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‘Neem nooit zomaar iets aan voor waarheid.
Denks erover na, ga op onderzoek, informeer je.
Gebruik niet alleen je verstand, ,
maar ook je inluilie, je gevoel. o6
Voelt het juist of voelt het fout? ‘u -
Tilinkt het logisch of waarachijnlijk ~ ¥,
of druist het volledig in tegen je kennis, P
Je inluitie en je gevoel?
Tedereen moet voor zichzelf uitmaken of hij|zij
zich ergena in kan vinden of niet.
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Een woordje uitleg...

Hoe komt het dat enkele tientallen jaren geleden bijna niemand van
ADHD had gehoord? Is dat omdat de ‘ziekte' toen niet bestond of omdat
er nog geen naam voor was? En hoe komt het dat er tegenwoordig zo
veel kinderen met leer- en gedragsproblemen zijn?

In deze TherapieWijzer proberen we een antwoord te geven op deze en
andere vragen, maar het uiteindelijke doel is een bruikbare gids aan te
bieden in de zoektocht naar de meest geschikte behandeling, zowel voor
therapeuten als voor patiénten, ouders, leerkrachten en opvoeders.

Alle bevindingen in deze gids zijn gebaseerd op wetenschappelijk onder-
zoek én de ervaring van artsen en therapeuten. De wetenschappelijke
achtergrond is voornamelijk bedoeld voor therapeuten, maar kan ook
patiénten een beter inzicht geven in de problematiek. ledereen kan er -
ongeacht interesse, achtergrond of opleiding - uithalen wat voor hem of
haar het meest van toepassing is.

Dit boek is niet bedoeld als persoonlijk advies voor de behandeling van
ADHD en onderliggende ziektebeelden. Het geeft slechts informatie en
mogelijkheden.

De doseringen van supplementen zijn uitsluitend bedoeld voor thera-
peuten en dienen beschouwd te worden als richtlijnen, gemiddelden
waarmee in de praktijk goede resultaten behaald worden. De therapeut
moet voor iedere patiént een individueel behandelplan opstellen en de
doseringen afstemmen op zijn of haar unieke behoeften.

Patiénten - of ouders van patiénten - kunnen de informatie in dit boek
gebruiken om samen met hun arts of therapeut op zoek te gaan naar

de voor hen meest geschikte behandeling. Wij raden het ten stelligste af
om op eigen houtje te gaan experimenteren met supplementen, kruiden,
aromatherapie, enz. Laat je daarin altijd begeleiden door een deskundige.

Wij wensen u veel lees- en leerplezier en hopen dat een groot deel van
uw vragen in dit boek beantwoord zal worden.

Hilde Maris
Brigitte De Smet

TherapieWijzer



