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Inleiding. 
 
 
Een regelmatig gehoorde uitspraak is “dokters in the lead” 
Wat betekent deze uitspraak dan in de dagelijkse werken voor medici 
in de zorg? Zij zijn een belangrijke vertegenwoordiger van de 
medische discipline, daar zij bij veel besluiten in de zorg betrokken 
zijn. 
Helderheid over wat de uitspraak dan betekent is van belang zowel 
voor de medicus zelf als in de samenwerking met de zorginstelling, de 
vakgroep zelf, andere disciplines en om te beginnen voor de patiënt 
en mogelijke familie leden. 
Hoe neem je dan de leiding en waarover? Wat is daarin binnen de 
instelling als geheel wel maar ook niet de verantwoordelijkheid van de 
arts? 
 
Het Platform Medisch Leiderschap en de universiteit van Twente 
hebben  een Raamwerk Medisch Leiderschap 1.0 ontwikkeld in 
aansluiting op het nieuw CanMeds model, waarin de kerncompetenties 
van artsen wordt beschreven aan de hand van 7 rollen. In dit RML 
heeft men de volgende definitie van medisch leiderschap 
geformuleerd, die tevens uitgangspunt is voor het ontwikkelen van 
medisch leiderschap. 
 
“Medisch Leiderschap is verandering in de 
gezondheidszorg mogelijk maken middels jezelf, 
anderen en de maatschappij” 
 
 © 2015, Platform Medisch Leiderschap/Universiteit van Twente. 
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Het RML bestaat uit 12 competentiedomeinen die grafisch als volgt 
worden weergegeven in overlappende dimensies: 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Passerel BV biedt een scholing Medisch Leiderschap aan die vorm en 
inhoud heeft gekregen vanuit  bovenstaande uitgangspunten als 
kader. 
Het programma bestaat uit een persoonlijke intake, zes modules van 
twee dagen en wordt afgesloten met een persoonlijke presentatie, 
waarin het geleerde tot uiting komt. 
 
De 12 overlappende domeinen komen in het scholingstraject ook in 
voortdurende overlap aan bod. In iedere module staat in dag 1 de 
arts zelf centraal of te wel persoonlijk leiderschap en in dag 2 de 
koppeling hiervan in de organisatie en maatschappij. 
 
 
Wij zullen per module het programma beschrijven en welke 
competentiedomeinen in deze module op de voorgrond staan. 
De gehele scholing wordt gewekt aan attitude, kennis en 
vaardigheden betreffende medisch leiderschap. Er wordt procesmatig 
gewerkt en geleerd en gebruik gemaakt van literatuur. Zie hiervoor 
de literatuurlijst in de bijlage. 
Sheets en aanvullend materiaal als artikelen, modellen, vragenlijst, 
etc worden in een aparte werkmap bijgesloten. 
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Module 1: “Wie ben ik , wie is mijn organisatie ?”. 
 
 
Programma dag 1. “Wie ben ik; wat is mijn visie?” 
 
Resultaat module 1: 

- Bewustwording en inzicht in persoonlijke visie. 
- Bewustwording en inzicht in organisatie visie en van 

maatschappij en klant. 
- Bewustwording en inzicht m.b.t. persoonlijke ontwikkeling van 

patronen in attitude en gedrag. 
- Men heeft kennis gemaakt met het leiderschap model vanuit de 

theorie van het Proces Enneagram. 
- De Domeinen leiden vanuit visie, persoonlijke ontwikkeling en 

verbinden op de voorgrond. 
 

9.00 uur Inloop met koffie 
 
9.15 uur Aanvang programma:  

- Opnieuw voorstellen aan elkaar.  
- “Wie ben ik?”  
PAUZE 
 
- Wat is de bril waardoor een ieder naar de wereld 

kijkt? Introductie ontwikkelings model. 
- Persoonlijke opdracht vanuit jouw “bril” 

12.45 uur LUNCH  
 
13.45  uur Middag programma 
 

- Energizer met video fragment  
- Delen van elkaars “lollypop” moment, dat het verschil 

heeft gemaakt. 
 
14.45 uur PAUZE 
 
15.00 uur Dialoog met elkaar over leiderschap kwaliteiten van een     

ieder. 
-Opdracht: we werken dit uit t.a.v. de verschillende  
rollen die je inneemt als medicus. 

.  
 
16.30 uur Evaluatie van de dag 
 
17.00 uur Einde programma 
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Programma dag 2: “Wie is mijn organisatie; welke visie leidt hen ?” 
 
09.00 uur Welkom en start van de dag. 
  - terugblik dag 1, vragen? 
   
09.30 uur Wie is de organisatie voor wie je werkt? 
  Geef  een beeld met een metafoor. 

Vertel hierover aan de anderen, die een opdracht krijgen 
met luisteren en stellen van open vragen. 

10.00 uur De organisatie  als  “menselijk lichaam” 
Welk lichaamsdeel vertegenwoordig jij je rol in dit 
lichaam? 

10.30 uur PAUZE 
 
10.50 uur Bespreken van de opdracht: 
  - Overeenkomsten en Verschillen 
  - Wat missen we/komen we tekort? 

- Wat vraagt dat van jou in de 
vakgroep/netwerk/patiënt? 

 
11.30 uur Introductie vh Proces Enneagram; integraal medisch 

leiden. 
  Opdracht met het proces enneagram. 

Formuleer het issue dat naar jouw idee de hele 
organisatie raakt en jouw leiderschap beïnvloedt? 

 
12.30 uur LUNCH 
 
13.30 uur Opdracht : 
  Ga invulling geven met elkaar van het proces  
  Enneagram. 
 
15.00 uur PAUZE 
 
15.15 uur Vervolg van werken met proces enneagram. 
 
16.00 uur Evaluatie en afspraken. 
 
16.30 uur Einde 
   
 
 
Huiswerk Opdracht: Het proces enneagram persoonlijk uitwerken in 
het licht van je medisch leiderschap. 
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Module 2: 
Persoonlijk Leiderschap: “Overwinningen op jezelf ?”. 
 
 
Programma dag 1. Persoonlijke attitude: Pro-activiteit versus Re-   
activiteit. 
 
Resultaat module 2: 
 

- Bewustwording en inzicht welke overwinning op jezelf 
gehaald kunnen worden en welke in jouw organisatie. 

- Helderheid over persoonlijke belemmeringen en 
organisatie belemmeringen. 

- Kennis genomen van theoretisch model van Stephen 
R. Covey. 

- Domeinen Zichtbaarheid, Verantwoordelijkheid en 
verbinden op de voorgrond. 

 
8.30 uur Inloop met koffie 
 
9.00 uur Aanvang programma 
 

-  Hoe is het met jou nu en in relatie tot vorige keer? 
-  Huiswerk opdracht: Wat is jouw verhaal? 
PAUZE 
 
- Introductie op overwinningen op jezelf; verschuiven 

van paradigma.  
- Van afhankelijkheid naar wederzijdse afhankelijkheid. 
- Persoonlijke opdracht vanuit jouw “bril”: welke 

eigenschappen belemmeren jouw zicht? 
 

12.30 uur LUNCH  
 
13.30 uur Middag programma 
 

- Energizer: “met beide benen op de grond.”  
-   Cirkel van betrokkenheid versus Cirkel van Invloed. 
-   Opdracht met je cirkel van invloed. 
 

15.15 uur PAUZE 
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15.30 uur Opdracht: Maak een beeld van jezelf in het hier en nu in  
  Je cirkel van betrokkenheid en in je cirkel van invloed. 
 
  Beelden bespreken in de groep; welke belemmerende  
  Gedachte en eigenschap ga je beïnvloeden? 
   
16.30 uur Evaluatie van de dag 
 
17.00 uur Einde programma 
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Programma dag 2: “Belangrijke zaken eerst en met het einddoel voor 
ogen”. 
 
09.00 uur Welkom en start van de dag. 
  - terugblik dag 1, vragen? 
  - wanneer is jouw vakgroep pro-actief of re-actief? 
  - hoe pro-actief/re-actief ben je in jouw vakgroep? 
   
10.00 uur “Belangrijke zaken eerst” 
  - Welke rollen hebben we? 
  - Wat is het centrum van jouw principes in leiderschap? 
 - Wat is het centrum van de organisatie principes ?  
 
10.30 uur PAUZE 
 
10.50 uur Maak een persoonlijk statuut m.b.t je rol als medisch 

leider vanuit je centrum van principes.  
  Werk volgens het werkproces van het Proces Enneagram. 
12.00 uur Plenair bespreken. 
 
12.30 uur LUNCH 
 
13.30 uur “Beginnen met het einddoel voor ogen” 
  - Uitleg 
  - Opdracht vanuit persoonlijk statuut .        
15.00 uur PAUZE 
 
15.15 uur Medisch Leiderschap van de vakgroep. 

Geef vorm en inhoud hieraan voor jouw 
vakgroep/organisatie met het werkproces van het   

  Proces Enneagram. 
16.30 uur Evaluatie van de module. 
 
17.00 uur Einde 
   
 
Huiswerk: Reflecteer op een situatie vanuit één van je rollen. Kijk wat 
de focus van je aandacht is en welke principes je geleid hebben in je 
leiderschap. 
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Module 3: “Van overwinningen op jezelf naar 
Overwinningen op de omgeving.” 
 
Resultaten: 
 

- Kennis van de aspecten van vertrouwen. 
- Bewustwording en inzicht in persoonlijk medisch 

leiderschap t.a.v. de aspecten van vertrouwen. 
- Inzicht in je rollen en zichtbaarheid hiervan in het 

aspect vertrouwen. 
- Formuleren met toepassing van aangeboden 

theoretisch leiderschaps model van een persoonlijk 
statuut m.b.t medisch leiderschap in samenwerking 
met verschillen keten partners en netwerkverbanden. 

- Bewustwording en inzicht in relatie tot deel- en 
eindverantwoordelijkheid gekoppeld aan vertrouwen. 

- Domeinen verantwoordelijkheid nemen, persoonlijke 
ontwikkeling, leiden vanuit visie op de voorgrond. 

 
Programma dag 1:  Cirkels van Vertrouwen. 
 
9.00 uur Inloop met koffie 
 
9.30 uur Aanvang programma 
   

- Hoe is het met een ieder? 
- Bespreken “huiswerk”:  
-   Aandachtspunten in deze twee dagen. 

