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Algemene informatie

Het ADHD-programma is ontwikkeld door verschillende zorgprofessionals uit de geestelijke
gezondheidszorg, waarbij gebruik is gemaakt van de laatste stand van zaken binnen de
wetenschap. Het programma kan worden ingezet bij mensen die gediagnosticeerd zijn met een
aandachtsdeficiéntie-/hyperactiviteitsstoornis (ADHD) Het programma is geschikt voor alle
types ADHD en dan met name voor cliénten die last ervaren van hun ADHD. Het doel van dit
programma is om cliénten nieuwe vaardigheden aan te leren zodat ze op een efficiéntere en
gezondere manier kunnen omgaan met hun klachten. Het programma is opgedeeld in
verschillende modules waarin telkens een ander onderwerp aan bod komt.

Het ADHD-programma is geschikt voor blended-care, waarbij online modules gecombineerd
worden met (face-to-face) gesprekken. Daarnaast kan het programma zelfstandig worden
doorlopen, waarbij weinig tot geen aansturing van een therapeut nodig is. Dat is afhankelijk van
de zelfredzaamheid en klachten van de cliént.

Hoe zet ik de modules klaar?

Het ADHD-programma bevat de volgende onderdelen:

ADHD-module 1: Aan de slag met het ADHD-programma
ADHD-module 2: Meer leren over jouw ADHD

ADHD-module 3: ADHD, aandachttekort en helpende vaardigheden
ADHD-module 4: ADHD en hyperactiviteit

ADHD-module 5: ADHD en impulsiviteit

ADHD-module 6: ADHD en gedachten

ADHD-module 7: ADHD en leren omgaan met overprikkeling
ADHD-module 9: ADHD en je plek vinden in de maatschappij
ADHD-module 10: ADHD en leefstijl
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ADHD-werkboek (dit is te vinden onder ‘Dagboeken’)

ADHD-naastenmodule: Handvatten voor naasten van mensen met ADHD

We adviseren om dit programma in zijn geheel klaar te zetten zodat je ervan bent verzekerd dat
alle benodigde onderdelen aan bod komen. Je kunt het gehele ADHD-programma met alle
modules en het ADHD-werkboek in één keer klaarzetten via het tabblad ‘Programma’s’. Indien
het op basis van de specifieke hulpvraag, de behoeften en/of de mogelijkheden van de client
wenselijk is om één of enkele modules separaat in te zetten, dan kan dat via het tabblad
‘Modules’. Let op: bij module 1 dient altijd het ADHD-werkboek klaargezet te worden. Dit zet je
klaar via het tabblad ‘Dagboeken’.

Standaard wordt geadviseerd om één module per week te volgen, echter is het aan de therapeut
en de cliént om samen het tempo te bepalen. Zo kun je als behandelaar de inhoud van de
behandeling optimaal afstemmen op de cliént.
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Naast het programma dat gericht is op de cliént, is er ook een module beschikbaar voor de
naasten van mensen met ADHD. Het betreft de ADHD-naastenmodule: Handvatten voor naasten
van mensen met ADHD. Wanneer een naaste bij de behandeling van de cliént wordt betrokken,
dan kun je deze module klaarzetten voor hem/haar. Dit doe je door een apart dossier aan te
maken voor de naaste. Vervolgens kun je in dat dossier via het tabblad ‘Modules’ de ADHD-
naastenmodule klaarzetten.

Doelgroep

Het ADHD-programma kan worden ingezet tijdens het behandelen en begeleiden van mensen
met ADHD. Ook mensen met subklinische klachten die zich herkennen in het klachtenbeeld van
ADHD kunnen gebruik maken van dit programma om hun algeheel welzijn te vergroten.

Wat houdt dit programma in?

In het ADHD-programma leert de cliént waardevolle vaardigheden die hem of haar kunnen
ondersteunen in het omgaan met ADHD. Het programma bevat psycho-educatie en oefeningen
die herleidbaar zijn tot verschillende therapiestromingen. Elke module houdt vrijwel dezelfde
opbouw aan. De module begint met een introductie, al dan niet ondersteund door de
videotherapeut, gevolgd door reflectievragen. Vervolgens gaat de cliént aan de slag met één of
meerdere oefeningen. Tot slot krijgt de cliént enkele concrete tips en adviezen aangereikt om
verder aan de slag te gaan met de oefeningen uit de module. De meeste technieken vergen
herhaling voordat het effect gemerkt wordt.

Als therapeut heb je toegang tot de antwoorden van de cliént, tenzij de cliént daar geen
toestemming voor geeft. Na het beéindigen van de behandeling kun je het account van jouw
cliént actief laten, zodat deze het programma kan blijven raadplegen. Dit kan de cliént helpen in
tijden van stress, door (onderdelen van) het programma opnieuw te doorlopen. Zo kan het
programma tevens assisteren bij terugvalpreventie.

Hieronder beschrijven we per module de inhoud daarvan.

In deze introductiemodule wordt er stilgestaan bij wat de cliént van het programma kan
verwachten. Daarnaast maakt de cliént concreet welke doelen hij of zij wilt bereiken met behulp
van dit programma. Ook beschrijft de cliént hoe het voor hem of haar was om de ADHD-diagnose
te ontvangen.

