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Samenvatting Een groeiend aantal studenten in het
hoger onderwijs misbruikt methylfenidaat (MF) ter
verbetering van academische prestaties. Meer in-
zicht in de manier waarop professionals het gebruik
van MF waarnemen en MF voorschrijven draagt bij
aan een verbetering in het volgen van de vastge-
stelde richtlijnen, om zo misbruik vast te stellen en te
voorkomen. Kwalitatieve, semigestructureerde inter-
views zijn thematisch geanalyseerd. In totaal zijn drie
huisartsen, drie psychiaters en twee studentenpsy-
chologen geïnterviewd. Naast overeenstemming op
verschillende vlakken bestaat er onder de bevraagde
professionals ook een behoorlijke diversiteit aan er-
varingen en visies met betrekking tot het gebruik en
misbruik van MF door studenten in het hoger on-
derwijs. Hun verschil in opinie is niet altijd direct te
relateren aan de beroepsgroepen. Er zijn meerdere
mogelijkheden om misbruik van MF onder studen-
ten te voorkomen. Meer voorzichtigheid is geboden,
zowel met betrekking tot de nauwkeurigheid van het
stellen van ADHD-diagnoses, als wat betreft het voor-
schrijven van MF. Misbruik kan ook worden voorko-
men door ADHD-patiënten (inclusief studenten) en
hun MF-gebruik nauwkeuriger te monitoren, meer
aandacht te besteden aan leefstijlverbetering, effec-
tievere studiemethoden, stressmanagement, betere
informatievoorziening over risico’s van MF-gebruik,
en preparaten voor te schrijven die minder makkelijk
te misbruiken zijn.
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Kernpunten

� ADHD of ADHD-gerelateerde klachten kunnen
in de huidige prestatiemaatschappij het func-
tioneren van studenten in het hoger onderwijs
belemmeren, wat blijkt uit een toename van
diagnoses en methylfenidaat (MF)-gebruik en
-misbruik, ondanks onveranderde richtlijnen.

� Naast overeenstemming op verschillende vlak-
ken bestaat er een behoorlijke diversiteit aan er-
varingen en visies onder professionals over het
gebruik en misbruik van MF onder studenten in
het hoger onderwijs, die niet altijd direct te rela-
teren is aan de beroepsgroepen.

� Misbruik vanMF kan onder andere worden voor-
komen door diagnoses voorzichtiger/nauwkeu-
riger te stellen, patiënten nauwkeuriger te mo-
nitoren en MF nauwkeuriger voor te schrijven,
en meer aandacht te besteden aan alternatie-
ven, zoals leefstijlverbetering, effectievere onder-
zoeksmethoden en stressmanagement.
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Experiences and visions amongst professionals
regarding the (ab)use of methylphenidate by
higher educational students
A qualitative study regarding the vision of general
practitioners, psychiatrists and student
psychologists

Abstract A growing number of students in higher ed-
ucation are abusing methylphenidate to improve aca-
demic performance. A better understanding of how
professionals perceive the use of MF and prescribe
MF contributes to an improvement in following the
established guidelines in order to identify and prevent
abuse. Wemade use of a qualitative design, with semi-
structured interviews that were thematically analyzed.
A total of three general practitioners, three psychia-
trists and two student psychologists were interviewed.
Despite the fact that agreement exists in various areas,
we also encountered a diversity of experiences and vi-
sions amongst the professionals regarding the (ab)use
of methylphenidate by higher educational students.
Their difference in opinion was not always directly re-
lated to the different occupations. There are several
possibilities to prevent abuse of MF among students.
More caution is required, both regarding the accuracy
of diagnosing ADHD, and prescribing MF. Abuse can
also be prevented by monitoring ADHD patients (in-
cluding students) and their MF use more accurately,
paying more attention to lifestyle improvement, more
effective study methods, stress management, better
information on risks of MF use, and prescribing med-
ication that is less easy to abuse.

