ADHD-gedrag om te kunnen gaan.  

Dit suggereert dat een psychosociale visie, in combinatie met het aanbieden van 

gedragstechnieken, bijdraagt aan een toename in de ervaren zelfeffectiviteit bij educatieve 

professionals. Dit wordt ondersteund door het onderzoek van Mikami en collega’s (2019), 

waar educatieve professionals die vanuit een psychosociale visie het ADHD-gedrag van een 

kind zien als gevolg van interactie met zijn omgeving, sterker het gevoel hebben invloed te 

kunnen uitoefenen op het gedrag van. Het is daarnaast ook in overeenstemming met het 

onderzoek van Reinke en collega’s (2013), waar leraren zich zekerder voelen in het managen 

van de klas, na het volgen van een training gericht op het aanleren van gedragstechnieken. 
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Sterke punten en beperkingen  

Vanwege het verkennende karakter van het huidige kwalitatieve onderzoek en het 

vastleggen van ervaringen, is gekozen voor het gebruiken van semigestructureerde interviews. 

Door gebruik te maken van semigestructureerde interviews, kon diepgaande en gedetailleerde 

informatie in kaart gebracht worden, met betrekking tot ervaringen van de training Druk & 

Dwars. Er was daarnaast sprake van datasaturatie. Na het opstellen van de codeboom aan de 

hand van de eerste twee transcripten zijn er gedurende de verdere data-analyse geen nieuwe 

codes naar voren gekomen. Dit ondersteunt de volledigheid in de verzamelde resultaten, om 

valide conclusies te kunnen trekken. Bestaande codes zijn gedurende de data-analyse 

meermaals geherformuleerd, om ze meer representatief te maken voor de uitspraken van de 

participanten in alle transcripten.  

De transcripten zijn geanalyseerd middels een semantische aanpak. Wanneer echter de 

betekenis van een ervaring of visie niet duidelijk was, is daarnaast een latente aanpak 

toegepast. Dit bood het voordeel dat mogelijke onderliggende aannames, betekenissen of 

visies inzichtelijk werden. Een nadeel van de latente aanpak is echter dat de interpretatie van 

de resultaten meer afhankelijk is van de onderzoeker. Dit kan hebben geleid tot een hogere 

mate van subjectiviteit, wat vervolgens de betrouwbaarheid negatief kan beïnvloeden. Om de 

betrouwbaarheid van het codeerproces te vergroten, is de eerste codeboom gezamenlijk 

opgezet door twee onderzoekers op basis van het eerste transcript. De twee afzonderlijk 

gecodeerde transcripten zijn vervolgens vergeleken, waarna duidelijk is geworden dat de twee 

onderzoekers los van elkaar tot soortgelijke codes kwamen. Eén onderzoeker heeft daarna 

individueel de overige data-analyse gedaan.  

Het gebruik van een gemakssteekproef om participanten te werven voor de interviews 

vormt een mogelijke beperking in dit onderzoek. Door gebruik te maken van een 

gemakssteekproef, ontbreekt randomisatie bij de werving. De uiteindelijke steekproef zou 

hierdoor mogelijk onvoldoende representatief kunnen zijn voor een bredere populatie. Omdat 

participanten vrijwillig hebben kunnen kiezen om een interview te geven, is er kans op self-

selection bias. Op basis van de resultaten is het aannemelijk dat met name educatieve 

professionals die baat hadden bij de training en die een positieve verandering hebben ervaren, 

zich hebben aangemeld voor de interviews. Daarnaast was er ook mogelijk al sprake van self-

selection bias bij de aanmelding voor de training, aangezien waarschijnlijk met name 

participanten wiens visie al deels overeenkomt met de training zich aanmelden. Hierdoor zijn 

de resultaten mogelijk niet generaliseerbaar naar andere deelnemers. Om deze reden wordt er 
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ook kwantitatief onderzoek gedaan, naar de uitkomsten van alle participanten die de training 

Druk & Dwars hebben gevolgd. Middels kwantitatief onderzoek kan onderzocht worden of de 

huidige gevonden veranderingen ook op grotere schaal zichtbaar zijn. 

 Een laatste beperking van het onderzoek is een defect in de opnameapparatuur, 

waardoor één van de interviews niet is opgenomen. Om variatie in de antwoorden te 

voorkomen is het interview niet opnieuw afgenomen, maar is er daarentegen een uitgebreide 

samenvatting opgesteld direct na afloop van het interview. De desbetreffende participant heeft 

de informatie uit de samenvatting gecontroleerd en waar nodig gecorrigeerd. In de 

samenvatting van het interview staat vermoedelijk de belangrijkste informatie beschreven. 

Het kan desondanks zo zijn dat specifieke ervaringen en opvattingen die van belang waren 

geweest voor huidig onderzoek ontbreken en daardoor niet zijn meegenomen in de huidige 

data-analyse. 