In het ADHD-werkboek registreert de cliént wekelijks in welke mate hij of zij in de afgelopen
periode last had van ADHD-symptomen. Op die manier wordt de ontwikkeling van het
klachtenbeeld inzichtelijk voor zowel de hulpverlener als de cliént. Daarnaast houden cliénten in
dit werkboek de voortgang bij van de doelen, die ze binnen dit programma hebben gesteld. Bij
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een volgend invulmoment kan de voortgang dan ook geévalueerd worden. Het opstellen en
evalueren van doelen biedt cliénten een houvast die hen kan motiveren om aan de slag te gaan
en stappen te blijven zetten.

ADHD-module 2: Meer leren over jouw ADHD

In deze module wordt er dieper ingegaan op wat ADHD is en hoe dit tot uiting kan komen. De
client onderzoekt welke kanten hij of zij bij zichzelf herkent, zowel de eigenaardigheden als
kwaliteiten. Ook wordt er uitleg gegeven over medicatiegebruik bij ADHD.

ADHD-module 3: ADHD, aandachttekort en helpende vaardigheden

Deze module staat geheel in het teken van het aanleren van praktische vaardigheden die de
cliént helpen omgaan met de uitdagingen die ADHD met zich mee kan brengen. Zo wordt er
aandacht besteed aan het creéren van overzicht, prioriteiten stellen en keuzes maken. Daarnaast
komen ook de volgende onderwerpen aan bod: het trainen van het concentratievermogen, het
verminderen van afleiding en het belang van routines en op tijd komen.

ADHD-module 4: ADHD en hyperactiviteit

Leren omgaan met hyperactiviteit, en dan met name in situaties waar dit als hinderlijk kan
worden ervaren, is een belangrijke vaardigheid voor mensen met ADHD. In deze module gaat de
cliént aan de slag met het leren herkennen en accepteren van zijn of haar onrust. Daarnaast
worden er adviezen aangereikt met betrekking tot het aanpassen van de dagindeling.

ADHD-module 5: ADHD en impulsiviteit

Ondoordachte, impulsieve keuzes kunnen leiden tot negatieve gevolgen. Voor mensen met
ADHD is het waardevol om hier op een gezonde manier mee te leren omgaan, zodat eventuele
negatieve consequenties beperkt blijven. In deze module gaat de cliént aan de slag met het
herkennen en aanpakken van impulsief gedrag.

ADHD-module 6: ADHD en gedachten

De cliént leert in deze module meer over de impact van gedachten op gevoelens en gedrag. Door
het creéren van meer inzicht in de eigen denkpatronen leert de cliént op een gezonde en
doeltreffende manier omgaan met negatieve gedachten en eindeloze gedachtestromen.

ADHD-module 7: ADHD en leren omgaan met overprikkeling

Stemmingswisselingen en emotionele uitbarstingen kunnen op de voorgrond staan bij mensen
met ADHD en voor veel problemen zorgen. In deze module leert de cliént emoties beter te
reguleren. De zogenaamde prikkelsensor helpt hem of haar bewust te worden van de mate van

prikkeling, te achterhalen wat de mogelijke oorzaken zijn van overprikkeling en strategieén toe
te passen om overprikkeling te verminderen of om in balans te blijven.
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ADHD-module 8: ADHD en je plek vinden in de maatschappij

In deze module leert de cliénten zijn of haar plek te vinden in de maatschappij. In plaats van
eindeloos (en soms tot frustratie toe) in het sociaal gewenste hokje proberen te passen, ontdekt
de cliént in deze module wat zijn/haar unieke vaardigheden, kwaliteiten en behoeften zijn en op
welke plekken in de maatschappij deze goed tot hun recht kunnen komen. Hierbij wordt ook
aandacht besteed aan het aanscherpen van sociale vaardigheden.

ADHD-module 9: ADHD en leefstijl

Het onderhouden van een gezonde leefstijl vormt een goede fundering voor het aanleren van
nieuwe vaardigheden en voor het verminderen van ADHD-klachten. De cliént leert in deze
module wat een gezonde leefstijl inhoudt en hoe hij of zij dit kan inpassen in het dagelijks leven.
Vervolgens wordt er onderzocht op welke leefstijlgebieden nog winst te boeken valt en stelt de
cliént een plan op om dit aan te pakken.

Naast het reguliere programma, is er ook een module beschikbaar voor de naasten van mensen
met ADHD. De inhoud daarvan wordt hieronder beschreven.

ADHD-naastenmodule: Handvatten voor naasten van mensen met ADHD

Deze ADHD-naastenmodule is geschikt voor mensen die nauw betrokken zijn bij het leven van
iemand met ADHD. Deze module staat in het teken van psycho-educatie. Daarnaast wordt het
belang van zelfzorg benadrukt en krijgen naasten tips en adviezen aangereikt om dit te
bewerkstelligen. Tevens wordt er uitgelegd hoe naasten iemand met ADHD het beste kunnen
ondersteunen.

Introductievideo ADHD-programma

Klik hier voor de link naar de video.



https://player.vimeo.com/progressive_redirect/playback/1024769584/rendition/1080p/file.mp4?loc=external&log_user=0&signature=6ad6aa8d87f3daa8829bb179b8df38505edcd4e8e915be01572d7af33757a561
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