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Het programma

• Dag 1: basisprincipes van coaching

• Dag 2: coachende gespreksstijlen

• Dag 3: veranderstrategieën

• Dag 4: integratie in de praktijk



Dag 1
Basisprincipes van coaching



Het draait om gedrag…

… maar wat is dat dan?



Zichtbaar en onzichtbaar gedrag

Onzichtbaar; denken, overtuigingen, wensen, meningen

Zichtbaar; lopen, zitten, fietsen, eten

Gezondheidscoaching1 draait uiteindelijk om het doen!

→ Van onzichtbaar naar zichtbaar gedrag

→ Overwinnen van de “intention – behavior – gap”.

Johnson MJ, May CR. Promoting professional behaviour change in healthcare: what interventions work, and why? A 
theory-led overview of systematic reviews. BMJ Open 2015;5:e008592. doi:10.1136/bmjopen-2015- 008592



Intention Behavior Gap

Inauen, J., Shrout, P.E., Bolger, N., Stadler, G., Scholz, U. (2016). Mind the Gap? An Intensive Longitudinal Study of Between-
Person and Within-Person Intention-Behavior Relations. Annals of Behavioral Medicine, Volume 50, Issue 4, August 2016, Pages 
516–522. 



Gedrag veranderen? Het i-change model:

De Vries, H. (2017). An integrated approach for understanding Health Behavior: The I-change model as an example. Psychology
and Behavioral Science International Journal, 2(2):555585.



Waar zit de gap?



Het ‘Stages of change’-model

… en de gap.



Een test; vul in met ‘ja’ of ’nee’

1. Voorkom je bewust ‘s avonds het gebruik van je telefoon, tablet of laptop?

2. Pak je altijd de trap in plaats van de lift?

3. Heb je rookmelders in je huis?

4. Gebruik je altijd je autogordels, ook als je achterin zit?

5. Doe je minimaal 3 x in de week, een half uur of meer aan sport?

6. Eet je dagelijks 2 stuks fruit en 250 gr. groente?

7. Flos je dagelijks je tanden?

8. Eet je volgens de adviezen van het Voedingscentrum?

9. Ben je altijd “offline” als je autorijdt?

10. Zijn je uitgaven altijd verantwoord en weloverwogen?

11. Drink je maximaal 2 glazen alcohol per week? 

12. Let je in het vliegtuig altijd op als de steward(ess) de veiligheidsinstructies geeft?

13. Ben je een niet-roker?

14. Heb je een gezond gewicht?



Jullie uitkomst?

• Wie heeft op alle 14 vragen Ja gezegd?

• Wie heeft er meer dan 10? Hoeveel?

• 5-10?

• Minder dan 5?



Oftewel…

We vertonen (bijna) allemaal in bepaalde mate ongezond gedrag!

- WETEN dat koekjes niet gezond zijn, LEIDT NIET TOT VERANDEREN

- WETEN dat je meer zou moeten bewegen, LEIDT NIET TOT VERANDEREN

- WETEN dat een goede nachtrust tot minder pijn leidt, LEIDT NIET TOT VERANDEREN

- Etc…



Cliënten leren coachen 
in het volhouden van 
(nieuw) gedrag!

Oftewel; van 
“onbewust-zijn” naar 
duurzaam gedrag.

Doel cursus:



Niet veranderen           geen motivatie! 

Maar wat is motivatie?



Motivatie volgens Ryan & Deci

AMOTIVATIE EXTRINSIEKE MOTIVATIE INTRINSIEKE MOTIVATIE

AMOTIVATIE EXTERNE DRUK INTERNE DRUK
PERSOONLIJK 
ZINVOLHEID

INTEGRATIE PLEZIER

Gebrek aan geloof of 
zelfvertrouwen, 
onverschilligheid

Straf, beloning, 
verwachting

Schaamte, schuld, 
trots, zelfwaarde

Persoonlijke 
relevantie, zinvolheid

Harmonie, 
geïntegreerd geheel

Plezier, passie, interesse

Ontmoediging, 
faalangst

Verlichting, druk stress Vrijwillig, psychologische vrijheid

AMOTIVATIE GECONTROLEERDE MOTIVATIE AUTONOME MOTIVATIE
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Hoe versterk je iemands motivatie?