                   
PAUZE 
 
- Persoonlijk Statuut; presentatie van een ieder. 
- Introductie op Overwinningen op je omgeving. 
- Vertrouwen als basis; vertrouwen in jezelf en 

vertrouwen in de ander ( je omgeving) 
Een oefening. 

   
12.45 uur LUNCH  
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14.00 uur Middag programma 
 

- Energizer met mind fullness oefening. 
-    Vertrouwen in jezelf; Vragenlijst vertrouwen. 
-    Uitwisselen met elkaar en dialoog: koers bepalen. 
  

15.00 uur PAUZE 
 
15.15 uur  Persoonlijke opdracht met vertrouwen. 
   Ieder krijgt per half uur een vraag aangeboden. 
16.45 uur Evaluatie van de dag 
 
17.00 uur Einde programma 
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Programma dag 2: Principes van persoonlijk management. 
 
09.00 uur Welkom en start van de dag. 
  - terugblik dag 1, vragen? 
  - geleide meditatie. 
09.30 uur Overwinningen met de omgeving: 
  “de emotionele bankrekening” 
  Individuele opdracht. 
  
 
10.30 uur PAUZE 
 
10.45 uur Uitwisselen met elkaar. 
  Luisteren, samenvatten en doorvragen. 
 
11.15 uur Medisch leiderschap en tijdmanagement: organiseren en 

uitvoeren op basis van prioriteiten. 
 
  Opdracht vanuit het persoonlijk statuut: plannen vanuit
  kwadrant 2: belangrijk/niet dringend. 

Wat ga jij verder uitwerken in een plan van aanpak 
richting een resultaat als medisch leider aan het einde 
van deze scholing? 
  

12.30 uur LUNCH 
 
13.30 uur Principes van interpersoonlijk leiderschap: 
  Onderscheiden van verschillende paradigma’s in  
  Menselijke interactie. 

- Welke herken jij? 
- Praktijksituatie in leven/werk plaatsen en herplaatsen 

Op basis van een gekozen paradigma. 
 
15.00 uur PAUZE 
 
15.15 uur Principes van empatische communicatie; 
  Eerst begrijpen, dan begrepen worden. 
  Welke overwinning(en) op je omgeving wil je aangaan  
  Vanaf nu? 
  Opdracht: een uitwerking met behulp van de theorie. 
16.30 uur Evaluatie en afspraken. 
 
17.00 uur Einde 
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Module 4:  Medisch Leiderschap; in de verschillende 
rollen. 
 
Resultaten: 

- Bewustwording, inzicht en kennis van coaching stijlen 
en modellen. 

- Oefening met verschillende stijlen van coaching. 
- Men heeft inzicht in gewenste coaching stijl in 

combinatie met de verschillende rollen. 
- Kennis van transformatie processen in jezelf, 

organisatie en maatschappij. 
- Inzicht in persoonlijke leiderschapsstijl volgens 

Hersey en Blanchard. 
- Domeinen voorbeeldgedrag, zichtbaarheid, coachen 

en aansturen, verbinden op de voorgrond. 
 
Programma dag 1:   
 
9.00 uur Aanvang programma 
   

- Hoe is het met een ieder? 
- Bespreken “huiswerk”:  
- Introductie op de module. 

 
10.30 uur   PAUZE 
 
10.50 uur Maak jouw “beeld” van Leiderschap. 
  Welke vragen heb je aan jezelf en aan elkaar? 

 
Stal de essentie van je gedachten uit. 
Wat is daar voorbij? Wat heb je te doen? 
 

12.30 uur LUNCH  
 
13.30 uur Persoonlijk proces in leiderschap. 
  Werk het proces Enneagram uit en maak  
  Gebruik van alle inzichten uit de vorige modules. 
 
15.00 uur PAUZE 
 
15.15 uur Plenaire presentatie aan elkaar. 
  Vragen, geven en ontvangen van feedback aan elkaar. 
 
16.30 uur Evaluatie van de dag 
 
17.00 uur Einde programma 
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Programma dag 2:  Medisch Leiderschap; Verandering in/van 
de organisatie. 
 
 
09.00 uur Welkom en start van de dag. 
  - terugblik dag 1, vragen? 
  - geleide meditatie. 
09.30 uur Parabel van de Taakgerichtheid. 
   - Delen van reacties. 
   - Transformatiecyclus van Quinn. 
   - Opdracht betreffende organisatie verandering. 
   - Maak koppeling met het model van proces 
     enneagram. 
10.45 uur PAUZE 
 
11.00 uur Waar ligt het accent van gezamenlijke koers bepaling in 
         Leiderschap? 
 

Opdracht: Leiderschapsstijlen Hershey & Blanchard. 
       Oefening met stijlen. 

12.30 uur LUNCH 
 
13.30 uur Werken met organisatie issues. 
   
  - Casus  
 
 
15.00 uur PAUZE 
 
15.15 uur Vervolg werken met het organisatie issue. 
   
16.30 uur Evaluatie en afspraken. 
 
17.00 uur Einde 
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Module 5: Medisch Leiderschap bij innovatie processen; 
kwaliteit-, resultaat gericht en wederzijds afhankelijk. 
 
 
Resultaten: 

- Bewustwording en inzicht in lmedisch eiderschap in innovatie 
processen. 

- Omgaan met weerstanden vanuit medisch leiderschap. 
- Kwaliteits bewaking door medisch leiderschap dat integraal en 

proces matig wordt toegepast. 
- Oefenen in omzetten van lineair denken en handelen naar 

cyclisch denken en handelen aan de hand van praktijk 
casussen. 

- De domeinen zichtbaarheid, verantwoordelijkheid, verbeteren 
van de zorgkwaliteit, verbinding. 
 

Programma dag 1:   
 
9.00 uur Aanvang programma 
   

- Hoe is het met een ieder? 
- Bespreken “huiswerk”: Covey uitlezen. 
- Introductie op de module; waar waren we gebleven? 

 
10.30 uur   PAUZE 
 
10.50 uur Omgaan met verandering: Transformaties in organisaties  
  en werk. 

Introductie met : Wie heeft mijn kaas gepikt? 
 
Opdracht: 
- Bekijk in twee tallen het verhaal van wie heeft mijn 

kaas gepikt en koppel deze aan de eerste drie 
pincipes van Covey. 

- Opdracht transformaties in organisaties en werk.( zie 
module 4). 

12.30 uur LUNCH  
 
13.30 uur Welk inzicht krijgen we door de opdracht in de ochtend? 
 
  Wederzijdse Afhankelijkheid opdracht: 

- lees notitie 
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- maak een analyse van eigenschappen 4,5,6 van 

Covey voor jouw vakgroep/ organisatie. 
 

- Leg deze analyse naast jouw persoonlijke verhouding  
Tot deze eigenschappen. 

15.00 uur PAUZE 
 
15.15 uur Welke eigenschap vraagt de meeste aandacht en voorbij 

welke belemmeringen moeten we dan komen? 
  Hoe zet je daar medisch leiderschap bij in? 
 
16.30 uur Evaluatie van de dag 
 
17.00 uur Einde programma 
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Programma dag 2: Resultaatgericht in wederzijdse afhankelijkheid. 
 
09.00 uur Welkom en start van de dag. 
  - terugblik dag 1, vragen? 
  - geleide meditatie. 
09.30 uur Resultaatgericht en wederzijds afhankelijk werken aan 

gezamenlijk issue in de trainings groep b.b de duurzame 
inzet van middelen of samenwerking in multidisciplinaire 
team.  

 
Analyse m.b.v 12 square model; werken met interne en 
externe hulpbronnen op de tijd lijn van toekomst naar 
heden en dan bezien wat in het verleden hoort te blijven.  

   
  Overzicht van de deel issues maken. 
 
10.45 uur PAUZE 
 
11.00 uur Integraal medisch leiden van een aantal issuesdoor 

uitwerking van de velden van het proces ennegram: 
 - wat is er te doen in het veld van de strategie? 
 - wat is er te doen in het veld van structuur en 

beheersing? 
 - wat is er te doen in het veld van zelforganisatie? 
12.30 uur LUNCH 
 
13.30 uur Vervolg van de opdracht; 
  - resultaatformulering per deel project. 
  - uitwerking in een tijdspad. 

- kijken naar rollen en bijbehorende taken & 
verantwoordelijkheden.  

 
15.00 uur PAUZE 
 
15.15 uur Vervolg werken met een organisatie issue. 
  - 1 deelaspect uitwerken met het werkproces vh  
     enneagram. 
16.30 uur Evaluatie en afspraken. 
 
17.00 uur Einde 
   
Huiswerk: Werk komende tijd met toepassing van de theorie een 
onderdeel waar jij in je organisatie als medicus verantwoordelijk voor 
bent resultaat gericht uit in samenwerking met een andere vakgroep 
of discipline. 
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Module 6: Zelf reflecteren op Medisch Leiderschap, 
Samenwerkend Leiden en Invloed uitoefenen . 
  
 
Resultaten: 
 

- Men heeft kennis van een zelfreflectie model en kan 
dit toepassen. 

- Men heeft kennis van stijlen van beïnvloeden op 
verschillende niveaus en ten aanzien van 
verschillende doelgroepen. 

- Men heeft een plan van aanpak in het licht van 
medisch leiderschap uitgewerkt m.b.v. de 
aangeboden theorie voor de eigen ontwikkeling en de 
organisatie waar men werkzaam is. 

- Alle domeinen komen samen. 
 

Programma dag 1:   
 
9.00 uur Aanvang programma 
   

- Hoe is het met een ieder? 
- Introductie op de module; waar waren we gebleven? 
- Samen werken of Samenwerken in wederzijdse 

afhankelijkheid? Wat lukt al wat nog niet, wat is de 
wens? 

- Is de focus op procesmatig leidinggeven of op     
Inhoudelijk operationeel werken? 

10.30 uur   PAUZE 
 
10.50 uur Synergie: De meerwaarde van het geheel ten opzichte 

van de delen. 
Opdracht: 
- Wat zijn stuwende bewegingen en wat zijn remmende    

krachten? In jouw zelf en tussen elkaar? 
- Inventarisatie maken van vak overstijgende thema’s 

waarin medici in wederzijdse afhankelijkheid en 
resultaatgericht kunnen samenwerken. 
 

12.30 uur LUNCH  
 
13.30 uur Gezamenlijk thema in gezamenlijkheid uitwerken voor 

komend jaar. 
 
