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• Ik voel mij anders dan anderen, ik heb geen geduld voor maatschappelijke on-
zin; eigenlijk ben ik eenzaam en depressief.

• Alles om mij heen lijkt oppervlakkig en er lijkt weinig betekenis in mijn leven 
te zijn. Wat heeft het allemaal voor zin?

• Ik denk dat ik gek ben. Ik kan geen mensen vinden die ik leuk vind. Toen ik 
opgroeide kreeg ik te horen dat ik gek was en een freak, zelfs van mijn eigen 
familie. Ik wil niet langer zo leven. Ze hebben gelijk. Ik moet uitzoeken hoe ik 
een normaal persoon kan zijn.

• Ik vond toevallig informatie over hoogbegaafde volwassenen. Ik begon te hui-
len, omdat ik al die jaren dacht dat er echt iets mis met me was. De informatie 
die ik vond ging over mij.

Alle bovenstaande gedragingen kunnen op zichzelf al echte problemen veroorza-
ken, maar geen enkel probleem kan echt begrepen of behandeld worden zonder 
het individu te onderzoeken en de omgeving waarin hij leeft en werkt. Sommige 
zorgprofessionals gaan helaas op een beperkte en begrensde manier met deze pro-
blemen om, zonder aandacht voor de kenmerken en de veelvoorkomende karakter-
trekken van hoogbegaafde en getalenteerde individuen of de context waarin de 
gedragingen voorkomen.

Het is van belang om na te gaan in hoeverre deze gedragsproblemen samen-
gaan met of het gevolg zijn van een ongewoon hoge intelligentie of creativiteit; 
anders kunnen deze gedragingen onterecht gezien worden als onderdeel van een 
bepaalde stoornis. Zoals wij eerder aangaven, hebben wij vaak hoogbegaafde kin-
deren en volwassenen gezien die zich met dergelijke klachten hadden gemeld en 
bij wie een misdiagnose was gesteld zoals aandachtsdeficiëntie-/hyperactiviteits-
stoornis, overwegend onoplettend beeld (ADD), autismespectrumstoornis (ASS), 
oppositionele-opstandige stoornis (ODD), normoverschrijdend-gedragsstoornis 
(CD), obsessieve-compulsieve stoornis (OCD), nachtangst narcistische-persoon-
lijkheidsstoornis en zelfs een bipolaire-stemmingsstoornis. En we hebben ook 
juiste diagnoses gesteld zien worden, zoals echtelijke problemen of andere relatio-
nele problemen bij volwassenen, waarin de intellectuele en creatieve componen-
ten, hoewel het middelpunt van de problemen, volledig over het hoofd werden 
gezien.

We stellen echter niet dat hoogbegaafde individuen immuun zijn voor emotio-
nele en gedragsstoornissen. Ze kunnen zeker ADD, ASS of een van de andere 
stoornissen hebben die beschreven zijn in de DSM-5. We proberen niet om onge-
past of onaangepast gedrag goed te praten met als excuus hoogbegaafdheid, noch 
om echte psychologische of medische stoornissen weg te redeneren. We geloven 
echter wel dat de kenmerken van hoogbegaafde kinderen en volwassenen soms de 
schijn wekken van pathologie, terwijl deze er niet is. Ons doel is om ouders, zorg-
professionals, leraren en anderen te helpen bepaalde gedragingen die normaal zijn 
voor hoogbegaafden op een andere manier te bekijken en vervolgens het pro-
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bleemgedrag opnieuw te definiëren, zodat het hen in staat stelt een passender on-
dersteuning te bieden en het gedrag beter te behandelen, in plaats van het te labe-
len met een diagnose met als resultaat een behandeling die dit gedrag moet 
uitdoven. Hoewel hoogbegaafdheid bepaalde gedragingen kan verklaren, zelfs een 
aantal zeer ongewone gedragingen, beweren wij niet dat het als een excuus ge-
bruikt moet worden voor ongepast gedrag, in de zin van ‘oh, het is oké, hij is hoog-
begaafd’. Het herkennen van hoogbegaafdheid en de gevolgen ervan, en het aan-
pakken van ongepaste uitingen ervan, is belangrijk. Deze eenvoudige maar 
belangrijke paradigmaverschuiving zal er ook voor zorgen dat eventuele resteren-
de problemen duidelijker naar voren komen, wat resulteert in effectievere, doelge-
richtere en nuttigere interventies.

Als zorgprofessionals – en ook ouders en kinderen – het gedrag niet begrijpen 
dat hoogbegaafde kinderen en volwassenen kenmerkt, zullen zij hun eigen verkla-
ringen bedenken. Ook al is er geen vorm van een gedragsstoornis vastgesteld, toch 
zullen ouders, leraren en zorgprofessionals een sterke neiging hebben om de ge-
dragspatronen van hoogbegaafde kinderen en volwassenen te labelen als proble-
men met gezag, als onvolwassenheid, als moeite met socialisatie of soms simpel-
weg als aangeboren temperamentproblemen. Dit is vooral belangrijk waar het gaat 
om hoogbegaafde kinderen en volwassenen afkomstig uit cultureel of taalkundig 
diverse groepen. Hoogbegaafde kinderen uit minderheidsgroepen worden vaak 
niet als zodanig door leraren geïdentificeerd (Davis, 2010; Ford, Moore, & Whiting, 
2006; Grantham, 2012).6 Als deze kinderen niet worden geïdentificeerd als hoog-
begaafd, dan zullen de leraren geen gebruik maken van de tot nu toe vergaarde 
kennis over hoogbegaafdheid, die ze nodig hebben om het gedrag te begrijpen en 
om de juiste begeleiding of ondersteuning te bieden. Als er niet aan de behoeften 
van deze kinderen wordt voldaan in de kindertijd, hebben ze een grotere kans op 
problemen in de volwassenheid. Het gedrag van personen uit andere culturen 
wordt door henzelf en door anderen op een andere manier bekeken, waardoor de 
kans op misdiagnose groot is (Beljan, 2011).

