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Abstract 

This thesis investigates how three types of fallacies: circular reasoning, hasty generalizations 

and false dichotomies, appear in chapters about ADHD from two widely used psychiatry 

textbooks, one published in 2003, and one published in 2022. The analysis combines a 

qualitative content analysis with a quantitative count of the fallacies, conducted by two coders 

using a shared coding manual. The interrater reliability is 84,6%, and only the fragments on 

which full agreement was reached were included in the analysis. The results show a clear 

decrease in the number of fallacies in the textbook published in 2022 compared to the 

textbook published in 2003: from an average of 4,4 to 1,8 fallacies per page. Hasty 

generalizations were most common in the older textbook and were often related to brain-

based explanations. The more recent textbook offers more nuance, discusses more treatments, 

and acknowledges the limitations of biological explanations more. However, the biomedical 

vision still dominates, and fallacies remain present even in the more recent book. This may be 

partly due to the lack of an efficient information infrastructure that connects those who 

produce and archive knowledge with those who apply it. Additionally, as long as ADHD is 

primarily viewed as a brain disorder, fallacies that reinforce this perspective may be less 

likely to be recognized. This thesis calls for a more critical evaluation of educational materials 

prior to their publication, for example by using the Richtlijn Voorlichting ADHD.  
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Inleiding 

 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is één van de stoornissen die staan 

gedefinieerd in de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), het 

wereldwijd gebruikte psychiatrisch handboek waarvan in 2022 de laatste editie verscheen 

(American Psychiatric Association, 2022). De DSM-5-TR omschrijft ADHD als een 

neurologische ontwikkelingsstoornis, die zich uit in niet bij de leeftijd passende 

onoplettendheid, desorganisatie en/of hyperactiviteit-impulsiviteit. Deze definitie vertoont 

echter een cirkelredenering: de auteurs omschrijven ADHD als een stoornis die zich uit in 

bepaald gedrag, terwijl ze datzelfde gedrag gebruiken om ADHD te beschrijven (Koutsoklenis 

& Honkasilta, 2023). Zelfs dé beschrijving van ADHD in hét handboek voor de classificatie 

van psychische stoornissen is dus niet helemaal correct. Dit, terwijl 5,1 procent van de ouders 

van kinderen tussen de 4 en 12 jaar in 2023 aangeeft dat hun kind ADHD of ADD heeft 

(Nederlands Jeugdinstituut, 2024).  

In psycho-educatie over ADHD presenteren professionals de stoornis vaak als een 

erfelijke, neurobiologische aandoening dat niet het gevolg is van een slechte opvoeding 

(CHADD, 2015). Daarmee ontstaat er een valse dichotomie: het lijkt alsof ADHD óf een 

hersenaandoening is, óf het gevolg van opvoeding, terwijl er in werkelijkheid nog veel meer 

factoren een rol kunnen spelen, zoals bijvoorbeeld psychische gezondheid van ouders en 

sociale steun (Wüstner et al., 2019). Tegelijkertijd benadrukken professionals dat ADHD 

complex en multifactorieel is – wat zorgt voor verwarrende tegenstrijdigheden. Deze 

verwarring kan volgens Van Langen et al. (2022, p. 7) bijdragen aan ‘decontextualisatie van 

problemen’, waarbij de omgeving volledig buiten beeld raakt en de oorzaak bij het kind komt 

te liggen.  

Deze biomedische zienswijze domineert ook in educatieve kinderboeken (Batstra et 

al., 2020), studieboeken (Te Meerman, 2019), op websites (Erlandsson et al., 2016) en in 

televisieseries (Bourdaa et al., 2013). Uit een analyse van Franse televisie-uitzendingen blijkt 

dat tussen 2007 en 2010 bijna alle onderzochte programma’s het idee verspreidden dat ADHD 

een genetische hersenaandoening is, die je het best zou kunnen behandelen met medicatie 

(Bourdaa et al., 2013). Volgens Bourdaa et al. (2013) heeft dit mede te maken met het feit dat 

de media steeds dezelfde kleine groep artsen raadplegen, waardoor er nauwelijks nuance is. In 

2015 presenteerde het Amerikaanse National Institute of Mental Health ADHD op haar 

website als een hersenstoornis die vooral met medicatie behandeld zou moeten worden 

(Erlandsson et al., 2016). Andere verklaringen zoals de sociale omstandigheden, unieke 
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ontwikkeling en invloed van opvoeding, werden nauwelijks genoemd. Volgens Erlandsson et 

al. (2016) leidt dit tot een eenzijdige beeldvorming die ook nog eens vaak op 

cirkelredeneringen berust.   

Uit eerder onderzoek blijkt dat ADHD ook in academische studieboeken meestal 

wordt neergezet als aangeboren hersenaandoening die medicamenteus behandeld moet 

worden (Te Meerman, 2019). Dit is zorgwekkend, aangezien voor een genuanceerd begrip 

van het gedrag dat we ADHD noemen, zowel kennis over biologische als sociale factoren van 

belang is.  

Als psychiatrische literatuur onvolledige informatie en drogredeneringen bevat, 

beïnvloedt dat niet alleen het beeld over ADHD, maar ook de manier waarop professionals 

classificaties vaststellen en hoe de betreffende mensen worden ‘behandeld’. 

Drogredeneringen, zoals cirkelredeneringen, overhaaste generalisaties en valse dichotomieën 

kunnen bijdragen aan een eenzijdig beeld van ADHD als hersendefect dat druk gedrag 

veroorzaakt. Hierdoor kunnen factoren in de context die van invloed zijn op ADHD-gedrag en 

de mate waarin dit als probleem ervaren wordt, onderbelicht en ongeadresseerd blijven 

(Batstra, 2023). Het is van groot belang om meer bewustzijn over deze kwestie te creëren in 

de maatschappij. Dit draagt hopelijk bij aan een meer kritische benadering van psychiatrische 

discoursen. Een kritische blik helpt om ADHD beter te begrijpen, waardoor classificaties en 

behandelingen hopelijk passender worden.  

De afgelopen decennia verschenen er steeds meer kritische boeken en artikelen waarin 

het dominante biomedische model van ADHD ter discussie werd gesteld. Hartmann et al. 

(2017) laten zien dat de biomedische benadering niet alleen reductionistisch is, maar ook nog 

eens schadelijk. Het kan namelijk leiden tot lage verwachtingen en self-fulfilling prophecy. 

Volgens Geru et al. (2024, p. 1) is een self-fulfilling prophecy “any held belief or expectation 

that leads to behavior that ultimately proves that belief or expectation is true”. Met andere 

woorden: als professionals lage verwachtingen van een kind hebben (bijvoorbeeld dat een 

kind met ADHD per definitie beperkt zou functioneren door een hersenaandoening) kunnen 

die verwachtingen juist bijdragen aan het bevestigen ervan. Het kind kan zich namelijk 

(onbewust) naar de verwachting gaan gedragen, en uiteindelijk minder kansen hebben om 

zich te ontwikkelen. Door de toenemende kritiek komt er meer ruimte voor een contextuele en 

genuanceerde blik op ADHD. 

 Dit onderzoek zal antwoord geven op de volgende onderzoeksvragen: 
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Hoe komen drogredeneringen over ADHD voor in een veelgebruikt psychiatrisch studieboek 

uit 2003 en een veelgebruikt psychiatrisch studieboek uit 2022, en welke verschuivingen zijn 

hierin eventueel zichtbaar? 

(a) Hoe vaak en op welke manier komt de cirkelredenering voor in beide boeken? 

(b) Hoe vaak en op welke manier komt overhaaste generalisatie voor in beide boeken? 

(c) Hoe vaak en op welke manier komt de valse dichotomie voor in beide boeken? 

 Hoofdstuk 2, het theoretisch kader, beschrijft de belangrijkste begrippen zoals 

drogredeneringen in de psychiatrie. Het hoofdstuk gaat dieper in op de drie drogredeneringen 

met betrekking tot dit onderzoek: cirkelredeneringen, overhaaste generalisaties en valse 

dichotomieën. Hoofdstuk 3, de methode, beschrijft het onderzoeksdesign, de selectie van het 

materiaal en de analyse. Hoofdstuk 4, de resultaten, presenteert de bevindingen. Dit zijn de 

kwantitatieve tellingen van de drogredeneringen en de kwalitatieve voorbeelden en analyses 

van de drogredeneringen. Hoofdstuk 5, de discussie, beschrijft de conclusie, de discussie, 

sterke en zwakke punten van dit onderzoek en implicaties.  

Theoretisch kader 

Dit theoretisch kader bespreekt hoe de DSM-5 ADHD classificeert en hoe deze 

classificering heeft bijgedragen aan het biomedische perspectief. Daarna volgt een toelichting 

op reïficatie: waarbij een omschrijving zoals ADHD wordt behandeld alsof het een concrete 

entiteit is, waardoor bepaalde drogredeneringen kunnen ontstaan. Vervolgens wordt het begrip 

‘drogredeneringen’ verduidelijkt, waarna de focus ligt op drie specifieke drogredeneringen die 

bijdragen aan bijvoorbeeld het beeld van ADHD als hersenaandoening, het kind als 

probleemeigenaar en het negeren van de context. 

De classificatie van ADHD in de DSM-5 
De DSM is een handboek voor de classificatie van psychische stoornissen. In de 

psychiatrie wordt de DSM volgens Van Os (2017, p. 17) gezien als een soort “bijbel” waarin 

staat hoe classificaties gesteld zouden moeten worden. Eens in de zoveel jaar verschijnt er een 

nieuwe versie van het handboek. Met de DSM-III (American Psychiatric Association, 1980) 

maakte het boek een grote verandering door: vanaf dat moment werden psychische 

stoornissen vastgesteld op basis van zichtbare gedragskenmerken, en stonden er duidelijke 

omschrijvingen over welke klachten iemand moest hebben om een classificatie te krijgen. 

Hierdoor hoopten de auteurs dat psychiaters overal in dezelfde situaties dezelfde classificaties 

zouden stellen (Horwitz, 2021). Dit vaststellen van psychische stoornissen op basis van 
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zichtbare kenmerken was anders dan in de DSM-I (American Psychiatric Association, 1952) 

en DSM-II (American Psychiatric Association, 1968), omdat de auteurs van deze eerdere 

“kleine, spiraalgebonden boekjes van minder dan 150 pagina’s’’ (Horwitz, 2021, p. 77) geen 

classificatie wilden stellen op basis van zichtbare klachten, omdat die volgens hen echte 

problemen konden verhullen (Horwitz, 2021). 