 Criteria: 
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- Toepassen van alle theorieën en aangereikte 

modellen tot nu toe. 
- Attitude is pro-actief, belangrijke zaken eerst en eind 

resultaat voor ogen. 
- Er worden taken &verantwoordelijkheden verdeeld op 

basis van kern kwaliteiten. 
 
15.00 uur PAUZE 
 
15.15 uur Tussen reflectie op verloop opdracht en ieders attitude. 

Vervolg van de opdracht. 
  
16.30 uur Evaluatie van de dag 
 
17.00 uur Afspraken voor de volgende dag. 
 
 
 
Programma dag 2: 
 
 
 9.00 uur Welkom en programma door spreken. 
 
 9.30 uur Vervolg opdracht dag 1 of opstart met thema 2. 
 
10.30 uur PAUZE 
 
10.50 uur Beïnvloeden: hoe doen we dat en wat kan aandacht 

krijgen hierin? 
   
 Roos van Leary. 
 
12.30 uur LUNCH 
 
14.30 uur Afstemming in het licht va het proces, waar de focus 

voor de middag op komt. 
 
16.00 uur Reflecteren op elkaar, persoonlijk en het geheel? 
 Afspraken m.b.t. de eindopdracht voor 13 februari. 
 
17.00 uur Einde. 
 
Presentatie opdracht: Iedere deelnemer bereidt een eind presentatie 
voor waar hij/zij het persoonlijk ontwikkelingstraject in medisch 
leiderschap tot uiting brengt waarin kennis en toepassing van 
aangeboden theorieën en modellen zichtbaar wordt.
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Visie  
Bij Passerel staan de persoonlijke talenten in de organisatie centraal. 
Talenten die vaak nog moet worden onthuld, nader verkend en 
ontwikkeld. Ontwikkelen gaat niet alleen over vaardigheden en 
competenties in het werk. Het gaat ook over gedragsverandering. 
Passerel heeft de deskundigheid, de ervaring en de kennis om 
mensen hierin optimaal te trainen, te adviseren of te coachen. 
 
Passerel betekent letterlijk: brug. Die brugfunctie is de kern van ons 
werk. Verbindingen leggen. Tussen persoonlijk talent en 
vaardigheden. Tussen competenties en gedrag. Tussen mens, team 
en organisatie. Maar altijd gericht op het vinden van de balans tussen 
persoonlijke groei en professionele ontwikkeling en groei. 
 
Passerel richt zich op de ontwikkeling van persoon, team en 
organisatie. Maar legt ook de verbinding tussen persoonsgerichte 
ontwikkeling en ontwikkeling van een team of organisatie. 

 
Leiderschap. 
 
Voor Passerel begint ook leiderschap bij de persoon zelf. Wij trainen 
en coachen daarom altijd van “binnen naar buiten” , integraal en in 
het geheel. Zo ook in de door ons aangeboden scholing Medisch 
Leiderschap. We starten bij de persoon zelf en vervolgens naar de 
onderlinge samenhang van deze persoon in zijn vak en professionele 
werkomgeving. 
 
Onze trainers zijn allen senior trainers en worden jaarlijks geschoold 
door en onder verantwoordelijkheid van Passerel BV. Zij zijn allen 
gecertificeerd Systemisch Trainer. 
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Zij werken vanuit bovengenoemde visie en kunnen allen passend en 
afgestemd op iedere groep en individuele deelnemer aansluiten qua 
leerstijlen. 
 
Tijdens de scholing Medisch Leiderschap maken ze gebruik van 
genoemde literatuur en materiaal dat hier per module in hun 
handleiding staat.  

 
 

 
 
 

Module 1 
 

De Enneagram Types 
 

Type 1 : Perfectionist 
 
 

KWALITEIT      VALKUIL 

          
          
          
          
          
          
          

Precisie 
Betrouwbaarheid 
Nauwgezet 
Idealisme 
 
 

Perfectionisme 
Dogmatisme 
Gedetailleerd 
Bezetenheid 
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 ALLERGIE   UITDAGING 
          
          
          
          
          
          
          
  
 
 

Type 2 : Helper 
 
 

KWALITEIT      VALKUIL 

          
          
          
          
          
          
          

Nonchalance 
Gemakzucht 
Onachtzaamheid 
Losbolligheid 
 

Creativiteit 
Souplesse 
Grote lijnen 
zien 
Luchthartigheid 

Tact 
Behulpzaam 
Inlevingsver- 
mogen 
Warmte  
 
 

Omzichtigheid 
Bemoeizucht 
Opoffering 
Afhankelijkheid 
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 ALLERGIE   UITDAGING 
        
          
          
          
          
          
          
          

Botheid 
Afstandelijkheid 
Egoïsme 
Kilheid 
 

Directheid 
Grenzen stellen 
Eigen koers 
varen 
Helderheid 
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Type 3 : Presteerder 
 
 

KWALITEIT      VALKUIL 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
         
 ALLERGIE   UITDAGING 
        
          
          
          
          
          
         

Gedreven 
Doelgericht 
Besluitvaardig 
Pragmatisch 
 
 

Fanatiek 
Bezeten 
Kortzichtig 
Oppervlakkig 
 

Gelatenheid 
Halfslachtig 
Aarzeling 
Doemdenken 
 

Reflectie 
Doseren 
Weloverwogen 
Diepzinnig 
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Type 4 : Romanticus 
 
 

KWALITEIT      VALKUIL 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
         
 ALLERGIE   UITDAGING 
        
          
          
          
          
          

Originaliteit 
Individualisme 
Creatief 
Diepzinnig 
 
 

Excentriciteit 
Ieder voor zich 
Wispelturig 
Navelstaren 
 

Alledaagsheid 
Eenheidsworst 
Rigiditeit 
Oppervlakkig- 
heid 
 

Realiteitszin 
Gezamenlijkheid 
Structuur 
Gewoon doen 
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Type 5 : Observeerder 
 
 
 

KWALITEIT      VALKUIL 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
         
 ALLERGIE   UITDAGING 
        
          
          
          
          
          
       

Beschouwend 
Scherpzinnig 
Onafhankelijk 
Kalmte 
 
 

Afstandelijk 
Belerend 
Solisme 
Ingekeerdheid 
 

Impulsiviteit 
Warrigheid 
Klefheid 
Overdrevenheid 
 

Expressiviteit 
Eenvoud 
Sociabiliteit 
Spontaniteit 
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Type 6 : Loyalist 
  
 
 

KWALITEIT      VALKUIL 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
         
 ALLERGIE   UITDAGING 
        
          
          
          
          
          

Loyaliteit 
Voorzichtigheid 
Waakzaamheid 
Serieus 
 
 

Besluiteloos 
Angstvalligheid 
Achterdocht 
Tobberig 
 

Gemakzucht 
Roekeloosheid 
Argeloosheid 
Lichtzinnigheid 
 

Zelfvertrouwen 
Risico nemen 
Slagvaardigheid 
Zorgeloosheid 



 

Medisch Leiderschap © 2018 
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Type 7 : Levensgenieter  
 
 

KWALITEIT      VALKUIL 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
         
 ALLERGIE   UITDAGING 
        
          
          
          
          
          
          
          

Enthousiasme 
Optimisme 
Innovatief 
Spontaniteit 
 
 

Impulsiviteit 
Naïviteit 
Luchtfietsen 
Oppervlakkig- 
heid 
 

Piet luttigheid 
Cynisme 
Saaiheid 
Zwaarmoedig- 
heid 
 

Nauwgezetheid 
Realisme 
Pragmatisme 
Diepgang 
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Type 8 : Beschermer/Leider 
 

 
KWALITEIT      VALKUIL 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
         
 ALLERGIE   UITDAGING 
        
          
          
          
          
          

Gezag 
Geestdrift 
Directheid 
Strijdlust 
 
 

Arrogantie 
Drammerig 
Bot 
Provocatie 
 

Gevlei 
Gelatenheid 
Schijnheiligheid 
Slapheid 
 

Zachtheid 
Reflectie 
Tact 
Buigzaamheid 
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Type 9 : Bemiddelaar 
 
 
 

KWALITEIT      VALKUIL 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
         
 ALLERGIE   UITDAGING 
        
          
          
          
          
          

Behoedzaamheid 
Verdraagzaam- 
heid 
Nuchterheid 
Tevredenheid 
 
 

Besluiteloos 
Traag 
Onderkoeld 
Gemakzucht 
 

Rücksichtloos- 
heid 
Meedogenloosheid 
Fanatisme 
Streberigheid 

Slagvaardigheid 
Doelgerichtheid 
Hartstocht 
Ambitie 
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Het enneagram en kernkwadrant zijn toepasbaar in: 
 

1. Medewerkers ( bijv. tbv fuktioneringsgesprekken  
POPgesprekken.) 

2. Externe relaties. ( bijv. bij het komen tot samenwerking) 
3. Teamverband. ( bij verdelen van taken en 

verantwoordelijkheden) 
4. De organisatie als geheel.( welke cultuur willen we zijn; 

sollicitatieprocedures) 
 
Tijdens de training is er bewustzijn ontstaan dat in iedere vorm 
van interactie gedrag van mensen voortkomt uit persoonlijke 
drijfveren. Met name de emotie voortkomend uit onze drijfveer 
is bepalend, voor het uiteindelijke gedrag. Dit is schematisch in 
het onderstaand model zichtbaar: 
 
 
 
 Emotie 
 
 
 
 
 Gedachten 
 
 Gedrag 
 
 
Het enneagram en het kernkwadrant is o.a in gesprekken met 
medewerkers ( leidinggevende, interne-en externe klanten, 

 Ik 
Drjifveer 
overtuigin

g 
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etc.) goed toepasbaar. In je gespreksopbouw werk je van buiten 
naar binnen: 
 
- Wat doet u in de door u beschreven situaties ? ( Gedrag) 

Het antwoord kan ook al iets vertellen over de 
verdedigingsstrategie. 

- Wat denkt u daar dan bij?  ( Gedachten) 
- Wat voelt u dan in zo’n situatie? (Gevoel) Is het een 

angstig, boos of verdrietig gevoel? 
- Wat vindt u er dan eigenlijk van? ( Overtuiging) 

Wat is dan het allerbelangrijkste in wat u vindt? ( 
perfectie, nodig zijn, succes, kennis, veiligheid en 
vertrouwen, plezier, controle hebben, harmonie) Dan zit 
je op de drijfveer!! 

