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Herkenning op school is nodig
Het project Denken over Denken (verrijkingslessen voor 10-15 jarige hoogbegaafde leerlingen) wil aandacht besteden aan misdiagnosis omdat hoogbegaafdheid niet altijd herkend wordt. Kijk ook op www.everyoneweb.com/denkenoverdenken
Misschien moet hier staan: meestal niet herkend wordt. We kennen de cijfers nog niet. Dit kan grote gevolgen hebben op latere leeftijd, zoals onvoldoende zelfkennis, het gevoel dat niemand je begrijpt, dat je dom bent, dat je anders bent, twijfel over wie je bent en vooral ook: wat je allemaal kunt in je leven. 
Eén van de gevolgen kan zijn, dat een leerling, en later de volwassene, een hoger risico (“high risk”) vertoont voor ongewenst, anti-sociaal gedrag. Die gaat zich gedragen zoals er naar hem of haar wordt gekeken.
Mislukken op school is een risicofactor voor crimineel gedrag tijdens de schoolleeftijd. Het blijkt dat pogingen om cognitieve ontwikkeling te bevorderen tussen 4 en 6 jaar, dit risico kan verminderen. Mislukken op school voor hoogbegaafden gaat gepaard met ernstig onderpresteren. 
High risk betekent hier op school het volgende gedrag:
· chronisch spijbelen 

· storend gedrag dat leidt tot schorsen of van school verwijderen 

· ernstig teruggetrokken gedrag 

· agressiviteit en gewelddadigheid t.o.v. zichzelf en/of anderen 

· kinderen die van huis weglopen 

· ernstig misbruik 

· crimineel en delinquent gedrag. 

Dit gedrag komt vaker voor in overgangsperiodes, zoals verhuizen, veranderen van school, overgang van kleuterschool naar basisschool en van basisschool naar middelbare school en van middelbare school naar hoger onderwijs (Seeley & Shockley, 1997). 
Onder de hoogbegaafden onderscheiden we de groep” twice-exceptional”: hoogbegaafd mét een probleem. Het probleem kan liggen op het domein van de psychiatrie, zoals bij Dyslexie, ADHD/ADD, PDD-NOS, Autisme, Asperger, ODD (gedragsprobleem: Oppositional Defiant Disorder = oppositioneel opstandige gedragsstoornis), enz.  Bij ADHD komt recent het inzicht op dat je dat niet samen met hoogbegaafdheid hebt, omdat alle ADHD kenmerken ook bij hoogbegaafdheid zitten en daarmee het ADHD label kan vervallen, en in elk geval de behandeling en medicatie moet vervallen. Wat dan nodig is, dat is een andere, uitdagende omgeving waarin de hoogbegaafdheid tot zijn recht komt. Dit inzicht brengt een aardverschuiving te weeg in het zelfbeeld van de betrokkenen en hun ouders. Onze hoop is dat dit prachtige platform daarbij hulp kan verschaffen.
Aanpassen: is dat positief of niet?

