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RICHARD VUIJK

Een directieftherapeutisch perspectief
op ADHD bij volwassenen

Behandelaanbod, bejegening en casuistiek

ADHD is de afkorting voor attention deficit hyperactivity disorder (APa,
2013),in het Nederlands vertaald als aandachtsdeficiéntie-/hyperac-
tiviteitsstoornis (APA,2014). Het is een ontwikkelingsstoornis die
bepaald wordt door genetische factoren in wisselwerking met
omgevingsfactoren. ADHD treft nietalleen kinderen, maar kan
voortduren in de volwassenheid. De bsM-5 onderscheidt drie beel-
denvan ADHD:overwegend onoplettend, overwegend hyperactief-
impulsief en gecombineerd. Mensen met een overwegend onoplet-
tend beeld hebben vooral last van aandachtsdeficiéntie in de zin
van moeite hebben om aandachtop een taak te richten, die aan-
dachtvast te houden en zich niet te laten afleiden. Mensen met een
overwegend hyperactief-impulsief beeld zijn vooral voortdurend in
beweging (hyperactief) en doen dingen zonder nadenken (impul-
sief). Bij volwassenen wordt vaak gesproken van ‘kleine hyperacti-
viteit’ als friemelen, wiebelen en draaien (Buitelaar & Paternotte,
2013). Ten slotte hebben mensen met een gecombineerd beeld last
van zowel aandachtsdeficiéntie als hyperactiviteit en impulsiviteit.
ADHD wordt ook wel een stoornis van de remfunctie op bewegen
(onrustig, hyperactief), denken (chaotisch, snel afgeleid), voelen
(prikkelbaar, wisselend gestemd) en handelen (impulsief,ondoor-
dacht) genoemd (Kooij & Otten-Pablos,2013). Soms kan er sprake
zijn van hyperfocus ofwel overconcentratie. Daartoe kunnen men-
sen met ADHD in staat zijn als ze iets heel aantrekkelijk of interes-
santvinden.Ilemand met ADHD is dus wel in staat om zich te con-
centreren, maar heefteen onvermogen om op hetjuiste momentde
aandachtterichten en te verdelen.

Ruim tweederde (70%) van de kinderen met ADHD voldoet op
volwassen leeftijd nog aan de kenmerken van de stoornis, met een
actueel prevalentiecijfer voor volwassenen van 2.1% (Tuithof, ten
Have,van Dorsselaer & de Graaf,2014). Betrouwbare gegevens over
de man-vrouwverhouding ontbreken (Quinn, 2011), maar bij man-
nen wordt uitgegaan van een prevalentie van 2.9% en bij vrouwen
een prevalentie van 1.2% (de Graaf, ten Have,van Gool & van Dors-
selaer, 2011). Vergeleken met mannen met ADHD vertonen viouwen
met ADHD meer aandachtsdeficiéntiestoornissen en minder hyper-
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activiteit en impulsiviteit (Nussbaum,2012). Naast de ADHD
bestaan vaak veel andere problemen en stoornissen. In de adoles-
centie is de comorbiditeit 65% (Yoshimasu etal.,2012) enin de
volwassenheid loopt dit op tot circa 75%. Deze bestaat vooral uit
stemmingsstoornissen,angststoornissen, verslavingen en persoon-
lijkheidsstoornissen (Carpentier,van Emmerik-van Oortmerssen
e Schoevers,2013; Goodman & Thase,2009; Kooij & Otten-Pablos,
2013). Volwassenen met ADHD hebben vooral moeite met het orga-
niseren en plannen van het dagelijkse leven, wat negatief uitwerkt
op studie en werk. Ze ervaren moeilijkheden in sociale relaties, in
hetbijzonder de partnerrelatie, en hebben beperkte sociale vaardig-
heden (Moya, Stringaris, Asherson, Sandberg & Taylor, 2014),
meestal weinig zelfvertrouwen, beperkte probleemoplossingsvaar-
digheden, organisatorische problemen, last van onderpresteren,
onzekerheid, angst, zelfverwijt en een sombere stemming (Blijd-
Hoogewys,2012). ADHD kan leiden tot een forse vermindering van
delevenskwaliteit. Behandeling kan dan geindiceerd zijn, niet
alleen omdat men voldoetaan de symptomen van de stoornis, maar
vooral omdat men er chronisch door kan gaan disfunctioneren. Eris
inmiddels een scalaaan behandelingsmethoden voor volwassenen
met ADHD.