 
 
 
PAS OP: 
 
Wanneer medewerkers bij jullie komen zijn staan ze soms onder 
druk of stress. Het gedrag, de gedachten, hun emotie en 
overtuigingen die aangesproken worden op dat moment, zijn 
dan waarschijnlijk voortkomend uit hun overlevingsstrategie en 
dat is energie voortkomend uit een ander enneatype! 
 
 
Voorbeeld: Het enneatype 9 heeft als drijfveer harmonie met de 
basis emotie boosheid. 
                   Onder druk zal dit type zich verdedigingen door 
energie te verliezen aan energie van het type                          
                   6. Dit type heeft als drijfveer veiligheid en 
vertrouwen met als basisemotie angst. 
                   Een enneatype 9 zal onder druk zich dan gaan 
gedragen als een 6 type, d.w.z achterdochtig en 
                   wantrouwend worden en zich terugtrekken. 
 
 
Bij het opstellen van een POP voor de medewerker, waarbij de 
resultaten moeten leiden tot ontwikkeling maakt het dus heel 
veel uit, of je de ontwikkelingsstappen met de medewerker uit 
zet in de richting van de passende 
ontwikkelingsmogelijkheden!!!!! ( zie de PowerPoint presentatie 
over het enneagram) 
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Voor het enneatype 9 is dat eigenschappen van het type 3 
ontwikkelen ( doelgericht worden, resultaten gaan halen, je 
emotie gaan voelen). Bij een enneatype 6, ligt die ontwikkeling 
in de richting van de 9. 
 
Als je helderheid hebt over het juiste enneatype van de ander, 
geeft dat: 
 
- Informatie en aanwijzing voor de 

ontwikkelingsmogelijkheden. 
- Informatie waar jouw enneatype eventueel conflicteert 

met die van de ander. 
People management  betekent in staat zijn als 
professional te kunnen reflecteren op jezelf en je 
persoonlijke drijfveer los te laten ten gunste van de 
drijfveer, overtuigingen, emoties, gedachten en gedrag 
van de ander.. 
Deze blijf je volgen, daarbij gebruik makend van de 
passende coaching stijl bij de ander: 
 
 
 
 
 
 
Sturen, coachen, samenwerken en/of delegeren. De keuze 
is daarbij afhankelijk van motivatie, ervaring, intellectuele 
mogelijkheden van de ander.  
In weerstand situaties kun je flexibel gebruik maken van 
de gedragsstijlen vgl.de Roos van Leary 
( strijden, terugtrekken, leiden of volgen). 
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“Ui Model” 
Het process van binnen naar buiten 
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Notities 
 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
      
          
  
 

Proces Enneagram 
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Artikel Leadership Dance 
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Module 2 
 
Cirkel van betrokkenheid 
 
  
 
Cirkel van invloed 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cirkel van invloed 
 
 
 
Cirkel van invloed 

 
 
 
 
 

Cirkel van Betrokkenheid 

Cirkel van Betrokkenheid 
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Cirkels van vertrouwen. 
 
 
 

 

Organisativer
-trouwen 

Relatiever- 
trouwen 

 

Vertrouwen 
in jezelf 
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Principes 

Gezin Werk 

Genot 

Hob 
bies 

Geld 

Vrien 
den 

Ik 

Partner 

Vertrouwen in je zelf: hier leren we het principe van 
geloofwaardigheid; ben ik iemand die geloofwaardig is? 
 
Geloofwaardigheid is opgebouwd uit vier kernen: 

1. Integriteit 
2. Intenties 
3. Capaciteiten 
4. Resultaten. 

Integriteit en intenties zijn karaktertrekken. 
Capaciteiten en resultaten zijn aspecten van competentie. 
 
Bron: De snelheid van vertrouwen.Stephen M.R. Covey 2010.                       
 
 
 
 
Persoonlijk plan van aanpak 
 
Principes als centrum bepalen houding en gedrag: 
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Persoonlijk Plan van Aanpak: 
 

 Persoonlijk gericht Taak gericht 
 
Wat ga je 
bereiken? 
 
Resultaat 
 
 
 

  

 
Wat ga je 
doen? 
 
Pro-actief 
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In welke 
volgorde? 
 
Belangrijke 
zaken eerst 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welke belemmeringen zijn op jou van toepassing? 
 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
 
Hoe zet je in het Persoonlijk Plan van Aanpak jouw 
kwaliteit en uitdaging in? 
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Beschrijf dit resultaatgericht: 
 
 
Ik …. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultaatgerichtheid: 
 
 
In het werken binnen de zorg is resultaatgericht denken en 
werken individueel en in teams van belang geworden. In het 
werken in de zorg is men altijd gewoon geweest om te werken 
vanuit doelstellingen, 
die men met leerlingen formuleerden. Soms zetten we dit in een 
plan soms impliciet ( in vergaderingen) of meer expliciet in 
zorgplannen .. 
De laatste jaren  is het belang van doelmatigheid en het 
expliciteren van handelen steeds belangrijker geworden. 
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Denken en werken vanuit resultaten biedt een CONCRETE 
manier van denken en werken. Doelstellingen zijn veelal nog 
een algemene formulering van een aantal concrete resultaten. 
 
Binnen de training hebben we hiervoor het RGA model 
geïntroduceerd.Een model dat toepasbaar is op alle 
werkzaamheden in de organisatie: met leerlingen, met collega’s, 
tijdens vergaderingen, bij projecten, etc. Een RGA (resultaat 
gerichte afspraak ) kan individueel gemaakt worden voor een 
bepaalde taak, maar ook in samenhang met anderen! 
We spreken dan van een SRGA; een Samenwerkings 
Resultaatgerichte Afspraak. 
 
Een RGA tabel: 
 

Resultaat Tijd  Functie/Taak Verantwoordelijkheid Activiteiten Middelen Voorkoppelen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

 
Bij het invullen van een RGA is de volgorde essentieel; het één 
wordt n.l pas duidelijk door het andere. 
 
1. Resultaat: wat moet ik bereiken? Zo concreet mogelijk 
formuleren!! 
2. Tijd: wanneer moet ik dat resultaat bereikt hebben? 
3. Verantwoordelijkheid: wie is verantwoordelijk voor het 
resultaat? Soms zijn dat meerdere personen. 
 
 
 
 
4. Taak: welke taak? Is geen functie. Bijv. voorzitter. 
5. Activiteiten: verzameling van werkzaamheden voortvloeiend 
uit de taak. B.v de voorzitter; - agenderen, procesbewaking 
vergadering, verspreiden notulen.   
6. Middelen: wat heb ik tot mijn beschikking?(Tijd, geld, 
personen, materiaal, etc.) 
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7. Voorkoppelen: Het is effectief om een moment/tijdstip vast te 

leggen waar gekeken wordt of de 
vermelde tijd voor het resultaat gehaald 
wordt of op tijd bijgesteld wordt. 

 
 
 
Pro- actief versus re-actief gedrag. 
 
 

1. Luister een uur naar uw eigen spraak en die van de 
mensen in uw omgeving. Hoe vaak hoort u of gebruikt u 
zinnen als ‘Als ….maar’, ‘Dat kan ik niet’, of ‘Ik moet wel’ 

2. Stel u iets voor waar u binnenkort mee te maken krijgt en 
waarvan u weet dat u zich waarschijnlijk reactief zult 
gedragen. Bekijk die situatie opnieuw binnen uw Cirkel 
van Invloed. Hoe kunt u er proactief op reageren? 

3. Kies een probleem op uw werk of uit uw privé leven. 
Probeer vast te stellen of u er direct, indirect of geen 
invloed op heeft. Bepaal vervolgens de eerste stap die u 
kunt zetten in dit probleem. 

4. Probeer deze test 30 dagen achter elkaar. Uw cirkel van 
invloed zal veranderen. 
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Module 3 
 
 
Het centrum van ons bestaan; Zekerheid, Sturing, Kracht, 
Wijsheid. 
 
Zekerheid; je waardigheid. Identiteit, zelfrespect, persoonlijke 
kracht of het gebrek hieraan. 
Sturing; het punt van waaruit je richting geeft; je interne 
referentie kader. 
Wijsheid; geeft je leven perspectief, 
jeonderscheidingsvermogen, oordeel en begrip. 
Kracht; het vermogen iets te verwezenlijken. 
 
Deze vier aspecten zijn onderling afhankelijk van elkaar. 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

zekerheid 

 
Centrum wijsheid Sturing 

K
racht 
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Vragenlijst vertrouwen 

         
            Deel 1 Integriteit 

          
            Ik rechtvaardig soms het vertellen van  1 2 3 4 5 

 
Ik ben in iedere situatie door en  

leugentjes om bestwil, geeft een onjuist 
      

door eerlijk in mijn contacten met 
beeld van mensen of situaties of pas de 

      
anderen. 

 waarheid aan om de resultaten te krijgen  
        die ik wil. 

           
            Soms gaapt er een kloof tussen wat ik zeg 1 2 3 4 5 

 
Wat ik zeg en doe is wat ik echt 

en wat ik denk, of tussen mijn daden en  
      

denk en voel; ik doe altijd wat ik 
mijn waarden. 

        
zeg. 

 
            Ik ben niet volledig duidelijk over mijn 1 2 3 4 5 

 
Ik ben duidelijk over mijn waarden 

waarden. Het is moeilijk voor mij om 
      

en heb de moed om te staan voor 
ergens voor te staan als anderen het er  

      
waar ik in geloof 

niet mee eens zijn. 
          

            Ik vind het moeilijk om toe te geven dat  1 2 3 4 5 
 

Ik sta oprecht open voor de moge- 
iemand anders ook gelijk kan hebben, of 

      
lijkheid nieuwe ideeën over te  

dat er nog andere informatie is die ertoe 
      

nemen, waardoor ik anders over  
zou kunnen leiden dat ik van gedachten 

      
dingen zou kunnen gaan denken 

verander. 
         

of zelfs mijn waarden zal herdefi- 

          
niëren. 

 
            Het kost me moeite om mezelf doelen te  1 2 3 4 5 

 
Ik ben in staat voortdurend 

stellen en die te behalen en afspraken met 
      

afspraken met mezelf en anderen 
mezelf na te komen. 

        
te maken en na te komen 

            
            Totale score deel 1 

 
(max 25) 
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Deel 2 Intenties 

          
            Ik geef niet zo veel om andere mensen, 1 2 3 4 5 

 
Ik geef oprecht om ander mensen 

behalve om diegenen die me het meest 
      

en ben zeer begaan met het welzijn 
na staan. Het kost me moeite om reke- 

      
van anderen. 

ning te houden met problemen van  
        anderen. 