Keywords College students · Academic performance ·
ADHD · Methylphenidate · Substance abuse

Inleiding

Een groeiend aantal studenten in het hoger onderwijs
misbruikt methylfenidaat (MF) ter verbetering van
academische prestaties (zonder medische indicatie)
[1–3]. MF is de werkzame stof in ADHD-medicatie
(onder andere ritalin, medikinet, concerta) die wordt
voorgeschreven bij de behandeling van de aandachts-
deficiëntie-/hyperactiviteitsstoornis (ADHD) [4, 5].
Het aantal voorschriften van MF loopt op met de
medicalisering van ADHD (domeinuitbreiding: on-
der andere naar volwassenen, en eerder toegespitst
op concentratieproblemen dan op hyperactiviteit)
en de populariteit van MF als cognitieve verbete-
raar [6–9]. Hoewel positieve langetermijneffecten van
het gebruik van MF zijn gevonden, zijn de precieze
risico’s en nadelen van langdurig gebruik echter min-
der in kaart gebracht voor ADHD-gediagnosticeerden
[10–12], laat staan bij de groep die MF misbruikt.

Gebruik van MF is toegenomen

Volgens de Stichting Farmaceutische Kengetallen is
het gebruik van MF onder volwassenen in de peri-
ode 2006–2016 in Nederland ruim verdubbeld [13]. De
prevalentie van ADHD laat echter niet dezelfde stij-
ging zien. Cijfers uit het hoger onderwijs (binnen- en
buitenland) wisselen en lijken niet betrouwbaar of re-
presentatief [14–16]. Mogelijke oorzaken voor de stij-
ging van het gebruik bij studenten zijn de toegenomen
prestatiedruk op universiteiten, het grotere aantal af-
leidingen (bijvoorbeeld social media), medicalisering
van ADHD en een veranderde houding ten opzichte
van middelengebruik [17, 18]. In Nederland advi-
seren de NHG-standaard ADHD bij kinderen en het
Farmacotherapeutisch kompas te starten met cogni-
tieve therapie na de ADHD-diagnose [19, 20]. Psychia-
ters mogen MF voorschrijven en huisartsen mogen na
de diagnosestelling vervolgrecepten uitschrijven [19,
20]. In de praktijk lijken artsen vaak van deze richt-
lijn af te wijken [20]. Sommige huisartsen schrijven
MF voor zonder diagnose en zonder de voorafgaande
stap van gedragstherapie. Over het algemeen lijkt ge-
makzucht te domineren (het snel voorschrijven van
een pil) boven het gedegen uitzoeken wat de klach-
ten veroorzaakt. Verder geven studenten pillen aan
elkaar door [21–23]. Een andere manier om zonder
ADHD-diagnose aan MF te komen is via het simule-
ren van symptomen [14, 24].

Oneigenlijk gebruik en risico’s van het middel

In de praktijk lijkt oneigenlijk gebruik vanMF door pa-
tiënten op de loer te liggen. Er is geen algemeen aan-
vaardbare psychologische of neurofysiologische test
waarmee de diagnose eenduidig is vast te stellen [25].
Dat betekent dat het middel geregeld wordt voorge-
schreven om ‘uit te proberen’. Als de gebruiker dan
het idee heeft dat het helpt, wil deze er niet makkelijk
weer vanaf.

MF kent een aantal acute en chronische bijwerkin-
gen. Acuut kunnen slapeloosheid, verlies van eetlust
en emotionele labiliteit ontstaan [15, 26, 27]. Er zijn
ook aanwijzingen dat MF-gebruik bij volwassenen be-
paalde (cardiale en psychiatrische) bijwerkingen kan
geven als daar niet in de adolescentiefase al mee is
gestart [12]. Misbruikers van stimulerende middelen
als MF vertonen tevens meer ander risicovol gedrag,
zoals zwaar alcoholgebruik [1].