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek en pedagogische praktijk 

Huidig onderzoek is ingegaan op de veranderingen die leraren, pedagogisch 

medewerkers en onderwijsassistenten ervaren ten aanzien van hun zelfeffectiviteit en visie op 

ADHD, na het volgen van de training Druk & Dwars. Dit onderzoek wijst uit dat de 

psychosociale training Druk & Dwars bij educatieve professionals heeft bijgedragen aan een 

verschuiving naar een meer psychosociale kijk op ADHD. De psychosociale training kan 

daarnaast ook zorgen voor een ontwikkeling in kennis van en ervaring met gedragstechnieken 

bij educatieve professionals, om het ADHD-gedrag beter te kunnen aanpakken in de context. 

Dit kan in samenhang met een meer psychosociale visie bijdragen aan een verhoogde mate 

van ervaren zelfeffectiviteit. Deze inzichten suggereren dat een ADHD-classificatie en 

medicamenteuze behandeling niet noodzakelijk zijn voor educatieve professionals om met 

mild tot matig ADHD-gedrag om te kunnen gaan. Om deze reden wordt er aanbevolen om de 

psychosociale training Druk & Dwars volgens de aanpak Stepped-Diagnosed van Batstra en 

Frances (2013), breder beschikbaar te stellen voor educatieve professionals in de praktijk. Het 

investeren in het trainen van educatieve professionals in de omgang met ADHD-gedrag 

middels de Druk & Dwars training, kan een eerste stap zijn om overclassificatie te voorkomen 

en een medicamenteuze aanpak te beperken. De resultaten van dit onderzoek suggereren dat 

de Druk & Dwars training het beste binnen een organisatie aangeboden kan worden, in plaats 

van op basis van individuele inschrijving. Op die manier kan er voor worden gezorgd dat niet 

alleen educatieve professionals die al vanuit een psychosociale visie denken en handelen 
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deelnemen aan de training, maar ook degenen die mogelijk nog overwegend biomedisch 

denken en dus het meeste baat hebben bij de training. 

Om de veranderingen in visie op ADHD en zelfeffectiviteit op de langere termijn te 

kunnen onderzoeken, wordt aanbevolen om longitudinaal vervolgonderzoek te doen naar de 

impact van de Druk & Dwars training. De informatie over ADHD in boeken is overheersend 

biomedisch van aard, waardoor educatieve professionals hier in de praktijk veelvuldig aan 

worden blootgesteld (Batstra et al., 2020; Freedman, 2015). Het is om deze reden waardevol 

om effecten van een psychosociale training, waar participanten tegenstrijdige informatie 

krijgen aangeboden, op de langere termijn te evalueren. Hiermee zou beoordeeld kunnen 

worden of de educatieve professionals mogelijk behoefte hebben aan een vorm van 

nascholing of een terugkomdag, om te zorgen voor blijvende verandering in visie. 

Voor zover bekend is dit de eerste studie waarin is onderzocht welke veranderingen het 

volgen van een psychosociale training teweeg kan brengen bij educatieve professionals, ten 

aanzien van hun visie op ADHD en ervaren zelfeffectiviteit. Uit het onderzoek blijkt dat 

educatieve professionals door de Druk & Dwars training een meer psychosociale kijk op 

ADHD kunnen ontwikkelen, wat in combinatie met de inzet van gedragstechnieken ten 

grondslag ligt aan de verhoogde mate van ervaren zelfeffectiviteit. Dit onderzoek levert 

hiermee een belangrijke bijdrage aan de normaliserende aanpak van ADHD-gedrag, waar 

zowel educatieve professionals als de kinderen van profiteren.  
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Bijlagen 

Bijlage 1: Toestemmingsformulier 

Ik heb de informatie over het onderzoek gelezen. Ik heb daarnaast genoeg mogelijkheden 

gekregen om vragen te stellen over het onderzoek. 

 

 ● Ik begrijp waar het onderzoek over gaat, wat er van mij verwacht wordt, welke 

consequenties er zijn voor mijn deelname aan dit onderzoek, hoe de onderzoeksgegevens 

verwerkt zullen worden en wat mijn rechten zijn als deelnemer van dit onderzoek. 

 

 ● Ik begrijp dat deelname aan dit onderzoek vrijwillig is. Ik kan zelf kiezen om deel te 

nemen. Ik kan tevens op elk moment ervoor kiezen om te stoppen met mijn deelname aan dit 

onderzoek. Als ik stop, dan hoef ik hiervoor geen uitleg te geven. Het stoppen als deelnemer 

van dit onderzoek zal geen negatieve gevolgen voor mij hebben. 

 

 ● Hieronder geef ik aan waar ik toestemming voor geef. 

