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Dit artikel neemt je mee in de wereld van blended hulpverlening. Digitale tools zijn niet langer 
“extra’s” in de begeleiding. Ze kunnen een echte meerwaarde betekenen voor kinderen en 
jongeren én hun ouders. Maar hoe combineer je online en face-to-face begeleiding op een 
manier die werkt in de praktijk? Blended hulpverlening biedt talrijke mogelijkheden, maar 
brengt ook uitdagingen met zich mee. Hulpverleners ervaren drempels zoals tijdsgebrek, 
angst voor het onbekende, onzekerheid over de impact op de therapeutische relatie, enz.  

Het artikel biedt een overzicht van bestaande wetenschappelijke inzichten over de meer-
waarde en uitdagingen van blended hulpverlening in de begeleiding van kinderen en jonge-
ren met ADHD of autisme. We bespreken de randvoorwaarden voor succesvolle implemen-
tatie en illustreren dit met heel wat praktijkvoorbeelden. Verder staan we ook stil bij de vraag 
voor wie blended hulpverlening al dan niet geschikt is. Tot slot geven we ook een inspirerend 
overzicht van digitale tools (apps, websites, enz.) waarmee je blended aan de slag kunt. 

 

 
1. Inleiding:  
wat is blended hulpverlening? 
 
“Omdat het even duurde voor we met de bege-
leiding konden starten, gaf ik de ouders al met-
een toegang tot de online module ‘Emotie-
coach’ van QIT Online. Zo konden ze tijdens de 
wachttijd al aan de slag met psycho-educatie en 
inzichten over het emotionele functioneren van 
hun zoon. Toen de gesprekken begonnen, had-
den ze al een stevige basis, waardoor we sneller 
tot de kern kwamen. Ik gebruikte de online in-
houd ook tijdens sessies zelf, om samen te kijken 
naar een video of om oefenmateriaal te bespre-
ken. Die combinatie werkt echt versterkend.  
 

Wat ook hielp, is dat het online materiaal be-
schikbaar blijft. Ouders konden na onze ge-
sprekken dingen opnieuw bekijken of herhalen 
op een moment dat het voor hen past. Ze voel-
den zich daardoor meer in controle en actiever 
betrokken. Voor deze jongen werkte het goed 
dat de ouders het traject mee konden ondersteu-
nen zonder alles zelf te moeten uitzoeken. 

We gebruiken intussen ook andere tools, zo-
als het GGG-schema in Online Dagboek om 
piekermomenten of sterke emoties in kaart te 
brengen. En de ouders kregen tips via OPLA om 
thuis op een rustige manier met hun zoon in in-
teractie te gaan. Daardoor verloopt het traject 
niet alleen efficiënter, maar ook meer gedragen, 
omdat er thuis op eigen tempo bijgestuurd kan 
worden.”   
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Hierboven getuigt een klinisch psycholoog over 
hoe ze blended aan de slag gaat met een cogni-
tief sterke jongen van 10 jaar met autisme. Voor 
haar biedt de combinatie van online modules en 
fysieke gesprekken veel voordelen, zowel voor 
het kind als voor de ouders. 
 
De afgelopen decennia is technologie een inte-
graal onderdeel van ons leven geworden (De 
Marez e.a., 2025). Ook in de geestelijke ge-
zondheidszorg zien we een duidelijke evolutie 
richting digitalisering, een trend die verder ver-
sneld werd door de noodzaak om alternatieven 
te vinden voor face-to-face consultaties tijdens 
de coronapandemie (Ganesan & Tong, 2025; 
WHO, 2021). 
 
De Wereldgezondheidsorganisatie omschrijft 
digital health als het gebruik van digitale tech-
nologie ter bevordering van de gezondheid 
(WHO, 2021). Binnen deze brede noemer valt 
digital mental health, waarbij technologische 
hulpmiddelen ingezet worden in de geestelijke 
gezondheidszorg. Deze snel evoluerende tech-
nologieën - zoals apps, websites, sociale media, 
extended of virtual reality en artificiële intelli-
gentie - kunnen ingezet worden in uiteenlo-
pende fasen van het hulpverleningsproces, zoals 
zelfhulp, tijdens de wachttijd, in de diagnosti-
sche fase, tijdens begeleiding of als nazorg 
(Hoge Gezondheidsraad, 2024).  
 
In de praktijk worden zowel synchrone als asyn-
chrone vormen van digitale hulpverlening toe-
gepast. Bij synchrone begeleiding vindt com-
municatie gelijktijdig plaats, zoals via beeldbel-
len of telefoon. Bij asynchrone begeleiding ver-
loopt de communicatie niet-gelijktijdig, zoals 
bijvoorbeeld via e-mail of chat (Villarreal-Ze-
garra e.a., 2022). Wanneer digitale tools de 
enige vorm van contact vormen, spreken we van 
online hulpverlening. Worden ze gecombineerd 
met face-to-face contacten, dan spreken we van 
blended hulpverlening (Bocklandt & Claeys, 
2024). Zo kan een jongere met autisme bijvoor-
beeld wekelijks face-to-face gezien worden 
door een hulpverlener, aangevuld met digitale 
psycho-educatie via een app en oefeningen tus-
sen de sessies door. 
 

Blended hulpverlening biedt talrijke mogelijk-
heden, maar brengt ook uitdagingen met zich 
mee (Smith e.a., 2023). Hulpverleners zien de 
potentiële meerwaarde, maar ervaren ook drem-
pels zoals tijdsgebrek, angst voor het onbe-
kende, onzekerheid over de impact op de thera-
peutische relatie, gebrek aan kennis over kwali-
tatieve digitale tools, onvoldoende digitale 
vaardigheden bij henzelf en hun cliënten, en be-
zorgdheden over privacy (Stinckens e.a., 2020). 
 
Rekening houdend met deze gemengde gevoe-
lens biedt dit artikel een overzicht van be-
staande wetenschappelijke inzichten over de 
meerwaarde en uitdagingen van blended hulp-
verlening in de begeleiding van kinderen en jon-
geren met ADHD of autisme. We bespreken de 
uitdagingen en randvoorwaarden voor succes-
volle implementatie en illustreren dit met prak-
tijkvoorbeelden. 
 
2. Meerwaarde en werkzaamheid  
    van blended hulpverlening 
 

2.1 Voordelen 
 

Het combineren van traditionele hulpverlening 
met digitale tools biedt tal van voordelen, zowel 
voor cliënten als voor hulpverleners. Zo geven 
digitale toepassingen 24/7 toegang tot onder-
steuning, verlagen ze de drempel naar fysieke 
hulpverlening en helpen ze bij het sneller her-
kennen van patronen in klachten, bijvoorbeeld 
via dagboekmetingen (Dao e.a., 2021). Apps 
voor symptoommonitoring geven doorgaans 
een accuratere en minder vertekende weergave 
van emoties, gedachten en gedragingen, dan tra-
ditionele retrospectieve metingen (McDevitt-
Murphy e.a., 2018).  
 