Veel onderzoek naar MF-misbruik heeft zich tot nu
toe gericht op de (student-)gebruiker [2, 14, 15, 27, 28].
Er is nog onvoldoende zicht op het voorschrijfgedrag
van huisartsen en psychiaters [29]. Onderzoek uit de
VS laat zien dat huisartsen zich niet bewust zijn van
het misbruik, een discrepantie suggererend tussen de
waarnemingen van professionals en de onderzoeks-
data [29, 30]. Meer zicht op de manier waarop Neder-
landse professionals het MF-ge(mis)bruik waarnemen
en MF voorschrijven kan bijdragen aan een verbete-
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Tabel 1 Demografische
gegevens van de respon-
denten

Respondent Geslacht Leeftijd Beroep Praktijk Jaren ervaring

1 V 56 Studentenpsycholoog Universiteit
Solopraktijk

>20

2 M 56 Studentenpsycholoog Universiteit >25

3 V 56 Huisarts Ziekenhuis >25

4 M 42 Huisarts Groepspraktijk >15

5 V 52 Huisarts Groepspraktijk >30

6 M 64 Psychiater Solopraktijk >40

7 V 42 Psychiater Combinatie GGZ-instelling >10

8 M 44 Psychiater Universiteit >20

ring in het volgen van de vastgestelde richtlijnen. Dit
leidde tot de volgende onderzoeksvraag: ‘Wat zijn de
ervaringen en meningen van huisartsen, psychiaters
en studentenpsychologen met het voorschrijven, het
gebruik en mogelijk misbruik van MF onder studen-
ten in het hoger onderwijs?’

Methode

Er is gebruikgemaakt van een kwalitatief onderzoeks-
ontwerp (semigestructureerde interviews). In totaal
heeft één onderzoeker (CvdB) drie huisartsen (R3–5),
drie psychiaters (R6–8) en twee studentenpsycholo-
gen (R1–2) geïnterviewd. Voor de onderzoekspopula-
tie werd een aantal inclusie- en exclusiecriteria gehan-
teerd. De participant moest BIG-geregistreerd zijn,
een groot aantal studenten in het patiëntenbestand
hebben en beschikken over minimaal vijf jaar werker-
varing met studenten. De professionals werden vooraf
uitvoerig geïnformeerd over de doelstelling van het
onderzoek en vulden een informed consent-formulier
in. De vraaggesprekken zijn opgenomen en getrans-
cribeerd, waarna de bandopnamen zijn gewist.

Voor de interviews diende een vooraf opgestelde to-
piclijst als leidraad. Naast concentratieproblemen bij
studenten waren de belangrijkste onderwerpen ken-
nis en ervaring met MF, zowel qua gebruik als mis-
bruik, evenals wet- en regelgeving, attitudes en gedrag
met betrekking tot voorschrijven (zowel legale gebrui-
kers als misbruikers) en meningen van collega’s over
deze onderwerpen.

We kwamen op een inductieve manier tot con-
ceptontwikkeling door een afwisseling van meerdere
rondes van dataverzameling en -analyse (volgens de
Grounded Theory-benadering [31]). Na het eerste
interview werd de topiclijst bijgesteld en het codeer-
proces verliep in meerdere stappen (open, axiaal en
selectief coderen) [32]. Bij axiaal coderen komen de
open coderingen onder bepaalde (sub)categorieën
te vallen en bij selectief coderen wordt met wat is
gevonden weer een terugkoppeling naar de theorie
gemaakt. Bij enkele interviews is overleg geweest tus-
sen twee onderzoekers (CvdB, CvdH) en consensus
bereikt over coderingen en interpretaties.

Resultaten

Kenmerken van de participanten

Alle geïnterviewde professionals werkten in Amster-
dam (tab. 1). Vier van de professionals waren man en
vier vrouw, de gemiddelde leeftijd was 51,5 jaar. Er zat
een behoorlijke variatie in het aantal jaren werkerva-
ring, met een minimum van tien jaar, maar doorgaans
meer dan twintig jaar.

De transcripten leverden twee hoofdthema’s op
(fig. 1): noodzaak van behandeling en MF-gebruik als
oplossing. Deze hoofdthema’s waren op te splitsen in
zes verschillende thema’s: 1) de impact van ADHD,
2) de rol van de maatschappij, 3) de diagnose, 4) voor-
schrijven volgens de richtlijn, 5) misbruik van MF en
6) werkzaamheid van MF volgens de professional.