In het boek Hyperactive: The Controversial History of ADHD van Smith (2012) is te 

lezen hoe de definitie van ADHD in de DSM steeds verder is uitgebreid naar nieuwe 

doelgroepen: In 1957 werd de term “Hyperkinetic Impulse Disorder” gebruikt als benaming 

voor kinderen met hyperactief gedrag (Smith, 2012), een groep die later onder de noemer 

ADHD zou vallen. In 1968 (DSM-II) kwam “Hyperkinetic Reaction of Childhood” in de 

DSM, waarbij Smith (2012) beschrijft dat het werd gezien als een tijdelijke 

ontwikkelingsstoornis die vooral jonge kinderen treft en meestal afneemt in de puberteit. Er 

was aandacht voor de context, wat in de volgende versie vervolgens weer verdween. De 

DSM-III veranderde de naam in 1980 naar “ADD”, met of zonder hyperactiviteit (Smith, 

2012), waardoor ook rustige kinderen die wel snel afgeleid werden, onder de classificatie 

konden vallen. In 1987 (DSM-III-R) werd “ADD” vervangen door “ADHD” (American 

Psychiatric Association, 1987), waarbij Smith (2012) beschrijft dat de hyperactiviteit nu 

opnieuw de kern van de stoornis vormt. In 1994 (DSM-IV) werden er drie vormen van ADHD 

geïntroduceerd (gecombineerd, onoplettend, hyperactief-impulsief) (American Psychiatric 

Association, 1994), met als gevolg dat steeds meer kinderen binnen de classificatie vielen. 

Sinds de DSM-5 door aanpassing van het leeftijdscriterium van 7 naar 12 jaar, en door 

aanpassing van de symptoomcriteria (American Psychiatric Association, 2013), kunnen ook 

pubers en volwassenen vaker de classificatie krijgen. 

Reïficatie 
Lindstrøm (2012) beschrijft in zijn artikel dat critici twijfelen aan ADHD als een echte 

hersenaandoening. Hoewel er voorstanders zijn die ADHD verdedigen als een psychische 

hersenstoornis, stelt Lindstrøm (2012) dat dit tekortschiet. Volgens Lindstrøm (2012) is de 

classificatie ADHD vooral gebaseerd op normaal (mannelijk) kinderlijk gedrag, en ontbreekt 

bewijs voor een onderliggende pathologie. Kinderen met een ADHD-classificatie, zijn er 

echter vaak van overtuigd dat ze een ziekte in hun lichaam hebben, terwijl ADHD helemaal 

geen concrete aandoening is – het is een beschrijving van bepaald gedrag (Te Meerman et al., 

2022). Hier is sprake van reïficatie: Te Meerman et al. (2022) beschrijven dat dit de Latijnse 

vertaling is van ‘iets maken’ tot een ‘ding’. Ditzelfde artikel beschrijft vier manieren waarop 
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dat gebeurt: taalgebruik (woorden zoals “stoornis” of “symptoom” maken gedrag medisch”), 

genetisch reductionisme (studies over erfelijkheid worden overdreven aangezien er enkel 

zwak bewijs is dat ADHD in genen zit), tekstuele stilte (belangrijke contextuele informatie 

wordt vaak weggelaten, zoals dat jongere kinderen in de klas vaker een classificatie krijgen) 

en drogredeneringen, die in dit onderzoek centraal staan (Te Meerman et al., 2022). 

Drogredeneringen 
‘Een drogreden is, simpel gezegd, “een fout in redenering’’ (Tait, 2008, p. 242). Dit 

soort redeneringen zie je niet alleen maar in alledaagse gesprekken, maar komen in de 

wetenschap ook voor (Te Meerman et al., 2022). Volgens Krabbe (1997) is een 

drogredenering niet gewoon een fout in de logica, maar een manier van redeneren die de 

discussie oneerlijk maakt: soms lijkt een argument te kloppen, maar is dit toch niet zo, als je 

beter kijkt. Uit onderzoek is gebleken dat “drogredenen niet alleen bedrieglijk zijn voor de 

argeloze gespreksdeelnemer die zich door een schoonschijnende redenering dreigt te laten 

inpakken, maar dat zij ook valstrikken vormen voor de argeloze onderzoeker’’ (Woods, 1992, 

p. 31). Door drogredeneringen over ADHD kunnen biomedische verklaringen gaan 

overheersen terwijl andere verklaringen voor het gedrag worden onderdrukt. 

Cirkelredeneringen 
‘’Mijn broertje heeft ADHD, daarom is hij zo druk!’’ – voor velen waarschijnlijk een 

doodnormaal statement, waar men niet zo snel gek van opkijkt. Maar bij verdere inspectie, is 

er toch iets geks aan de hand: Er wordt gezegd dat het broertje druk is omdat hij ADHD heeft, 

maar tegelijk wordt gezegd dat hij ADHD heeft omdat hij druk is. Dit is een cirkelredenering, 

een voorbeeld van een drogredenering. Cirkelredeneringen definiëren ADHD aan de hand van 

gedragingen die tegelijkertijd als bewijs voor de stoornis worden gebruikt. Hierdoor lijkt 

ADHD een vaststaand medisch feit, terwijl het eigenlijk een classificatie is die afhankelijk is 

van de context en de interpretatie.  

Voorbeelden van cirkelredeneringen zijn: ‘Hij/zij heeft ADHD, dus hij/zij is druk.’, 

‘ADHD-patiënten zijn hyperactief, en dat is een kenmerk van ADHD. Dat bewijst dat 

ADHD bestaat.’ of ‘ADHD leidt tot slechte schoolprestaties.’. 

Overhaaste generalisaties 
Een overhaaste generalisatie is ook een voorbeeld van een drogredenering. Bij 

overhaaste generalisaties worden onderzoeksresultaten onterecht gegeneraliseerd naar een 

bredere populatie, zonder dat er voldoende bewijs is dat het representatief is (Peters et al., 
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2024). In het geval van ADHD betekent dit dat uitkomsten van onderzoek, die vaak zijn 

gebaseerd op groepsgemiddelden, worden gepresenteerd alsof ze voor iedereen met een 

ADHD-classificatie gelden. Zo kan er een idee ontstaan dat ADHD bij iedereen om dezelfde 

behandeling vraagt, terwijl er in werkelijkheid juist veel verschillen zijn tussen mensen met 

de classificatie (Franke, 2023). Als er bijvoorbeeld geen rekening wordt gehouden met de 

verschillen in gedrag, achtergrond en wat iemand nodig heeft, sluit de behandeling vaak niet 

goed aan bij de persoon zelf. 

Voorbeelden van overhaaste generalisaties zijn: ‘Uit een studie blijkt dat ADHD-

patiënten baat hebben bij medicatie, dus dat is de beste behandeling voor iedereen met 

ADHD.’, ‘Jongens krijgen vaker de classificatie ADHD, dus meisjes hebben zelden 

ADHD.’ of ‘Kinderen met ADHD hebben kleinere hersenen dan kinderen zonder 

ADHD.’. 

Valse dichotomieën  
Een valse dichotomie is de laatste drogredenering die in deze thesis aan de orde komt. 

Bij een valse dichotomie wordt een keuze tussen slechts twee opties gegeven. Hierin zijn ten 

minste twee varianten: een schijnkeuze, waarbij een optie duidelijk onacceptabel is, of 

verborgen opties, waarbij andere mogelijkheden simpelweg worden weggelaten (Tait, 2008). 

Dit kan zich bijvoorbeeld uiten in het presenteren van ADHD als óf nature, óf nurture. Dit is 

zwart-wit denken en laat geen ruimte over voor de wisselwerking tussen biologische, 

psychologische en sociale factoren, wat juist zo belangrijk is. 

Voorbeelden van een valse dichotomie zijn: ‘ADHD is óf een genetische aandoening 

óf is sociaal bepaald.’ of ‘ADHD is aangeboren, dus opvoeding heeft geen invloed op 

dit gedrag van het kind.’. 

Gevolgen drogredeneringen 
De besproken drogredeneringen dragen bij aan een dominante medische benadering 

van ADHD waarin de classificatie vaak wordt gepresenteerd als een hersenprobleem in het 

kind, terwijl de onderliggende wetenschappelijke basis hiervoor beperkt is. Bijvoorbeeld het 

onderzoek van Hoogman et al. (2017) laat zien dat er gemiddeld zeer kleine hersenverschillen 

zijn tussen groepen mensen met versus zonder ADHD-classificatie die ook nog eens 

verdwijnen in de volwassenheid. Toch leiden deze bevindingen wel tot grootse uitspraken 

over dat ADHD een aandoening in de hersenen zou zijn. Een voorbeeld hiervan is een 

persbericht waarin wordt gesteld dat bij mensen met ADHD, vijf hersengebieden kleiner zijn 

dan bij mensen zonder ADHD (Radboudumc, 2017). Studieboeken nemen dit soort conclusies 
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regelmatig over, wat leidt tot reïficatie (Te Meerman et al., 2019). De fundamenten zijn hier 

eigenlijk al rot, aangezien de classificatie een door mensen gemaakte classificatie is, waarbij 

de individuele classificatie ook nog eens beïnvloed is door hoe clinici, ouders, leerkrachten en 

zelfs de maatschappij naar kindgedrag kijken (Batstra et al., 2014). Miller en Leger (2003, p. 

16) schrijven hierover: “Identifying the brain as the etiological site of educational, social, 

personal, and even political problems, psychiatrists have comprehensively medicalized 

misery, to the point where ideas of early-childhood trauma are deemed outmoded and there 

are moves to erase psychotherapy from psychiatric education.” – wat er op neer komt dat 

volgens hen steeds vaker het brein als oorzaak van problemen wordt gezien, en dat er geen 

oog meer is voor traumatische opgroeiomstandigheden. De context blijft dus onderbelicht, 

terwijl deze juist zo belangrijk is om het individuele kind te begrijpen.  Daarnaast kan de 

classificatie negatieve verwachtingen oproepen, stigmatiserend werken, het zelfbeeld van het 

kind schaden, leiden tot onderpresteren en ertoe bijdragen dat het kind als probleemeigenaar 

wordt gezien (Batstra et al., 2014). Wanneer het kind de rol van probleemeigenaar krijgt, 

verdwijnt de verantwoordelijkheid bij volwassenen. Het kind krijgt het label – maar het 

probleem blijft bestaan. 

Methode 

Design 
Het onderzoeksdesign betreft een comparatieve studie waarbij een veelgebruikt 

psychiatrisch studieboek uit 2003 en één uit 2022 met elkaar vergeleken worden. In eerste 

instantie is het onderzoek kwalitatief van aard, aangezien er tekstuele analyses worden 

uitgevoerd aan de hand van boeken. Toch zal er ook sprake zijn van een kwantitatieve blik, 

omdat de drogredeneringen in de boeken ook zullen worden opgeteld, en de tellingen met 

elkaar zullen worden vergeleken.  