Neem iets in gedachten wat je zelf wil veranderen 
(maar wat je vooralsnog niet hebt gedaan of al 
een keer hebt geprobeerd). Keep it simple…



Een oefening… deel 1

Vraag aan de ander wat hij/zij wil veranderen en laat hem/haar daarover 
wat vertellen.

Vervolgens:

• Overtuig de ander hoe belangrijk het is om te veranderen. 

• Vertel welke redenen jij ziet om te veranderen. 

• Instrueer vervolgens hoe hij/zij het moet doen.

• Vertel dat hij/zij het echt kan! 

• Geef de opdracht aan de ander om morgen te beginnen.



Deel 2

Start het gesprek van zojuist opnieuw. Gebruik in je gesprek nu de 
volgende vijf vragen (en vraag door indien nodig):

• wat is de belangrijkste aanleiding voor jou om te veranderen?

• hoe belangrijk is deze verandering voor jou?

• wat hoop je dat deze verandering je oplevert?

• hoe zou je het kunnen aanpakken?

• (geef nu een samenvatting en stel de laatste vraag) wat denk je dat je 
gaat doen?



En?

Hoe hebben jullie deze twee vormen ervaren?



Trekken?



De coachende grondhouding



Gespreksstijlen: Sturen – Gidsen – Volgen 

Sturen

Volgen

Lee White, R., Bennie, A., Vasconcellos, D., Cinelli, R., Hilland, T. (2020). Self-determination theory in physical education: A 
systematic review of qualitative studies. Teaching and Teacher Education, 15-12-20, 103247.



Gidsen?



De ‘reparatie-reflex’

✓Overtuigen 

✓Oplossen

✓Adviseren

✓Oordelen 

✓Confronteren

✓Waarschuwen

✓Analyseren 

Elliott, R., Bohart, A.C., Watson, J.C., & Murphy, D. Therapist empathy and client outcome: An updated meta-analysis. 
Psychotherapy, 55(4), 399-410, 2018.



It’s not about the nail

(link naar filmpje invoegen; https://www.youtube.com/watch?v=-
4EDhdAHrOg&t=3s)

https://www.youtube.com/watch?v=-4EDhdAHrOg&t=3s


In MGV; de ‘spirit’

PARTNERSCHAP

ONTLOKKEN

ACCEPTATIECOMPASSIE

…. Dus niet repareren ;)

Wong-Rieger, D., Rieger, Francis P. (2013). Health Coaching in Diabetes: Empowering Patients to Self-Manage. Canadian Journal 
of Diabetes, 37, 41-44.



Partnerschap?



Compassie?



Accepteren?



Ontlokken?



Oefenen



Gespreksvaardigheden

ORBSI

• Open vragen stellen

• Reflecteren

• Bekrachtigen

• Samenvatten

• Informatie delen

Bramhall, E. (2014). Effective communication skills in nursing practice. Nursing Standard, Vol.29, Iss.14, 12-2014:53.



Open vragen

Waarom?

• Geeft de ander ruimte, zet de deur open

• Toont interesse in de persoon en helpt informatie te verkrijgen

• Moedigt de ander aan om te exploreren (zelfonderzoek)

Tips

• Creëer ruimte door stilte

• Start nooit met een werkwoord maar start met hoe, wat, waardoor, in 
hoeverre, etc. 

• Focus blijft mogelijk



Oefenen



Reflecteren

Wat en Waarom (reflectief luisteren)?

Terug geven wat je hoort/ziet of oprecht denkt te horen/zien

• Toont begrip, interesse en empathie; investering in de relatie

• Moedigt aan om verder te vertellen

• Nodigt uit tot zelfonderzoek

• Richt je op: inhoud, gevoel of betekenis

• Geeft mogelijkheid tot richting geven



Reflecteren

Tips;

Een reflectie

- Klinkt als een stelling (dus niet stellig).

- Begint met ‘je’ of ‘het’.

- Is kort en met compassie.

- Is beredeneerd gissen.



Vormen reflecties

Verschillende vormen van reflecties:

• eenvoudige reflectie

• complexe reflectie

• versterkt: over- en onderschatten

• dubbelzijdig

• metafoor



Oefenen



Bekrachtigen

Wat en Waarom? 

Het herkennen en benoemen van iemands inzet, kracht, kwaliteiten en 
groei. Je benoemt wat er al is en wat al lukt.