HET HUIDIGE BEHANDELAANBOD

Deafgelopenjaren is de hoeveelheid aan behandelingsmethoden
voor volwassenen met ADHD sterk toegenomen. Medicatie, psycho-
therapie en coaching worden de drie pijlers van de ADHD-behande-
ling genoemd (Ryffel, 2011).

Psycho-educatie/voorlichting is de eerste stap in de behandeling,
ookals de verdere behandeling alleen uit medicatie bestaat (Blijd-
Hoogewys,2012). Op verschillende momenten in de gehele behan-
deling kan psycho-educatie vervolgens aangeboden en herhaald
worden. Aan de cliént en eventueel diens verwanten wordt infor-
matie over ADHD gegeven,zoals over kenmerken, oorzaken, sterke
en zwakke kanten van ADHD, misverstanden over ADHD, invloed
van comorbide stoornissen en de beschikbare behandelmogelijkhe-
den (Borms, Stes & van den Heuvel,2009; van Lammeren & Brugge-
man, 2011). Het uiteindelijke resultaat moet zijn dat de cliént (en
diens verwanten) op een zo adequaat mogelijke manier leren
omgaan met de praktische en emotionele gevolgen van de stoornis
(Hoencamp & Haffmans, 2013). Psycho-educatie kan zowel indivi-
dueel alsin een groep aangeboden worden. Speciaal voor de cliént
met ADHD geschreven boeken kunnen daarbij gebruikt worden,
zoals Leven met ADHD van Kat, Beenackers en ter Brugge (2009).
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Bij behandeling met medicatie zijn de psychostimulantia als
methylfenidaat en dextroamfetamine de middelen van eerste voor-
keur (Prince, Wilens, Spencer & Biederman,2006) die in Nederland
aan volwassenen met ADHD off-label worden voorgeschreven. Psy-
chostimulantia zijn effectief gebleken bij 50-70% van de kinderen en
volwassenen met ADHD (Faraone et al.,2002; Kooij etal.,2004; Spen-
ceretal.,2005). De remfunctie van de hersenen wordt met psychosti-
mulantiain werking gezet, omdat zij de hoeveelheid dopamine en
noradrenaline in de synaps verhogen. Frances (2013) en Batstra
(2012) zijn van mening dat medicatie pas overwogen moet worden
nadatandere methoden geen oplossing gebracht hebben. Blijd-
Hoogewys (2012) vindt echter dat de cliént op eventueel minder
effect van behandeling zonder medicatie gewezen dient te worden.

Zowel metals zonder medicatie, en zowel in een individuele als
groepsbehandeling, blijken cognitief-gedragstherapeutische inter-
venties effectief te zijn (Bramham et al.,2009; Emilsson et al., 2011;
Marks, 2011; Safren et al., 2010). Solanto (2011) beschrijft een weten-
schappelijk verantwoorde methode om volwassenen met ADHD te
leren hun executieve functies te verbeteren. Timemanagement,
organisatie en planning verbeterden effectief door cGT-interven-
ties,waar deze metalleen medicatie niet vooruitging (Solanto etal.,
2010).CGT (en in het verlengde daarvan schematherapie) wordt ook
bewezen effectief ingezet bij het bewerken van negatieve cognities
in het kader van faalangst,onzekerheid, lage zelfwaardering en per-
fectionisme, en voor de behandeling van comorbiditeit (Torrente et
al.,2014). Er zijn verschillende praktische behandelprogramma’s in
omloop,zoals het werkboek Cognitieve gedragstherapie voor volwasse-
nen met ADHD van Solanto (2012).

Een psychische stoornis heb je nietalleen (Baars & Van Meeke-
ren,2013) en dat geldt zeker voor volwassenen met ADHD in een
partnerrelatie. Partnerrelatietherapie kan geindiceerd zijn wanneer
derelatie (zeer) belast wordt door de ADHD, zoals door het vergeten
van afspraken,impulsief reageren en chaotisch gedrag. In een part-
nerrelatietherapie is ADHD nietalleen van hetindividu, maar wordt
de stoornis gezien als iets wat invloed heeft op de partnerrelatie en
daarmee beide partners treft (Romer, 2014). Orlov (2011) reiktin
haarboek ADHD relaties praktische adviezen, oefeningen en handvat-
ten aan om negatieve patronen te doorbreken.