Selectie materiaal 
Er zal gebruik gemaakt worden van bestaande data; hoofdstukken over ADHD uit 2 

psychiatrische studieboeken. Het boek uit 2003 betreft het “Kinder- en Jeugdpsychiatrie, 

Psychopathologie” van F.C. Verhulst, F. Verheij en R.F. Ferdinand. Het boek uit 2022 betreft 

het “Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie” van R. Lindauer en W. Staal. Deze zijn gekozen 

door middel van purposive sampling (selectie voorafgaand aan dataverzameling) van typical 

cases (veelgebruikte studieboeken) (Flick, 2019). 
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Procedure 
De data-analyse omvat een kwalitatieve inhoudsanalyse en een kwantitatieve telling van 

het aantal drogredeneringen. Om de betrouwbaarheid van de analyse te waarborgen, vindt er 

samenwerking met een andere onafhankelijke onderzoeker plaats. Dit onderzoek wordt 

uitgevoerd in meerdere fasen: 

1. Als eerste stelt de auteur van deze scriptie een codeboek (bijlage 1) met duidelijke 

definities van de te onderzoeken drogredeneringen op, om scherp te formuleren wat er 

onder de verschillende drogredeneringen valt. De afgebakende omschrijvingen van de 

drogredeneringen zijn gebaseerd op artikelen van Merkus (2023), Peters et al. (2024), 

Tait (2008) en op de richtlijn Voorlichting ADHD van Te Meerman et al. (2021). Dit 

codeboek wordt gedeeld met de tweede beoordelaar. Daarna volgt er een oefenfase aan 

de hand van het codeboek, waarbij beide beoordelaars een hoofdstuk uit een niet in dit 

onderzoek geïncludeerd psychiatrisch studieboek coderen (Kinder- en 

Jeugdpsychiatrie (Verhulst, 2020)). Door een dergelijk extern boek te gebruiken om 

het codeboek op uit te proberen, worden leereffecten voorkomen en interne validiteit 

vergroot (Scheepers et al., 2016). 

2. De verschillen in interpretatie tussen beide onderzoekers zullen worden besproken om 

consensus over de codering te bereiken. Het codeboek wordt op basis hiervan 

aangescherpt. 

3. Beide onderzoekers coderen afzonderlijk alle relevante drogredeneringen uit het voor 

het huidig onderzoek geselecteerde boek uit 2003, en uit het boek uit 2022. De 

hoofdstukken zullen in ATLAS.ti worden gecodeerd om het proces transparant te 

maken. Tijdens een voorafgaande cursus hebben beide onderzoekers leren werken met 

ATLAS.ti. Het combineren van methodologische instructie met softwaretraining 

draagt bij aan een doelgerichte en doordachte inzet van het programma (Paulus et al., 

2018). Door het gebruik van ATLAS.ti blijven coderingen systematisch inzichtelijk en 

zijn verschillen gemakkelijk te vergelijken met elkaar. 

4. Na deze onafhankelijke coderingsronde, wordt er een ronde toegevoegd die niet in het 

originele onderzoeksplan staat. Deze ronde wordt toegevoegd om verschillen in 

interpretaties tussen de twee beoordelaars te verduidelijken en te bespreken. In deze 

ronde worden de coderingen van beide beoordelaars met elkaar vergeleken: de eerste 

beoordelaar geeft aan bij welke coderingen er sprake is van een volledige 

overeenkomst tussen beide beoordelaars, gedeeltelijke overlap of als er coderingen 
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zijn die de tweede beoordelaar niet heeft gecodeerd. Dit wordt gedeeld met de tweede 

beoordelaar en zullen de twee beoordelaars met elkaar bespreken. Vervolgens kijkt de 

tweede beoordelaar opnieuw naar de coderingen, en past ze waar nodig is, aan.  

5. Na deze ronde wordt de interbeoordelaarsovereenstemming berekend. Er wordt hierbij 

bewust niet gekozen voor Cohen’s Kappa. Volgens Warrens (2015) wordt Cohen’s 

Kappa vaak gebruikt wanneer twee beoordelaars dezelfde groep eenheden 

onafhankelijk van elkaar beoordelen. In dit onderzoek selecteren de beoordelaars 

echter zelf de fragmenten, waardoor er geen vooraf gedefinieerde 

coderingsfragmenten zijn. Hierdoor is de afwezig-afwezig categorie niet betrouwbaar 

te bepalen, wat Kappa in deze context minder geschikt maakt.  

Analyse 
6. Voor de kwalitatieve analyse wordt geanalyseerd hoe de drogredenering is 

geformuleerd, wat hieraan opvalt, in welke context de drogredenering plaatsvindt en 

welke invloed de drogredenering kan hebben op de perceptie van ADHD. Kwalitatieve 

inhoudsanalyse (QCA) is gekozen als analysemethode omdat deze geschikt is voor 

materiaal dat interpretatie vereist – zoals het identificeren van drogredeneringen 

(Schreier, 2012). Schreier (2012) beschrijft dat kwalitatieve inhoudsanalyse 

plaatsvindt via een coderingssysteem waarbij tekst wordt toegewezen binnen een 

codeboek. Zoals eerder al benoemd, wordt binnen dit onderzoek ook gebruik gemaakt 

van een codeboek.  

7. Voor de kwantitatieve analyse wordt het aantal keren dat elk type drogredenering 

voorkomt, per boek opgeteld. Deze aantallen worden met elkaar vergeleken om 

eventuele verschuivingen van drogredeneringen in de studieboeken vast te stellen.  

8. Door de kwalitatieve én de kwantitatieve analyse te combineren, kan er antwoord 

worden gegeven op de onderzoeksvraag. 

Resultaten 

Interbeoordelaarsovereenstemming  
De eerste beoordelaar heeft 69 coderingen gecodeerd en de tweede beoordelaar heeft 

75 coderingen gecodeerd. In totaal zijn er door beide beoordelaars 66 coderingen gecodeerd 

op dezelfde manier. De interbeoordelaarsovereenstemming kwam uit op 84,6%.  
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Tabel 1: Coderingsovereenstemming tussen de twee beoordelaars 

  Tweede beoordelaar  
  Aanwezig Afwezig Totaal 
Eerste 
beoordelaar 

Aanwezig 66 3 69 
Afwezig 9 X 9 

 Totaal 75 3 78 
 

Niet overeenkomende coderingen 
 In totaal kwamen twaalf van de 78 coderingen niet overeen met de andere 

beoordelaar. Dit betreft drie coderingen die de eerste beoordelaar wel had, en de tweede 

beoordelaar niet, en negen coderingen die de tweede beoordelaar wel had, en de eerste 

beoordelaar niet. Dit betreft twee cirkelredeneringen, vier overhaaste generalisaties en zes 

valse dichotomieën.  

 

Tabel 2: Overzicht van coderingsverschillen tussen beoordelaars per drogredenering 

Coderingen zonder 

overeenstemming 

Gecodeerd door de 

eerste beoordelaar, niet 

door de tweede 

beoordelaar 

Gecodeerd door de tweede 

beoordelaar, niet door de 

eerste beoordelaar 

Totaal 

Cirkelredeneringen 1 1 2 

Overhaaste 

generalisaties 

2 2 4 

Valse dichotomieën  0 6 6 

Totaal 3 9 12 

 

 Bij de categorie valse dichotomieën zijn de meeste interpretatieverschillen. De tweede 

beoordelaar codeerde meerdere valse dichotomieën die de eerste beoordelaar niet heeft 

gecodeerd. Een voorbeeld hiervan is: “Soms wordt gedragstherapie als adjunct van een 

medicamenteuze behandeling ingezet indien deze onvoldoende effectief blijkt.” uit Lindauer 

en Staal (2022, p. 167). De tweede beoordelaar omschrijft dat hier de focus ligt op medicatie, 

en gedragstherapie als bijzaak wordt gepresenteerd, terwijl de eerste beoordelaar dit geen 

valse dichotomie vindt omdat de formulering als een feitelijke beschrijving over hoe de 

behandelpraktijk eruitziet wordt gezien. Daarnaast geeft de tweede beoordelaar aan dat een 

groot deel van de coderingsverschillen waarschijnlijk zijn ontstaan doordat zij 

onderzoeksresultaten van één bepaald onderzoek, omschrijvingen van dingen die zouden 
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kunnen gebeuren en feitelijke beschrijvingen die gegeven worden, ook als valse dichotomie 

heeft benoemd. Dit kan ertoe geleid hebben dat zij fragmenten sneller als een valse 

dichotomie interpreteerde, terwijl deze wellicht minder goed pasten binnen de gezamenlijke 

definitie.  

 De in totaal twaalf resterende verschillen zijn besproken, en bleken vooral het gevolg 

van minder consistente toepassing van de codes en het niet meenemen van de bredere context 

waar de zin in staat. Om de betrouwbaarheid van de resultaten te waarborgen, is er in deze 

thesis door de twee beoordelaars samen besloten om voor de resultaten alleen de codes mee te 

nemen waar volledige overeenstemming over was. 

Kwantitatieve analyse van de drogredeneringen 

Tabel 3 toont het aantal overeenkomende drogredeneringen per boekversie, uitgesplitst 

naar type. Hierin is te zien dat de meest voorkomende drogredenering de overhaaste 

generalisatie (51) is, gevolgd door de valse dichotomie (9) en de cirkelredenering (6). Grafiek 

1 laat het gemiddelde aantal drogredeneringen per pagina zien, per categorie en per 

boekversie, waaruit blijkt dat overhaaste generalisaties ook gemiddeld per pagina het meest 

aanwezig zijn. 

 

Tabel 3: Aantal overeenkomende drogredeneringen per boekversie 

Boekversie Aantal 
pagina’s 

Totaal 
overeenkome
nd 

Cirkelredenering
en 

Overhaaste 
generalisati
es 

Valse 
dichotom
ieën 

Verhulst et 
al. (2003) 

10 44 3 35 6 

Lindauer en 
Staal (2022) 

12 22 3 16 3 

Totaal 22 66 6 51 9 
 

Grafiek 1: Gemiddeld aantal drogredeneringen per pagina, per categorie, per boekversie 
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Kwalitatieve analyse van de drogredeneringen  
In beide boeken komen de verschillende drogredeneringen voor. De tekst hieronder 

beschrijft een aantal voorbeelden van de verschillende drogredeneringen per boek. Belangrijk 

om te vermelden is dus dat dit niet alle coderingen van het onderzoek zijn. Zie voor een 

volledig overzicht bijlage 2 voor de coderingen van de eerste beoordelaar en bijlage 3 voor 

coderingen van de tweede beoordelaar. 