Deze aanpak, bekend als Ecological Momen-
tary Assessment (EMA), maakt het eenvoudiger 
om voortgang en effectiviteit van begeleiding te 
monitoren. In sommige gevallen wordt EMA 
gecombineerd met Ecological Momentary In-
tervention (EMI), waarbij gepersonaliseerde in-
terventies via de smartphone aangeboden wor-
den, op momenten dat ze relevant zijn. Denk 
bijvoorbeeld aan een jongere die op vaste tijd-
stippen een korte ademhalingsoefening krijgt, 
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of die tijdens stressvolle momenten een herin-
nering ontvangt aan helpende copingstrategieën 
die eerder in de therapie besproken zijn. Zo 
worden therapeutische technieken niet alleen 
tijdens de sessies geoefend, maar ook in het da-
gelijks leven geïntegreerd, waardoor ze deel 
kunnen gaan uitmaken van de routine van de cli-
ent. 
 
Onderzoek suggereert dat dit type interventie, 
zeker wanneer het gepersonaliseerd is en ge-
combineerd wordt met face-to-face contact, de 
generalisatie van therapeutische effecten bevor-
dert (McDevitt-Murphy e.a., 2018). 
 

“Een 13-jarige jongen werd aangemeld met 
ADHD, gecombineerd beeld. Hij had moeite 
met aandacht en organisatie, en ontwikkelde 
faalangst rond schooltaken. Thuis leidde huis-
werk vaak tot spanningen en conflicten. We 
kozen voor een blended aanpak, met individu-
ele sessies en oudergesprekken, ondersteund 
door digitale tools. Via Headspace en Calm 
oefende hij ademhalings- en ontspannings-
technieken om beter met spanning om te gaan. 
Met het spel Silver werkten we rond zelfcon-
trole en motivatie, wat in de gesprekken ver-
der uitgewerkt werd. In M-path registreerden 
de jongen en ouders stemmingen en stressmo-
menten, wat houvast gaf voor reflectie tijdens 
de sessies. De digitale gegevens hielpen om 
patronen zichtbaar te maken en om gericht te 
bespreken wat werkte in de thuissituatie. Na 
enkele weken rapporteerden de ouders minder 
escalaties en meer rust tijdens het huiswerk. 
Blended werken bood zo een structuur waarin 
zowel het kind als de ouders actief konden oe-
fenen en opvolgen, ook buiten de sessies om.” 

 
Een ander voordeel van blended hulpverlening 
is de bevordering van de continuïteit van zorg. 
Digitale tools maken het mogelijk om het aantal 
contactmomenten tussen cliënten en hulpverle-
ners te verhogen, wat de duur en effectiviteit 
van de behandeling ten goede kan komen. Hulp-
verleners kunnen ook meer beschikbaar zijn 
wanneer fysieke aanwezigheid niet mogelijk is, 
bijvoorbeeld bij ziekte of moeilijkheden bij ver-
plaatsing. Daarnaast kunnen meldingen en her-
inneringen in apps bijdragen aan therapietrouw 
(Van Daele & Van Assche, 2019). 

“S. is een meisje van 17 jaar met autisme. Ge-
durende een periode van twee jaar kreeg ze 
mobiele begeleiding vanuit vzw Victor. In het 
traject heeft S. enkele zware momenten gehad, 
waarbij ze ook even in dagopname was in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie. De begeleidster 
van vzw Victor stelde voor om gebruik te ma-
ken van de Autisme Chat. Daar kan S. ook te-
recht op momenten dat ze er het meest nood 
aan heeft, en de begeleidster of psycholoog 
niet meteen beschikbaar is, zoals bijvoorbeeld 
op avonden of op een woensdagnamiddag. Bij 
het afsluiten van de begeleiding zei S. dat ze 
naast de mobiele begeleiding ook veel gehad 
heeft aan de Autisme Chat. Zo zag ze het op 
een avond niet zitten om de volgende dag naar 
school te gaan en durfde dit niet verwoorden 
naar haar ouders. Ze nam contact op met de 
Autisme Chat en kreeg concrete tips om die 
avond toch nog in gesprek te gaan met hen. De 
Autisme Chat heeft haar op dat moment heel 
goed ondersteund en kon haar verder helpen 
op het moment dat ze hulp nodig had.” 

 
Verder kunnen cliënten dankzij blended hulp-
verlening een actievere rol spelen in hun eigen 
herstelproces. Het personaliseren van de zorg-
ervaring wordt hierbij vaak als een duidelijke 
meerwaarde ervaren. Zo laten sommige apps 
cliënten zelf kiezen welke interventies voorge-
steld worden tijdens moeilijke momenten. On-
derzoek wijst erop dat de mogelijkheid tot der-
gelijke personalisatie de betrokkenheid en mo-
tivatie van cliënten vergroot (Borghouts e.a., 
2021). Dit sluit aan bij het brede onderzoek naar 
de positieve effecten van autonomieondersteu-
ning binnen de zelfdeterminatietheorie (Reeve, 
2009, 2016; Ryan & Deci, 2017). 
 

“N., een jongen van 13 jaar met autisme, doet 
aan automutilatie. Bij het verkennen van situ-
aties waarin dit gebeurt, komt telkens naar 
voor dat hij wel een andere coping wil hante-
ren, maar dat het op die momenten niet lukt 
om iets te bedenken. De psycholoog stelt voor 
om de app ‘Calm Harm’ samen te verkennen. 
Dit is een Engelstalige app, maar doordat de 
jongen veel gamet, geeft hij aan dat Engels 
geen probleem is. De app ‘Calm Harm’ heeft 
verschillende functionaliteiten, en biedt onder 
andere een hele waslijst aan activiteiten die je 
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kan doen op het moment dat de drang tot zelf-
verwonding er is. Aanvankelijk komt de app 
nogal overspoelend over voor N., maar nadat 
de psycholoog toonde hoe de app gepersona-
liseerd kon worden, werd hij toch wat enthou-
siaster.  
Als eerste vond N. het fijn dat hij zelf kon be-
palen welke kleurthema’s en illustraties er ge-
bruikt werden. Hij koos voor de sobere versie, 
zodat er niet te veel prikkels binnenkwamen. 
Daarnaast waardeerde N. de privacy in de 
app, aangezien deze beveiligd kon worden met 
een wachtwoord. Zo moest hij niet bezorgd 
zijn als zijn gsm eens ergens rondslingerde: 
wat in de app stond, was enkel voor hem zicht-
baar.  
Ook vond hij het fijn dat hij uit de lijst met ac-
tiviteiten zelf kon kiezen welk ‘soort’ activiteit 
voor hem helpend zou zijn (vb. creatieve acti-
viteiten, ademhalingsoefeningen, afleiding, 
enz.). Hij kon hieraan ‘hartjes’ geven, waar-
door hij de activiteiten makkelijk kon vinden 
op momenten van crisis. De psycholoog ging 
met hem aan de slag tijdens de sessie om op 
die manier de lijst te doorlopen.  
Ten slotte vond N. het ook handig dat je bij het 
krijgen van een suggestie snel kan aanduiden 
of je die wil proberen, of toch liever een an-
dere suggestie te zien wil krijgen. Deze functie 
leek hem extra handig op momenten waarop 
het denken moeilijk loopt. In de daaropvol-
gende weken vertelde N. trots welke activitei-
ten hij allemaal geprobeerd had en welke ge-
holpen hadden. Via de app kon hij ook makke-
lijk via ‘streaks’ bijhouden hoeveel dagen hij 
niet aan zelfverwonding had gedaan, wat hem 
erg motiveerde.” 