Met coaching wordt de cliént met ADHD begeleiding bij het prak-
tisch en concreet oplossen van problemen in het dagelijks leven
aangereikt,zoals leren structureren van de dag, werken met een
agenda,en de administratie op orde houden (Ryffel, 2011). Deze
hulp wordt vaak geboden door een sociaalpsychiatrisch verpleeg-
kundige of een woonbegeleider. Technische hulpmiddelen (tele-
foon,wekker,agenda) kunnen worden ingezet. Er bestaan verschil-
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lende praktische programma’s, zoals het boek Volwassen ADHD van
Barkley en Benton (2011).

Bij verschillende ggz-afdelingen gespecialiseerd in ADHD heeft
eenvolwassene met ADHD de keuze uit verschillende groepsbehan-
delingen,zoals een ADHD-vaardigheidstraining, studievaardig-
heidstraining, partnerrelatiegroep, zelfbeeldgroep,impulscontro-
letraining, slaapeducatiegroep, opvoedcursus voor ouders met
ADHD,lotgenotencontactgroep (Kooij,2009) en mindfulnesstrai-
ning (Zylowska, 2012).

Eenalternatieve biologische interventie is neurofeedback, dat
als doel heeft de mentale flexibiliteit te verbeteren. Bescheiden
effecten als verbetering van gedrag en vaardigheden bij kinderen
met ADHD worden genoemd. Voor volwassenen met ADHD kan nog
geen uitspraak gedaan worden over de effectiviteit van neurofeed-
back (Sirvio & Ginsberg,2011).

Uit bovenstaande kan opgemaakt worden dater een ruim aan-
bod aan behandelingsmethoden voor volwassenen met ADHD is. Er
bestaat nog geen richtlijn voor behandeling van volwassenen met
ADHD, maar in de praktijk blijkt dat altijd gestart wordt met psycho-
educatie/voorlichting en dat daarna medicatietherapie en/of
andere behandelvormen kunnen volgen (Gibbins & Weiss, 2007).
Ditisin grote lijnen overeenkomstig de aanbevelingen voor behan-
deling van kinderen en jeugdigen met ADHD in de Multidisciplinaire
richtlijn ADHD: Richtlijn voor de diagnostiek en behandeling van ADHD bij
kinderen en jeugdigen (LSMR-GGZ,2005),waarin na psycho-educatie
een combinatie van medicatie en (cognitieve) gedragstherapie bij
ernstige ADHD wordtaanbevolen en in eerste instantie enkel
gedragstherapeutische oudertraining bij minder ernstige ADHD.
Medicatietherapie (en dan vooral de psychostimulantia) en cogni-
tieve gedragstherapie zijn effectief gebleken interventies voor vol-
wassenen met ADHD, zij het dat bijvoorbeeld 50-30% onvoldoende
baat heeft bij psychostimulantia. Of men wel of niet medicamen-
teus kan behandelen en of de cliént wel of geen medicatie wil
gebruiken, is een kwestie die alleen op individueel niveau verstan-
dig besproken kan worden (Ketelaars,2012).

Wanneer een cliént niet kan profiteren van medicatietherapie en/
of medicatie niet wenselijk vindt,en wanneer cognitieve gedragsthe-
rapie eveneens niet tot resultaten leidt, rijst de vraag welke behande-
ling dan kan worden ingezet. Een directieftherapeutisch perspectief
op een ADHD-behandeling kan in dat geval overwogen worden. Daar-
mee kan een therapeut de behandeling onderbouwen en ‘ontwerpen’
samen met de cliént. Vanuit de directieve therapie kan de therapeut
eveneens een perspectief geboden worden op een constructieve
bejegening van de cliént, rekening houdend met de ADHD en eventu-
ele negatieve gevolgen daarvan voor de therapeut-cliéntrelatie.
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EEN DIRECTIEFTHERAPEUTISCH PERSPECTIEF OP
BEHANDELING VAN VOLWASSENEN MET ADHD

Dedirectieve therapie geeft de therapeut een visie, een richting, een
referentiekader voor de behandeling van volwassenen met ADHD.
Daarbij wordt niet uitgegaan van één duidelijke theoretische bena-
dering, maar wordt vooral pragmatisch en eclectisch gewerkt. Er
wordt ‘op maat’ aangesloten bij de cliént, daar waar effectief bewe-
zen interventies nietaan de orde (kunnen) zijn (van der Velden &
van Dyck,2010).

Bij ADHD is zoals hiervoor geschetst een gevarieerd aanbod aan
behandelingen beschikbaar vanuit verschillende theoretische ach-
tergronden. Aan elke theoretische achtergrond kunnen waardevolle
elementen ontleend worden. Aangezien er voor volwassenen met
ADHD nog geenrichtlijn of protocol beschikbaar is, blijft behande-
ling per persoon met ADHD nog een creatief ontdekken van wat
werkzaam is en wat niet. Dit geldt ook wanneer men kiest voor de
effectief bewezen medicatietherapie en cognitieve gedragstherapie.

