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Handleiding ADHD-programma (jeugd)



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 jongeren in 

de  leeftijd  van  12  tot  en  met  17  jaar  die  gediagnosticeerd  zijn  met  een 

aandachtsdeficiëntie-/hyperactiviteitsstoornis (ADHD). Het programma is geschikt 

voor alle types ADHD en dan met name voor cliënten die last ervaren van hun 

ADHD. Het doel van dit programma is om cliënten nieuwe vaardigheden aan te 

leren zodat ze op een efficiëntere 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, afhankelijk van de zelfredzaamheid, leeftijd en mate 

van ondersteuning die de jongere nodig heeft.

Hoe zet ik de modules klaar?
Het ADHD-programma bevat de volgende onderdelen: 

1. ADHD-module 1: Aan de slag met het ADHD-programma

2. ADHD-module 2: Meer leren over jouw ADHD

3. ADHD-module 3a: Overzicht en focus

4. ADHD-module 3b: Minder afgeleid raken

5. ADHD-module 4: Hyperactiviteit

6. ADHD-module 5: Impulsiviteit

7. ADHD-module 6a: ADHD en gedachten

8. ADHD-module 6b: Negatieve gedachten aanpakken

9. ADHD-module 7: Emoties en overprikkeling

10.ADHD-module 8: ADHD en jezelf zijn op school en daarbuiten

11.ADHD-module 9a: ADHD en leefstijl

12.ADHD-module 9b: Terugblik op de challenge

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  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 cliënt  wenselijk  is  om één of  enkele modules 

separaat in te zetten, dan kan dat via het tabblad ‘Modules’. 
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Standaard wordt geadviseerd om één module per week te volgen, echter is het 

aan de therapeut en de cliënt om samen het tempo te bepalen. Zo kun je als 

behandelaar de inhoud van de behandeling optimaal afstemmen op de cliënt.

Naast  het  programma  dat  gericht  is  op  de  cliënt,  is  er  ook  een  module 

beschikbaar  voor  ouders  van  tieners  met  ADHD.  Het  betreft  de  ADHD-

Naastenmodule:  Naastenmodule  voor  ouders.  Wanneer  een  ouder  bij  de 

behandeling van de cliënt wordt betrokken, dan kun je deze module klaarzetten 

voor hem/haar. Dit doe je door een apart dossier aan te maken voor de ouder. 

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  jongeren  van  12  tot  17  jaar  met  ADHD.  Ook  jongeren  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 cliënt 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 cliënt aan de slag met één of 

meerdere oefeningen. Tot slot krijgt de cliënt 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 cliënt. Na het beëindigen 

van de behandeling kun je het account van jouw cliënt actief laten, zodat deze 

het programma kan blijven raadplegen. Dit kan de cliënt helpen in tijden van 

stress, door (onderdelen van) het programma opnieuw te doorlopen. Zo kan het 

programma ook assisteren bij terugvalpreventie. 

Hieronder beschrijven we per module de inhoud daarvan. 

ADHD-module 1: Aan de slag met het ADHD-programma

In  deze  introductiemodule  wordt  er  stilgestaan  bij  wat  de  cliënt  van  het 

programma kan verwachten. Daarnaast maakt de cliënt concreet welke doelen 

hij of zij wil bereiken met behulp van dit programma. Ook beschrijft de cliënt hoe 

het voor hem of haar was om de ADHD-diagnose te ontvangen. 
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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 cliënt onderzoekt welke kanten hij of zij bij zichzelf herkent, zowel de 

onvermogens als kwaliteiten. Ook wordt er uitleg gegeven over medicatiegebruik 

bij ADHD. 

ADHD-module 3a: Overzicht en focus

Deze  module  staat  geheel  in  het  teken  van  het  leren  van  praktische 

vaardigheden die de cliënt helpen omgaan met de uitdagingen die ADHD met 

zich  mee  kan  brengen.  Zo  wordt  er  aandacht  besteed  aan  het  creëren  van 

overzicht,  prioriteiten  stellen  en  keuzes  maken.  Daarbij  komen  praktische 

hulpmiddelen aan bod die kunnen helpen om structuur aan te brengen en het 

dagelijks functioneren te ondersteunen.