Verhulst et al. (2003) – Cirkelredeneringen  

Een voorbeeld van een cirkelredenering is dat Verhulst et al. (2003) suggereren dat 

ADHD de oorzaak is van leerproblemen en sociale problemen, terwijl deze in werkelijkheid 

onderdeel zijn van de classificatie: “De afgelopen tien jaar is het gebruik van het middel 

methylfenidaat ter behandeling van kinderen en jeugdigen met een aandachtstekort-

/hyperactiviteitsstoornis (ADHD) sterk toegenomen en is er – gelet op de leerproblemen en 

sociale problemen die kunnen ontstaan – veel aandacht voor een betere signalering en 

behandeling van ADHD.” (Verhulst et al., 2003, p. 139). Dit is een klassieke cirkelredenering: 

ADHD, dat mede uit leer- en sociale problemen bestaat, word opgevoerd als verklaring voor 

diezelfde leer- en sociale problemen. 

Verhulst et al. (2003) – Overhaaste generalisaties  

In Verhulst et al. (2003) doen de auteurs meerdere uitspraken waarbij ze 

groepsbevindingen presenteren alsof ze gelden voor ieder individu met ADHD. Opvallend is 

dat in dit hoofdstuk, van de 35 overhaaste generalisaties, er dertien verwijzen naar hersen-

gerelateerde kenmerken zoals afwijkingen in hersenstructuren of cognitieve functies als 

gevolg van hersenactiviteit.  

Een voorbeeld van een overhaaste generalisatie is: “Kinderen met ADHD hebben 

moeite om de toestand van hun motorische voorbereidingsprocessen te reguleren en reageren 

daarom traag en maken veel fouten. Als een taak activerend (motiverend) is, is dit probleem 

gering. Wanneer de taak echter saai is en het kind bovendien de taak in zijn eentje moet 

uitvoeren, dan wordt de taakprestatie al na enkele minuten slechter.” (Verhulst et al., 2003, p. 

143), waarin het klinkt alsof dit voor alle kinderen met ADHD geldt.  

In de zinnen “Uit psychofysiologisch onderzoek (EEG, galvanische huidweerstand en 

hartritme-variabiliteit) is in de jaren zeventig van de vorige eeuw gebleken dat bij kinderen 

met ADHD sprake is van een verminderd activatieniveau (synoniem arousal).” (Verhulst et 

al., 2003, p. 144), en “Met kwantitatief EEG-onderzoek is aangetoond dat kinderen met 
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ADHD in de frontale gebieden meer langzame (theta)activiteit en een overmaat aan beta-

activiteit laten zien.” (Verhulst et al., 2003, p. 144), is er ook weer sprake van overhaaste 

generalisaties. De eerste codering is in het boek niet onderbouwd met een specifieke bron. De 

tweede codering wordt in het boek onderbouwd met een verwijzing naar Baving et al. (1999). 

In dat artikel worden verschillen in gemiddelde frontale hersenactiviteit tussen groepen 

kinderen met ADHD en controlekinderen beschreven. Deze gemiddelde groepsverschillen 

zijn echter klein en gelden voor de meeste kinderen in de groepen niet. 

Ook in deze zin gaat het boek voorbij aan individuele variatie en doet alsof alle 

kinderen met ADHD en een comorbide angststoornis hetzelfde nodig hebben: “Kinderen met 

een comorbide angststoornis hebben evenveel baat bij gedragstherapie als bij medicatie.” 

(Verhulst et al., 2003, p. 148).  

Verhulst et al. (2003) – Valse dichotomieën 

In Verhulst et al. (2003) staan meerdere uitspraken die doen alsof er maar twee keuzes 

zijn. Zo staat er in het boek: “Er zijn twee werkzame behandelingen: medicatie en 

gedragstherapie in de vorm van mediatietherapie ('parent management training’).” (Verhulst et 

al., 2003, p. 148). Hierdoor lijkt het alsof medicatie en gedragstherapie in de vorm van 

mediatietherapie de enige twee werkzame behandelingen zijn, terwijl er ook andere vormen 

van hulp, zoals bijvoorbeeld psycho-educatie of gezinstherapie, zouden kunnen werken. De 

bewering uit het boek laat weinig ruimte over voor individueel maatwerk. Ook de zin 

“Kinderen zonder comorbide psychiatrische stoornissen kunnen toe met een behandeling die 

alleen bestaat uit medicatie.” (Verhulst et al., 2003, p. 148), sluit alternatieven uit. Door te 

stellen dat deze kinderen ‘toe kunnen’ met alleen medicatie, wordt impliciet gesuggereerd dat 

andere vormen van behandeling niet nodig of relevant zijn. Daardoor wordt er een keuze 

gepresenteerd als vanzelfsprekend waarbij alternatieven buiten beeld blijven. Andere opties 

worden dus weggelaten, wat het een valse dichotomie maakt. 

De zin “ADHD is geen 'attention-deficit' maar een 'intention-deficit disorder'.” (Verhulst 

et al., 2003, p. 144) doet alsof ADHD om óf moeite met aandacht, óf moeite met intentie gaat. 

Dit vormt een valse dichotomie, omdat andere mogelijkheden volledig worden uitgesloten. 

Door ADHD voor te stellen als een keuze tussen twee opties, wordt de complexiteit van 

ADHD onterecht versimpeld. 

Lindauer en Staal (2022) – Cirkelredeneringen  

Ook in Lindauer en Staal (2022) is er sprake van cirkelredeneringen. Bijvoorbeeld de zin: 

“ADHD is een veelvoorkomende ontwikkelingsstoornis die doorgaans klinisch zichtbaar 
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wordt in de kinderleeftijd en een grote weerslag kan hebben op het functioneren van het kind, 

het gezin en de maatschappij.” (Lindauer & Staal, 2022, p. 260) zegt eigenlijk dat ADHD een 

grote weerslag kan hebben op het functioneren van iemand met ADHD, terwijl het een 

criterium van ADHD is dat er belemmering op meerdere levensgebieden moet zijn om de 

classificatie überhaupt te stellen. 

In de zin “ADHD in de kinderleeftijd is een krachtige voorspeller van allerlei andere 

problemen gedurende de adolescentie en volwassenheid (ook wanneer gecorrigeerd wordt 

voor comorbide psychiatrische stoornissen), zoals leerproblemen, vroegtijdig de school 

verlaten, slechte contacten met leeftijdsgenoten en sociale isolatie.” (Lindauer & Staal, 2022, 

p. 261) wordt beschreven dat ADHD problemen in het leren en op het sociale vlak kan 

voorspellen, terwijl ook dit weer onder de criteria valt, dat er belemmering moet zijn op 

meerdere levensgebieden. Er wordt dus eigenlijk gezegd: leerproblemen voorspellen 

leerproblemen. 

Lindauer en Staal (2022) – Overhaaste generalisaties  

Ook in Lindauer en Staal (2022) staan verschillende overhaaste generalisaties. Van de 

zestien overhaaste generalisatie coderingen in dit hoofdstuk, verwijzen er vier naar hersen-

gerelateerde verklaringen. 

Een overhaaste generalisatie is bijvoorbeeld terug te zien in deze zin: “Terwijl ADHD op 

jonge leeftijd ontstaat en een vrij stabiel beloop kent, beginnen affectieve stoornissen 

doorgaans later, na het 7e jaar, en is het beloop fluctuerend.” (Lindauer & Staal, 2022, p. 262). 

Het eerste deel van deze zin (“Terwijl ADHD op jonge leeftijd ontstaat en een vrij stabiel 

beloop kent”) is generaliserend, omdat het suggereert dat in alle gevallen van ADHD er 

sprake is van een vroeg begin en een vrij stabiel beloop, terwijl het verloop van ADHD juist 

per individu enorm kan verschillen. In het tweede deel van de zin (“beginnen affectieve 

stoornissen doorgaans later, na het 7e jaar, en is het beloop fluctuerend”) wordt meer nuance 

aangebracht door gebruik van het woord “doorgaans”.  

In de zin “Bij ADHD zijn op verschillende plaatsen ook afwijkingen in de wittestofbanen 

aanwezig.” (Lindauer & Staal, 2022, p. 265) wordt een sterke veralgemening gemaakt. De 

auteurs baseren zich op een studie die alleen groepsverschillen aantoont (Faraone et al., 

2015), maar presenteren deze alsof ze voor ieder individu met ADHD gelden. De zin “Bij 

ADHD is er ook een zwakkere reactie van het ventrale striatum, het beloningsgebied van de 

hersenen, in de verwerking van beloningsprikkels.” (Lindauer & Staal, 2022, p. 265) maakt 

een vergelijkbare veralgemening. 
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Lindauer en Staal (2022) – Valse dichotomieën 

Een voorbeeld van een valse dichotomie uit Lindauer en Staal (2022) is: “Het is niet 

duidelijk of deze cognitieve factoren een causale invloed hebben op de ernst van de 

symptomen dan wel de reactie op behandeling of het beloop voorspellen, of slechts een 

weerspiegeling zijn van pleiotrope effecten van genetische risicofactoren.” (Lindauer & Staal, 

2022, p. 266). Hier wordt gesuggereerd dat cognitieve factoren twee mogelijke verklaringen 

hebben: óf ze beïnvloeden de ernst van de symptomen en behandeling, óf ze zijn een 

weerspiegeling van genetische risicofactoren. Maar, het zou bijvoorbeeld ook een 

mogelijkheid kunnen zijn dat cognitieve factoren het resultaat zijn van omgevingsinvloeden.  

Kwalitatieve en kwantitatieve vergelijking van beide boeken 
Beide boeken benaderen ADHD vanuit het DSM-classificatiesysteem en omschrijven 

ADHD als een stoornis waarbij neurobiologische factoren een belangrijke rol spelen. Termen 

zoals ‘stoornis’, ‘symptomen’ en ‘disfunctie’ komen in beide boeken voor. Toch verschilt de 

toon van beide boeken. Lindauer en Staal (2022, p. 260) nemen iets meer afstand door te 

benoemen dat ADHD “de kop van jut in de media” is. Zij benoemen dat ADHD ter discussie 

staat omdat er geen objectieve diagnostische kenmerken zijn, de grens tussen normaal en 

afwijkend gedrag onduidelijk is, en dat er sprake is van onnodige medicalisering (Lindauer & 

Staal, 2022, p. 260). Verhulst et al. (2003) blijven dichter bij het biologische model. Toch 

geven Verhulst et al. (2003, p. 139) aan dat gedragsscores ook afhangen van de beoordelaar en 

situatie: “Wat het pervasieve karakter van de symptomen betreft, is het van belang zich te 

realiseren dat het gedrag, zoals dat met ouder- en leerkrachtvragenlijsten in beeld wordt 

gebracht, niet alleen varieert door verschillen in eisen en setting, maar ook door verschillen in 

houding en oordeel die tussen de beoordelaars bestaan (Achenbach, McConaughy, Howell, 

1987).". Ook het oudere boek erkent dus dat wat ‘ADHD-gedrag’ is, niet losstaat van de 

interpretatie van mensen.  