Noodzaak van behandeling ADHD
1. De impact van ADHD ADHD wordt door een van
de professionals beschreven als een probleem met
drie functies, waarbij het individu moeite heeft met:
focus op aandacht, vasthouden van aandacht en in-
plannen van taken. Studenten met ADHD doen vaak
langer over hun studie, werken niet efficiënt en moe-
ten onevenredig veel investeren. Dit kan grote con-
sequenties hebben voor hun levensloop. ‘ADHD is
een zware stoornis of ziekte, het kan je hele leven ruï-
neren . . . Je hebt vier keer zoveel kans dat je van school
wordt afgetrapt door onderpresteren. Ook relaties mis-
lukken, ADHD’ers vergeten te veel, waardoor de ander
uitgeput raakt.’ (R6)

Een andere professional bagatelliseert de impact
van ADHD juist. ‘ADHD is een soort rimpeltje in het
normale leven van iemand wat we willen gladstrijken
en ik vraag me af of je dat moet doen. Ik denk dat af
en toe een periode van onrust of een periode waarin je
je wat minder happy voelt dat dat gewoon past bij het
normale leven’ . . . ‘In deze tijd denkenwe veel te veel dat
alles een stoornis of een ziekte is.’ (R3)

Alle professionals zijn vóór diagnostisering als dit
ertoe leidt dat echte patiënten erkenning en hulp krij-
gen (vervuiling en overdiagnosticering worden vaak
genoemd). Daarnaast manen enkele professionals tot
grote voorzichtigheid met het benoemen van ADHD
vanwege het risico op een levenslang stempel waar-
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Figuur 1 Thematische
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naar men zich vormt. ‘Ik vind het heel slecht dat een
kind de diagnose ADHD krijgt en vervolgens zijn hele
leven lang aan de medicatie zit’ . . . ‘Iedereen krijgt de
ADHD-bril inclusief jezelf, de hele ontwikkeling van je
identiteit is een beetje verstoord.’ (R7)

De gevoelens betreffende medicatie onder de pro-
fessionals variëren. ADHD heeft ook positieve kanten
die kunnen verdwijnen door medicatie. Zeven van
de acht professionals adviseren ook andere opties te
onderzoeken. ‘Ik ben niet per se tegen, maar ik ben er
voor als al het andere niet helpt’ . . . ‘ADHD heeft ook
leuke kanten . . . En dat zijn ze dan kwijt, dat impul-
sieve . . . Dat levendige, wat maakt dat ze leuk zijn in
groepen . . . ’ (R2)

2. De rol van de maatschappij ADHD wordt door
zeven van de acht professionals gezien als moderne
ziekte, waarbij de maatschappij, en haar sportificering
(naar de Filosoof René Gude: alles wordt gemeten,
gekwantificeerd en gerankt [33]), een belangrijke rol
speelt. Door de huidige vorm van het onderwijs staan
studenten meer onder druk (bijvoorbeeld door de
prestatiebeurs). Afwijkende gevallen worden sneller
gesignaleerd en ‘normaal’ is een lastig begrip. ‘Het
begint tegenwoordig al van jongs af aan, hè, dat die
druk hoger wordt, je ziet het op de basisschool al . . . Ik
denk dat de maatschappij van nu veel prestatiegerich-
ter is en dat alles meetbaar moet zijn’ . . . ‘Dan signaleer
je dus ook sneller iemand die niet helemaal meedoet.
Als je niet helemaal binnen de norm valt, dat wordt
dan meteen als afwijkend gezien.’ (R7) ‘Dat komt ook
door scholen, die zeggen tegen ouders dat als hun kind
niet aan de ritalin gaat ze gewoon van school worden
gestuurd.’ (R1)

Daarnaast worden jongeren in deze samenleving
meer blootgesteld aan prikkels van buitenaf. Ze er-
varen hierdoor een toename in druk (zowel tijdens
hun studie als in het dagelijks leven), die bijdraagt aan
de concentratieproblemen. Jongeren komen hierdoor
vaker in de problemen en er wordt ook eerder en vaker
ADHD gediagnosticeerd. ‘In deze tijdgeest is er sprake
van overprikkeling en van heel veel complexe multitas-
king. Als je dan in aanleg meermoeite hebt met concen-
treren en met focussen en met plannen en organiseren
van gedrag loop je in deze tijdgeest vast. Vroeger waren
er minder afleiding en minder prikkels, waardoor het
een stukmakkelijker was om je taken te doen.’ (R6)