Dabrowski introduceert (in Dynamics of concepts, 1973) het begrip Positive Maladjustment: positief onaangepast. Ook gebruikt hij: negatief aangepast, voor aanpassing die gedicteerd wordt door de meest urgente, basale, normale of pathologische behoeften, zonder een reflectieve houding uit te drukken, zonder gebruik te maken van ontwikkelend selectievermogen. Daartegenover staat positieve onaangepastheid, dat uitdrukt hoe iemand bewust verwerpt, selectief niet meedoet, gebrek aan aanpassing aan bepaalde externe en interne druk, met inzet van een eigen hiërarchie van waarden, en besef wat je eigenlijk hoort te doen, gezien je idealen. Deze toestand past zich niet aan, aan automatische impulsen en lagere driften, wat wel geldt voor de negatieve aangepastheid. Positieve onaangepastheid roept begrip en medegevoel op voor mensen die niet perfect zijn, die gestoord zijn, en zelfs begrip voor overtredingen van de regels mits die andere mensen niet schaden. Deze houding gaat uit van autonomie en authenticiteit, en gaat samen met toenemende empathie en altruïsme, maar keurt geen sociale en morele negatieve houdingen van anderen en zichzelf goed.
Het lijkt er op alsof we gewend zijn om conflicten, af te schilderen als negatief. Dat geldt voor conflicten tussen mensen, tussen mens en institutie, en geldt ook voor innerlijke conflicten. Is dit negatieve oordeel over conflict juist? Je zou kunnen zeggen dat externe conflicten, die het vechtinstinct en agressie oproepen, gebaseerd zijn op zelfbehoud. En dan kunnen ze niet direct als negatief beschouwd worden. Bij innerlijke conflicten, denkt men dat ze niet zelfbehoud, maar een soort vernietigingsdrang zouden kunnen voorstellen, waarmee het negatieve oordeel over die conflicten nog te verdedigen lijkt, met een omweg. Innerlijke conflicten vernietigen interne structuren. Ze gooien bestaande zekerheden omver, de mens gaat twijfelen aan zichzelf en waarin hij geloofde. Zo iemand voelt zich inferieur, ontevreden, schaamte en schuldgevoel spelen een rol. Zulke conflicten hebben daarmee een transformerende werking. Ze zorgen voor herziening over wat “vanuit jezelf komt””en “wat niet vanuit jezelf komt”. Patronen worden herkend en doorbroken. Opgelegd gedrag wordt terzijde geschoven. Onze interpretatie van anderen en hun motieven komt op de helling. Wie we willen gehoorzamen, en of we onafhankelijker worden, en tegelijk meer rekening houden met anderen. Niet vanuit gehoorzaamheid, maar vanuit ons vermogen tot inleving, vanuit waarden, vanuit wie we eigenlijk willen zijn.
Bij hoogbegaafden komen deze perioden van conflict en transformatie, eerder en vaker voor. Dat zou kunnen liggen aan hun grotere gevoeligheid in verschillende gebieden. Ze voelen intenser, ze voelen met anderen mee. Ze kunnen meer in beelden denken, en zijn daarmee in staat het mogelijke en wenselijke voor te stellen. Ze hebben een onstilbare, intense honger naar kennis, inzicht en wijsheid. Met deze drie domeinen leven ze als het ware in een andere wereld dan normale mensen. Hun innerlijke conflicten zijn onmisbaar voor reorganisatie van hun identiteit en waardenbesef. Ze leiden tot existentiële crises, tot bezinning over levensvragen, vaker en eerder dan die bij normale mensen voorkomt. Die brengen vervolgens toenemende authenticiteit, toenemende onafhankelijkheid en toenemende betrokkenheid bij een zinvol leven, in dienst van een hoger doel. Dat groeiproces heet positieve disintegratie.
Dabrowski onderscheidt een breder begrip hooggevoeligheid, door hem overexcitability genoemd, wat niet hetzelfde is als de high sensitieve person (HSP) zoals door Aron gedefinieerd. Hoogbegaafden zouden nu drie van de vijf vormen sterk ontwikkeld hebben. Mensen zulke hoge gevoeligheden leven als hetg ware in een andere wereld dan de gemiddelde mens, en ze hebben een enorm ontwikkelingspotentieel. Dat kan onderdrukt worden door de omgeving en de persoon zelf. Dat is de reden om dit stuk door te geven aan mannen en vrouwen, die willen nagaan of ze zichzelf hierin herkennen en hun potentie willen gaan realiseren. We maken ook een versie die op scholen te gebruiken is. Elk van de gevoeligheden vereist natuurlijk scholing en oefening alvorens je er iets aan hebt als kwaliteit. Elk van deze gevoeligheden kan ook als hinderlijk of als blokkade worden ervaren, als we er geen gebruiksaanwijzing bij krijgen.

Vijf vormen van hooggevoeligheid bij hoogbegaafden

1. Psychomotorisch (lichamelijk)

Verwijst naar het fysieke energieniveau. 
Indien sterk aanwezig: een verhoogde prikkelbaarheid van het neuromusculaire systeem wat zich kan uiten in een grote beweeglijkheid, opgewondenheid, snel praten, impulsiviteit, lichamelijke onrust, willen bezig zijn, gedrevenheid, competitiviteit. Het gaat om de capaciteit actief en energiek te zijn.

Dat kenmerk van hooggevoeligheid kan leiden tot de misdiagnose ADHD of ADD, terwijl het bij nader inzien gaat over hoogbegaafdheid, waarvoor dezelfde kenmerken gelden. 
· Extra energie. Snel praten, opvallende opgewondenheid, intensief bewegen (bijvoorbeeld in sport); druk om te handelen (bijv iets te organiseren), opvallend competitief.
· Manier van uitdrukken van emotionele spanning: Overdreven veel praten en kletsen; impulsieve acties, zenuwachtig gedrag (tic, nagelbijten) workaholic, uitleven.