           
            Ik denk niet veel na over het waarom van  1 2 3 4 5 

 
Ik ben me zeer bewust van mijn 

wat ik doe. Ik heb zelden of nooit gepro- 
      

motieven en ik werk eraan zodat 
beerd om diep in mezelf te graven om  

      
ik zeker weet dat ik de juiste dingen 

mijn motieven te verbeteren. 
       

doe om de juiste redenen 

            In mijn contacten met anderen ben ik er 1 2 3 4 5 
 

Ik zoek actief naar oplossingen die 
meestal alleen op uit om te krijgen wat 

      
winst' voor alle betrokkenen bete- 

ik wil. 
         

kenen. 
 

            De meeste mensen zullen op basis van 1 2 3 4 5 
 

Andere mensen zien op basis van  
mijn gedrag niet direct denken dat ik het 

      
de dingen die ik doe dat ik het  

beste met hen voor heb. 
       

beste met hen voor heb. 

            Diep van binnen denk ik dat als iemand 1 2 3 4 5 
 

Ik geloof oprecht dat er meer dan 
anders iets krijgt (geld, kansen, erken- 

      
genoeg van alles is voor iedereen. 

ning), ik het dus niet kan krijgen. 
         

            
            Totale score deel 2 

 
(max 25) 
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Deel 3 Capaciteiten 

         
            Ik heb het gevoel dat ik mijn talenten 1 2 3 4 5 

 
De mogelijkheden die ik in mijn werk 

in mijn huidige baan niet echt gebruik. 
      

krijg zijn goed afgestemd op mijn 

          
talenten. 

 
            Ik heb niet de kennis verworven of 1 2 3 4 5 

 
Ik heb de kennis verworvenen de 

volledig de vaardigheden ontwikkeld 
      

vaardigheden geleerd die nodig zijn in 

die ik nodig heb om echt effectief te 
      

mijn 
baan. 

 zijn in mijn werk. 
          

            Ik neem zelden de tijd om mijn kennis 1 2 3 4 5 
 

Ik verbeter en vergroot mijn kennis en 
en vaardigheden op het werk of op 

      
vaardigheden op alle belangrijke 

een willekeurig ander gebied van mijn 
      

gebieden van mijn leven voortdurend. 
leven te verbeteren. 

          
            Ik weet niet precies wat mijn sterke 1 2 3 4 5 

 
Ik heb vastgesteld wat mijn sterke 

punten zijn; ik ben meer gericht op 
      

punten zijn en ik richt me er vooral op 
het verbeteren van mijn zwakke pun- 

      
die zo effectief mogelijk te gebruiken. 

ten. 
           

            Ik weet op dit moment niet zo goed 1 2 3 4 5 
 

Ik weet hoe ik effectief vertrouwen kan 
hoe je vertrouwen creëert. 

       
wekken, vergroten, uitbreiden en her- 

          
stellen en ik werk er voortdurend aan 

          
dat dat ook gebeurt. 

            
            Totale score deel 3 

 
(max 25) 
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Deel 4 Resultaten 

         
            Ík heb geen erge goede staat van 1 2 3 4 5 

 
Mijn staat van dienst geeft anderen 

dienst. Niemand zal onder de indruk 
      

het vertrouwen dat ik de gewenste 
zijn van mijn cv. 

        
resultaten zal behalen. 

            Ik houd mij vooral bezig met doen 1 2 3 4 5 
 

Ik richt me op het behalen van resul- 
wat me gezegd wordt. 

       
taten niet op activiteiten. 

            als het over mijn staat van dienst 
 

1 2 3 4 5 
 

Ik vertel anderen op dusdanige, 
gaat, zeg ik helemaal niets (ik wil niet 

      
gepaste wijze over mijn staat van 

opscheppen) of ik zeg te veel en stoot 
      

dienst dat ze me vertrouwen. 
mensen af. 

          
            Ik maak vaak niet af waar ik mee  

 
1 2 3 4 5 

 
als ik ergens aan begin, dan maak ik 

begonnen ben. 
        

het ook af, kleine uitzonderingen daar 

          
gelaten. 

 
            Het kan met niet zo veel schelen hoe 1 2 3 4 5 

 
Ik behaal consequent resultaten en  

ik resultaten behaal, als ik ze maar 
      

wel zodanig dat anderen me ver- 
behaal. 

         
trouwen. 

 
         

  
  

            Totale score deel 4 
 

(max 25) 
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OPDRACHT 1 :  PERSOONLIJKE VERANDERING  / 
TRANSFORMATIES 
 
 
 Individueel 
Persoonlijke veranderingen / transformaties: 

- Maak een overzicht van vijf belangrijke persoonlijke veranderingen 
die u ooit hebt doorgemaakt; 

- Splits de veranderingen in twee categorieën uit: stapsgewijze 
veranderingen en diepgaande veranderingen; 

- Geef een voorbeeld  van de persoonlijke ervaring met diepgaande 
verandering  

- Wat betekent het voor iemand om “met zelfvertrouwen te 
verdwalen”? 

- Noteer een eigen definitie van diepgaande verandering. Schrijf deze 
op. 
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OPDRACHT 2 :  TRANSFORMATIE-CYCLUS 
 
 
In drietallen 
 

• Spreek de transformatiecyclus met elkaar door; 
 

• Neem hiervoor het voorbeeld uit opdracht 1 van de persoonlijke 
ervaring met diepgaande verandering; 

 
• Schrijf op wat je verrijkt heeft; welke verdedigingsmechanismen 

je herkent?; tegen welke dilemma’s je aanliep. 
 

• Schrijf op: wat heeft je verrijkt? Waarvan heb je afscheid 
genomen? 
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OPDRACHT 3 :  TRANSFORMATIES IN ORGANISATIE EN 
WERK 
 
 
Organisatie-veranderingen / transformaties: 

- Maak een overzicht van de vijf belangrijkste 
organisatieveranderingen waar u getuige van was; 

- Splits de veranderingen in twee categorieën uit: stapsgewijze 
veranderingen en diepgaande veranderingen; 

- Geef een voorbeeld van de persoonlijke ervaring met diepgaande 
verandering in organisaties; 

- Denk na over het huidige functioneren van uw organisatie: geef drie 
inzichten aan die daar op dit moment effect zouden hebben. Schrijf 
deze op 

OPDRACHT 4 :  ORGANISATIE-VERANDERING 
 

 
Cultuur van de organisatie: 
1. Volstrekt mee oneens 
2. Oneens 
3. Noch oneens, noch eens 
4. Mee eens 
5. Zeer mee eens 
Geef elke bewering een punt van 1 tot en met 5: 
 
In mijn organisatie: 

- Heerst een cultuur die behoudende beslissingen op prijs stelt; 
- Gaat verandering meestal stapsgewijs; 
- Wordt diepgaande verandering vermeden; 
- Wordt externe kritiek weggeredeneerd en genegeerd; 
- Overheerst korte termijn-denken, gericht op de dagelijkse 

werkzaamheden; 
- Richten de gezagsdragers zich niet op leidinggeven maar op 

managen; 
- Hebben de werknemers een gevoel van uitzichtloosheid; 
- Zijn er veranderingen nodig die niemand bereidt is op zich te 

nemen; 
- Is het uitblijven van verandering een onbespreekbaar feit; 
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Bespreek de uitkomsten en de volgende vragen in tweetallen: 

- Is er in uw organisatie/werk sprake van langzaam sterven en 
zo ja: in welke zin en waar is dat het geval? Beschrijf wat er 
aan de hand is. 

- Noteer enkele stappen die genomen kunnen worden om de 
situatie te verbeteren. 
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OPDRACHT 5 :  4 KERNEN VAN GELOOFWAARDIGHEID 
 

 
Vul de vragenlijst in individueel 
Spreek het resultaat in drietallen door 
Geef aan in welke kern je verbeteringen wilt aanbrengen 
 

OPDRACHT 6 :  ACTIEPLAN VERTROUWEN 
 
 
Kies een relatie in werksfeer en in de privé-sfeer; 
Denk aan de geformuleerde kern uit de vorige opdracht; 
Gebruik onderstaande dertien gedragingen om een actieplan te maken waarin 
concreet gedrag benoemd wordt dat je wilt vertonen t.a.v. deze relaties; 
Welke gedragingen op organisatie-niveau kunnen de geloofwaardigheid van de 
organisatie veranderen/verbeteren? Gebruik hiervoor dezelfde vragenlijst. 
 
 
 
OPDRACHT 7 :  ANGST VOOR VERANDEREN 
 
 
 
Een organisatie verandert niet als de leiders nalaten zichzelf te veranderen. 
 

- Geef een voorbeeld in uw eigen organisatie waarin dit van toepassing 
is/was; 

 
- Geef een concreet voorbeeld van een leider die “model stond” voor 

nieuw gedrag dat de aanzet tot een gewenste verandering moest 
geven; 
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OPDRACHT 8 :  KENMERKEN EMPOWERMENT 
 
 
 Interview elkaar op de volgende kenmerken: 

- Wat geeft jou een gevoel van zinvolheid? 

- Wat geeft jou een gevoel van competentie?  

- Wat geeft jou een gevoel van zelfstandigheid? 

- Wat geeft jou het gevoel invloed te hebben? 

 
 
Oftewel:             
 
Hoe zorg je voor deze gevoelens? 
 
Noteer de antwoorden voor jezelf. 
 

OPDRACHT 9 :  VOORWAARDEN EMPOWERMENT 
 

 
Eventueel een gastspreker: 
 
Stel jezelf of de ander de volgende vragen: 
 
Heb jij / heeft de ander: 
- Duidelijke visie en uitdaging 

- Openheid en teamwork 

- Discipline en sturing 

- Ondersteuning en geven van veiligheid 
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Wederzijdse Afhankelijkheid. 
 
Inleiding. 
 
In het proces van afhankelijkheid naar onafhankelijkheid zijn 
het eigen maken van de principes : 

1. Proactief 
2. Belangrijke zaken eerst  
3. Met het einddoel voor ogen. 

Belangrijk en vragen voortdurend opnieuw om onze aandacht. 
Periodiek werken met het proces enneagram; van identiteit naar 
intentie, via relatie naar standaarden & principes, doen van het 
werk, informatie delen, maken en brengen en halen, leren, 
hernieuwen van de identiteit houdt onze conditie hierin op peil. 
 
 
Wederzijds Afhankelijk. 
 