Eigen verantwoordelijkheid en maakbaarheids-
denken vormen een groot goed in onze (onder-
wijs)cultuur, maar leiden ook tot een hogere prestatie-
druk, waardoor de studenten sneller medicatie willen
gebruiken. ‘Je bent als individu eindverantwoordelijk
voor je eigen toekomst en zal er in deze maatschappij
dan ook alles aan doen om te slagen. Ik denk dat jon-
geren daarom eerder naar die medicatie grijpen.’ (R8)
‘. . . hetmensbeeld dat we hebben, dat ideale mensbeeld,
alles moetmooi zijn. Dat was twintig jaar geleden, toen
we die media niet hadden, niet aan de orde. Studen-
ten zitten daardoor heel anders met hun mindset in
het leven, dat heeft invloed op dat gedrag, dat ritalin-
gebruik.’ (R3)

De professionals zagen het aantal gediagnosticeer-
den snel toenemen. Vier van de acht professionals
wijten deze toename aan de groeiende vertrouwdheid
met het label ADHD. Het is er omdat het in de maat-
schappij vaker benoemdwordt. Normale periodes van
onrust worden te snel als ADHD gediagnosticeerd.
Ook MF-ge(mis)bruik is steeds meer genormali-
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seerd. ‘We krijgen steedsmeer studenten binnen diemet
diagnoses op hun voorhoofd rondlopen. Het diagnosti-
ceren heeft überhaupt een heel grote vlucht genomen en
je kan je afvragen of dat goed is voormensen.’ (R2)

De toename in middelengebruik is mede toe te
schrijven aan de rol van de farmaceutische industrie
en de medicalisering van de maatschappij. De farma-
ceutische industrie heeft baat bij het voorschrijven
van MF en beïnvloedt mogelijk de standaarden en
richtlijnen. Drie van de acht professionals plaatsen
vraagtekens bij de rol van de farmacie.

3. De diagnose ADHD is volgens de professionals
een terechte, maar ook lastige medische diagnose.
Druk gedrag en concentratieproblematiek leiden
soms ten onrechte tot de diagnose ADHD. Som-
mige professionals hebben vanwege het subjectieve
karakter moeite met de diagnose. De diagnose kan
geveinsd worden en de subjectiviteit kan mogelijk
bijdragen aan misbruik. Dit leidt tot vervuiling van
de diagnostiek met een groep ‘gewoon drukke jon-
geren’ die om MF vragen om makkelijker te kunnen
studeren. ‘De diagnose ADHD is een groot grijs gebied.
ADHD is een diagnose die wordt gesteld op basis van
anamnestische dingen, er is geen gouden standaard
voor, zoals een lakmoesproef ’ . . . ‘Er zijn veel andere
factoren waardoor je concentratiestoornissen kan heb-
ben. Bepaalde ernstige levensgebeurtenissen die ook
voor concentratieproblemen zorgen en dat los je dan
niet op met een pilletje.’ (R5)

Over het belang van vroegdiagnostiek en behande-
ling zijn de meningen verdeeld, als je kijkt naar het be-
lang van het kind. Vroegdiagnostiek kan een voordeel
zijn omdat kinderen deze in hun studie- en loopbaan-
keuzen laten meespelen. Het niet diagnosticeren van
ADHD op jonge leeftijd kan negatieve gevolgen heb-
ben voor de levensloop. Anderzijds kan drukte een
fase zijn, zeker bij jonge kinderen. Een diagnose moet
daarom door een ervaren psychiater worden gesteld.