 
Met de opkomst van artificiële intelligentie ont-
staan er nieuwe mogelijkheden voor gepersona-
liseerde begeleiding. Zo worden Large Langu-
age Models ingezet om psycho-educatief mate-
riaal op maat te creëren, aangepast aan de spe-
cifieke behoeften en het taalgebruik van cliën-
ten. Deze vorm van personalisatie verhoogt de 
betrokkenheid en het begrip, doordat de infor-
matie beter aansluit bij de leefwereld van het in-
dividu, al is meer wetenschappelijke onderbou-
wing om het op een goede manier in de klini-
sche praktijk in te zetten, noodzakelijk (Thakkar 
e.a., 2024). 

2.2 Uitdagingen 
 

De voordelen van blended hulpverlening gaan 
gepaard met een aantal belangrijke uitdagingen. 
Zo kunnen er iatrogene effecten optreden, die 
voortkomen uit de behandeling zelf. De con-
stante monitoring kan bij sommige cliënten bij-
voorbeeld leiden tot verhoogde stress of span-
ning door het voortdurend bekijken van gege-
vens, statistieken en vergelijkingen met nor-
men. Voor stemming (Bos e.a., 2023) en slaap 
(Arnardottir e.a., 2021), bijvoorbeeld, is al aan-
getoond dat het monitoren van dergelijke para-
meters via apps bij sommige gebruikers net tot 
een verslechtering kan leiden, onder meer door-
dat het piekeren over scores of afwijkingen ver-
sterkt wordt. 
 
Het gebruik van digitale toepassingen veronder-
stelt bovendien een zekere digitale geletterdheid 
en vaardigheden, zowel bij cliënten als bij pro-
fessionals. Niet elke cliënt beschikt over de no-
dige kennis, toegang tot technologie of een vei-
lige en rustige omgeving om digitale hulpmid-
delen effectief te gebruiken (De Marez e.a., 
2025). Voor hulpverleners geldt hetzelfde: een 
gebrek aan vertrouwdheid met digitale tools kan 
leiden tot terughoudendheid in gebruik, zeker 
wanneer men zich onvoldoende ondersteund 
voelt of weinig autonomie ervaart in de keuze 
van technologieën. Daarnaast vereist het ge-
bruik van digitale tools - zeker in het begin - 
vaak extra tijdsinvestering, zowel qua voorbe-
reiding als qua opvolging, wat als extra belas-
tend ervaren kan worden in een reeds drukke 
werkcontext (De Witte e.a., 2021). Tegelijker-
tijd blijft de potentiële tijdswinst die digitale 
toepassingen kunnen opleveren tijdens face-to-
face-contact – bijvoorbeeld doordat cliënten be-
ter voorbereid aan een gesprek beginnen, of 
doordat monitoring al inzicht biedt in belang-
rijke thema’s (Erbe e.a., 2017), vaak onderbe-
licht in deze beleving van belasting. 
 
Blended hulpverlening kan ook gevolgen heb-
ben voor de werkbeleving van hulpverleners. 
Vooral bij synchrone beeldbelconsulten wijst 
onderzoek op een negatieve invloed op de erva-
ren werkvoldoening. Factoren zoals scherm-
moeheid, verhoogde afleiding, vervaging van 
de grens tussen werk en privé, en het gemis aan 
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menselijk contact (Békés e.a., 2021; Peeters, 
2022) worden hierbij als verklaringen naar voor 
geschoven. 
 
Een ander veelgenoemd aandachtspunt is de im-
pact van digitale hulpverlening op de therapeu-
tische relatie. Hoewel sommige studies wijzen 
op gelijkaardige of zelfs verhoogde cliëntbe-
trokkenheid in digitale contexten (Andersson 
e.a., 2019), ervaren andere hulpverleners een 
verminderde emotionele nabijheid of een be-
perktere mogelijkheid tot het lezen van non-ver-
bale signalen. Dit is zeker een belangrijk aan-
dachtspunt in het werken met kinderen en jon-
geren (Goldstein & Glueck, 2016), in het bij-
zonder voor wie al moeilijkheden vertoont met 
sociale communicatie en interactie, zoals het 
geval is bij kinderen met autisme (Klebanoff 
e.a., 2019). 
 
Tot slot vormen ethische en juridische vragen 
rond privacy en gegevensbescherming soms een 
drempel om met blended hulpverlening van 
start te gaan. Er is dan onzekerheid over wie toe-
gang heeft tot de gegevens en hoe deze verwerkt 
worden. Niet alle apps of websites zijn even 
transparant over het wel of niet voldoen aan be-
paalde wetgeving zoals de GDPR (Fan e.a., 
2020).  
 
Om de mogelijke nadelen van blended hulpver-
lening te beperken, kunnen een aantal strate-
gieën ingebouwd worden. Bij overmonitoring 
kan het helpen om de frequentie van metingen 
af te stemmen op de draagkracht van de cliënt 
en om data vooral als gespreksinstrument te ge-
bruiken, niet als beoordelingsmiddel. Digitale 
geletterdheid kan versterkt worden door korte 
instructiemomenten, en het gezamenlijk kiezen 
van gebruiksvriendelijke tools. Wanneer de the-
rapeutische relatie onder druk staat, is het cruci-
aal om expliciet tijd te nemen voor contactop-
bouw, bijvoorbeeld door regelmatig face-to-
face- of beeldbelmomenten in te plannen waarin 
de relatie en beleving centraal staan. Ten slotte 
vraagt het gebruik van digitale toepassingen om 
transparante communicatie over privacy en ge-
gevensbeheer, zodat cliënten weten wat er met 
hun informatie gebeurt en ze zich veilig voelen 
bij het gebruik ervan. 
 

2.3 Blended hulpverlening:  
      is het effectief? 
 

Internationaal onderzoek suggereert dat blen-
ded hulpverlening - mits een aantal voorwaar-
den - minstens even effectief kan zijn als tradi-
tionele therapievormen, soms zelfs met een kor-
tere behandelduur, dankzij frequentere contact-
momenten.  
 
De wetenschappelijke evidentie is echter nog 
beperkt en heterogeen, onder meer omdat blen-
ded hulpverlening veel variatie kent en pas rela-
tief recent ingang vindt in de klinische praktijk. 
Ook de kwaliteit van het digitale aanbod vari-
eert sterk, wat mee de effectiviteit beïnvloedt 
(Van Daele & Van Assche, 2019). 
 
Het merendeel van het beschikbare onderzoek 
focust op angst- en stemmingsstoornissen, 
voornamelijk bij (jong)volwassenen. Review-
studies tonen vooral positieve effecten van digi-
tale vormen van cognitieve gedragstherapie. 
Over andere therapeutische kaders is de eviden-
tie minder duidelijk. Wat wél consequent naar 
voren komt, is dat menselijke betrokkenheid 
(bijvoorbeeld van een hulpverlener, een ouder 
of een peer) de effectiviteit van blended hulp-
verlening aanzienlijk versterkt. Louter zelfhulp, 
of volledig geautomatiseerde interventies lijken 
doorgaans minder werkzaam (Lehtimaki e.a., 
2021).  
 