Hoewel beide boeken overhaaste generalisaties bevatten, valt op dat overhaaste 

generalisaties het meest vaak voor komen in Verhulst et al. (2003) (35 keer). In Lindauer en 

Staal (2022) komen ze minder vaak voor (zestien keer). Beide boeken koppelen ADHD vaak 

direct aan hersenafwijkingen en neurobiologische verklaringen. Beide boeken koppelen 

ADHD bijvoorbeeld aan afwijkingen in het frontostriatale systeem. Waar Verhulst et al. 

(2003, p. 145) verwijzen naar structurele afwijkingen zoals volumeverschillen in de 

prefrontale cortex en disfunctie aan de rechterzijde van het frontostriatale systeem, 

beschrijven Lindauer en Staal (2022, p. 265) verminderde activatie van frontostriatale, 
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frontopariëtale en ventrale netwerken tijdens taken met inhibitie, werkgeheugen en aandacht. 

De aard van de onterechte generalisaties is dus vergelijkbaar, maar de hoeveelheid onterechte 

generalisaties is wel afgenomen.  

In de behandeling is een verbreding zichtbaar. Beide boeken noemen medicatie en 

gedragstherapie als centrale interventies. Verhulst et al. (2003, p. 148) beperken zich tot deze 

twee. Hierbij wordt er nadruk gelegd op een nauwkeurige afstelling van medicatie en het 

toepassen van mediatietherapie. Lindauer en Staal (2022, pp. 267–269) voegen psycho-

educatie toe als derde centrale interventie en bespreken ook andere behandelingen zoals 

mindfulness, voedingsinterventies en neurofeedback. Er is aandacht voor deze interventies, 

maar de auteurs benadrukken wel dat wetenschappelijk bewijs voorlopig beperkt is. Deze 

verbreding laat zien dat er meer behandelopties worden overwogen en dus dat men wellicht 

meer open staat voor alternatieve benaderingen. Dit bredere perspectief zou kunnen bijdragen 

aan de afname van de valse dichotomieën: in Verhulst et al. (2003) komen ze zes keer voor, en 

in Lindauer en Staal (2022) komen ze drie keer voor. Niet alle drogredeneringen zijn echter zo 

afgenomen: cirkelredeneringen komen in Verhulst et al. (2003) en Lindauer en Staal (2022) 

even vaak voor (drie keer elk).  

 Over het algemeen laat de vergelijking zien dat de benadering in Lindauer en Staal 

(2022) iets breder is omdat er aandacht wordt besteed aan zowel neurobiologische als 

maatschappelijke en psychosociale aspecten. Verhulst et al. (2003) richten zich voornamelijk 

op hersenstructuren, neuropsychologische functies en genetische factoren. Daarnaast laat de 

kwantitatieve analyse van de drogredeneringen zien dat het aantal drogredeneringen is 

afgenomen: in totaal zijn er in Verhulst et al. (2003) 44 overeenkomende coderingen 

gecodeerd, en in Lindauer en Staal (2022) zijn er 22 overeenkomende coderingen gecodeerd. 

Het hoofdstuk van Verhulst et al. (2003) telt 10 pagina’s, en het hoofdstuk van Lindauer en 

Staal (2022) telt 12 pagina’s. Daarom is het belangrijk om ook te kijken naar het aantal 

drogredeneringen per pagina: Verhulst et al. (2003) bevatten gemiddeld 4,4 drogredeneringen 

per pagina, en Lindauer en Staal (2022) bevatten gemiddeld 1,8 drogredeneringen per pagina. 

De afname is dus relatief nog groter dan de absolute cijfers laten zien.  

Opvallende bevindingen 
Het valt op dat in Verhulst et al. (2003) ADHD grotendeels biologisch wordt verklaard, 

bijvoorbeeld dat er op basis van tweelingonderzoek wordt geschat dat erfelijke factoren 60 tot 

80% van de variatie in ADHD-scores verklaren (Verhulst et al., 2003, p. 145). In deze studies 

zijn echter invloeden vanuit genetica en omgeving lastig van elkaar te onderscheiden, wat 
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deze interpretatie minder stevig maakt. Verhulst et al. (2003) noemen bovendien alleen de 

hoge erfelijkheidsschattingen uit tweelingstudies, terwijl de veel lagere effectgroottes uit 

moleculaire genstudies (zoals gerapporteerd door Franke et al. (2009)) ontbreken. Er wordt 

wel nuance geboden in het boek, zoals de erkenning dat ADHD “geen goed afgrensbaar 

syndroom of een ziekte is” (Verhulst et al., 2003, p. 143). Toch is in Lindauer en Staal (2022) 

deze nuancering uitgebreider. Onder het kopje “Etiopathogenese” staat een heel stuk 

beschreven over biologische factoren. Opvallend is dat hier eerst sterke uitspraken over 

hersenafwijkingen worden gedaan, die op het eind worden afgezwakt: “De bescheiden 

groepsverschillen tussen degenen met ADHD en controlepersonen zeggen iets over de 

'gemiddelde' ADHD-patiënt. Op individueel niveau vallen de maten voor de hersenstructuur, 

hersenfunctie en cognitie voor de meeste ADHD-patiënten binnen de normale range.” 

(Lindauer & Staal, 2022, p. 265). Het is goed dat deze nuance wordt gegeven, maar die komt 

pas aan het eind. Het zou zorgvuldiger zijn om die nuancering direct in alle uitspraken mee te 

nemen. Toch wijst deze nuance op een bredere trend naar meer terughoudendheid in 

biologische verklaringen.  

 Een andere opvallende bevinding gaat over de bijwerkingen van ADHD-medicatie. In 

Lindauer en Staal (2022, p. 268) worden ze omschreven als “niet-ernstig en reversibel” wat ze 

nogal bagatelliseert. Er worden namelijk klachten als slaapproblemen, hoofdpijn en 

gewichtsverlies genoemd, maar er wordt niet ingegaan op de impact die dit op kinderen (en 

hun omgeving) kan hebben. In Verhulst et al. (2003) wordt helemaal niet ingegaan op 

mogelijke bijwerkingen van ADHD-medicatie. In de loop van de tijd is er dus meer aandacht 

gekomen voor bijwerkingen van de medicatie, maar de impact blijft onderbelicht. 

Daarnaast klinkt de zin “ADHD wordt wel beter onderkend (met name bij meisjes), 

waardoor de diagnose vaker wordt gesteld.” (Verhulst et al., 2003, p. 142) alsof de toename 

van de classificatie alleen maar komt doordat ADHD beter wordt onderkend. In Lindauer en 

Staal (2022, pp. 263–264) worden daarentegen meerdere mogelijke verklaringen genoemd 

zoals bijvoorbeeld overdiagnostiek, toenemende maatschappelijke eisen aan concentratie, en 

veranderingen in levensstijl.  

Discussie 

Conclusie 
In deze thesis is onderzocht hoe en hoe vaak drogredeneringen voorkomen in een 

veelgebruikt psychiatrisch studieboek uit 2003 en een veelgebruikt psychiatrisch studieboek 

uit 2022, en welke verschuivingen hierin eventueel zichtbaar zijn.  
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Cirkelredeneringen komen in beide boeken drie keer voor en verwijzen bijvoorbeeld 

naar symptomen die tegelijk als oorzaak en gevolg van ADHD gepresenteerd worden. 

Overhaaste generalisaties komen in Verhulst et al. (2003) 35 keer voor, en in Lindauer en 

Staal (2022) komen ze zestien keer voor, waarbij groepsbevindingen uit onderzoeken in de 

studieboeken worden gepresenteerd als geldend voor alle individuen. Hierbij is er regelmatig 

een focus op hersenafwijkingen. Valse dichotomieën komen in Verhulst et al. (2003) zes keer 

voor, en in Lindauer en Staal (2022) komen ze drie keer voor: hierbij lijkt het vaak alsof er 

maar één of twee mogelijke opties zijn. 

Er is een verschuiving te zien in het voorkomen van drogredeneringen tussen de twee 

boeken: Verhulst et al. (2003) bevat gemiddeld 4,4 drogredeneringen per pagina, en Lindauer 

en Staal (2022) bevat gemiddeld 1,8 drogredeneringen per pagina. Op basis van deze thesis 

kan dus geconcludeerd worden dat het aantal drogredeneringen over ADHD in het nieuwere 

psychiatrische studieboek is afgenomen ten opzichte van het oudere.  

Discussie 
In deze thesis is er een afname aangetoond in hoe vaak drogredeneringen voorkomen 

in veelgebruikte psychiatrisch studieboeken uit 2003, en uit 2022. In de zin van de afname 

van drogredeneringen is er dus een verbetering te zien, maar tegelijkertijd staan er in het boek 

van Lindauer en Staal (2022) nog steeds gemiddeld 1,8 van de onderzochte drogredeneringen 

per pagina. Dit, terwijl er nog veel meer drogredeneringen bestaan die deze thesis niet heeft 

behandeld zoals de post hoc-drogreden (waarbij ten onrechte een oorzakelijk verband wordt 

gelegd tussen twee opeenvolgende gebeurtenissen) en de non sequitur-drogreden (waarbij de 

conclusie niet logisch volgt uit de premissen) (Tait, 2008). 

Waarom gaat deze verbetering zo langzaam? Balas en Boren (2000) beschrijven dat 

behandeladviezen voor nieuwe therapieën pas na tien jaar in studieboeken verschenen. 

Daarnaast blijkt uit hun onderzoek dat het gemiddeld minimaal 6,3 jaar duurt om nieuw 

wetenschappelijk bewijs in reviews en studieboeken te krijgen. Balas en Boren (2000) 

signaleren meerdere knelpunten in de verspreiding van medische kennis: passieve 

kennisverspreiding werkt niet in een wereld met miljoenen medische publicaties per jaar, door 

het enorme aantal publicaties zijn de publicaties nauwelijks bij te houden en er zou geen 

efficiënte informatie-infrastructuur bestaan om degenen die kennis produceren en archiveren, 

te verbinden met degenen die kennis toepassen. Deze problemen kunnen bijdragen aan de 

trage afname van drogredeneringen die in deze thesis terug te zien is, doordat nieuwe 



 22 

inzichten wellicht onvoldoende worden opgepikt, en bestaande denkpatronen daardoor 

grotendeels intact blijven.  