MF-gebruik als oplossing
4. Voorschrijven volgens de richtlijn Drie van de
acht professionals vinden dat eerst cognitieve ge-
dragstherapie (CGT) moet worden ingezet, conform
de richtlijn, voordat met medicatie wordt gestart. An-
dere mogelijke therapieën (mindfulness, coaching,
LTO-3, verbeterde leefstijl) worden door zeven van
de acht professionals als waardevol gezien. ‘Ik zou
zeggen, ik zou ze liever andere manieren aanreiken om
hun concentratie te verbeteren . . . om goed te kunnen
studerenmoet je eigenlijk een gezond leven leiden.’ (R2)
‘De vraag is nog maar of het altijd met medicamenten
behandeld moet worden, ADHD is niet altijd een aan-
doening in je hoofd, het is iets waarmee je moet leren
omgaan.’ (R3)

Alle professionals twijfelen aan de bevoegdheden
van de huisarts. De diagnose ADHDmoet volgens hen
door een psychiater worden gesteld. Toch wordt er
een toename in diagnoses waargenomen die door de

huisarts worden opgeplakt. ‘Ik vind eigenlijk dat een
huisarts de diagnose niet zou moeten stellen.’ ‘Ik denk
dat er te veel mensen met een predicaat ADHD rondlo-
pen waarvan het predicaat niet door de juiste profes-
sional is opgeplakt.’ (R3) ‘ADHD is een psychiatrisch
probleem en ik denk dat je het ook zo moet waarde-
ren’ . . . ‘Het is niet een kwestie van een simpele huis-
artsdiagnose met een receptje.’ (R4)

Er bestaan zowel tussen de beroepsgroepen, als
tussen praktijken verschillen in het voorschrijven van
MF. Deze verschillen ontstaan door de regels van de
praktijk en de focus op ADHD. Professionals schrij-
ven MF voor als dit volgens hun eigen standaard ge-
rechtvaardigd is. ‘Ik schrijf ritalin voor als dat volgens
de standaarden, de regels en voormijn eigen vorm effec-
tief is’ . . . ‘Er zijn verschillen. Er zijn huisartsen die een
ADHD-spreekuur hebben. Ze zijn hier erg gefocust op
ADHD en zullen ook wat sneller met medicatie starten.’
(R5)

Volgens de richtlijn moet met een langwerkend
medicijn worden gestart, dat niet wordt vergoed. De
meeste studenten slikken daarom het kortwerkende
medicijn ritalin, dat makkelijk kan worden doorge-
geven, en daarom misbruik in de hand kan werken.
Tegenstanders zeggen dat langwerkende medicatie
zwaardere bijwerkingen heeft. Er moet juist eerst
gestart worden met kortwerkende medicatie. Drie
van de acht professionals vinden dat bijwerkingen
van MF geaccepteerd moeten worden als het middel
goed werkt. Vier van de acht professionals vinden
voorschrijven lastig omdat ze zich zorgen maken
over (nog onbekende) langetermijneffecten. ‘Mensen
worden gejaagd, krijgen hartkloppingen, slapen slecht,
eetlustproblemen, misselijk, hoofdpijn, angst. Wat ik
op lange termijn hoorde was dat mensen er vlak en
somber van werden, dat mensen zich niet meer zichzelf
voelden’ . . . ‘Ik vond het wel een middel dat veel bij-
werkingen gaf, dus in die zin vind ik het een rotmiddel.’
(R7)

Vier van de acht professionals vermoeden dat MF-
gebruik bij zowel ADHD’ers als oneigenlijke gebrui-
kers tot psychische afhankelijkheid leidt. Over fysieke
afhankelijkheid zijn de meningen verdeeld. Waar de
één MF als niet-verslavend ziet, is de ander van me-
ning dat het juist een middel is dat tot afhankelijkheid
en afkickproblemen leidt. ‘Wel kan je door die paar
keer permaand psychologisch verslaafd raken, in de zin
van dat je kan gaan denken dat je het examen nietmeer
kan maken zonder die medicijnen.’ (R7) ‘Als studenten
het eenmaal geprobeerd hebben kicken ze echt op het
kunnen doorgaan. Als ze er dan mee stoppen nadat het
een paar jaar gebruikt is, is het echt afkicken van drugs.’
(R1)

5.Misbruik vanMF De professionals worden in hun
praktijk tijdens consulten door studerende ADHD’ers
geïnformeerd over het veelvuldige misbruik onder
studenten die geen ADHD-diagnose hebben. De pro-
fessionals vermoeden dat er een levendige handel
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is in MF, mede door het beperkte gebruik door de
gediagnosticeerde jongeren zelf. ‘Nou, het is overal
verkrijgbaar. Via mensen die het voorgeschreven krij-
gen, je kan het via internet bestellen, er is gewoon een
zwarte markt voor. Soms was ik weleens bang dat stu-
denten er zelf in handelden.’ (R7)