Onderzoek naar het gebruik van mental health 
apps ondersteunt dit: minder dan 10 procent van 
de gebruikers blijft zo’n app actief gebruiken na 
slechts één week, en na 30 dagen ligt dat cijfer 
ruim onder de 5 procent (Baumel e.a., 2019). 
Gebruikers die slechts eenmalig instructies krij-
gen van de hulpverlener, blijken sneller af te ha-
ken dan wie herhaaldelijke herinneringen of be-
geleiding krijgt. Zelfs minimale ondersteuning 
blijkt al een positief effect te hebben, met stij-
gende effectiviteit naarmate er meer menselijke 
betrokkenheid is (Renfrew e.a., 2020). 
 
Hoewel blended hulpverlening minder onder-
zocht is bij ontwikkelingsstoornissen, groeit de 
wetenschappelijke interesse voor online en 
blended hulpverlening bij onder andere au-
tisme, ADHD, taalontwikkelingsstoornissen en 
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leerstoornissen (Khan e.a., 2019; Valentine e.a., 
2021). Zowel diagnostiek als begeleiding wordt 
steeds vaker digitaal ondersteund, bijvoorbeeld 
via beeldbellen of apps.  
 
Voor diagnostiek bij autisme tonen studies aan 
dat digitale afnames van instrumenten zoals de 
ADOS-2 en ADI-R, een hoge diagnostische 
overeenstemming vertonen met face-to-face 
versies. Zowel professionals als gezinnen rea-
geren overwegend positief op deze aanpak 
(Alfuraydan e.a., 2020; Katakis e.a., 2023; Sta-
vropoulos e.a., 2022).  
 
Wat begeleiding betreft, suggereren sommige 
studies dat blended of online vormen van thera-
pieprogramma’s voor ouders (zoals JASPER en 
het ImPACT-programma) succesvol bijdragen 
aan kennis, copingstrategieën en opvoedings-
vaardigheden (Bearss e.a., 2018; Li e.a., 2022), 
met betere resultaten wanneer er ook persoon-
lijke ondersteuning is van een therapeut (Co-
rona e.a., 2021; De Nocker & Toolan, 2023; In-
gersoll & Berger, 2015). 
 
Een recente Vlaamse studie bevestigt boven-
dien dat chathulpverlening effectief kan zijn. 
Bontinck en collega’s (2025) evalueerden de 
Autisme Chat via een bevraging bij gebruikers, 
onmiddellijk na het chatten. De motieven om de 
chat te gebruiken verschilden: autistische perso-
nen deden dit vooral voor emotionele steun, ter-
wijl ouders vaker informatie of hulp bij prakti-
sche problemen zochten. In beide groepen werd 
een hoge tevredenheid gerapporteerd, én een 
duidelijke verbetering van het welbevinden na 
het gesprek. Gebruikers noemden voordelen zo-
als het makkelijker kunnen verwoorden van 
emoties via chat, de anonimiteit, het snel ver-
krijgen van informatie en het ontbreken van 
wachttijd om met een hulpverlener in contact te 
komen. Nadelen zoals technische problemen of 
zorgen rond privacy werden wel genoemd, maar 
wogen niet op tegen de gerapporteerde voorde-
len. 
 
Deze resultaten zijn veelbelovend, maar moeten 
wel geplaatst worden binnen de bredere beper-
kingen van het huidige onderzoek naar blended 
hulpverlening bij deze doelgroep.  

Kinderen en jongeren met ontwikkelingsstoor-
nissen vormen een heel heterogene groep, met 
uiteenlopende noden, voorkeuren en contexten. 
Wat voor het ene kind werkt, werkt niet auto-
matisch voor het andere.  
 
Digitale tools worden vaak goed aanvaard wan-
neer ze gepersonaliseerd en in combinatie met 
face-to-face therapie ingezet worden, maar me-
thodologisch sterk en grootschalig onderzoek 
dat klinische uitkomsten onderzoekt, ontbreekt 
vaak.  
 
De meeste studies beperken zich tot tevreden-
heid en haalbaarheid als uitkomstmaten. De 
schaarse studies die ook klinische uitkomsten 
nagaan, rapporteren grotere effecten op sociaal-
emotionele vaardigheden dan op bijvoorbeeld 
communicatieve vaardigheden, maar gezien de 
vele methodologische beperkingen moet dit met 
de nodige voorzichtigheid geïnterpreteerd wor-
den (De Nocker & Toolan, 2023; Ferguson e.a., 
2019; Sandgreen e.a., 2021; Xu e.a., 2024). 
 
Blended hulpverlening biedt dus duidelijke kan-
sen, maar is niet universeel effectief. De effec-
tiviteit hangt af van talrijke factoren zoals de 
aard van de problematiek, de leeftijd en capaci-
teiten van de cliënt, de kwaliteit van het digitale 
aanbod en vooral de mate van menselijke bege-
leiding.  
 
Door deze variatie is het voorlopig nog ondui-
delijk wat precies werkt, voor wie, en in welke 
omstandigheden. Daarom blijft het essentieel 
dat hulpverleners digitale tools zorgvuldig en 
doelgericht inzetten, de effectiviteit ervan blij-
vend evalueren, en hun aanpak afstemmen op de 
noden, mogelijkheden en voorkeuren van de in-
dividuele cliënt. 
 
Naast voordelen, uitdagingen en effectiviteit is 
het minstens even belangrijk om stil te staan bij 
de vraag voor wie blended hulpverlening al dan 
niet geschikt is. Hieronder bespreken we enkele 
belangrijke afwegingen die hulpverleners daar-
bij kunnen maken, op het niveau van de cliënt, 
de problematiek en de hulpverlener zelf. 
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3. Blended hulpverlening: 
    geschikt voor iedereen? 
 
Blended hulpverlening is geen doel op zich, 
maar een middel om therapeutische doelen te 
bereiken. Het gebruik van digitale tools moet 
daarom steeds weloverwogen gebeuren. Enkel 
wanneer het een meerwaarde betekent voor een 
specifieke cliënt in een specifieke context, is het 
opportuun om blended werken in te zetten. 
 
Idealiter ontwikkelt elke hulpverlener een auto-
matische reflex om per cliënt expliciet af te we-
gen of digitale ondersteuning kan bijdragen aan 
de doelen. Die afweging kan gebeuren op drie 
niveaus: in relatie tot de cliënt zelf, de proble-
matiek waarvoor hulp gezocht wordt, en de rol 
en mogelijkheden van de hulpverlener.  
 
Door hierbij stil te staan kan het inzetten van 
blended hulpverlening een dynamisch, afge-
stemd proces zijn dat telkens opnieuw bijge-
stuurd kan worden. Bovendien kunnen deze af-
wegingen een concrete manier zijn om met en-
kele eerder besproken uitdagingen om te gaan 
(zoals motivatie, betrokkenheid of digitale on-
gelijkheid). In wat volgt gaan we dieper in op 
hoe je deze drie niveaus kan meenemen in je be-
slissingsproces. 
 
Een eerste belangrijke afweging is de mate 
waarin blended werken aansluit bij de voorkeu-
ren en digitale geletterdheid van de cliënt. Di-
gitale tools mogen nooit een eenzijdige keuze 
van de hulpverlener zijn, maar moeten altijd be-
sproken en afgestemd worden. Niet elke cliënt 
voelt zich comfortabel bij beeldbellen of het di-
gitaal registreren van symptomen. Wie bijvoor-
beeld liever met pen en papier werkt, moet die 
mogelijkheid kunnen krijgen.  
 