De directieve therapie gaat ervan uit dat iedere situatie en iedere
cliéntanders is en daarom dient de therapeut vooral antwoord te
kunnen geven op de vraag: ‘Wat werkt bij dit probleem, bij deze cli-
ent,in deze unieke situatie?’ (van der Velden & van Dyck,2010).
Wanneer een bewezen effectieve behandeling niet aanslaat, niet
gewenst is of nietaan de orde is, zal de therapeut creatief gebruik
moeten maken van inzichten uit het overige behandelaanbod voor
volwassenen met ADHD. De therapeut houdt dan niet dwingend
vastaan één theorie, één behandelmodel, maar benut kennis, erva-
ring en persoonlijke eigenaardigheden op een creatieve manier
(vander Velden & van Dyck,2010).De ene cliént met ADHD is de
andere niet:bij de eenis vooral een individuele medicatietherapie
nodig en effectief, de ander is meer gebaat bij een ADHD-vaardig-
heidstraining en een derde kan profiteren van beide of anderszins.

MARJA

Marja, 48 jaar,is bekend met ADHD, gecombineerd beeld,en een
depressieve stoornis. Geadviseerd wordt om eerst de stemmings-
stoornis te behandelen en dan de ADHD (Goodman & Thase,
2009). Marjakrijgt een ssr1I (antidepressivum) voorgeschreven
en erwordt gestart met een cognitieve gedragstherapie gericht
op hetbewerken van de depressogene cognities. Tijdens de be-
handeling is Marja voortdurend onrustig, kan nauwelijks stilzit-
ten en spreektvan de hak op de tak.Ze kan niet profiteren van de
depressiebehandeling doordat de ADHD in haar functioneren
overheerst. Besloten wordt om het beleid te veranderen en beide
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stoornissen tegelijk te behandelen (McIntosh etal.,2009).Ze
krijgt bupropion (een antidepressivum dat de heropname van
catecholamines remt) voorgeschreven, waardoor ze meer rust
ervaartin spreken en gedrag, en ze zich minder depressief ge-
stemd voelt.Ze kan daardoor meer profiteren van de cognitieve
gedragstherapie.

EEN DIRECTIEFTHERAPEUTISCH PERSPECTIEF OP BEJEGENING
VAN VOLWASSENEN MET ADHD

In de praktijk komt het voor dat een cliént met ADHD onophoude-
lijk praat, de therapeut geen ruimte geeftin het gesprek en geen
aandacht schenktaan de inbreng van de therapeut. Een cliént met
ADHD die moeite heeft om zich te concentreren kan dat wat de the-
rapeutinbrengt niet onthouden en raakt gemakkelijk afgeleid door
omgevingsinvloeden. De therapeut kan dan werken met onder
andere directieven, gewone en ongewone aanwijzingen, suggesties,
cognitieve herstructurering, raadgevingen, opdrachten, huiswerk
en stapsgewijze instructies (Vansteenwegen, 2008). Voor mensen
met ADHD wordt een directieve, doelgerichte, praktijkgerichte,
oplossingsgerichte,educatieve, ondersteunende en inzichtgevende
benaderingswijze van de therapeutaanbevolen (Nadeau,1999).

TOM

Tom, 33 jaar,bekend met ADHD overwegend hyperactief-impul-
siefbeeld en metantisociale persoonlijkheidstrekken, neemtin
heteerste contact met de gz-psycholoog van een ADHD-afdeling
geen blad voor de mond. Hij zegt direct bij binnenkomstin de
spreekkamer: ‘Luister, bij mij zit er geen rem op als ik aan het
woord ben,dus ik zegje nualvast dat het beteris om een stopte-
ken te geven of mij duidelijk te zeggen dat ik nu mijn mond moet
houden. Alsje dat nietdoet,ben ik bang dat we nergens komen.’
De gz-psycholoog besluitom ‘ho, stop even’als stopteken te ge-
ven. Al snel blijkt dat dit niet gehoord wordt door Tom, die onge-
hinderd blijft doorpraten. Uiteindelijk blijkt het klappenin de
handen door de gz-psycholoog wel aan te slaan: daardoor wordt
Tom gestimuleerd om zijn spreken te stoppen en aandachtte ge-
ven aan wat zijn gz-psycholoog hem wil vertellen.
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BRADLEY