De professionals die kunnen voorschrijven (huis-
artsen en psychiaters), doen niet mee met misbruik.
Ze schrijven MF niet voor aan niet-ADHD’ers. Twee
van de zes voorschrijvers schrijven wel eens voor bij
twijfelgevallen. Desondanks begrijpen ze waarom
studenten het doen. Misbruik is een logisch gevolg
van de verwachting die de maatschappij van jongeren
heeft. Ze vragen zich tevens af wat de gevolgen op
de lange termijn zijn van het verhogen van de pres-
tatienorm. ‘De overheid wil dat iedereen het maximale
uit zichzelf haalt, het is dan ook niet vreemd dat jon-
geren vervolgens naar ritalin grijpen. Daar verwijt ik
het de overheid. Wat zij doen leidt tot medicalisering,
het is niet voor niks dat er in Amerika zoveel medicij-
nen gebruikt worden. Heel het systeem ademt die eigen
verantwoordelijkheid en ondernemerschap uit.’ (R8)
‘Het is een soort doping binnen de sport, binnen het
studeren.’ (R5)

6. Werkzaamheid van MF volgens de professional
Vier van de acht professionals zien MF als een uit-
komst voor gediagnosticeerde ADHD’ers, zowel op
sociaal als academisch vlak. ‘Ik heb studenten die
aangeven dat ze de hele dag studeren en helemaal niet
meer toekomen aan een sociaal studentenleven, waar-
voor ritalin echt een uitkomst biedt.’ (R6) ‘Een van onze
emotiestanden is spelen, dit is heel belangrijk om te
leren “spelenderwijs te leren”’. ‘Wat Ritalin doet, is het
speelcentrum in de hersenen platleggen. Die speelsheid,
die ongelofelijk belangrijk is om te leren en om contact
te maken, sociale dingen te leren, noemmaar op, wordt
dan platgelegd.’ (R1)

De professionals verschillen van mening over de
vraag of het middel voor iedereen concentratieproble-
men vermindert of alleen voor ADHD’ers. Wat betreft
de mate van de werkzaamheid van het medicijn: alle
professionals zijn van mening dat MF niet zo effec-
tief is als gedacht en een bepaalde mate van placebo-
werking heeft. ‘Maar goed, het is geen tovermiddel en
ik denk dat er heel veel placebowerking is. Dat mensen
denken, ha nu kan ik het.’ (R8)

Beschouwing en aanbevelingen

Op verschillende vlakken bestaat er overeenstem-
ming, maar er is ook een behoorlijke diversiteit aan
ervaringen met en visies over het gebruik en mis-
bruik van MF onder studenten in het hoger onder-
wijs. Het verschil in opinie tussen de verschillende
professionals is niet altijd direct te relateren aan de
beroepsgroepen. We vatten samen per deelthema.

De noodzaak van behandeling van ADHD en van
behandeling met MF wordt beïnvloed door de ver-

schillende perspectieven van professionals: is het
een neurobiologische ontwikkelingsstoornis (hersen-
ziekte?), waarvoor een ADHD-diagnose moet worden
afgegeven, of is het een maatschappelijk of een clas-
sificatieprobleem? [34]. In het laatste geval is men
doorgaans terughoudender om MF als oplossing te
zien.

Vijf van de acht professionals benadrukken dat de
impact van een juist gestelde diagnose ADHD op de le-
vensloop groot is. (Vroeg) diagnosticeren kan bij ern-
stige symptomen voordelig uitpakken. Anderzijds kan
het een levenslang stempel zijn waarnaar men zich
(ook) vormt. Wat betreft medicatie: ADHD heeft ook
positieve kenmerken die hierdoor kunnen verdwijnen
of worden afgevlakt. Het is daarom beter ook andere
opties te onderzoeken.