De volgende stap die we dan kunnen maken is werken naar  
Wederzijdse afhankelijkheid. Niemand kan het immers zonder 
een ander of een ander deel van de organisatie. 
 
Principes, die we ons hiervoor eigen moeten maken zijn: 

4. Denken in win/win 
5. Eerst begrijpen, dan begrepen worden 
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6. Synergie: 1en1 =3. 

 
Win/Win vraagt van ons een karakter, waarbij sprake is van  

- integriteit ; staan voor je principes en zeggen wat je doet 
en doen wat je zegt. 

- Volwassenheid; er is evenwicht tussen moed en 
consideratie. 

- Een mentaliteit van overvloed; er is genoeg voor 
iedereen. 

Win/Win vraagt Relaties, waarbij sprake is van vertrouwen en 
een goede emotionele bankrekening.  
Wanneer je als organisatie werkelijk vanuit win/win wilt gaan 
denken en handelen betekent het dat je je concentreert op je 
cirkel van invloed; je doet stortingen op de emotionele 
bankrekeningen van de relatie, Je gedraagt je niet reactief. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Win/Win leidt tot sluiten van akkoorden met elkaar die de 
volgende elementen bevatten: 

- de gewenste elementen geven aan wat er moet gebeuren 
en wanneer en NIET de methoden. 

- De richtlijnen specificeren de principes, de standaarden en 
strategieën, voor de resultaten die behaald moeten 
worden. 

- De hulpmiddelen zijn alle menselijke financiële, technische 
of organisatorische instrumenten om resultaten te 
bereiken. 

- Verantwoordelijkheid stelt de normen voor de prestaties 
en het moment van evaluatie. 

- De gevolgen geven aannwat er gaat gebeuren-goed en 
slecht, natuurlijk en logisch- op grond van de conclusies 
van de evaluatie. 

 
Winnen/Winnen kan alleen blijven bestaan indien de structuur 
in de organisatie daarbij aansluit, d.w.z. het stemt overeen met 
de geldende regels en afspraken!!! 
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Stappen om procesmatig naar win/win toe te groeien zijn 
principes 5 en 6. 
 
Eerst begrijpen, dan begrepen worden. (stap 5). 
 
We zijn allen geneigd vanuit eigen perspectief en overtuigingen  
( enneagram) naar de ander te luisteren. 
 
De kans dat de ander naar jou wil luisteren groeit, als jij 
werkelijk naar de nader luister, dat wil zeggen, je parkeert je 
persoonlijke overtuigingen en volgt werkelijk de gedachten gang 
van de ander!! 
 
Je doet dus een storting op de emotionele bankrekening. 
 
De ander zal jou gaan begrijpen wanneer jij geloofwaardig vppr 
hen bent. Je bent integer en competent, wat vertrouwen wekt. 
Je laat in de relatie empatische betrokkenheid  voelen en 
tenslotte maak je gebruik van je rationele kant in je gedrag. 
 
Synergie. ( stap 6). 
 
Het is het bewijs van de waarde van alle andere eigenschappen 
bij elkaar. Het geheel is meer dan de som der delen of 1 en 1 is 
3. 
 
We zoeken naar een derde weg! Daarvoor hebben we 
verschillende en ook tegengestelde meningen, talenten en 
krachten nodig, die we allen op waarde weten te schatten. 
 
 
OPDRACHT  :  ORGANISATIE-VERANDERING 
 

 
Cultuur van de organisatie: 
6. Volstrekt mee oneens 
7. Oneens 
8. Noch oneens, noch eens 
9. Mee eens 
10. Zeer mee eens 
Geef elke bewering een punt van 1 tot en met 5: 
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In mijn organisatie: 

- Heerst een cultuur die behoudende beslissingen 
op prijs stelt; 

- Gaat verandering meestal stapsgewijs; 
- Wordt diepgaande verandering vermeden; 
- Wordt externe kritiek weggeredeneerd en 

genegeerd; 
- Overheerst korte termijn-denken, gericht op de 

dagelijkse werkzaamheden; 
- Richten de gezagsdragers zich niet op 

leidinggeven maar op managen; 
- Hebben de werknemers een gevoel van 

uitzichtloosheid; 
- Zijn er veranderingen nodig die niemand bereidt 

is op zich te nemen; 
- Is het uitblijven van verandering een 

onbespreekbaar feit; 
 
Bespreek de uitkomsten en de volgende vragen in 
tweetallen: 

- Is er in uw organisatie/werk sprake van 
langzaam sterven en zo ja: in welke zin en waar 
is dat het geval? Beschrijf wat er aan de hand is. 

- Noteer enkele stappen die genomen kunnen 
worden om de situatie te verbeteren. 

 
 
 
 
 
 
Karakteristieken van een transformationeel leider.  
Professor Noel M. Tichy van de University of Michigan's 
Graduate School of Business is een wereldautoriteit op het 
gebied van veranderingsmanagement. Van hem komt de term 
'transformationeel leiderschap'. Hij bestudeerde leiders van 
ondernemingen waar indrukwekkende transformaties hadden 
plaatsgevonden, zoals bijvoorbeeld Jack Welch van General 
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Electric, John Harvey-Jones van ICI en Lee Iacocca van 
Chrysler. Hij kwam tot het volgende profiel van een 
'transformationele leider':  
  

7 eigenschappen  
1 Het zijn individuen die geloven dat ze in hun rol een verschil 

kunnen maken, zelfs in organisaties met 
honderdduizenden medewerkers. Ze begrijpen dat ze 
daarvoor eerst zelf dienen te veranderen.  

2 Het zijn moedige mensen. Ze durven hun nek uit te steken. 
Ze durven totaal onbekend terrein te betreden 'zonder 
wegenkaart'.  

3 Ze geloven in mensen en hun potentieel. Ze kiezen op 
onverdeelde wijze voor 'empowerment'. Daarmee wordt 
niet bedoeld dat je macht afstaat aan mensen, maar dat 
je de kracht die potentieel reeds bestaat in mensen 
wakker maakt.  

4 Ze zijn principe- en waardengedreven. Ze belichamen zeer 
krachtige principes en waarden. Ze zijn hun boodschap 
om met Gandhi te spreken. Tom Peters beschreef 
dergelijke leiders als: "Hard voor principes, maar zacht 
voor mensen die hun nek durven uit te steken".  

5 Het zijn mensen die nooit ophouden te leren. Het zijn 
individuen die zelfvernieuwing als een absolute 
voorwaarde zien voor organisatievernieuwing. Het zijn ook 
mensen die 'mislukkingen' niet beschrijven als 
mislukkingen, maar als intense leermomenten.  

6 Ze kunnen uitstekend omgaan met complexiteit, met paradox- 
en en met onzekerheid. Dat vereist een balans tussen IQ 
en EQ.  

7 Het zijn mensen met een droom en ze hebben tegelijk ook het 
vermogen om anderen enthousiast te maken voor die 
droom. Als de externe druk groot wordt, halen ze kracht 
uit die innerlijke visie. Ze treden de wereld tegemoet 
vanuit innerlijke scheppingskracht. Ze zijn innerlijk 
geworteld en extern geconcentreerd.  
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Wat valt op in het bovenstaande rijtje van 7 
karakteristieken?  
Kijk eerst zelf eens even terug. Wat is de grootste gemene deler 
van deze 7 elementen?  
We kunnen de grootste gemene deler met verschillende termen 
beschrijven. Een begrip dat zeker voldoet als 'verklaring' van de 
kracht van de transformationele leider is 'zelfontplooiing' of 
'zelfontwikkeling'. Ontwikkeling komt letterlijk neer op het 
'wegnemen van wikkels', zodat de eenvoudige kern kan schijnen 
als een krachtbron, net zoals de zon schijnt in het centrum van 
ons zonnestelsel. Omgekeerd is 'ingewikkeld' een indicatie van 
de aanwezigheid van veel 'wikkels'. Is taal niet fascinerend?... 
Ontwikkeling gaat dus sowieso in de richting van meer 
eenvoud.  
Innerlijke eenvoud is het antwoord op uiterlijke 
complexiteit  
Een van de grote paradoxen van transformationeel leiderschap 
is dat je om externe complexiteit aan te kunnen innerlijke 
eenvoud dient te cultiveren. De 'transformationele meesters' 
van de menselijke geschiedenis belichamen allemaal het 
principe Eenvoud. Met 'transformationele meesters' bedoelen we 
wereldleiders, zoals Gandhi, Martin Luther King, Jezus van 
Nazareth en Boeddha. In elk gebied van het leven heb je drie 
soorten mensen: de amateurs, de experts en de meesters. Als 
je aan een amateur een vraag stelt, zul je een simplistisch 
antwoord krijgen (dat is overigens heel wat anders dan een 
eenvoudig antwoord).  
Als je aan een expert een vraag stelt over hetzelfde onderwerp 
zul je een complex antwoord krijgen en misschien ben je ook 
'erg onder de indruk'. Uiteindelijk zal blijken dat dat complexe 
antwoord zelf een bron is van nieuwe problemen. Als je echter 
aan een meester een vraag stelt over het onderwerp in kwestie 
zul je een adembenemend eenvoudig en elegant antwoord 
krijgen. Alleen het antwoord van de meester heeft echte, 
langdurige waarde. We hebben niets aan simplisme en we 
hebben ook niets aan complexe theorieën. We hebben alleen 
wat aan 'Krachtige Eenvoud'. De eenvoud van meesters komt 
van 'de andere zijde van complexiteit' dan het simplisme van de 
amateurs. Meesters zijn de complexiteit overstegen. In dat 
proces van overstijgen, worden ze de belichaming van 
natuurlijke principes. Ze worden in zekere zin 
concentratiepunten van de Natuur zelf. Een van de 
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basisprincipes van de Natuur is met name eenvoud.  
De Natuur creëert de meest complexe dingen op basis van de 
meest eenvoudige dingen. Een andere metafoor die hetzelfde 
laat aanvoelen, kan gevonden worden in het feit dat alle 
meesterwerken uit de klassieke muziek ook niet meer dan de 
gewone toonladder als basis hebben. Twaalf hele en halve 
tonen: eindeloze variatie. Er is  
 