2. Zintuiglijk gevoelig vermogen, sensueel

Verwijst naar de zintuiglijke waarneming en beleving.
Indien sterk aanwezig: een verfijnde en verhoogde zintuiglijke gevoeligheid die zich kan uiten in het sterk genieten van zintuiglijke waarnemingen, van schoonheid, beeldende kunst, literatuur, muziek, geluiden, kleur, vormen, verhoudingen, de natuur…maar ook in de drang naar comfort en luxe, de behoefte om bewonderd te worden en in de schijnwerpers te staan. Dus het gaat om de capaciteit tot zintuiglijk genieten

· Verhoogd zintuiglijk en esthetisch vermogen: Plezier in zien, ruiken, proeven, aanraken, horen, en in seks; verheugd en verrukt over mooie voorwerpen, over mooie woorden, over muziek, vormen en kleuren, harmonie en evenwicht.

· Uiting van zintuiglijke spanning: Veel, lekker eten, seksueel gretig, funshopping, in het voetlicht willen staan.

3. Intellectueel: Intense activiteit van de geest

Verwijst naar de activiteit van de geest. Is niet hetzelfde als intelligentie! Refereert dus niet naar academische successen, maar naar behoefte aan wijsheid. Indien sterk aanwezig: een constante drang naar het vergaren van kennis en op zoek naar de waarheid wat zich kan uiten in onophoudelijk vragen stellen, alles analyseren en tegelijk streven naar synthese. Gepreoccupeerd zijn door logica en theoretische problemen, een scherp observatievermogen, onafhankelijk denken, kritisch zijn, symbolisch denken, ontwikkelen van nieuwe ideeën en concepten, denken over het eigen denken. Het gaat om een intellectuele honger. Nieuwsgierigheid, concentratie, vermogen tot aanhoudende intellectuele inspanning, gretig lezen, scherp observeren, gedetailleerd visueel herinneren, gedetailleerde planning.

· Passie voor vragen stellen en problemen oplossen: Op zoek naar waarheid en begrip, vorming van nieuwe begrippen, vasthoudendheid bij problemen oplossen

· Nadenkend: Denken over denken, liefde voor theorie en analyse, verdiept in logica, in moreel denken, introspectie (maar zonder oordelen), begripsmatige en intuïtieve integratie, onafhankelijk in denken (zeer kritisch)

4. Verbeelding, voorstellingsvermogen

Verwijst naar de verbeeldingskracht. Indien sterk aanwezig: frequent gebruik van beelden en metaforen in de taal, poëtisch taalgebruik, sterk vermogen tot gedetailleerde en levendige visualisaties, inventief en fantasievol, snel wegdromen bij verveling…maar ook vluchten in een fantasie- en droomwereld, imaginaire vriendjes, dramatiseren, magisch en animistisch denken. Dus het betreft de ver-beeld-ing, figuurlijk én letterlijk.

· Vrij spel van de verbeelding of fantasie: Vaak gebruik van beelden en metaforen, gemak om iets uit te vinden, te bedenken en te fantaseren, gemak in het bedenken van gedetailleerde beelden, gedichten en dramatische voorstellingen, gemak in animistisch en magisch denken

· Vermogen om te leven in een fantasie wereld: Voorliefde voor magie en sprookjes, schepper van prive-werelden, denkbeeldige vrienden, dramatiseren

· Spontane beelden als een uitdrukking van emotionele spanning: Animistische verbeelding, mengen van waarheid en verzinsel, uitgebreide dromen, illusies

· Lage tolerantie voor verveling

5. Emotioneel

Verwijst naar de intensiteit van de emoties en naar sensitiviteit. Indien sterk aanwezig: complexe gevoelens en emoties, intense gevoelens, sterk en verfijnd gevoelsbewustzijn, sterk vermogen tot empathie, sterke gehechtheid aan personen, dieren of plaatsen…maar ook verlegenheid, opwinding, psychosomatische klachten, sterke gevoelsherinneringen van ervaringen in het verleden, bezig zijn met de dood, angsten, depressie, intens gevoel van eenzaamheid, sterk verantwoordelijkheidsgevoel, schuldgevoelens, zelfmoordgedachten. Emotionele 'over-excitability' vormt, via zelfreflectie en zelfbeschouwing, de basis van de relatie tot zichzelf en vormt, via medeleven en responsiviteit, de basis van de relatie tot de anderen. Dus het gaat niet om emotionaliteit maar om emotionele intensiteit en sensitiviteit.