• Ondersteunt de cliënt bij verandering:
• Mobiliseert het aanwezige innerlijke veranderpotentieel

• Versterkt vertrouwen in eigen kunnen (zelfeffectiviteit)

• Ontlokt verandertaal

• Mogelijkheid tot herkaderen van uitspraken

Falk, E.B., e.a. (2015). Self-affirmation alters the brain’s response to health messages and subsequent behavior change. 
Proceedings of the Nationa Academy of Sciences of the United States of America, 2015 112 (7). 



Hoe? 

Benoem: intenties, inspanningen, genomen stappen, motivatie en 
helpende eigenschappen (doorzettingsvermogen, optimisme, etc.)

Vuistregel om het te formuleren: 
• Je …..[beschrijf gedrag]….

• Toon waardering (gebruik geen ‘ik vind….’)

• Beschrijf een positief effect van het gedrag (liefst voor de persoon zelf)



Oefenen



Samenvatten

Waarom en Wat?

Verzamelt verschillende elementen uit het gesprek

• Geeft aan dat je hebt geluisterd

• Structureert het gesprek en geeft overzicht 

• Geeft de ander de kans dingen bij te stellen



Vormen:

• Verzamelend: reeks onderling samenhangende punten uit het 
gesprek bijeen brengen 

• Verbindend: verbindingen leggen tussen recente uitspraken en een 
eerder element uit het gesprek

• Overgankelijk: voordat je naar een nieuw thema overstapt en/of aan 
het einde van het gesprek



Informatie (en advies) delen

Wat en Waarom?

Informatie die cliënt en professional hebben en die relevant is met 
elkaar te delen (in relatie tot de verandering)

• Informatie ondersteunt gedragsverandering

• Leren staat centraal



Tips:

Twee experts aan tafel! Vorm = interactief

• Ontlok
• Vraag toestemming: vind je het goed…?

• Onderzoek voorkennis: wat weet je van…?

• Bied informatie aan (in brokken).

• Ontlok: wat vind je hiervan…? wat betekent dit voor je …?



Oefenen



Een voorbeeld
Observatie-opdracht; let op het ‘waardevrij luisteren’ & het gebruik van ORBSI.

Filmpje invoegen: https://www.youtube.com/watch?feature=oembed&v=URiKA7CKtfc

https://www.youtube.com/watch?feature=oembed&v=URiKA7CKtfc


Wat is je opgevallen?



Dag 2
Coachende gespreksstijlen



Motiverende Gespreksvoering
“Guiding to change”



Motiverende Gespreksvoering

Een op samenwerking gerichte, evidence based, 
doelgerichte gidsende gespreksstijl met bijzondere 
aandacht voor verandertaal.

Ontworpen om de persoonlijke motivatie en de commitment 
voor een bepaald doel te versterken door het ontlokken en 
verkennen van iemands eigen redenen om te veranderen in 

een sfeer van acceptatie en compassie.

Miller, W.R., Yahne, C.E., Moyers, T.B., Martinez, J. & Piiritano, M. A randomized trial of methods to help clinicians learn
motivational interviewing. Journal of Consulting in Clinical Psychology, 72, 1050-1062, 2004.



MGV draait om ambivalentie

GEDRAG

HUIDIGE 
SITUATIE

VOORDELEN NADELEN

NIEUWE 
SITUATIE

VOORDELEN NADELEN

Miller, W.R., Rose, G.S. (2013). Motivational interviewing and decisional balance: Contrasting responses to client ambivalence. 
Behavioural and Cognitive Psychotherapy, Vol.43, Iss.2.



Oefenen



MGV; de processen

PLANNEN

ONTLOKKEN

FOCUSSEN

ENGAGEREN



Stap 1; werk aan ‘engagement’

ENGAGEREN



Engageren11

• Uitgangspunt van MGV is een goede relatie met de cliënt (opbouwen 
en onderhouden)

• Iemand helpen met veranderen stelt eisen aan de 
samenwerkingsrelatie

• Is voorwaardelijk om zo veel mogelijk  aspecten van veranderen 
bespreekbaar te kunnen maken

Bright, F.A.S., Kayes, N.M., Worral, L., McPherson, K.M. (2014). A conceptual review of engagement in healthcare and
rehabilitation. Disability and Rehabilitation, Vol.37-2015, Iss.8.