Het is dan ook zinvol om tijdens de anamnese 
aandacht te besteden aan de digitale leefwereld 
van cliënten. Wat is hun ervaring met apps of 
online toepassingen? Beschikken ze over een 
geschikt toestel, internettoegang en voldoende 
digitale vaardigheden? En vooral: staan ze open 
voor het gebruik ervan in een hulpverlenings-
context? Soms verandert die houding doorheen 

het traject, wat geïllustreerd wordt in de onder-
staande casus. 
 

“Cliënte L. (15 jaar) heeft last van stemmings-
wisselingen en heeft daarbij een diagnose van 
ADHD. In de therapie wordt opgemerkt dat 
haar herinneringen over de afgelopen periode 
vaak gekleurd zijn door hoe ze er op dat mo-
ment bij zit. Er wordt voorgesteld om te wer-
ken met een emotiedagboek, om een genuan-
ceerder beeld te krijgen van hoe de weken ver-
lopen. L. wil dit graag in een schriftje bijhou-
den, ze verkiest dit boven een app, omdat ze 
graag met kleurtjes wil werken.  
Na enkele weken valt telkens hetzelfde patroon 
op: twee à drie dagen na de therapiesessie lukt 
het L. goed om dit schriftje in te vullen, nadien 
is het veel sporadischer ingevuld. Bij de be-
spreking hiervan komt naar voor dat ze het 
schriftje vergeet mee te nemen naar school of 
er niet aan denkt om het in te vullen.  
L. komt zelf met het idee om toch eens “die 
app” te proberen. Er wordt gezocht naar een 
app die ook met kleurtjes werkt, en samen 
worden herinneringen (via meldingen) toege-
voegd. In het gesprek nadien is er een beter 
overzicht van de hele week. L. is zelf onder de 
indruk van hoe goed het haar lukte en nog be-
langrijker: dat er ook veel periodes zijn 
waarin ze zich goed voelde. Een inzicht dat ze 
eerder nog niet had, en waarnaar de psycho-
loog op zoek was met deze opdracht.” 

 
Een tweede belangrijke afweging is het afstem-
men op de problematiek van de cliënt. Niet 
elke hulpvraag leent zich tot blended hulpverle-
ning. Wanneer blended wel mogelijk is, kan het 
probleem waarmee de cliënt vastloopt richting 
geven bij het kiezen van geschikte tools. Het is 
daarbij ook belangrijk rekening te houden met 
diagnosespecifieke richtlijnen, als die er zijn. 
Zo benadrukt de European ADHD Guidelines 
Group (EAGG; Coghill e.a., 2023) dat blended 
interventies bij ADHD altijd ingebed moeten 
zijn in een multimodale aanpak, waarin digitale 
ondersteuning hand in hand gaat met oudercoa-
ching, schoolafstemming en, indien geïndi-
ceerd, medicatie.  
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Wat betreft concrete tools is het verder niet no-
dig om enkel te zoeken naar apps “voor kin-
deren met autisme” of “voor kinderen met 
ADHD”. Soms zijn juist algemene toepassingen 
bruikbaar, zolang ze aansluiten bij de noden van 
het kind (bv. een dagplanner-app die structuur 
biedt, of een timer-app die helpt om de aandacht 
bij een taak te houden).  
 
Omgekeerd geldt dat een app die specifiek ont-
wikkeld is voor een bepaalde doelgroep, niet al-
tijd geschikt is voor élk kind met die diagnose. 
Zo kan een ADHD-app met veel meldingen net 
extra afleiden, of kan een dyslexie-app die 
vooral werkt met auditieve ondersteuning min-
der bruikbaar zijn voor kinderen met bijko-
mende aandachtsproblemen.  
 
Het is daarom zinvol om je bij de keuze van een 
tool niet (alleen) te laten leiden door de diag-
nose, of door algemene aandachtspunten die be-
langrijk zijn voor een bepaalde doelgroep, maar 
vooral door de individuele noden van het kind. 
Zo kan het voor veel kinderen met autisme hel-
pend zijn dat een app voldoende structuur biedt 
en niet overprikkelend is, maar uiteindelijk 
blijft het de afstemming op unieke voorkeuren 
en mogelijkheden van de cliënt die bepaalt of 
een tool echt aantrekkelijk is voor een cliënt. 
Dat blijkt ook uit de volgende getuigenis van 
een psycholoog. 
 

“Om de keuze voor een blended traject te be-
palen moeten we soms durven loskomen van 
de idee dat het kind een ontwikkelingsstoornis 
heeft. Heel veel digitale tools kunnen breed in-
gezet worden, ongeacht de diagnose. Een een-
voudig voorbeeld is de standaard dagboek-
app op iPhone. Deze kan door het minimalis-
tische ontwerp met weinig visuele afleiding en 
weinig prikkels zeer geschikt zijn voor kin-
deren met autisme of ADHD, terwijl deze niet 
voor deze doelgroep ontworpen werd, zelfs 
niet voor hulpverlening in het algemeen. Ook 
relaxatieapps zoals Headspace bijvoorbeeld 
zijn vaak gericht op een breed publiek, maar 
kunnen zeer toegankelijk zijn voor kinderen en 
jongeren met autisme. Allerhande apps die ge-
luiden combineren met visuals, gebruik maken 
van mindfulness of steunen op sensorische sti-
mulatie kunnen zinvol zijn. Omgekeerd kan 

het ook zijn dat apps of websites die wel spe-
cifiek voor de doelgroep zijn ontworpen, toch 
niet werken bij een specifieke cliënt. Hét kind 
met autisme of hét kind met ADHD bestaat 
niet. Het is belangrijk altijd per cliënt te gaan 
bekijken wat aanslaat en wat niet, en boven-
dien kritisch te zijn over de kwaliteit van de 
digitale tools. Wanneer je regelmatig op de 
tool terugkomt en deze tijdens de sessies be-
spreekt, zal je snel genoeg feedback krijgen 
over hoe fijn de cliënt het vindt om te werken 
met de tool. Eenzelfde tool kan door de één als 
rustgevend ervaren worden en door een ander 
als overprikkelend. Je kunt dat niet altijd op 
voorhand inschatten, maar als het een meer-
waarde zou kunnen zijn is het altijd de moeite 
waard om het gewoon te proberen. Een be-
langrijke leidraad om een tool te kiezen kan 
zijn om gericht op zoek te gaan naar wat een 
specifieke cliënt nodig heeft en daar een ge-
schikte tool voor te zoeken, in plaats van te 
vertrekken vanuit diens diagnose.” 

 
Bij kinderen en jongeren spelen ouders een be-
langrijke rol in de inzet van blended werken. Ze 
kunnen ondersteunen bij de opstart van een di-
gitale tool, hun kind stimuleren om ermee aan 
de slag te gaan, of samen bepaalde opdrachten 
verkennen. Tegelijkertijd is het belangrijk om 
de autonomie van de cliënt over het zorgtraject 
te bewaken, zeker bij adolescenten. In die situ-
aties kunnen apps met ingebouwde herinne-
ringsfuncties een alternatief of aanvulling bie-
den, zodat jongeren meer zelf de regie houden.  
 