Een andere mogelijke verklaring voor deze trage verbetering is te vinden in een 

observatie van Metoyer en Rust (2011, pp. 180–181) die schrijven: “As bearers of the 

discipline's status quo, textbooks are often slow to present students with information 

published in research articles that contradicts dominant assumptions.”. Zolang het dominante 

idee blijft bestaan dat ADHD vooral een hersenaandoening is, worden drogredeneringen die 

dit beeld versterken wellicht minder snel herkend, en wellicht ook minder snel als 

problematisch erkend.   

De bevinding in deze thesis over dat groepsbevindingen regelmatig worden 

gegeneraliseerd naar individuen in studieboeken, sluit aan bij eerder onderzoek van Te 

Meerman et al. (2019). In het onderzoek van Te Meerman et al. (2019) is onderzocht hoe 

ADHD gepresenteerd is in academische studieboeken die in Nederland worden gebruikt. Het 

onderzoek beschrijft dat in 43 Nederlandse studieboeken, 51% van de uitspraken over 

hersenanatomie bij ADHD als generaliserend, en vaak zonder nuance, is gecodeerd. In lijn 

met deze thesis, tonen Gonon et al. (2011) aan dat groepsbevindingen over ADHD ook in 

wetenschappelijke literatuur vaak ongenuanceerd worden gepresenteerd, waarna de media dit 

vaak overneemt zonder een kritische check uit te voeren. Uit een ander onderzoek kwam dat 

zelfs als een persbericht niet overdreven was, 6% van de nieuwsberichten dit alsnog 

overdreven (Schat et al., 2018). Uit het onderzoek van Gonon et al. (2011) blijkt dat er 

regelmatig drie vormen van misrepresentatie voorkomen in wetenschappelijke artikelen over 

ADHD: tegenstrijdigheden tussen resultaten en conclusies, verzwijgen van relativerende data 

in de samenvatting en het onterecht extrapoleren van preklinisch onderzoek naar 

behandelingen.  

Wat betreft de overhaaste generalisaties waren er binnen deze thesis veel overhaaste 

generalisaties die betrekking hebben op hersenafwijkingen. Dit komt overeen met het 

onderzoek van Van Langen et al. (2022) waar duidelijk werd dat psycho-educatief materiaal 

vaak neurobiologische verklaringen presenteert als vaststaande feiten. Ook in het onderzoek 

van Te Meerman et al. (2017) is te lezen dat studieboeken genetische invloeden op ADHD 

overschatten door hoge erfelijkheidspercentages te noemen, terwijl ze de lage effectgroottes 

uit moleculaire genetica vaak niet benoemen. 47% van de onderzochte studieboeken benoemt 

alleen hoge erfelijkheidspercentages uit tweelingstudies, en slechts 23% benoemt ook de veel 

lagere effectgroottes uit moleculaire genetica (Te Meerman et al., 2017). Vanuit deze thesis 

past het boek van Verhulst et al. (2003) bij de 47% (wel benoeming van kandidaat-genen, 
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maar geen expliciete aandacht voor beperkte effectgroottes of een vergelijking met hoge 

erfelijkheidspercentages), en het boek van Lindauer en Staal (2022) juist bij de 23% (wel 

aandacht voor de lage effectgroottes uit moleculair-genetisch onderzoek, met oddsratio’s van 

1-1,5 en aandacht voor beperkte genetische invloed). Verhulst et al. (2003, p. 145) beschrijven 

op basis van tweelingonderzoek dat er wordt geschat dat erfelijke factoren 60 tot 80% van de 

variatie in ADHD-scores verklaren. Deze hoge erfelijkheidspercentages uit tweelingstudies 

geven een vertekend beeld, omdat genen en omgeving hierin niet goed kunnen worden 

onderscheiden (Batstra, 2023). Joseph (2014) benadrukt dit kritiekpunt en wijst erop dat 

tweelingonderzoek er van uit gaat dat eeneiige en twee-eiige tweelingen in vergelijkbare 

omgevingen opgroeien: de equal environment assumption. Critici twijfelen hier volgens 

Joseph (2014) echter aan, omdat eeneiige tweelingen mogelijk meer op elkaar lijken doordat 

zij gelijkere behandeling door hun omgeving en een sterkere emotionele band ervaren, en niet 

vanwege genetica. Moleculaire genetische studies kunnen wel genen onderscheiden van 

omgevingsinvloeden doordat ze direct naar DNA kijken, en deze studies tonen aan dat genen 

maar een paar procent van ADHD verklaren. Toch worden deze lagere, nauwkeurigere cijfers 

vaak weggelaten waardoor het erfelijkheidsbeeld overschat wordt (Batstra, 2023). Hierdoor 

zouden de erfelijkheidsclaims uit Verhulst et al. (2003) minder overtuigend kunnen zijn. 

 Daarnaast is de zin “ADHD wordt wel beter onderkend (met name bij meisjes), 

waardoor de diagnose vaker wordt gesteld.” (Verhulst et al., 2003, p. 142) als opvallende 

bevinding besproken in deze scriptie omdat het constateert dat ADHD vaker wordt gesteld 

doordat ADHD beter wordt onderkend. In een onderzoek van Davidovitch et al. (2017) is de 

sterke toename van ADHD-diagnoses en medicatiegebruik tussen 2005 en 2014 onderzocht. 

In hun discussie speculeren de auteurs over andere oorzaken dan betere herkenning, zoals een 

veranderde houding van ouders en artsen (ADHD wordt steeds vaker als middel gezien om 

schoolprestaties te verbeteren), veranderingen in de leefomgeving (zoals meer schermgebruik 

dat kan bijdragen aan aandachtstekort) en dat kinderen soms zelf om medicatie vragen, “like 

their friends” (Davidovitch et al., 2017, p. 6). 

Zoals ook besproken is in de opvallende bevindingen, is er over het algemeen in de 

onderzochte studieboeken veel aandacht voor biologische factoren, en minder voor sociale 

factoren. Dit sluit aan bij de kritiek van Glas (2006) over dat de psychiatrie zich richt op 

neurobiologische verklaringen. Volgens hem kan dit leiden “tot een nodeloze versmalling van 

de normatieve verantwoording van de psychiatrie als professie en een te beperkte kijk op 

psychotherapie” (Glas, 2006, p. 849). 
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Sterke en zwakke punten van dit onderzoek 
Een sterk punt van dit onderzoek is dat kwalitatieve inhoudsanalyse met een 

kwantitatieve telling is gecombineerd. Dit zorgt voor zowel diepgang als meetbaarheid. 

Daarnaast is een sterk punt dat er gewerkt is met een gedetailleerde en transparante procedure. 

Ook het werken met een tweede beoordelaar is sterk. Hierdoor is er niet enkel gebruik 

gemaakt van de inzichten van de auteur van deze thesis, maar ook de inzichten van een 

tweede beoordelaar. Dankzij deze samenwerking is er sprake geweest van vele discussies wat 

helpt voor de verrijking van deze thesis. Ook het testen van het codeboek op een ander boek 

dan de twee onderzochte is sterk: hierdoor kon het codeboek aangepast worden voor meer 

overeenstemming. Doordat er gebruik is gemaakt van een ander boek om het codeboek te 

testen, zijn leereffecten voorkomen. 

Een minder sterk punt is dat het selectiemateriaal beperkt is: het betreft slechts twee 

boeken waardoor er niets te zeggen is over andere literatuur. Tegelijkertijd zijn dit wel 

veelgebruikte studieboeken met een groot bereik, wel honderden studenten per jaar, wat de 

keuze voor deze twee boeken weer een sterk punt maakt. Een minder sterk punt is dat 

ondanks het gebruik van een codeboek en een tweede beoordelaar, het beoordelen van 

drogredeneringen gevoelig blijft voor interpretatie. Wat door de eerste en tweede beoordelaar 

als drogredenering is gecodeerd, hoeft niet per se door iedereen als zodanig herkend of 

geïnterpreteerd te worden. Ook de manier waarop de auteurs van de boeken dingen 

verwoorden, kunnen meerdere betekenissen oproepen. Hierdoor is het onzeker of de 

interpretatie van de eerste en tweede beoordelaar, overeenkomen met wat de auteurs van de 

boeken bedoelden. Daarnaast richt deze thesis zich op een beperkt aantal drogredeneringen, 

terwijl er nog veel meer type drogredeneringen bestaan. Zo bespreekt Tait (2008) in zijn 

artikel alleen al twaalf drogredeneringen in relatie tot het ADHD-discours. 

Implicaties 
Deze studie laat dus zien dat drogredeneringen nog steeds voorkomen in studieboeken 

binnen de kinder- en jeugdpsychiatrie. Deze boeken worden veel gebruikt en zouden onder 

andere “uitermate geschikt zijn voor het onderwijs aan studenten geneeskunde in opleiding tot 

psychiater” (Koninklijke Boom uitgevers, z.d.). Dit roept vragen op over de kwaliteit van 

ander lesmateriaal binnen de kinder- en jeugdpsychiatrie. Toekomstig onderzoek zou zich 

kunnen richten op alle studieboeken binnen de kinder- en jeugdpsychiatrie om te onderzoeken 

of dit verschijnsel vaker voorkomt. Ook kan er breder worden gekeken naar andere disciplines 
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om te onderzoeken of andere disciplines soortgelijke patronen laten zien. Op deze manier kan 

er bijgedragen worden aan het verstrekken van juiste informatie aan studenten. 

Wat deze studenten geneeskunde in opleiding tot psychiater leren, vormt hun 

professionele referentiekader. Als de studieboeken die zij gebruiken drogredeneringen 

bevatten, heeft dat directe gevolgen voor de manier waarop deze toekomstige hulpverleners te 

werk gaan. Wat zij geleerd hebben, nemen zij mee in de manier hoe zij cliënten gaan 

classificeren en behandelen. Daarom is bewustwording van het verschijnsel dat dergelijke 

drogredeneringen in studieboeken kunnen voorkomen en worden overgenomen tijdens de 

opleiding, zo belangrijk. Om fouten zoals drogredeneringen te vermijden, stelt Paris (2023) 

tien algemene principes voor om te volgen. Dit omvat bijvoorbeeld “Keep in mind that all 

diagnoses are provisional, and do not consider DSM or ICD to be a “bible”,” en “If you hear 

an expert give a talk, remain skeptical, no matter how charismatic and convincing the 

presentation.” Paris (2023, p. 113), Daarnaast kan de Richtlijn Voorlichting ADHD van Te 

Meerman et al. (2021) (zorg)professionals en onderwijsmedewerkers helpen om hun 

communicatie over ADHD zorgvuldig, genuanceerd en minder stigmatiserend te maken. Niet 

alleen onder docenten en studenten is bewustwording zo belangrijk, maar ook onder 

uitgevers. De uitgevers van studieboeken zouden actief deskundigen kunnen inzetten zodat zij 

kritisch kunnen meelezen. Hierdoor ontstaat er een bredere toetsing van de inhoud.  

