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Inleiding

ADHD (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder) is te zien als uiterste op het continulim van geconcentreerd, rustig en beheerst gedrag naar
ongeconcentreerd en/of druk en impulsief gedrag. Deze zorgstandaard gaat uit van de definitie zoals gehanteerd in de DSM-5. Om te kunnen spreken van
ADHD moet iemand een aanzienlijk aantal symptomen hebben met betrekking tot druk en/of impulsief gedrag en/of aandachtsproblemen. Volgens de
formele DSM-5 definitie moeten deze symptomen opgemerkt zijn voor het 12e levensjaar.
ADHD wordt meestal in drie beelden onderscheiden:

e Gecombineerd beeld: druk en impulsief gedrag én moeite met het vasthouden van de aandacht;

e Overwegend onoplettend beeld (vaak ‘ADD’ genoemd);

e Overwegend hyperactief/ impulsief beeld.

Er wordt onderscheid gemaakt naar ernst van de symptomen en beperkingen in het functioneren (licht, matig of ernstig). De symptomen moeten zich
voordoen in meer dan één context. Om te kunnen spreken van ADHD moet het aannemelijk zijn dat de symptomen langdurig bestaan en al vanaf de jeugd
zichtbaar geworden zijn.

Klachten en symptomen:

Dit zijn de belangrijkste dingen die je merkt bij ADHD:

e Moeite om je aandacht ergens bij te houden;

e Hyperactiviteit;

e Impulsief gedrag;

e Problemenin je leven, bijvoorbeeld thuis, op het werk en met andere mensen



() Psveholgos

Onderzoek

Bij een vermoeden van ADHD is het mogelijk om bij ons een onderzoek starten. Voor het diagnostisch onderzoek worden behalve de cliént, zo mogelijk ook
familieleden en de partner uitgenodigd om over het functioneren in respectievelijk de kindertijd en in volwassenheid te rapporteren. Het diagnostisch
onderzoek wordt in 2 uur afgenomen. De bevindingen worden besproken in een volgend consult.

Behandelingstraject en duur van het traject

Voor de psychologische behandeling bij (jong) volwassene bieden wij cognitieve gedragstherapie (CGT), gericht op het leren omgaan met en het
verminderen van de symptomen en gevolgen van ADHD. Veel volwassenen met ADHD hebben moeite met plannen en organiseren. Daarom is in de meeste
CGT-behandelingen het trainen van plannings- en organisatievaardigheden onderdeel van de behandeling.

Wij bieden de behandeling zowel fysiek op locatie als online aan. De duur van een traject is afhankelijk van de ernst van de problematiek, maar kan variéren
van 15 tot 30 behandelconsulten. Vanuit de Honos+ (vragenlijst) wordt bepaald wat de duur van het zorgtraject zal zijn.

Medicatie

In overleg kan medicatie worden ingezet. Hiervoor plannen wij op een afspraak in bij onze psychiater op locatie. Samen wordt besproken welke medicatie
eventueel bij de klachten passen, als onderdeel van de behandeling.

Andere hulpbronnen

1. Impuls & woortblind is de vereniging voor mensen met ADHD: je kan er terecht voor lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid, onder
andere in éénvan 17 ADHD-cafés die overal in Nederland worden georganiseerd.

2. Meer informatie over ADHD is ook te vinden op de website van MIND.


https://www.impulsenwoortblind.nl/adhd/adhd
https://wijzijnmind.nl/psychische-klachten/psychipedia/adhd
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Verwijzing

door huisarts/zorgverlener
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* Persoonsgegevens en gegevens huisarts worden genoteerd

Hulpvraag wordt besproken
Indien passend binnen praktijk wordt intake bij psycholoog en diagnostiek gesprek bij Regiebehandelaar (RB) ingepland
SQ-48 wordt verstuurd

Telefonische

screening
door secretariaat

In sommige gevallen kan het voorkomen

dat Psycholoog in Hoofddorp niet de zorg Te r'ug VerWijZi ng

kan bieden die je nodig hebt. Het kan zijn
dat de hulpvraag te zwaar of te complex is naar h u isa I’tS
voor onze GGZ-instelling. Om deze

redenen hanteren we uitsluitingscriteria / door secretariaat
exclusiecriteria.
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. Persoonsgegevens en ID worden gecheckt 3
1 (SH| nta kE/ Indicatie wordt gevraagd

. . Er wordt een voorlopige diagnose, behandelrichting (grove doelen bv) en
dlagn OSt|Ek therapievorm opgesteld

door behandelaar

.

.
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. s De zorgtypering & diagnose wordt gecheckt
Ze Inta kE/ « Aanvullend indicatiestelling indien nodig
. . * Het bespreken van het behandelplan, waaronder geschatte behandelduur
d | agn OSt e k * Goedkeuring voor verzenden en delen van inhoud met huisarts
) « Vaststellen of er een indicatie is voor verder diagnostiek (bijvoorbeeld ADHD onderzoek*)
door regiebehandelaar « 1e behandelafspraak wordt ingepland bij behandelaar
7
(optioneel) * Diagnostisch onderzoek, eventueel met aanwezigheid van partner of ouders A
Onderzoek
door behandelaar y
~
« Bij start vanuit het behandelingsplan worden verder meetbare, concrete en haalbare doelen gesteld.
Be h an d el | ng « Tijdens behandeltraject controleert behandelaar of RB of het Handelingsplan aangepast heeft.
* Op aanvraag van behandelaar kan secretariaat indien nodig meer uren ZVW dmv machtiging aanvragen
door behandelaar
J
4 A
n het multidiscilplinaire overleg wordt Tussenevaluatie
:el‘mrdee\d WE(I:(E lljehandelmgdpast bij [\f ik MDO Evaluatie ¢ Met de behandelaar wordt het tussenevaluatie formulier ingevuld.
ulpvraag van de client en wordt bepaald welke 5 * De regiebehandelaar kan indien nodig het traject en behandelduur
behandelaren passen bij de uitvoering van de met reglebehandelaar, door Regiebehande|aar en aanpassen
behandeling en wie regiebehandelaar is. Als blijkt i . ;
dat er onvoldoende m:ormatle is om de behandelaar, psychlater behandelaar * Samen worden ROM/ SQ-48 uitslagen doorgenomen
behandeling te kunnen starten, kan tot Eindevaluatie
aanvullend diagnostisch onderzoek worden e De behandelaar verstuurt de eindvragenlijst (SQ-48) en cliént
besloten. Uitkomst hiervan wordt opnieuw in het tevredenheid (CQI)
MDO besproken. Afslurtlng * Met de regiebehandelaar vindt een eindgesprek plaats, wordt een
\_ evaluatieformulier en de eind vragenlijsten ingevuld/besproken
door (Regie) behandelaar \ * Er wordt een eindbrief naar de huisarts verzonden )

* (Regie) Behandelaar voert het eindgesprek en maakt het dossier klaar voor sluit.
* Secretariaat sluit het dossier.
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