Ook voor ouders zelf bestaan er tal van apps en 
websites rond thema’s waarover zij vaak vragen 
hebben, zoals rond het bieden van structuur en 
routine, of het omgaan met emoties en stress. 
Veel van deze tools richten zich op zulke bre-
dere, praktische vragen en zijn dus niet per se 
gebonden aan een specifieke diagnose. In de 
volgende getuigenis illustreert een klinisch psy-
choloog hoe ouders in de praktijk kunnen bij-
dragen aan blended werken. 
 

“Wanneer je blended wil gaan werken is het 
altijd belangrijk in te schatten of het voor de 
cliënt haalbaar is. Dit kan je enerzijds doen 
door rekening te houden met de (ontwikke-
lings)leeftijd van het kind of de cognitieve 
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vaardigheden. Anderzijds kan je ook de ou-
ders betrekken. We moeten niet altijd ver-
wachten dat kinderen alleen met apps aan de 
slag zullen gaan. Ouders kunnen altijd helpen 
bij de vertaalslag. Dit kan eenvoudige onder-
steuning zijn om de app op te starten, maar het 
kan ook verder gaan, bijvoorbeeld ouders die 
samen met hun kind een digitale vragenlijst 
invullen. Een ander voorbeeld zijn apps rond 
dagplanning en routines. Veel van deze apps 
werken op een visuele manier met pictogram-
men. Toch moeten dergelijke apps dikwijls ge-
configureerd worden, zodat alleen het visuele 
aspect overblijft. Voor dit soort zaken kan je 
de ouders mee inschakelen. Ook wanneer taal 
een drempel vormt kan dit handig zijn. Het na-
deel van heel veel goede apps is dat ze Engels-
talig zijn. Dit is sowieso moeilijker voor de 
jongere leeftijdsgroepen, zeker als er bijvoor-
beeld ook sprake is van een taalstoornis. Ook 
daar kunnen ouders bij helpen. We mogen niet 
te snel een tool uitsluiten als we voelen dat er 
potentieel in zit. Door het netwerk erbij te be-
trekken kom je vaak al ver.” 

 
Tot slot zijn ook de afwegingen omtrent onze 
eigen rol als hulpverlener van belang. Blended 
werken veronderstelt een minimale digitale 
vaardigheid, maar ook motivatie en een open 
houding. Sommige van de eerder genoemde uit-
dagingen, zoals werkdruk of beperkte kennis 
van het digitale aanbod, kunnen hier belemme-
rend werken (zie 2.2). 
 
Om hulpverleners te ondersteunen bij het ma-
ken van een bewuste keuze, werd aan de Uni-
versiteit Twente het instrument Fit for blended 
care ontwikkeld (Wentzel e.a., 2016). Deze tool 
bestaat uit drie onderdelen.  
 
In het eerste onderdeel kan de hulpverlener de 
cognitieve mogelijkheden van de cliënt inschat-
ten om de inhoud van bijvoorbeeld de app of de 
website te begrijpen. In een tweede onderdeel 
worden een aantal aspecten bij de cliënt be-
vraagd, zoals bijvoorbeeld of deze beschikt over 
een computer, internet, digitale vaardigheden, 
een rustige en veilige omgeving. In het derde 
onderdeel worden een aantal vragen gesteld die 
besproken kunnen worden tussen hulpverlener 
en cliënt. Het gaat dan bijvoorbeeld om vragen 

zoals of de cliënt gemotiveerd is om met digitale 
tools aan de slag te gaan, of er een veilige basis 
is (of kan komen) voor wat betreft de therapeu-
tische relatie, of de cliënt beschikt over een on-
dersteunend netwerk, enz. De onderzoekers sti-
muleren het gebruik van deze tool in de praktijk 
om op zoek te gaan naar de ‘perfecte blend’ 
wanneer je met je cliënt en/of de context wil 
starten met blended hulpverlening. 
 
Door het maken van deze afwegingen, wordt het 
al dan niet blended aan de slag gaan met een cli-
ent een weloverwogen keuze. Het is aangewe-
zen om die keuze continu te blijven evalueren. 
Wat op een bepaald moment werkt, kan later 
niet meer passend zijn. Het is dus van groot be-
lang om regelmatig stil te staan bij het effect van 
de gekozen aanpak en de digitale tools een dy-
namisch onderdeel te laten zijn van de manier 
waarop je aan de slag gaat. 
 
Als blended werken onvoldoende effect heeft, 
moet dit bespreekbaar gemaakt worden. Soms 
is een andere tool passender, soms is het beter 
om het digitale volledig los te laten. De centrale 
boodschap blijft dan ook dat blended hulpverle-
ning en de vormgeving van een blended traject 
maatwerk vergt en dat de kosten hierbij afgewo-
gen moeten worden tegenover de opbrengsten. 
Goed opgeleide medewerkers en een welover-
wogen visie op blended hulpverlening binnen 
de organisatie kunnen hierbij ondersteunend 
zijn. 
 
4. Online tools:  
    niet alles is geschikt of net wel? 
 
Het aanbod aan beschikbare apps en websites 
wordt steeds groter. Welke tools zijn kwalitatief 
en welke gebruik je beter niet? Vanuit Online-
hulp Vlaanderen werd hiervoor de appstore on-
linehulp-apps.be ontwikkeld, die een overzicht 
biedt van op kwaliteit gescreende tools (Online-
hulp Vlaanderen, 2022).  
 
De appstore omvat zowel apps, websites als 
wearables (bijvoorbeeld voor VR of smartwat-
ches) en deze werden gescreend op drie grote 
clusters van criteria: helderheid, toegankelijk-
heid en betrouwbaarheid (Bocklandt e.a., 2020). 
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Apps en sites die op www.onlinehulp-apps.be 
staan, kunnen dus veilig gebruikt worden in de 
hulpverleningspraktijk. Om zelf een app of 
website te beoordelen, kan je gebruikmaken van 
de handvatten die het screeningskader (Bock-
landt e.a., 2020) biedt.  
 
Onder de cluster ‘helderheid’ is het goed om te 
bekijken of het doel en de doelgroep van de app 
duidelijk gecommuniceerd worden en om te be-
kijken of en welke contactmogelijkheden er 
zijn, bijvoorbeeld met hulpverleners, naasten of 
lotgenoten. Wil je de ‘toegankelijkheid’ van een 
app bekijken, dan kan je de gebruiksvriendelijk-
heid onder de loep nemen: is de app intuïtief 
bruikbaar en vind je makkelijk de belangrijke 
functies terug? Daarnaast kan je de kostprijs be-
kijken (gratis of niet; en is daarover transparante 
info te vinden) en uittesten of alles technisch 
wel naar behoren werkt.  
 
In de cluster ‘betrouwbaarheid’ is het goed om 
te onderzoeken welke aanbieder er achter de 
app zit: lijkt dit een betrouwbare partner, zoals 
een kennisinstelling, een organisatie uit het 
werkveld, een overheid, enz. Ook commerciële 
spelers kunnen betrouwbare apps op de markt 
brengen, maar dan is het extra belangrijk om 
ook te bekijken of en hoe ze de inhoud van de 
app onderbouwd hebben. Baseren zij zich bij-
voorbeeld op (bestaand) onderzoek of op me-
thodieken die vanuit de praktijk gevalideerd 
zijn?  
 