· Gevoelens en intense emoties: Positieve gevoelens, negatieve gevoelens, extreme emoties, complexe emoties en gevoelens, inleven in gevoelens van anderen, besef van een brede range van gevoelens

· Sterke lichamelijke reacties bij gevoelens: Gespannen maag, pijn in de buik, blozen, hartkloppingen, opvliegers, warm worden, zweethanden

· Sterke gevoelsmatige reacties: Geremd (verlegen, timide), enthousiast, extatisch, euforisch, trots, sterk geheugen voor emoties, schaamte, gevoel van niet-realiteit, angsten en ongerustheid, schuldgevoel, zorgen over doodgaan, depressieve gedachten en denken over zelfmoord.

· Vermogen zich sterk te hechten, diepe relaties: Sterke emotionele banden en verbindingen met personen, met levende dingen, met plaatsen, met dieren; moeilijk in het aanpassen aan nieuwe omgevingen; sterk meevoelend met anderen, reagerend op anderen, gevoelig voor relaties, eenzaamheid.

· Goed gedifferentieerde gevoelens tegenover zichzelf: Innerlijke dialoog en scherp oordeel over zichzelf.

Tot zo ver de beschouwing over 5 gevoeligheden van hoogbegaafden volgens Dabrowski. We denken nu dat gevoeligheid de belangrijkste variabele is die onze groei bepaald, en dat de inzichten in de psychologie en orthopedagogiek daar nog niet voldoende rekenschap voor geven.
Positief onaangepast

Zou het kunnen zijn dat kinderen worden gelabeled volgens de DSM-IV-TR classificatie, terwijl ze Positief Onaangepast zijn zoals Dabrowski bedoelt?

Dabrowski onderscheid wel degelijk pathologie, maar hij zegt dat pathologische gevallen zich laten zien vanuit hun eigen perspectief (egocentrisch) terwijl positive maladjustment een afzetten zou zijn ten behoeve van groei naar altruïsme. In hoeverre kunnen we dat al onderscheiden op jeugdige leeftijd?

Naast ODD (Oppositioneel Defiant Disorder) Oppositionele Opstandige Gedragsstoornis, waarvan hieronder de omschrijving van de DSM, bestaan er nog meer psychiatrische labels waarmee HB beplakt kunnen worden:

Aanpassingstoornis: een te heftige reactie naar aanleiding van een incident.

Gedragsstoornis, die zich uit in: agressie (ernstig), leugenachtigheid, schending van de regels. Deze stoornis beperkt het functioneren. Men onderscheid meerdere nuances. 

ODD

Een oppositioneel-opstandige gedragsstoornis is een psychische aandoening die in het DSM-IV is ingedeeld bij de ontwikkelingsstoornissen. De aandoening wordt ook aangeduid met de Engels afkorting ODD (Oppositional Defiant Disorder).

Kinderen met deze aandoening zijn ongehoorzaam, maken ruzie, zijn driftig, houden zich vaak niet aan de regels en hebben meerdere problemen in de sociale omgang, vooral met volwassenen, maar soms ook met leeftijdsgenoten. De aandoening is te vergelijken met de anti-sociale gedragsstoornis, maar hoewel het kind ook opstandig en eigengereid is, zijn de symptomen over het algemeen iets milder van aard.

Niet zelden is er sprake van comorbiditeit, dat wil zeggen dat de aandoening samengaat met andere ziektebeelden, bijvoorbeeld ADHD, autisme of een reactieve hechtingsstoornis. Hierdoor is de diagnose niet eenvoudig. Symptomen van een oppositioneel-opstandige gedragsstoornis en ADHD overlappen elkaar bijvoorbeeld. Bij ODD ligt de nadruk echter meer op agressiviteit en bij ADHD op impulsiviteit.

Het DSM-IV geeft de volgende criteria voor de oppositioneel-opstandige gedragsstoornis:

· Er bestaat gedurende minimaal zes maanden een patroon van negatief, agressief en opstandig gedrag. In deze periode moet voldaan zijn aan vier of meer van de volgende criteria. Het kind 

1. heeft vaak driftbuien 

2. spreekt vaak volwassenen tegen 

3. weigert vaak aan verzoeken of regels van volwassenen te voldoen 

4. irriteert vaak met opzet andere mensen 

5. legt de schuld van fouten en ongepast gedrag vaak bij anderen 

6. is vaak lichtgeraakt of snel geïrriteerd door anderen 

7. is vaak kwaad of verongelijkt 

8. is vaak haatdragend of wraakzuchtig 

Nota bene: Aan dit criterium is alleen voldaan als het gedrag zich vaker voordoet dan normaal bij leeftijdsgenoten en kinderen in dezelfde fase van ontwikkeling. 