Toestemming tot deelname aan het onderzoek: 

• Ja ik stem in tot deelname; deze deelname is geldig tot direct na het onderzoek 

• Nee, ik geef geen instemming tot deelname aan het onderzoek 

Toestemming tot het maken van audio-opnames tijdens het onderzoek: 

• Ja, ik stem in met het maken van audio-opnames van mij als deelnemer in het 

onderzoek 

• Nee, ik stem niet in met het maken van audio-opnames van mij 

Instemming tot het gepseudonimiseerd verwerken van mijn persoonlijke gegevens: 

• Ja, ik stem in met het verwerken van mijn persoonlijke gegevens zoals beschreven in 

het informatieformulier over het onderzoek. Ik weet dat ik tot twee jaar na het 

interview kan vragen om mijn gegevens te verwijderen uit de dataset van het 

onderzoek. Ik kan hier ook om vragen als ik besluit om te stoppen als deelnemer in dit 

onderzoek. Indien er al gepubliceerd is over mijn interview, dan kunnen mijn 

gegevens niet uit de publicatie verwijderd worden. Ik ben echter niet als persoon 

herkenbaar in publicaties. 

• Nee, ik geef geen toestemming voor het verwerken van mijn persoonlijke gegevens. 
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Bijlage 2: Interviewleidraad 

Voorafgaand: 

- Introduceren doel onderzoek 

- Uitleggen hoe er wordt omgegaan met de data 

- Toestemmingsformulier laten tekenen: 

https://rug.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_8HVraGqEKI5u7Ea 

- Opname apparatuur starten 

 

Interviewvragen: 

Algemeen 

1. Wil je eerst kort voorstellen: naam, groep, ervaring. 

2. Waarom heb je besloten om deel te nemen aan de training? 

3. Hoe heb je de training ervaren? 

Impact training 

Welke impact heeft de training gehad op: 

4. Jouw vermogen om met uitdagende situaties/gedrag in de groep/klas om te gaan? ( eigen 

gedrag) 

a. in welke mate heeft het impact gehad op het vertrouwen waarmee je voor de groep 

staat? 

 

5. Het drukke en dwarse gedrag dat je ervaart van de kinderen in je groep/klas? (gedrag kind/ 

gevoel) 

6. De stress die je ervaart als leerkracht/pedagogisch medewerker? (zelfzorg) 

Effectieve elementen 

Vervolgvraag op vraag 2-5: 

1. Welke onderdelen van de training hebben bijgedragen aan deze ervaren impact? 
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Indien nodig, specifiek doorvragen naar: 

2. Visie op ADHD: In hoeverre is jouw kijk op Druk & Dwars gedrag/ADHD door de training 

verandert? 

3. Contact: In hoeverre is de manier waarop je contact maakt met de kinderen in je groep nu 

verandert? 

4. Zelfzorg: In hoeverre heb jij aanpassingen gemaakt in de manier waarop je voor je zelf 

zorgt? 

5. Methodes: In hoeverre gebruik je nu andere methodes dan voorheen? 

 

Belemmerende elementen 

6. Waar liep je tegen aan tijdens het volgen van de training? 

7. Waar liep je tegen aan bij het in het praktijk brengen van hetgeen dat je geleerd hebt tijdens 

de training? 

8. Hoe zou de training voor jou nog meer hebben kunnen opleveren? 

Slotvraag 

9. Zijn er nog andere dingen die we niet besproken hebben en je wel graag zou willen delen? 

 

Probes 

- Kun je daar een voorbeeld van geven? 

- Hoe voelde je je in die situatie? 

- Hoe was dat voor jou (om het op deze manier aan te pakken)? 

- Wat voor invloed/effect heeft dat op jou? 

- Wat heeft ervoor gezorgd dat je dit nu zo denkt? 

- Waar komt het door dat je daar nu zo naar kijkt/over denkt? 

- Je zei eerder.. zou je iets meer kunnen vertellen over hoe.. 

- Je gaf al aan dat… in hoeverre draagt dat bij aan.. 

- In welke mate..   
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Bijlage 3: Codeboom 

 Onderstaand staat de codeboom beschreven, waarin de verschillende thema’s en codes 

zijn weergegeven. De dikgedrukte woorden zijn de uiteindelijke thema’s en de schuingedrukte 

woorden zijn de sub-thema’s. De thema’s zijn opgesteld aan de hand van verschillende codes 

(aangeduid met een streepje (-)).  

 

Visie op ADHD  

Psychosociale visie 

-Geen classificatie noodzakelijk 

-Beschrijvende classificatie 

-Niet iets ‘defect’ 

-Omgevingsfactoren  

-Aanpak is maatwerk  

-Niet medicamenteus  

 

Biomedische visie 

-Neurobiologische oorzaak 

-Classificatie biedt inzichten 

-Verdinglijking van ADHD  

 

Zelfeffectiviteit 

-Zelfvertrouwen  

-Bewustwording van eigen invloed 

-Bevestiging 