Ten slotte is een kritische blik op de privacy en 
data-veiligheid van de gegevens van de gebrui-
kers noodzakelijk. Een privacy policy lezen 
biedt daar een eerste zicht op. Wil je echter kun-
nen berusten op betrouwbare apps, maak dan 
gebruik van het gescreende aanbod op online-
hulp-apps.be. 
 
Een psychologisch consulent en gedragscoun-
selor in een psychologenpraktijk getuigt: 
 

“Ik gebruik onlinehulp-apps.be om geïnspi-
reerd te geraken en een goed overzicht te heb-
ben van alle apps die bestaan. Ik merk dat er 
al heel wat apps bestaan en ontwikkeld wor-
den, en daarom helpt het om deze op te zoeken 

via onlinehulp-apps.be. Als ik op zoek ben 
naar een nieuwe app, dan vraag ik dit op een 
teamoverleg aan mijn collega’s welke erva-
ringen zij hebben of dan zoek ik dit op via on-
linehulp-apps.be. Ik gebruik daarvoor de tref-
woorden en de zoekfunctie. Ik vind het vlot 
werken via de site en ik heb elke keer een 
nieuwe app gevonden. Het is ook fijn om op 
die manier nieuwe apps te ontdekken.” 

 
Naast de vele apps en websites, zijn er tegen-
woordig ook tal van kwalitatieve podcasts en vi-
deo’s op platforms zoals YouTube. Het kan 
evengoed een vorm van blended hulpverlening 
zijn om samen met je cliënt naar zulke video’s 
te kijken tijdens de sessie, of interessante pod-
casts te vermelden voor tussen de sessies door. 
Ook bij dit soort materiaal is het als hulpverle-
ner belangrijk het kwaliteitskader in je achter-
hoofd te houden, want er is helaas ook heel wat 
minder kwalitatief aanbod te vinden.  
 
In Tabel 1 (zie volgende bladzijden) geven we 
ter illustratie een aantal inspirerende apps, web-
sites en toepassingen mee. We haalden ze uit 
gesprekken met hulpverleners die in hun prak-
tijk kinderen en jongeren met ADHD of autisme 
begeleiden.  
 
We geven telkens een korte beschrijving en een 
voorbeeld van hoe deze tool ingezet kan worden 
in het hulpverleningsproces. De vermelde tools 
zijn niet altijd voorzien van wetenschappelijk 
bewijs over de effectiviteit ervan. Dergelijk on-
derzoek is voor ontwikkelaars vaak niet haal-
baar vanwege de hoge kosten en praktische be-
perkingen. Daarom wordt een bredere benade-
ring gehanteerd van de betrouwbaarheidsindi-
cator in het screeningskader van onlinehulp-
apps.be. Hierbij wordt ook gekeken naar de in-
houdelijke onderbouwing op basis van erkende 
therapeutische stromingen en praktijkervaring. 
 
Let op: niet alle tools uit de onderstaande tabel 
zijn vrij toegankelijk; soms is er enkel toegang 
als de hulpverlener geabonneerd is op een be-
paald platform, soms kunnen cliënten enkel toe-
gang krijgen via een hulpverlener, enz. 
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Tabel 1: Overzicht van tools voor blended hulpverlening bij kinderen en jongeren met ADHD of autisme 

 
Tool 
(ontwikkelaar) 

Beschrijving Voorbeeld inzetbaar-
heid in de praktijk 

Autisme Chat 
 
https://www.ligaau-
tismevlaande-
ren.be/autismechat/  
 
(Liga Autisme  
Vlaanderen) 

De Autisme Chat is er voor kinderen, jongeren en volwas-
senen met (een vermoeden van) autisme en hun ouders, 
broers en zussen, grootouders, partner, zoon/dochter, kin-
deren, enz. Je kan er anoniem en gratis terecht voor een 
chatgesprek met professionele begeleiders van de thuis-
begeleidingsdiensten van de Liga Autisme Vlaanderen. Je 
krijgt er een luisterend oor, info, advies en ondersteuning. 
Wetenschappelijk onderzoek naar de effectiviteit wijst op 
hoge tevredenheid bij gebruikers én een duidelijke verbe-
tering van hun welbevinden na het gesprek (Bontinck e.a., 
2025). 
 

Tijdens de wachttijd 
 
Parallel aan begeleiding: 
jongeren kunnen ervarin-
gen delen, vragen stel-
len, enz. 
 
Als nazorg 

AutiWijzer (app) 
 
(Liga Autisme  
Vlaanderen) 

Digitaal begeleidingsplatform voor ouders van kinderen 
met autisme (6-12 jaar). Het platform bevat psycho-educa-
tie, praktische oefeningen en concrete handvatten en is 
opgebouwd in verschillende deelthema’s. Er wordt ge-
bruikgemaakt van illustraties, filmpjes, oefeningen, getui-
genissen, voorbeelden en concrete tips. Er is steeds de 
mogelijkheid om te beeldbellen met een begeleider voor 
hulp bij de oefeningen of extra uitleg over een thema. 

Tijdens de wachttijd: ou-
ders kunnen zelfstandig 
online aan de slag gaan.  
 
Psycho-educatie bij start 
van begeleiding 
 
Als nazorg 
 

Stress Autism Mate 
(SAM) Junior (app) 
 
(GGZ Centraal  
Nederland) 

De app helpt jongeren met autisme (12-18 jaar) om beter 
inzicht te krijgen in hun ervaren stress, te begrijpen wat 
goed of minder verloopt en biedt handvatten om ermee 
om te gaan. De app ondersteunt jongeren bij het doorko-
men van stressvolle momenten en bereidt hen voor op 
toekomstige stressvolle gebeurtenissen. Er wordt gebruik-
gemaakt van dagelijkse korte vragenlijsten over je activi-
teiten en gevoelens. Er wordt een dagboek bijgehouden 
met je gevoelens en stresservaringen en op basis van 
overzichten kan zo je inzicht verhoogd worden. Er worden 
tips gegeven om met stress om te gaan, zowel thuis als 
onderweg. Een pilootstudie naar effectiviteit van deze app 
wijst op positieve effecten op stress, coping en algemene 
levenskwaliteit (Van Asselt e.a., 2025). 

Tijdens de begeleiding: 
de ingevulde informatie 
kan tijdens de sessies 
besproken worden. 
 
Als nazorg 

Wegwijzer Ontwik-
kelingszorgen 
 
https://www.wegwij-
zerontwikkelingszor-
gen.be/  
 
(Radar Crosslink 
i.s.m. UGent en ex-
perten in diagnostiek 
ontwikkelingsstoor-
nissen) 

Online tool voor professionals die bij de zorg voor jonge 
kinderen betrokken zijn (huisartsen, kinderartsen, mede-
werkers kinderopvang, verpleegkundigen Kind & Gezin, 
enz.). De Wegwijzer is een online tool die je kan inzetten 
wanneer je je zorgen maakt over de ontwikkeling van een 
kind, jonger dan 7 jaar. In de tool kan je aanduiden welke 
signalen worden opgemerkt bij het kind in drie domeinen 
van ontwikkeling: grove en fijne motoriek; taal en commu-
nicatie; sociale vaardigheden, spel en ander opvallend ge-
drag. Op basis van die gegevens volgt een advies, 
gaande van ontwikkelingsstimulatie, tot doorverwijzing 
naar meer gespecialiseerde zorg. 