Wat betreft de factor ‘maatschappij’ voor het toe-
genomen ADHD-probleem en MF-gebruik spelen
de toenemende prestatiedruk in het onderwijs, de
sportificering van de maatschappij, omgevingsprik-
kels en eigen verantwoordelijkheid van de student
(maakbaarheidsdenken) een rol. Normalisering van
MF-gebruik (medicalisering van de maatschappij) en
grotere bekendheid met het middel (farmaceutische
industrie) worden ook genoemd [6, 35]. Wat betreft de
diagnosestelling van ADHD zijn er zorgen over subjec-
tiviteit, zorgvuldigheid/correctheid, bevoegdheid van
de professional (geen huisarts, maar psychiater) en
toename ten opzichte van de onveranderde richtlijn.

Meerdere professionals zetten eerst graag CGT,
mindfulness, coaching en leefstijlverbetering in (richt-
lijn NHG) alvorens ADHD met medicatie te behande-
len. Er zijn meningsverschillen over het gebruik
van langwerkende en kortwerkende medicatie, en de
bijwerkingen daarvan. Er bestaan zowel tussen de
beroepsgroepen als tussen praktijken verschillen in
voorschrijfgedrag van MF. Onzekerheid over lange-
termijngevolgen noopt onder andere tot voorzichtig
voorschrijfgedrag. Men ziet eerder psychische dan
lichamelijke afhankelijkheid optreden.

De professionals horen van MF-misbruik van
ADHD’ers in hun praktijk. Ze willen niet meewerken
aan misbruik vanwege langetermijneffecten (zowel
lichamelijk als verhogen van de prestatienormen).
Er heerst onenigheid over de werkzaamheid van MF
als breindoping voor studenten zonder ADHD. Wel
erkent men dat er een zeker placebo-effect optreedt
[36]. Het leren studeren, plannen, timemanagement
en het reguleren van de informatiestroom verdienen
aandacht.

Beperking van dit onderzoek

De professionals werken allen in de omgeving van
Amsterdam. Het strekt tot aanbeveling dit onderzoek
te herhalen in andere universiteitssteden, en met
meer professionals, om de resultaten generaliseer-
baar te maken.

Professionals over gebruik en misbruik vanmethylfenidaat door studenten
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Aanbevelingen

ADHD of ADHD-gerelateerde klachten kunnen in de
huidige prestatiemaatschappij het functioneren van
studenten in het hoger onderwijs belemmeren. Een
toename van diagnoses en MF-gebruik (ondanks on-
veranderde richtlijnen) zou enerzijds kunnen duiden
op een toename van klachten, en anderzijds ook op
oneigenlijk gebruik, mede vanwege prestatiedruk [19].
Zowel de toename als het oneigenlijk gebruik zijn vol-
gens de door ons gesproken professionals ongewenste
situaties. Zij zeggen dat de toename van klachten
met de voorgeschreven methoden zou moeten wor-
den aangepakt. Volgens deze richtlijnen dient MF
pas in tweede instantie voorgeschreven te worden en
zeker niet zonder diagnose. Meer voorzichtigheid is
geboden, zowel wat betreft het stellen van diagnoses
door de psychiater (nauwkeuriger) [36], als het voor-
schrijven van MF door de psychiater en de huisarts,
ook met het oog op onbekende langetermijneffecten
(zowel lichamelijk als psychisch).

Het nauwkeuriger monitoren van ADHD-patiënten
en hun MF-gebruik zou kunnen helpen om toename
van het misbruik in de toekomst te voorkomen [14,
37]. Het klakkeloos opvolgen van herhaalrecepten is
ook af te raden. Tevens zou men jaarlijks moeten
herevalueren of de medicatie nog werkt, c.q. een stop-
poging moeten uitproberen, zoals de richtlijnen advi-
seren [19].

De professionals opperen een aantal alternatieven
voor MF-misbruik bij aandachtsproblemen, namelijk
meer aandacht besteden aan leefstijlverbetering, ef-
fectievere studiemethoden, stressmanagement (onder
andere mindfulness), betere informatievoorziening
over de risico’s van MF-gebruik en het voorschrijven
van preparaten die minder makkelijk te misbruiken
zijn [14]. Ook de opleidingen zouden meer aandacht
aan deze alternatieven kunnen besteden (bijvoorbeeld
in de vorm van voorlichting).
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