 
echter niets zo moeilijk als eenvoud. Johan Cruijff: "Niets is 
mooier dan eenvoudig voetbal, maar eenvoudig voetbal is ook 
het moeilijkste voetbal. Eenvoud is het resultaat van vele jaren 
van hard werken aan jezelf".  
De 'Paardenfluisteraar'  
Vele lezers zullen bekend zijn met het boek 'De 
Paardenfluisteraar' of met de gelijknamige film met Robert 
Redford in de hoofdrol. Het is het verhaal van Monty Roberts, de 
'meester' die ieder paard tot rust kan brengen en bestijgen. 
Monty groeide op onder het paradigma van 'paarden temmen'. 
Zijn vader dwong paarden tot gehoorzaamheid. Fysieke 
dominantie is gebaseerd op angst, de essentie van alle 
simplisme. In dit denkkader dient het paard 'te leren' wie zijn 
baas is, goedschiks of kwaadschiks. Het paard moet daarbij 
soms 'gebroken worden'. Monty had als jongen reeds een diepe 
overtuiging dat dat niet de beste methode was. In zijn 
tienerjaren bezocht hij Nevada en werd er gefascineerd door de 
wilde mustangs. Hij bleef uren en dagen naar hen kijken.  
Hij deed dat in de ondraaglijke hitte van de dag en de bittere 
koude van de nacht. Hij ontdekte hoe ze hun lichaam gebruiken 
om met elkaar te communiceren. Hij leerde hun lichaamstaal te 
imiteren en was tenslotte in staat om met hen te communiceren 
op hun manier. Monty is als gevolg daarvan in staat een paard 
te trainen in een fractie van de tijd die nodig is met de 
'klassieke methodes'. Zijn paradigma werkt op basis van 
vertrouwen in plaats van angst. Zijn methode is zo simpel dat 
het verbijsterend is. Maar ze is niet simplistisch. Het kostte 
Monty jaren van observatie en training om te kunnen wat hij 
kan. Hij werd een meester door zijn verleden, inclusief de 
paradigma's van zijn opvoeding, te overstijgen en het potentieel 
in zichzelf te ontwikkelen. Hij werd de belichaming van de 
intelligentie van de Natuur.  
Hij handelt, zoals alle 'meesters', vanuit een onwankelbaar 
innerlijk vertrouwen. Hij kan met ieder paard werken in iedere 
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situatie. Hij kan zelfs wilde mustangs berijdbaar maken, iets wat 
normaal als onmogelijk wordt gezien. Monty kwam tot zijn 
meesterschap door op zeer diep niveau paarden te begrijpen. 
Transformationeel leiderschap is ook zoiets: het wordt mogelijk 
door op zeer diep niveau mensen te begrijpen. Dat diepe niveau 
van begrip is echter alleen mogelijk door zelfkennis.  
We komen in alle culturen bij dezelfde sleutel terecht: ken 
uzelve. Ofwel: de mens is een microkosmos die alle wetten en 
principes van de macrokosmos bevat. Een van de meest 
wonderbaarlijke mysteries van ons menszijn is dat - in onze 
eigen ervaring - de wereld letterlijk verandert als wijzelf 
veranderen...! De wereld is vervelend voor vervelende mensen 
en de wereld is boeiend voor boeiende mensen. De wereld is 
beangstigend voor angstige mensen  
 
 
en de wereld is gewelddadig voor gewelddadige mensen. Hierin 
ligt het geheim van transformationeel leiderschap.  
Transformationeel leiderschap is principieel leiderschap  
Wat leren we vooral van meesters als Gandhi, Martin Luther 
King, Jezus van Nazareth, Boeddha, Lao Tze of meesters zoals 
Beethoven, Mozart, Rubens, Van Gogh of in een ander veld: 
Pele of Cruijff? Hier is de essentie: ze gaan op geen enkel 
moment uit van modellen. Ze zijn in totale communicatie met 
de zich ontplooiende realiteit in het NU. Ze zijn steeds nieuw 
zoals het leven zelf. Ze hebben zelf op een moment in hun leven 
een persoonlijke transformatie, een kwantumsprong 
doorgemaakt.  
Ze leven bewust of intuïtief vanuit natuurlijke principes. Henry 
David Thoreau: "Actie vanuit principes is revolutionair. Het 
verandert dingen en relaties totaal. Het brengt echter ook 
verdeling in staten, kerken en families omdat het bedreigend is 
voor de gevestigde overtuigingen en aannames. Het verdeelt 
zelfs het individu in een menselijk deel en een kosmisch of 
goddelijk deel". Handelen vanuit principes overstijgt de 
transactionele werkelijkheid van winnen en verliezen, van geven 
en nemen. Het is een losbreken uit de genormaliseerde en 
normaliserende ketens van de groep. Elke relatie, elke groep 
ontwikkelt 'straffen en beloningen' om de leden van de unit te 
bewegen tot conformisme met de groepswaarden.  
Gedrag dat geworteld is in principes heeft echter een impliciete 
en voor de gevestigde orde bedreigende boodschap in zich: "Ik 
zal me niet meer laten verleiden met beloningen noch bedreigen 
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door straffen". Principiële mensen zijn niet te manipuleren met 
beloningen, maar ze zijn ook niet te stoppen met straffen. 
Gandhi bracht een aanzienlijk deel van zijn leven door in de 
gevangenis. Nelson Mandela idem dito. De Britten hebben ook 
getracht om Gandhi onschadelijk te maken door hem macht, 
geld en een belangrijke positie aan te bieden. Wij zijn in staat 
om de rups in ons te transcenderen en daarna als vlinder 
anderen te inspireren tot een dergelijk proces van bevrijding. 
Daar gaat transformationeel leiderschap over.  
In de woorden van Warren Bennis, de meest bekende autoriteit 
inzake het onderwerp leiderschap: "In feite komt het proces dat 
iemand tot een echte leider maakt neer op echt jezelf worden". 
Wat betekent dat? Dat je alle valse 'zelven' wilt opgeven. Dat je 
geen rollen meer speelt uit eigenbelang of angst. Dat je door 
innerlijke principes en visie gedreven wordt i.p.v. door uiterlijke 
factoren (straf en beloning). Dat je eerder je positie zult 
opgeven dan je integriteit.  
Transformationeel leiderschap vergt duidelijk dat we zelf eerst 
een diepgaande transformatie doormaken en dat we het 
keurslijf van  
 
 
onze metaalemotionele patronen overstijgen. Deze patronen 
zijn overwegend collectieve patronen. Het vergt moed om 
'anders' te zijn dan de meerderheid. Moed is een dimensie van 
Emotionele Intelligentie. Dat is, volgens onze klanten, juist ook 
de forte van de leiderschapsprogramma's van Nieuwe 
Dimensies.  
 
Reactief, pro-actief en creatief  
Veel aandacht gaat uit naar het groeiproces van:    reactief ---> 
pro-actief --> creatief/intuïtief  
Een reactief persoon wordt beheerst door de uiterlijke 
omstandigheden en kan dus nooit een stabiel en inspirerend 
leider zijn. Een pro-actief persoon treedt de zich ontvouwende 
werkelijkheid tegemoet vanuit waarden en principes. Hij is 
daarom responsief i.p.v. reactief. Dat is het minste wat je in 
deze tijden van snelle verandering kunt verwachten van een 
leider. Een Reactief, pro-actief en creatief pro-actief leider is een 
leider met een zinnige boodschap. Een creatief/ 
transformerende persoon is de belichaming van zijn principes en 
waarden geworden. Een transformationele leider is zijn 
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boodschap. Of in de woorden van Gandhi: "Wees de 
verandering die je in de wereld wilt ontmoeten".   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Module 6 
 
Reflectiecirkel 
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De vicieuze cirkel van het beeld. 
 
 
 
Als ik blijf kijken 
Zoals ik altijd heb gekeken 
Blijf ik denken  
Zoals ik altijd heb gedacht. 
 
Als ik blijf denken 
Zoals ik altijd heb gedacht 
Blijf ik geloven wat ik altijd heb geloofd. 
 
Als ik blijf geloven, 
zoals ik altijd heb geloofd, 
Blijf ik doen, 
zoals ik altijd heb gedaan. 
 
Als ik blijf doen zoals ik altijd 
Heb gedaan, blijft mij 
Overkomen wat mij altijd 
Overkomt. 
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1. Feedback: commentaar geven en ontvangen. 

 
1.1 Wat is feedback? 
In training- en werksituaties wordt het woord feedback 
regelmatig gebruikt. Feedback geven en ontvangen staat voor 
ons gelijk aan het geven en ontvangen van commentaar. Allerlei 
vormen zijn te onderscheiden: van een reprimande tot een 
uiting van waardering .  
Feedback geven wil zeggen dat u naar de ander terugkoppelt 
wat u vindt van de resultaten van zijn of haar werk. Feedback 
geven betekent ook dat u een ander informeert over de effecten 
van zijn gedrag.  
Doordat het altijd gaat over het effect van dat gedrag op u, zegt 
feedback 
meestal net zoveel over u als over die ander. 
Feedback kunnen geven is een belangrijke vaardigheid voor 
leidinggevenden om medewerkers te beïnvloeden en te sturen. 
Daarnaast is het vragen en ontvangen van feedback een 
belangrijke vaardigheid in het verwerven van zelfkennis en in 
het sturen van het persoonlijke leerproces. Hoe meer feedback 
u ontvangt en vraagt, des te meer zicht krijgt u op sterke en 
voor verbetering vatbare kanten van uw functioneren. 
Feedback, oftewel terugkoppeling, is het proces waarbij iemand 
anders ons informeert over hoe 
hij ons gedrag ziet en ervaart. Deze informatie hebben wij nodig 
om er zeker van te kunnen zijn dat onze bedoelingen via ons 
handelen goed zijn overgekomen. 
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1.2 Zelfkennis en communicatieve ruimte. 

 
Iedereen heeft een bepaalde mate van zelfkennis; gedeeltelijk 
hebben anderen in uw omgeving die kennis ook. Daarnaast zijn 
er ook gedragsgebieden die u niet van uzelf kent, 
maar die ten dele bij anderen wel bekend zijn. Een en ander 
staat in het schema op de volgende bladzijde, het Johari-
window, genoemd naar Joseph Luft en Harry Ingham, de 
bedenkers ervan . 
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Figuur 1.1 Het Johari-window 
 
Feedback : commentaar geven en ontvangen 
 
 
Het kwadrant A wordt de ‘vrije ruimte’ genoemd, om aan te 
geven dat dit gebied d.m.v. feedback vergroot kan worden.  
 
Kwadrant B is betiteld als ‘blinde vlek’, omdat met dit gebied 
het 
gedrag van uzelf wordt bedoeld waarvan u vaak niet in de gaten 
heeft wat het voor anderen betekent.  
 