Voor professionals, te 
gebruiken tijdens de  
diagnostische fase 

https://www.ligaautismevlaanderen.be/autismechat/
https://www.ligaautismevlaanderen.be/autismechat/
https://www.ligaautismevlaanderen.be/autismechat/
https://www.wegwijzerontwikkelingszorgen.be/
https://www.wegwijzerontwikkelingszorgen.be/
https://www.wegwijzerontwikkelingszorgen.be/
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Tool 
(ontwikkelaar) 

Beschrijving Voorbeeld inzetbaar-
heid in de praktijk 

Emotiecoach 
 
https://modules.qiton-
line.com/course/emo-
tiecoach  
 
(QIT Online) 

Deze zelfhulpmodule is bedoeld voor ouders en zorgfigu-
ren die de emoties van hun kind beter willen begrijpen en 
zoeken naar manieren om er beter mee om te gaan. Er 
wordt gewerkt met video’s, teksten, opdrachten, vragen-
lijsten, enz. 

Tijdens de wachttijd: ou-
ders kunnen thuis al psy-
cho-educatie volgen en 
vaardigheden ontwikke-
len vóór het traject start. 
 
Tijdens de begeleiding: 
In een blended traject, 
waarbij de opdrachten tij-
dens fysieke sessies be-
sproken worden en toe-
gepast worden op het 
kind. 
 

Game(L)over 
 
https://www.game-
lover.be/  
 
(Game(L)over) 

Online module gericht op jonge gamers en hun ouders 
(twee aparte zones). De tool helpt jongeren om vroegtijdig 
in te grijpen bij riskant en problematisch gamen. Aan de 
hand van informatie en oefeningen krijgen jongeren inzicht 
in hun gamegedrag, leren ze stilstaan bij de voor- en na-
delen van hun gamegedrag en wordt er gewerkt aan ver-
andering en terugwinnen van controle. Ouders worden 
door de tool ondersteund op verschillende manieren. De 
app helpt ouders inzicht te krijgen in het gamegedrag van 
hun kind, helpt inzien waarom hun kind graag gamet, geeft 
tips om op een positieve manier het gesprek over gamen 
aan te gaan, spoort hen aan om duidelijke grenzen te stel-
len en informeert hen over waar ze terecht kunnen als er 
meer hulp nodig is. 

Tijdens de wachttijd 
 
Tijdens de begeleiding 

M-path  
 
 
https://m-
path.io/landing/  
voor cliënten een 
app 
 
(KU Leuven) 

App voor real-time monitoring (EMA) van emoties en 
symptomen in het dagelijks leven, voor cliënten vanaf 12 
jaar. Via een online dashboard stelt de hulpverlener vra-
genlijsten, opdrachten en herinneringen op maat in, die de 
cliënt ontvangt in de app. De professional krijgt via het 
dashboard duidelijk inzicht in resultaten en voortgang, wat 
tijdens sessies besproken kan worden. 

Tijdens de diagnostische 
fase of beeldvorming 
 
Tijdens de begeleiding 

OPLA 
 
https://opla.website  
 
(CKG De Schommel) 

Online OpvoedingsPLAtform dat ondersteuning biedt aan 
ouders bij uitdagingen in de opvoeding. OPLA bevat ver-
schillende opvoedingsthema’s zoals driftbuien en huilen, 
moeilijk gedrag, liefdevolle grenzen en emotieregulatie. 
Een combinatie van informatie, interactieve oefeningen, 
podcasts, video’s, enz. Er is ook de mogelijkheid tot het 
bijhouden van een agenda, ‘stoefboek’ en online dagboek. 

Tijdens de wachttijd: ou-
ders kunnen zelfstandig 
online aan de slag gaan, 
na aanmelding bij één 
van de organisaties. 
 
Tijdens de begeleiding: 
de hulpverlener krijgt 
toegang tot de account 
en kan de fysieke bege-
leiding combineren met 
het gericht aanreiken 
van bepaalde thema’s en 
oefeningen in OPLA. 

https://modules.qitonline.com/course/emotiecoach
https://modules.qitonline.com/course/emotiecoach
https://modules.qitonline.com/course/emotiecoach
https://www.gamelover.be/
https://www.gamelover.be/
https://m-path.io/landing/
https://m-path.io/landing/
https://opla.website/
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Tool 
(ontwikkelaar) 

Beschrijving Voorbeeld inzetbaar-
heid in de praktijk 

Flowborne VR 
 
VR-toepassing voor 
o.a. Meta Quest  
 
(Infinity Speaks Lmd 
i.s.m. psychologische 
wetenschappers) 

VR-toepassing waarmee je met behulp van ademhaling en 
real-time biofeedback via je VR‑controller meditatieve 
ademhalingssessies beleeft terwijl je door een magisch 
VR-landschap wandelt. Je ademt langzaam diep in en uit, 
en ziet je ademhaling direct invloed hebben op de serene, 
visuele en auditieve omgevingen, wat helpt bij ontspan-
ning, stressvermindering én verbetering van de ademvaar-
digheid. 

Tijdens de begeleiding 
 
Als nazorg 

 Op zoek naar meer apps en websites? Bekijk www.onlinehulp-apps.be  

 
 
5. Besluit 
 
Blended werken kan een waardevolle rol spelen 
in de hulpverlening voor kinderen en jongeren 
met ADHD of autisme, en hun netwerk. Het 
combineren van digitale tools met face-to-face 
gesprekken kan concrete kansen bieden om 
krachtiger en flexibeler vorm te geven aan het 
begeleidingstraject.  
 
De wetenschappelijke evidentie voor de effecti-
viteit van online en blended hulpverlening (ook 
bij kinderen en jongeren met een ontwikkelings-
stoornis) groeit, al is het door de grote heteroge-
niteit in onderzoek, met daarbovenop vaak me-
thodologische beperkingen, voorlopig nog on-
duidelijk wat precies werkt voor wie en in welke 
omstandigheden. Het beschikbare onderzoek 
benadrukt wel sterk het belang van persoonlijke 
ondersteuning voor een grotere effectiviteit.  
 
Daarnaast moet de inbedding van digitale tools 
altijd doordacht en afgestemd gebeuren en moet 
er blijvend geëvalueerd worden. Blended wer-
ken vraagt om maatwerk. Het is belangrijk om 
stil te staan bij de mogelijke meerwaarde van di-
gitale tools als aanvulling op de bestaande be-
geleiding. Er is een variatie aan mogelijkheden, 
maar niet alles is even geschikt of even kwalita-
tief. De website www.onlinehulp-apps.be kan 
helpen het bos door de bomen te zien.  
 
Door doordacht blended aan de slag te gaan 
kunnen technologie en persoonlijke begeleiding 
elkaar versterken, om nog beter zorg te kunnen 
bieden aan kinderen en jongeren met een ont-
wikkelingsstoornis en hun netwerk.  
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