Ook beleidsmakers zouden hierin een grotere rol kunnen aannemen. De overheid zou 

bijvoorbeeld kunnen investeren in voorlichtingen aan het grote publiek over bijvoorbeeld de 

complexiteit van psychiatrische classificaties en het belang van kritisch denken hierbij. 

Wellicht als de overheid hierin zal investeren, zal er daadwerkelijk een de-medicalisering 

kunnen plaatsvinden, zoals dat in de Jeugdwet van 2015 al was bedoeld. Onderzoek van 

Sluiter (2021) toonde aan dat een korte online lezing, de biomedische visie wat betreft 

ADHD, bij aankomende professionals kan verschuiven naar een meer psychosociale. De 

effecten namen deels af na enkele maanden, maar de gemiddelde visie bleef toch meer 

psychosociaal dan vóór de lezing (Sluiter, 2021). 

De afname van drogredeneringen wijst op een positieve ontwikkeling, maar om echt 

tot een zorgvuldigere en genuanceerdere beeldvorming van ADHD te komen, is blijvende 

kritische aandacht nodig van iedereen die kennis maakt, verspreidt of toepast. 
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Bijlagen 

Bijlage 1: Codeboek 
Drogredenering Definitie Criteria Voorbeelden Wat het NIET is 

Cirkelredenering 
 

Cirkelredeneringen 
definiëren ADHD 
aan de hand van 
gedragingen die 
tegelijkertijd als 
bewijs voor de 
stoornis worden 
gebruikt. 

ADHD wordt 
omschreven als een 
stoornis die zich uit 
in bepaald gedrag, 
terwijl hetzelfde 
gedrag bewijs voor de 
stoornis is. 
 
Er wordt geen externe 
oorzaak of verklaring 
voor het gedrag 
genoemd, behalve 
ADHD.  

‘Hij/zij heeft ADHD, 
dus hij/zij is druk.’ 
 
‘ADHD-patiënten zijn 
hyperactief, en dat is 
een kenmerk van 
ADHD. Dat bewijst 
dat ADHD bestaat.’ 
 
‘ADHD leidt tot 
slechte 
schoolprestaties’ 

‘Onderzoek toont aan dat kinderen 
met ADHD een andere 
hersenactiviteit hebben dan kinderen 
zonder ADHD.’ > Een onafhankelijke 
meting en niet een herhaling van de 
classificatie. 
 
‘Kinderen met ADHD vertonen vaker 
impulsiviteit en 
concentratieproblemen dan kinderen 
zonder ADHD.’ > Een vergelijking en 
niet een zelfversterkend argument. 

Overhaaste 
generalisatie 

 
 

Onderzoeksresulta
ten worden 
onterecht 
gegeneraliseerd 
naar een bredere 
populatie, zonder 
dat er voldoende 
bewijs is dat het 
representatief is. 

Een bevinding over 
een groep wordt 
toegepast op alle 
mensen met een 
ADHD-classificatie 
zonder voldoende 
bewijs. 
 
Er wordt geen 
rekening gehouden 
met individuele 
verschillen. 

‘Uit een studie blijkt 
dat ADHD-patiënten 
baat hebben bij 
medicatie, dus dat is 
de beste behandeling 
voor iedereen met 
ADHD.’ 
 
‘Jongens krijgen vaker 
de classificatie 
ADHD, dus meisjes 
hebben zelden 
ADHD.’ 
 
‘Kinderen met ADHD 
hebben kleinere 
hersenen dan 
kinderen zonder 
ADHD’ 

‘Uit een studie blijkt dat ADHD-
patiënten baat kunnen hebben bij 
medicatie, maar de eMectiviteit 
verschilt per persoon.’ > Houdt 
rekening met individuele verschillen. 
 
‘Kinderen met ADHD vertonen vaak 
hyper gedrag, maar niet iedereen met 
hyper gedrag heeft ADHD.’ > 
Bewering zonder overgeneralisatie. 

Valse 
dichotomie 

 

Er wordt een keuze 
tussen slechts 
twee opties 
gegeven. 

ADHD wordt 
gepresenteerd als óf 
volledig biologisch, 
óf als volledig sociaal 
bepaald. 
 
Er wordt gesteld dat 
er slechts twee 
behandelopties zijn. 
 
Andere verklaringen 
of opties worden 
weggelaten. 

‘ADHD is óf een 
genetische 
aandoening óf is 
sociaal bepaald.’ 
 
‘ADHD is 
aangeboren, dus 
opvoeding heeft geen 
invloed op dit gedrag 
van het kind.’ 

‘Onderzoek toont aan dat zowel 
genetische als omgevingsfactoren 
bijdragen aan ADHD-symptomen.’ > 
Meerdere oorzaken. 
 
‘Naast medicatie zijn er nog andere 
behandelingen die ADHD kunnen 
verminderen.’ > Meerdere 
behandelingsopties. 
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Bijlage 2: Coderingen eerste beoordelaar 

 
Opmerking: Eén codering valt onder twee categorieën bij de eerste beoordelaar, en bij één 

categorie bij de tweede beoordelaar. Dit telt in de resultaten als één codering die niet 

overeenkomt. 

 

• Rood: Geen overeenstemming tussen beoordelaars. Deze codering is uitsluitend door 

de eerste beoordelaar gecodeerd.  

• Oranje: Deels overeenkomende codering. Beide beoordelaars hebben het fragment 

gecodeerd, maar gebruikten deels verschillende categorieën. In de rechterkolom is met 

rood gemarkeerd welke categorie de andere beoordelaar niet heeft toegekend. 

• Groen: Volledige overeenstemming. Beide beoordelaars hebben dezelfde categorie 

toegekend aan hetzelfde fragment. 

 

 

 

 

Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfADHD is een veelvoorkomende ontwikkelingsstoornis die doorgaans klinisch zichtbaar wordt in de kinderleeftijd en een grote weerslag kan hebben op het-functioneren van het kind, het gezin en de maatschappij.Cirkelredenering
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdft een werkelijk frequenter vóórkomen van ADHD bij jongens rond die leeftijd, maar wordt ook deels verklaard door het feit dat jongens van nature al het meest de prototypische kenmerken van ADHD vertonen.Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfADHD in de kinderleeftijd is een krachtige voorspeller van allerlei andere problemen gedu- rende de adolescentie en volwassenheid (ook wanneer gecorrigeerd wordt voor comorbide psychiatrische stoornissen), zoals leerproblemen, vroegtijdig de school verlaten, slechte contacten met leeftijdsgenoten en sociale isolatieOverhaaste generalisatie, Cirkelredenering
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfok negatieve life-events, een slechtere gezondheid en verhoogde stress treden vaker op bij patiënten bij wie in de kindertijd ADHD als diagnose is gesteld. Vooral ADHD in combinatie met de oppositionele-opstandige stoornis (oppositional defiant disorder, oDD) of gedragsstoornis (conduct disorder, cp) (zie hoofdstuk 26) geeft een sterk verhoogd risico van delinquentie. Klinische voorspellers van een ongunstig chronisch beloop zijn de aanwezigheid van agressief gedrag op jonge leeftijd, lage intelligentie en/of bijkomende leerproblemen, familiair vóórkomen van ADHD, gezinsproblemen en slechte relaties met leeftijdsgenoten.Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfTerwijl ADHD op jonge leeftijd ontstaat en een vrij stabiel beloop kent, beginnen affectieve stoornissen doorgaans later, na het 7e jaar, en is het beloop fluctuerend. Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfADHD blijkt een specifieke voorspeller te zijn van de borderline-persoonlijkheidsstoornis. Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfBij ADHD zijn op verschillende plaatsen ook afwijkingen in de wittestofbanen aanwezig. Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfBij ADHD is er ook een zwakkere reactie van het ventrale striatum, het beloningsgebied van de hersenen, in de verwerking van beloningsprikkels. Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfOngeveer 70% van de kinderen heeft baat bij een behan- deling met methylfenidaat, al wordt zelden normalisatie van gedrag bereikt. Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfOngeveer 90% van de kinderen met ADHD reageert positief op methylfenidaat of dexamfe- tamine. Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfGedragstherapie is effectiever in het verminderen van agressieve gedragsproblemen en in het verbeteren van de ouder-kindrelatie dan in het verminderen van de kernsympto- men. Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfOnderzoek naar de elektrische hersenactiviteit laat zien dat er bij ADHD sprake is van afwij- kingen in zowel de vroege, sensorischer bepaalde als de late, corticaler bepaalde compo- nenten van de event-related potentials (ERP)Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfNaast een reductie van ADHD-symptomen hebben stimulantia een gunstig effect op het terugdringen van oppositioneel en antisociaal gedrag en op het sociaal functioneren. Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfAanvullende gedragstherapeutische interventies op school hebben positieve effecten, vooral voor kinderen met een inattente presentatie Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfBeeldvormend MRI-onderzoek laat zien dat kinderen met ADHD gemiddeld kleinere herse- nen hebben dan kinderen zonder ADHD. Ook het volume van subcorticale structuren alsHoofdstuk 14 Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen 26 de nucleus accumbens, nucleus caudatus, amygdala en hippocampus is kleiner. Deze ver- schillen zijn afwezig bij volwassenen met ADHDOverhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfProblemen in executief functioneren worden bij minstens 30% van de kinderen met ADHD gevonden. Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfooral ADHD in combinatie met de oppositionele-opstandige stoornis (oppositional defiant disorder, oDD) of gedragsstoornis (conduct disorder, cp) (zie hoofdstuk 26) geeft een sterk verhoogd risico van delinquentie.Cirkelredenering
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfVanaf de adolescentie komen daar allerlei vormen van middelenmisbruik bij, evenals gedragsverslavingen (gokken, gaming, internetverslaving). Cirkelredenering
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfen uitdaging voor de toekomst is om de diagnose ADHD te verankeren in meer objectieve criteria die op cognitieve of biologische/neurale tests zijn gebaseerd. Verder onderzoek naar mogelijke subtypering op basis van cognitieve of biologische/neurale biomarkers is noodzakelijkVals dilemma, Overhaaste generalisatie
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfHet is niet duidelijk of deze cognitieve factoren een causale invloed hebben op de ernst van de symptomen dan wel de reactie op behandeling of het beloop voorspellen, of slechts een weerspiegeling zijn van pleiotrope effecten van genetische risicofactorenVals dilemma
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfEen tweede verklaring is dat de huidige (elektroni- sche) maatschappij een veel groter beroep doet op gerichte inspanning en concentratie dan voorheen. Met andere woorden: het daadwerkelijk vóórkomen van ADHD is niet veranderd, alleen vestigt de huidige belastende omgeving de aandacht op de symptomen.Vals dilemma
Sterre: Lindauer & Staal - Handboek Kinder- en jeugdpsychiatrie.pdfHet risico van ADHD bij broertjes of zusjes van een kind met ADHD is tot wel negen keer verhoogd ten opzichte van de gewone populatie. Bij tweedegraadsfamilieleden is het risico ten minste tweemaal verhoogd. Dit alles wijst op multifactoriële erfelijkheid, waarbij een groot aantal risicogenen die elk een klein effect hebben (oddsratio's tussen 1 en 1,5) in combinatie met elkaar de erfelijke sturing op ADHD vormenOverhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfn is er- gelet op de leerproblemen en sociale problemen die kunnen ont- veel aandacht voor een betere signalering en behandeling van ADHD. In dit Et".g Cirkelredenering
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfSlechts een kwart van de kinderen die de diagnose ADHD krijgen (1% van de kin- deren in de algemene bevolking) disfunctioneert zowel op school als thuis op het moment van het stellen van de diagnose. Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfJon- gens met ADHD vertonen meer agressief gedrag dan meisjes met ADHD en worden daar- door sneller verwezen. Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfUit onderzoek blijkt a de neuropsychologische afwijkingendie bij kinderen envolwassenen metADHD frden gevonden, ook - zij het in mindere mate - voorkomen bij siblings van kinderen mef ADHD, die zelf geen ADHD hebbenOverhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfKinderen met ADHDhebben moeite om de toestand van hun motorische voorbe- idingsprocessen te reguleren en reageren daarom traag en maken veel fouten. Als een tak activerend (motiverend) is, is dit probleem gering. Wanneer de taakechtersaai is en ter kind bovendien de taak in zijn eentje moet uitvoeren, dan wordt de taakprestatie al mrenkele minuten slechter (Van der Meere, 2001). Hetzelfde patroon laten kinderen met -JMD zien in taken die impulsiviteit meten: een goede gedragsinhibitie bij een active- detaak, impulsief reagerenbij een saaie or a+a.Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfUit psychofysiologisch onderzoek (EEG, galvanische huidweerstand en hartritme- variabiliteit) is in de jaren zeventig van de vorige eeuw gebleken dat bij kinderen met ADHD sprake is van een verminderd activatieniveau (synoniem arousal)Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfaangetoond dat kinderen met ADHD een verminderde bloedtoevoer hebben naar de prefrontale gebieden en het striatum, met name de nucleus caudatus Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfdat het fronto-striatale systeem bij ADHD aan de rechterzijde disfunctioneert. Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfen en anderwijsterop dat In(erfrontostriatale circuit betrokken is bij responsinhibitie en ADHD. Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfGenetischefactoren; de kans dat de ouders van een kind met ADHD ook ADHD heb- ¢ < men. is twee tot acht maal groter dan het geval is bij kinderen zonder ADHD. Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdf2).Al8 eeusche factoren een rol spelenbijADHD, zou hetrelatieve risico moeten toenemen r ,5 @imate familieledenmeer genenmet elkaar delen. Dit blijkt het geval: tweedegraads imilieleden hebben een lager risico (een relatief risico van 2) dan eerstegraads verwan- enOverhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfaf te leidendat erfelijkefactorenverantwoorde- $-ijn voor60 tot 80%van de variatie in de scores ( Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfOok een laag opleidingsniveau van de moeder, een lage sociaal-economische klasse en het opgroeien in een eenoudergezin zijn factoren die het ontstaan van ADHD bevorderen Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfcirca 6% te kinderen met ADHD een bipolaire stoornis heeft of in de loop van de tijd ont- iel Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfBij ongeveer 30% van de kinderen persisteert de ADHD tot in de volwassenheid en bij ongeveer 60% blijven één of meer hinderlijke symptomen besta Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfblijkt dat kinderen met ADHD vooral antisociaal gedrag ontwikke- len als ze van hun ouders voortdurend vijandigheid en kritiek hebben te verduren Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfEr zijn twee werkzame behandelingen: medicatie en gedragstherapie in de vorm van mediatietherapie ('parent management training). Vals dilemma
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfDHD-symptomen, met name de .::;yperactiviteit en impulsiviteit, nemen af met de leeftijd. Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfADHD wordt wel beter onderkend (met name bij meisjes), waardoor de diagnose vaker wordt gesteld Vals dilemma
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfBij het natuurlijke beloop valt op dat aan- dachtsproblemen met de leeftijd minder afnemen dan hyperactiviteit en impulsiviteit en dat weinig patiënten met ADHD (namelijk slechts 10%) het punt bereiken dat ze nog slechts enkele symptomen hebben en er geen sprake meer is van disfunctionerenOverhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfADHD is geen 'attention-deficit' maar een 'intention-deficit disorder'. Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfPsychostimulantia hebben een gunstig effect op ADHD-symptomen en cognitieve mmcties (aandacht, werkgeheugen). Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfMet kwantita- tief EEG-onderzoek is aangetoond dat kinderen metADHD in de frontale gebieden meer langzame (theta)activiteit en een overmaat aan beta-activiteit laten zien. Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfdat patiënten met ADHD in de frontale gebieden een lagere hersenactiviteit hadden (een lager glucosemetabolisme), die normaliseerde na toediening van een psychostimulans. Ook bleek er een verband te bestaan tussen een verminderde activiteit in de linker pre- frontale gebieden en de ernst van de ADHD-symptomenOverhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfhet totale hersenvolume (vergeleken met controlegroepen ongeveer 5% kleiner); • het voorste deel van het corpus callosum, waar de verbindingen lopen met de pre- frontale cortex (kleiner); • de rechter prefrontale cortex (kleiner). Normaal is de prefrontale cortex rechts iets groter dan links, bij ADHD is deze asymmetrie afgenomen; • de nucleus caudatus en de globus pallidus (kleiner). Normaal is de linker caudatus groter dan de rechter, bij kinderen met ADHD is die asymmetrie afgenomen of is de verhouding zelfs omgekeerd;Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfet cerebellum (kleiner), mogelijk samenhangend met een disfunctioneren van het cerebello-thalamo-prefrontale circuit; Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfp basis van het werkingsme- , anisme en de bevindingen van neuropsychologisch en neuroimaging onderzoek wordt ) :::andersteld dat psychostimulantia hyperactiviteit en responsinhibitie verbeteren door • Jen effect op het striatum. Aandacht, responsinhibitie en werkgeheugen zouden verbe- }; men door een effect op de prefrontale cortex (Solanto, 2002).Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfKinderen die worden geboren met een laag geboortegewicht (< 2500 gram) hebben een kans van ongeveer 25% om ADHD te ontwikkelen. Uit onderzoek blijkt dat dit ver- hoogde risico blijft bestaan als statistisch wordt gecontroleerd voor factoren waarvan bekend is dat ze de kans op ADHD doen toenemen, zoals prenatale blootstelling aan alco- hol en nicotine, het bestaan van ADHD bij de ouders en een lage sociaal-economische klasse (Mick e.a., 2002).Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfLuteijn en medewerkers (2000) hebben met :::.dervragenlijst vastgesteld dat kinderen met ADHD en kinderen met PDD in gelij- --:c.e moeite hebben om hun gedrag en emoties zodanig te besturen dat deze passen -:a er in sociaal opzicht gaande is. Kinderen met PDD zijn echter minder geneigd cal te interacteren, hebben meer moeite met het snappen en aanvoelen van sociale ratie, vertonen meer stereotiep gedrag en laten meer angst voor veranderingen zien kinderen met ADHD.Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfBroertjes en zusjes van kin- ? S eren met ADHD hebben een relatief risico van ongeveer 3, Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfBij mergang van adolescentie naar volwassenheid doet vooral het persisteren van de D de kans op een verslaving toenemen. Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfIn de jaren tachtig bleek, mder meer door het werk van Sergeant en Van der Meere (1990), dat kinderen met DHD geen afwijkingen vertonen in elementaire stadia van informatieverwerking (per- epuele verwerking, centrale verwerking, keuze van respons en motorische aanpassing), maar dat er sprake is van een gebrekkige toestandregulatie (Van der Meere, 2001).Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfnderen met (alleen) ADHD ontwikkelen in de adolescentie even vaak middelen- ismuik als kinderen zonder ADHD. Het bestaan van een antisociale gedragsstoornis ie kans op verslaving echter sterk toenemen (tot 40%)Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfIn de bevolking is bij kinderen met ADHD de verhouding jongens/meisjes ongeveer 3: 1 Overhaaste generalisatie
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfADHD is geen 'attention-deficit' maar een 'intention-deficit disorder' Vals dilemma
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfKinderen_zonder_comorbidepsychiatrische stoor- nissen kunnen toe met een beh; telin die alleen bestaat uit medicatie Vals dilemma
Sterre: Verhulst, Verheij & Ferdinand - Kinder- en Jeugdpsychiatrie.pdfBij kinderen met een comorbide gedragsstoornis kan men het beste beginnen met medicatie en daarna gerichte behandeling toepassen voor agressief gedrag (gedragstherapie, medicatie) Vals dilemma
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Bijlage 3: Coderingen tweede beoordelaar  

 
Opmerking: Eén codering valt onder twee categorieën bij de tweede beoordelaar, en bij één 

categorie bij de eerste beoordelaar. Dit telt in de resultaten als één codering die niet 

overeenkomt. Daarnaast heeft de tweede beoordelaar een bepaalde code van de eerste 

beoordelaar, als twee losse codes gecodeerd. Daarom is er -1 gedaan voor het totaal aantal 

coderingen van de tweede beoordelaar in de resultaten. 

 

• Rood: Geen overeenstemming tussen beoordelaars. Deze codering is uitsluitend door 

de tweede beoordelaar gecodeerd.  

• Oranje: Deels overeenkomende codering. Beide beoordelaars hebben het fragment 

gecodeerd, maar gebruikten deels verschillende categorieën. In de rechterkolom is met 

rood gemarkeerd welke categorie de andere beoordelaar niet heeft toegekend. 

• Groen: Volledige overeenstemming. Beide beoordelaars hebben dezelfde categorie 

toegekend aan hetzelfde fragment. 
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