· De gedragsstoornis veroorzaakt duidelijk lijden in de sociale omgang, op school en (op latere leeftijd) op het werk. 

· De aandoening treedt niet uitsluitend op als onderdeel van een psychotische stoornis of stemmingsstoornis. 

· Er is niet voldaan aan de criteria voor een anti-sociale gedragsstoornis of (als de persoon achttien jaar of ouder is) aan de criteria voor de anti-sociale persoonlijkheidsstoornis. 
De link tussen ADHD en hoogbegaafdheid

Veel mensen met de diagnose ADHD hebben een hoog IQ. Sommige psychologen beweren zelfs dat minstens de helft van alle (hoog)begaafde mensen ADHD heeft. En inderdaad, de lijst van kenmerken die bij hoogbegaafdheid horen is bijna identiek aan die van ADHD'ers. ADHD heeft een link met hoogbegaafdheid, alhoewel niet iedere ADHD'er (hoog)begaafd is. Er is een categorie ADHD'ers met een (lager dan) gemiddeld IQ. Hierin vallen veelal personen die aan de DSM-IV-criteria voldoen als gevolg van problemen tijdens de prenatale fase (alcohol- nicotine- en/of drugsgebruik van de moeder) of hersenbeschadiging tijdens of vlak na de geboorte. 

	Gedragingen die geassocieerd worden met ADHD (Barkley 1990)
	Gedragingen die geassocieerd worden met hoogbegaafdheid (Webb, 1993)

	Onvoldoende vasthouden van de aandacht in bijna elke situatie
	Slechte aandacht, verveling, dagdromen in specifieke situaties.

	Verminderd doorzettingsvermogen bij taken die niet onmiddellijk resultaat hebben.
	Laag doorzettingsvermogen bij taken die onbelangrijk lijken

	Impulsiviteit, is niet in staat om bevrediging en behoeften uit te stellen.
	Het kritisch vermogen blijft achter bij de ontwikkeling van het intellect

	Verminderde trouw aan orders die het sociale gedrag regelen of verbieden.
	Intensiteit kan leiden tot krachtmetingen met autoriteiten

	Actiever, rustelozer dan normale kinderen.
	Hoog activiteitenniveau; kan weinig slaap nodig hebben.

	Moeilijkheden te gehoorzamen aan regels en voorschriften.
	Twijfelt aan regels, gewoonten en tradities.


Onverenigbare of tegenstrijdigheden
Daarnaast zijn er nog enkele kenmerken van een kind die tegenstrijdig zijn met een ADD-diagnose: Een leerling heeft geen ADHD of ADD als:

1. Problemen pas ontstaan zodra het kind naar school gaat

2. Selectief vermogen getoond wordt om zich op taken te concentreren, afhankelijk van de interesse, terwijl van andere taken bewust de aandacht wordt ontrokken

3. In staat tot voortdurende concentratie op uitdagende taken, ook als daar geen directe beloning tegenover staat

4. Zich niet bewust is van de omgeving als het zich intereseert voor een taak

5. Makkelijk afgeleid, bij niet interessante taken, maar probeert anderen niet te storen

6. Stelt het geven van een antwoord uit, als het wordt aangesproken en geeft nadenkend een overwogen antwoord.

7. Met opzet uitstellen van taken, of niet afmaken met name bij uit het hoofd leer-taken

8. Eruit geflapte antwoorden zijn meestal goed

9. Onderbrekingen van anderen, zijn meestal bedoeld om fouten maken tegen te gaan

10. Kan makkelijk van een interessante naar een nieuwe, even interessante activiteit overgaan

11. Slaagt voor aandachtstesten, en  kan met gemak de aandacht verleggen, indien gemotiveerd

12. Kan snel weer aandacht op de taak vestigen, indien afgeleid.

Lijstje van Lind:

	Hoogbegaafd
	ADD/ADHD

	Contact met peers van gelijke intelligentie doet de gedragsproblemen verdwijnen
	Contact met peers van gelijke intelligenties heeft geen positief effect op het gedrag

	Aangepast onderwijs vermindert het onaangepaste gedrag
	Aangepast onderwijs heeft geen positief effect op het gedrag

	Veranderingen in het leerplan verminderen onaangepast gedrag
	Niet zo

	Het kind heeft een (voor het kind) logische verklaring voor het gedrag
	Niet zo

	Bij activiteit heeft het kind plezier in bewegen
	Het kind voelt zich niet in controle van gedrag