Bradley, 25 jaar,bekend met ADHD, overwegend onoplettend
beeld, vertelt zijn therapeut dat hij het op prijs stelt dat de tijd
tijdens de sessie wordt bewaakt en regelmatig wordt genoemd,
endathetbureau van de therapeut opgeruimd is. Alleen dan is
Bradley redelijk in staat om het gesprek gestructureerd te laten
verlopen zonder afgeleid te worden. De therapeutlaat Bradley
om de vijftien minuten weten hoeveel tijd er nog rest tijdens het
gesprek en vooraf zorgt de therapeut ervoor dat het bureau rede-
lijk opgeruimd is.

Mensen met ADHD zijn gebaat bij concrete, welomschreven doelen
waaraan stapsgewijs gewerkt kan worden. Dit voorkomt dat de aan-
dachtvan de cliént verslapt en de behandeling verzandt. De thera-
peut stelt zich directief ondersteunend op in het contact,houdtde
grote lijnin het gesprek vast en geeft stapsgewijs en educatief
instructies om doelen op te stellen en uit te voeren. Bij voorkeur
worden de doelen op schrift gesteld en in een map bewaard, waar-
door de informatie altijd beschikbaar is voor de cliént. De map kan
thuis altijd worden ingezien en een map is sneller vindbaar dan een
los A4-papier.

EDDY

Eddy,22 jaar,bekend met ADHD, gecombineerd beeld,en een soci-
ale angststoornis, volgt naast medicatietherapie (dextroamfeta-
mine) een individuele sociale angstbehandeling. Tijdens de
sessies wordt met een werkboek gewerkt waarin per bijeenkomst
deagenda,de doelen,de theorie,de opdrachten en het huiswerk
staan aangegeven. Per bijeenkomstis er tijd om met het werkboek
letterlijk in de hand te werken aan de doelen en deze te evalueren.
Zonder werkboek zou Eddy zijn aandacht er niet bij kunnen hou-
den enverzandtde therapie in praten over van alles en nog wat.

De directief werkende therapeut heeft niet alleen aandacht voor
klachten, problemen en beperkingen, maar ook voor mogelijkhe-
den, veerkracht, sterke kanten en oplossingen. Er bestaan posters en
boeken die aandacht hebben voor de pluspunten van ADHD, zoals
fantasievol, creatief, spontaan, onderzoekend, ontdekkend zijn en
durfhebben. Veel volwassenen met ADHD hebben een verleden van
negatieve reacties van anderen op hun gedrag, watangst, onzeker-
heid in contact en weinig zelfvertrouwen kan veroorzaken. Voor
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veel volwassenen met ADHD is dan ook naast verwerking iemand
(een therapeut) die hun een positieve en waarderende kijk op het
functioneren en leven met ADHD voorhoudt meer dan welkom.

ANJA

Anja,27jaar,bekend met ADHD, gecombineerd beeld, evalueert
metde psychiater de behandeling. In gesprek met de therapeut
(T) laat Anja (A) weten dat ze de behandeling als zeer positief er-
vaart.

A: Tkvoel me hier echt gehoord. Eindelijk eens begrip voor mijn
klachten, eindelijk iemand die mijn ADHD accepteert en mij
mijn mogelijkhedenlaatzien.

T: Jevoeltje geaccepteerd en gezien.

A: Juistja,en daar komt nog bij datik door de gesprekken metjou
ook ben gaan inzien wat mijn sterke kanten zijn. Vaak krijg ik
te horen datik dromerig ben en voor me uit zit te staren. Op
datsoort momenten ben ik vooral creatiefaan het nadenken
over vanalles en nog wat,en dan ontstaat er soms zomaar een
geweldig idee, waar ik direct mee aan de slag ga. Dat is ook mijn
ADHD,een kantvan mijn ADHD die er mag zijn.

T: Zeker,en die kant heeftje ook onderandere gebracht datjeac-
tief bentin de feestcommissie van de speeltuinvereniging van
jekinderen.

Het gebeurtregelmatig dat cliénten met ADHD de afspraak vergeten
of telaatkomen op de afspraak. De therapeut kan het te laat komen
enafspraken vergeten tot een behandeldoel maken. De cliént met
ADHD gaat daarmee een fase van oefenen, experimenteren en leren
tijdens de behandeling in. De therapeut kan er rekening mee hou-
den dat dit met vallen en opstaan gepaard kan gaan. Een lange adem,
geduld en creativiteit zijn nodig voor zowel cliént als therapeut. Dit
vraagt van de therapeut een begripvolle houding naar de cliént toe
eneenincontact gaan met de eigen emotie, met name als dit irrita-
tie betreft. De therapeut dientaandacht te hebben voor zelfonder-
zoek en erkenning van het eigen aandeel in onbevredigend verlo-
pende interacties met de cliént (Hafkenscheid, 2014).