ADHD-module 3b: Minder afgeleid raken

Als  aanvulling  op  module  3a  staat  in  deze  module  de  praktische  toepassing 

centraal.  De  cliënt  leert  verschillende  technieken  en  strategieën  om  de 

concentratie te verbeteren en afleidingen zoveel mogelijk te beperken. Door te 

ontdekken  wat  het  beste  werkt  in  de  eigen  situatie,  kan  de  cliënt  deze 

vaardigheden effectief inzetten in het dagelijks leven. 

ADHD-module 4: Hyperactiviteit

Leren omgaan met hyperactiviteit, in situaties waar dit als hinderlijk kan worden 

ervaren, is een belangrijke vaardigheid voor mensen met ADHD. In deze module 

gaat de cliënt 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: 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  cliënt  aan  de  slag  met  het  herkennen  en  aanpakken  van 

impulsief gedrag. 

ADHD-module 6a: ADHD en gedachten

In deze module leert de cliënt meer over negatieve gedachten en de invloed die 

deze kunnen hebben op gevoelens en gedrag. Door negatieve gedachten te leren 

herkennen en begrijpen, krijgt de cliënt meer inzicht in eigen denkpatronen en 

hoe deze het dagelijks functioneren beïnvloeden.
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ADHD-module 6b: Negatieve gedachten aanpakken

In deze module leert de cliënt hoe anders om te gaan met negatieve gedachten. 

De  cliënt  ontdekt  manieren  om  gedachten  op  een  helpende  en  realistische 

manier  te  benaderen  en  leert  vaardigheden  om  beter  om  te  gaan  met 

aanhoudende of terugkerende gedachtestromen.

ADHD-module 7: Emoties en overprikkeling

Stemmingswisselingen  en  emotionele  uitbarstingen  kunnen  op  de  voorgrond 

staan bij mensen met ADHD en voor veel problemen zorgen. In deze module leert 

de cliënt 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  strategieën  toe  te  passen  om 

overprikkeling te verminderen of om in balans te blijven.  

ADHD-module 8: ADHD en jezelf zijn op school en daarbuiten

In deze module leert de cliënt 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  cliënt  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 9a: ADHD en leefstijl

Deze module richt zich op de invloed van leefstijl op ADHD. De clënt leert in deze 

module wat een gezonde leefstijl inhoudt en hoe hij of zij dit kan inpassen in het 

dagelijks  leven en kiest  twee leefstijlgebieden om aan te werken.  Vervolgens 

maakt de cliënt een haalbaar plan en neemt deel aan een 14-daagse challenge 

om aan een gezonde leefstijl te werken.

ADHD-module 9b: Terugblik op de challenge

In deze module staat het evalueren van de 14-daagse challenge centraal.  De 

cliënt  reflecteert  op  de  opgedane  ervaringen  en  brengt  in  kaart  welke 

veranderingen behulpzaam waren en welke minder goed aansloten. Vervolgens 

onderzoekt de cliënt welke vervolgstappen passend zijn om gezonde gewoonten 

verder te ontwikkelen. Op basis van deze inzichten stelt de cliënt een plan op dat 

aansluit bij de eigen situatie en behoeften.

Naast  het  reguliere  programma,  is  er  ook  een  module  beschikbaar  voor  de 

ouders van tieners met ADHD. De inhoud daarvan wordt hieronder beschreven. 
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ADHD-Naastenmodule: Naastenmodule voor ouders

Deze ADHD-naastenmodule is ontwikkeld voor ouders van tieners met ADHD. De 

module staat in het teken van psycho-educatie. Daarnaast wordt het belang van 

zelfzorg benadrukt  en krijgen de ouders tips en adviezen om hun tiener met 

ADHD op een juiste manier te ondersteunen bij de omgang met ADHD. 

Introductievideo ADHD-programma 
Klik hier voor de link naar de video. 
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