	Door het leren van sociaal gedrag, vermindert het impulsieve of onaangepaste gedrag
	Niet zo

	Het kind kan verklaren waarom een taak niet af is
	Het kind heeft geen verklaring waarom taken niet af zijn

	Bij grote interesse, minder onaangepast gedrag
	Interesse heeft geen invloed

	Als taak relevant of betekenisvol is, dan minder onaangepast gedrag
	Niet zo

	Kind verklaart de noodzaak van praten, uit de informatiebehoefte, of hulpvaardigheid, of noodzaak het probleem nu op te lossen
	Niet zo

	Kind dat niet schijnt op te letten, kan toch de instructie herhalen
	Niet zo

	Het kind doet makkelijk meer taken tegelijk, en vindt dat ook leuker, en kan dan meer
	Kind gaat zonder reden van een taak naar een andere

	Onaangepast gedrag, is afhankelijk van het onderwerp of vak
	Niet zo

	Onaangepast gedrag is afhankelijk van de leerkracht, of de doceerstijl
	Niet zo

	Kind trekt de aandacht van der leerkracht
	Niet zo


ADD of ADHD? Wat zijn de verschillen...

ADHD is een zeer complexe aandoening, en niet alle personen met ADHD hebben dezelfde symptomen. Volgens het naslagwerk DSM-IV (afkorting van Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, vierde druk) zijn er drie typen van ADHD. Mensen (hoewel, in DSM-IV) wordt alleen nog maar over kinderen gesproken) met ADHD kunnen enkel concentratieproblemen hebben (ADD), ze kunnen een vorm hebben waarbij hyperactiviteit en impulsiviteit het meest kenmerkend zijn of ze kunnen een combinatievorm beide soorten hebben.
1. ADD, het type met alleen concentratieproblemen

Volgens DSM-IV zijn de kenmerken van het type met concentratieproblemen: 

· snel afgeleid zijn door irrelevante dingen en geluiden; 

· moeite hebben met plannen en organiseren; 

· problemen hebben met taken afmaken en deadlines halen; 

· falen in het concentreren op details en hierdoor slordige fouten maken; 

· zelden instructies nauwkeurig en compleet opvolgen; 

· verliezen of vergeten van dingen als sleutels, portemonnee, reisdocumenten en spullen die nodig zijn om een taak uit te voeren. 

2. HD, het type met alleen hyperactiviteit en impulsiviteit

Een aantal kenmerken van dit type zijn: 

· rusteloosheid, constant bewegen met handen of voeten, steeds verzitten; 

· moeite hebben met wachten op bevrediging op langere termijn; 

· zaken niet kunnen uitstellen, maar van alles tegelijk ondernemen; 

· hard rijden, gehaast zijn, niet kunnen blijven zitten in situaties waarin zitten of rustig gedrag verwacht wordt; 

· tijdens een gesprek anderen steeds onderbreken; 

· oncontroleerbare woede-, angst- of huiluitbarstingen. 

3. ADHD, het gecombineerde type

Het gecombineerde type kenmerkt zich door zowel concentratieproblemen, hyperactiviteit en impulsiviteit. De meeste mensen met ADHD behoren tot deze categorie.

Omdat alle mensen van tijd tot tijd kenmerken van ADHD vertonen, hanteert DSM-IV een aantal specifieke richtlijnen waarmee ADHD kan worden vastgesteld. Iemand met ADHD zal de onderstaande vragen allemaal met een volmondig JA beantwoorden. 

· Zijn de gedragingen buitensporig? 

· Was het afwijkend gedrag al aanwezig in de kindertijd? 

· Komen de gedragingen bij de persoon meer voor dan bij andere mensen van dezelfde leeftijd? 

· Veroorzaakte het gedrag een serieuze handicap in ten minste twee levensfasen? 

· Vormen de gedragingen een continu probleem, en zijn ze niet te wijten aan een tijdelijke situatie? 

· Komen de gedragingen in meerdere situaties voor of enkel op een aantal specifieke plaatsen (zoals op het werk)? 
Komend jaar 2008-2009, zal Dabrowski Nederland naar buiten treden met studiebijeenkomsten, vooralsnog op kleine schaal, over hooggevoeligheid en hoogbegaafdheid, over onderwijs en autotherapie. Zie daarvoor op www.everyoneweb.com/dabrowski
En op www.everyoneweb.com/MOOIbegaafd
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