Als het gedrag niet door de juiste bril bekeken wordt, zullen hoogbegaafde in-
dividuen en anderen die met hen omgaan een andere verklaring vinden voor het 
gedrag dat zij zien, en deze verklaringen zijn vaak niet positief; het gedrag wordt 
aangeduid met alledaagse termen als raar en vreemd tot pathologische termen 
zoals ‘manisch’, ‘gek’ of ‘schizofreen’. Het herdefiniëren van het gedrag in de con-
text van hoogbegaafdheid geeft ruimte voor een interpersoonlijke bevestiging en 
validatie (Mahoney, 1998). Door de gedragingen te accepteren als onderdeel van 
wie ze zijn, kunnen hoogbegaafde personen groeien en zich ontwikkelen en tege-
lijkertijd werken aan de impact die hun gedragingen hebben op anderen. Hoogbe-
gaafdheid wordt dan een kracht om te koesteren en een positieve verklaring, niet 

6 http://www.redorbit.com/news/education/1322348/culturally_and_linguistically_diverse_students_in_
gifted_education/
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een excuus of kenmerk dat onderdrukt moet worden, uitgebannen of behandeld 
als stoornis.

We erkennen dat sommige gedragingen van hoogbegaafden problematisch of 
zelfs pathologisch kunnen worden als ze alleen gezien worden als onderdeel van 
hoogbegaafdheid. Kinderen en volwassenen moeten inzicht ontwikkelen in hun 
hoogbegaafdheid om verantwoordelijkheid te kunnen nemen. Dit betekent niet 
dat ze alles aan zichzelf moeten veranderen, maar ze moeten zich wel bewust wor-
den van hun gedragingen en kenmerken om te begrijpen hoe die henzelf en hun 
interacties met anderen kunnen beïnvloeden.

Ik waardeerde uw workshop. We zijn net door een zeer moeilijk proces gegaan wat 
geresulteerd heeft in de diagnose ADHD bij onze 7-jarige zoon. Tijdens dit onder-
zoek vroegen wij de dokter (een kinderarts gespecialiseerd in de ontwikkeling en het 
gedrag van kinderen) welke relatie er kon zijn tussen de gedragingen die geassoci-
eerd worden met ADHD en zijn vermoedelijke hoogbegaafdheid. (Hoewel onze 
zoon niet formeel een IQ-test heeft gehad, leest hij boeken voor beginnende lezers 
(voor kinderen vanaf 6/7 jaar) sinds hij 3 jaar oud is, en er zijn andere indicaties dat 
hij erg slim is.) De reactie van de kinderarts was dat de aandachtsproblemen daar-
aan niet gerelateerd waren, omdat ‘de meeste hoogbegaafde kinderen slim genoeg 
zijn om verveling te verdragen en niet afgeleid te raken of hun aandacht te verliezen’. 
Toen ik hierover nadacht, realiseerde ik mij dat dit niet eens voor mij klopte, en ik 
ben geen 7 jaar.
Het ‘subtype’ van ADHD dat werd vastgesteld bij onze zoon is erop gebaseerd dat 
hij moeite heeft ‘zijn aandacht vast te houden bij oninteressante en saaie onderwer-
pen’. Hij heeft ook last van wat u in uw workshop omschreef als sensorische pro-
blemen (sensitief voor temperatuur, sterke geuren, kleding die niet goed zit) en wat 
auditieve problemen (vooral afleidbaar door achtergrondgeluiden).
Mijn man en ik waren natuurlijk erg ontdaan door de resultaten van dit onderzoek, 
omdat het erop leek dat de gedragingen in een algemene categorie werden geplaatst 
zonder dat de arts zich specifiek richtte op wat er in het hoofd van onze zoon om-
ging. Met de nieuwe informatie uit uw workshop gaan wij naar aanvullende ant-
woorden zoeken – naar meer dan alleen een label.

Het nut van het stellen van een diagnose is om generalisaties te maken die leiden 
tot de beste behandeling en die dienen als leidraad voor de behandelaar en de pati-
ent, en de diagnose is het begin van een proces, niet het einde. Een zorgvuldige 
diagnose moet gebaseerd zijn op kennis van zowel de omgeving als het individu, 
omdat een mismatch tussen een individu en de omgeving kan leiden tot probleem-
gedrag. Ernstig slaaptekort leidt bijvoorbeeld tot een verminderde aandacht, wat 
uiteindelijk kan leiden tot hallucinaties, maar niemand zal zeggen dat de persoon 
in kwestie abnormaal is of schizofrenie heeft, tenzij de context wordt genegeerd. 
Ook de diagnose depressie betekent weinig als de context niet meegenomen wordt. 