MARTINE

Martine, 35jaar, psychotherapeut, verteltin intervisie aan twee
collega-psychotherapeuten dat ze een aantal cliénten met ADHD
behandelten dat deze cliénten haarzeer vermoeien. Ze raakt geir-
riteerd dat de een altijd tien minuten te laat komt,een ander re-
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gelmatig een afspraak vergeet en weer een ander bijnaaltijd het
huiswerk vergeet te maken. In intervisie spreekt Martine uit dat
ze altijd punctueel en geordend is,dat ze goed het overzicht kan
houden, goed kan plannen en organiseren. Terwijl ze hierover
spreekt, beseft ze dat dit allemaal kenmerken zijn die haar clién-
ten met ADHD missen. Haar hoge eisen en een bepaalde mate van
perfectionisme (naar zichzelf en naar de ander toe) maken dat ze
weinig speelruimte voor de ander laat.Ze komt tot het besef dat
ze waarschijnlijk de lat te hoog legt voor deze drie cliénten en dat
ze meer ruimte moet en mag geven aan hen. Ze is van plan dit kor-
daaten creatiefaan te pakken. Metde cliént die tien minuten te
laatkomt, zal ze een stappenplan opstellen. Tevens spreekt ze
metzichzelfaf datze deze cliént niet meer zal belonen metlanger
doorgaan op de afspraak, maarjuist het gesprek op tijd zal stop-
pen. Met de cliént die de afspraak vergeet, zal ze belmomenten
vlak voor de afspraak gaan inplannen en met de cliént die regel-
matig het huiswerk vergeet te maken zal ze bespreken of de part-
nervandie cliénthem daarop attent kan maken op een vast
moment in de week. Tevens wil ze in intervisie tijd besteden aan
hoe zij meer kan verdragen van haar cliénten.

TOT SLOT

Erbestaat nog geen richtlijn of protocol voor behandeling van vol-
wassenen met ADHD. Medicatietherapie (en dan vooral de psycho-
stimulantia) en cognitieve gedragstherapie zijn effectief gebleken
interventies voor volwassenen met ADHD. Gezien de heterogeniteit
op gedragsniveau en de verschillende beelden van ADHD, is het vrij
onwaarschijnlijk dat er voor een dergelijke veelzijdige, complexe
categorie van stoornissen op korte termijn één, de totale problema-
tiek omvattende protocollaire behandeling beschikbaar zal zijn.
Meer onderzoek naar de effectiviteit van het al beschikbare behan-
delaanbod (ook naar de reeds effectief gebleken medicatietherapie
met psychostimulantia en de cognitieve gedragstherapie) kan een
aanzet zijn tot het ontwikkelen van een modulaire behandeling,
zoals die momenteel ook gebruikelijk is bij de behandeling van
patiénten met burn-out (zie Keijsers, Vossen, Kriens & Boelaars,
2011). Daarbij dient de therapeut de therapeutische relatie zo effec-
tief mogelijk te hanteren (Hafkenscheid, 2014).

Tothetzoveris,is in ditartikel voor de therapeut van volwasse-
nen met ADHD een directieftherapeutisch perspectief uiteengezet
voor het vormgeven van de behandeling wanneer effectief geble-
ken interventies niet aanslaan of niet aan de orde zijn,en voor een
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constructieve manier van bejegenen van de cliént met ADHD. Met
een directieftherapeutisch perspectief wordt deze cliént door de
creatieve en vindingrijke therapeut een behandeling en een relatie
op maat geboden. De (directieve) therapeutis bereid om aan te slui-
ten bij, rekening te houden met en om te gaan met de eigenaardig-
heden die ieder mens bezit (Hoogduin,2010; Hoogduin & Hoog-
duin,2010) en zo dus ook bij en met cliénten met ADHD.
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trum Autisme te Rotterdam. Hij verzorgt vanuit zijn eigen praktijk Autisme-
SpectrumNederland scholing, supervisie en consultatie op het gebied van
autismespectrumstoornissen. Hij is als docent en cursusleider verbonden aan
verschillende RINO’s en de Parnassia Academie.
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