Het ‘verborgen gebied’ (kwadrant C) is zo genoemd, omdat 
dit gedragingen, maar ook gedachten en gevoelens weergeeft, 
die u slechts aan bepaalde anderen bekend maakt en soms 
helemaal voor uzelf houdt.  
 
Het ‘onbekende zelf’ tenslotte, het kwadrant (D), wordt ook 
wel het onbewuste genoemd, waar, als het mis gaat, 
therapeuten, psychologen en andere hulpverleners zich mee 
bezig houden. 
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U kunt gebied B verkleinen door aan anderen gerichte feedback 
te vragen over uw eigen gedrag, 
bijv. door te vragen wat het effect is van bepaalde gedragingen 
op die ander. Normaal krijgt u een dergelijke terugkoppeling 
ook wel, maar veel minder expliciet. Dat betekent dat u zelf veel 
moet interpreteren, met het risico dat u een verkeerde conclusie 
trekt. Dergelijke feedback zal altijd persoonsgebonden zijn. 
Verschillende mensen zullen verschillen in de 
 
 
feedback die zij geven; dat is ook logisch omdat hetzelfde soort 
gedrag op verschillende mensen een verschillende uitwerking 
zal hebben. 
Gebied B (de blinde vlek) kan dus in principe verkleind worden.  
 
Gebied C (verborgen gebied) kunt u ook verkleinen, namelijk 
door meer over uzelf aan anderen te vertellen. 
Als we feedback benutten om gebied B te verkleinen, dan is dit 
gekoppeld aan een aantal voorwaarden en regels.  
In de eerste plaats moet de ontvanger de feedback wensen. 
Ongevraagde 
terugkoppeling werkt in het algemeen niet om de zelfkennis te 
vergroten. In de tweede plaats moet er tussen de gever en de 
ontvanger van de feedback een sfeer van wederzijds 
vertrouwen zijn. 
 
1.3 Knelpunten, reacties en randvoorwaarden. 

 
Waarom geven we feedback? 
• Om een ander te helpen. 
• Om anderen te stimuleren en te steunen. 
• Om te verhelderen. 
• Om de samenwerking te verbeteren. 
Waarom is feedback geven moeilijk? 
• In onze cultuur zijn er normen die het uiten van persoonlijke 
gevoelens belemmeren. 
• We zijn bang dat de ander in verwarring zal raken of zich 
gekwetst zal voelen en het 
contact zal verbreken. 
• We zijn bang dat de ander ons zal aanvallen of straffen. 
• We zijn bang dat het toch verkeerd begrepen wordt. 
• We weten niet goed hoe het moet. 
Hoe reageren mensen vaak op feedback? 
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Daar feedback vaak wordt gezien als kritiek, proberen we ons te 
verdedigen. Hieronder een paar 
voorbeelden van verdedigingstactieken: 
• We horen niet wat er gezegd wordt. 
• We twijfelen aan de motieven van de feedbackgever ('hij geeft 
mij nu een tik terug'). 
• De geldigheid van de feedback wordt in twijfel getrokken. 
• Rationaliseren: we verklaren waarom we zo handelden. 
• Een tegenaanval plaatsen op degene die feedback geeft 
 
 
 
 
 
Feedback : commentaar geven en ontvangen 
 
Er is niet alleen behoefte aan informatie over dingen waarin we 
tekort schieten, maar ook over onze sterke kanten. 
 
Voorwaarden voor het geven van feedback 
• Tussen gever en ontvanger zal een gevoelsmatige 
gelijkwaardigheid, een zekere mate 
van vertrouwen en wederzijds respect aanwezig moeten zijn. 
• De gever en ontvanger van feedback zullen zich veilig moeten 
voelen. 
• Feedback werkt niet als het wordt gegeven aan iemand die het 
niet wil ontvangen. 
• Er zal ruimte in tijd, omgeving en omstandigheden moeten 
zijn. 
 
1.4 Vuistregels voor het geven en ontvangen van 

feedback. 
 

Voor het geven van feedback: 
 
Geef zowel positieve als negatieve feedback. 
Het is verleidelijk om alleen kritiek uit te oefenen op de zwakke 
kanten van de ander. Maar door ook de sterke kanten naar 
voren te halen, toont u waardering en wordt de feedback voor 
de ander minder bedreigend. 
Feedback moet beschrijvend zijn. 
Door de eigen reactie te beschrijven (ik-boodschap) laat men de 
andere persoon vrij om deze informatie naar eigen goeddunken 
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te gebruiken. Het achterwege laten van waardeoordelen en 
moralisering vermindert bij de andere persoon de behoefte om 
zich te verdedigen en/of de aangeboden 
informatie af te wijzen. 
 
Feedback dient specifiek en to the point te zijn. 
Bijvoorbeeld: tegen iemand zeggen dat hij besluiteloos is helpt 
iemand minder dan te zeggen: 
'juist in die situatie met die informatie nam je geen beslissing 
terwijl je dat wel had gekund, namelijk in de richting van…'. 
Zowel ontvanger als gever van feedback moeten er hun 
voordeel mee doen. 
Feedback die alleen maar de behoefte van feedbackgever dient, 
kan vaak destructief uitwerken. 
Alleen op aspecten van het gedrag van de ontvanger waar hij 
iets aan kan veranderen. 
Tekortkomingen waar men geen invloed op heeft en waar men 
toch op aangesproken wordt, werken alleen maar frustratie in 
de hand. 
 
 
Praat in termen van concreet gedrag en het hier en nu. 
 
Feedback wordt effectiever, naarmate de tijd tussen het 
betreffende gedrag en de terugkoppeling van de effecten van 
dat gedrag korter is. Hierbij mag men echter niet de 
omgevingsomstandigheden uit het oog verliezen; bijvoorbeeld: 
wanneer de emoties hoog oplopen, is de bereidheid 
van iemand om dergelijke informatie aan te horen vaak niet of 
in mindere mate aanwezig. 
 
Voor het ontvangen van feedback 
Vat feedback niet onmiddellijk op als een persoonlijke aanval. 
Ga er van uit dat de ander kritiek heeft op de boodschap en niet 
op u als persoon (in ieder geval totdat het tegendeel bewezen 
is). 
Ga niet onmiddellijk in de verdediging. 
Beter is het de feedback voor kennisgeving aan te nemen, en 
zorgvuldig na te gaan in hoeverre de eventuele kritiek terecht is 
en hoe u daar iets aan zou kunnen doen. 
 
Feedback : commentaar geven en ontvangen 
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Vraag door naar de bedoeling. 
Veelal blijft feedback beperkt tot globale, vage opmerkingen, 
waar u niet veel mee kunt doen. Het is dan belangrijk om door 
te vragen naar de precieze strekking van zulke opmerkingen. 
Toon waardering voor de feedback. 
Door feedback te geven geeft de ander zich in zekere zin bloot: 
hij toont hoe hij de boodschap heeft ontvangen en loopt 
daarmee ook de kans dat zijn zwakke kanten naar voren komen 
('hij begrijpt dat niet eens!'). Waardering en respect tonen kan 
in dat geval voorkómen dat de ander 
probeert zich achter imponerend of façadegedrag te verschuilen. 
 
 
Tot slot… 
Feedback is van groot belang voor effectieve instructie of 
effectieve samenwerking tussen mensen. 
Alleen in een goede, open en gelijkwaardige relatie is feedback 
op constructieve wijze mogelijk. 
Als zo'n relatie niet aanwezig is, ontaardt feedback dikwijls in: 
• Imponeergedrag: “Kijk eens hoeveel beter ik het zou doen.” 
• Façadegedrag: eigen fouten goed praten, verbergen, 
ontkennen. 
• Geringschatting: “Je kunt er niets van.” 
Dit alles ten koste van de relatie die nodig is voor een 
vruchtbare samenwerking. 
 
 
 
Vragen (APCO) 
 
Wat iemand beweegt om juist met  makelaar A of B zaken te 
doen is vaak een niet-rationeel besluit. U kunt die niet-rationele 
beweegredenen blootleggen door het stellen van vragen. Er 
bestaat een directe relatie tussen de vraagtechniek en de 
reactie van de ondervraagde. Het is daarom van belang om 
vooraf te weten welke informatie u wilt hebben en hoe u naar 
deze informatie gaat vragen. Zorg dat vragen die u stelt 
relevant, duidelijk, enkelvoudig en activerend zijn. Wacht op het 
antwoord. Luister er goed naar! Geef vooral niet zelf antwoord. 
 
APCO is een strategie van vragen stellen om informatie te 
verzamelen, die er op gericht is (latente) behoeften van de klant 
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duidelijk te krijgen. Deze aanpak van informatie halen is 
uitermate geschikt voor een adviesgesprek. 
De APCO vraagmethode heeft dus tot doel om van onbewuste 
behoeften, waarvan de klant zelf niet beseft dat hij ze heeft, tot 
bewuste, erkende behoefte te komen. Hierbij wordt de huidige 
(niet bevredigende) situatie van de klant afgezet tegen de 
gewenste situatie. Er wordt onderscheid gemaakt in vier soorten 
vragen waarvan de eerste letters het woord APCO vormen. 
 
Ø Analysevragen 
Het doel van analysevragen is om feiten te achterhalen omtrent 
de huidige situatie van de klant. 
Voorbeelden: 
"Kunt u wat meer vertellen over uw wensen, ideeën, dromen 
t.a.v. de toekomst?" 
"Hoe zit het met uw promotiekansen / carrièreplanning?" 
"Denkt u in de nabije toekomst nog grote uitgaven te doen?" 
 
Ø Probleemvragen 
Het doel van probleemvragen is om problemen, lastige situaties 
en ontevredenheid van de klant te verhelderen en uit te diepen. 
Voorbeelden: 
"Welke problemen ziet u momenteel in uw huidige 
woonsituatie?" 
"Wat vind u van de service van uw huidige makelaar?" 
 
Ø Consequentievragen 
Het doel van consequentievragen is het expliciteren van de 
effecten of consequenties van de problemen van de klant. 
Voorbeelden: 
"Wat betekent dit voor u persoonlijk?" 
 
 
 
 
Ø Oplossingsvragen: 
Het doel van oplossingsvragen is het verduidelijken van de 
waarde of het nut van de voorgestelde oplossing. De klant 
wordt naar een oplossing geleid door de oplossingssuggesties te 
formuleren in termen van belangen van de klant. 
Voorbeelden: 
"Zou het zinvol zijn om…..?" 
"Welke positieve neveneffecten ziet u? 