Oefenen



Stap 2; focussen

FOCUSSEN

ENGAGEREN



Focussen

• Samen richting zoeken

• Samen de agenda van het consult of gesprek bepalen

• Expliciet vaststellen waar het gesprek over zal gaan

• Tussentijds toetsen en bewaken dat de gekozen richting de juiste is

Magill, M., Stout, R. L., & Apodaca, T. R. (2013). Therapist focus on ambivalence and commitment: A longitudinal analysis of 
Motivational Interviewing treatment ingredients. Psychology of Addictive Behaviors, 27(3), 754–762



Focus-tips

• Bij een eerste contact – stel samen de agenda op
• Als de cliënt het niet weet/lastig vindt – doe een voorstel en vraag wat de 

cliënt hiervan vindt

• Bij een vervolg contact (en tijdens gesprekken)
• Check regelmatig of de cliënt nog andere dingen heeft die besproken moeten 

worden
• Breng een onderwerp in en vraag de cliënt om toestemming het hier over te 

hebben

• Heb je veel onderwerpen die aandacht vragen (en mogelijk dienen te 
veranderen)?
• Werk met een keuze menu!



Oefenen



Stap 3; ontlokken van verandertaal

ONTLOKKEN

FOCUSSEN

ENGAGEREN



Het draait bij MGV om ‘Ontlokken’

• Je faciliteert de ander zijn (impliciete) gedachten, gevoelens en attitudes onder 
woorden te brengen

• Door het samen onder woorden brengen wordt de ander zich bewust van zijn 
eigen motivatie

• Als mensen zichzelf horen praten over verandering (verandertaal gebruiken) 
neemt de autonome motivatie toe (en de ambivalentie jegens de verandering 
af)

• Door verandertaal te ontlokken en te onderzoeken versterk je de commitment 
en de motivatie om te veranderen.

Resnicow, K., Gobat, N., Naar, S. (2015). Intensifying and igniting change talk in Motivational Interviewing; a theoretical and 
practical framework. European Health Psychologist, Vol.17, Iss.3.



Verandertaal?

• Uitspraken met daarin argumenten die pleiten vóór verandering.

• De brandstof voor veranderen, de cliënt praat zichzelf beter of ‘naar het 
veranderen toe’.

• De nadelen van het huidige gedrag / de voordelen van het veranderen.

• Verandertaal ‘voorspelt’ uitkomsten



Verandertaal Behoudtaal



GEDRAG

HUIDIGE 
SITUATIE

VOORDELEN NADELEN

NIEUWE 
SITUATIE

VOORDELEN NADELEN

Verandertaal is de oppervlakkige laag van de autonome 
motivatie van de cliënt (dus…. doorvragen!)



Vormen van verandertaal

Voorbereidende verandertaal

• Redenen; waarom de ander wil veranderen (cognitief)

• Wensen/verlangens; wat ziet de ander graag anders, wat verlangt hij 
of wil hij bereiken (emotioneel)

• Mogelijkheden; feitelijk (wat de ander kan) en of hij er vertrouwen in 
heeft 

• Noodzaak; waarom het voor de ander nú moet

Resnicow, K., Gobat, N., Naar, S. (2015). Intensifying and igniting change talk in Motivational Interviewing; a theoretical and
practical framework. European Health Psychologist, Vol.17, Iss.3.



Mobiliserende verandertaal

• Commitment (besluit, behoefte)

• Actietaal (beweging richting actie, concreet voornemen)

• Stappen zetten (daadwerkelijk stappen richting verandering)

Voldoende verandertaal (dus veel mobiliserende verandertaal) 
betekent: Klaar om te plannen!



Oefenen



Stap 4; plannen

PLANNEN

ONTLOKKEN

FOCUSSEN

ENGAGEREN



Wanneer kan je gaan plannen?

• Minder discussie over het probleem

• Verminderen behoudtaal

• Frequentere en sterkere verandertaal: voorbereidend/mobiliserend

• Verandering voor zich zien en gevolgen bespreken

• Vragen over verandering/valkuilen

• Nadenken over hoe te veranderen

• Experimenteren met stapjes

Magill, M., Apodaca, T.R., Barnett, N.P., Monti, P.M. (2010). The route to change: Within-session predictors of change plan 
completion in a motivational interview. Journal of Substance Abuse Treatment, Vol35. Iss.3, p.299-305, 2010.



De overstap naar plannen

• Onderzoeken of de basis al stevig genoeg is:
• Kort samenvatten; verandertaal verzamelen

• Sleutelvraag stellen

• Reactie:
• Behoudtaal

• Instemming / mobiliserende verandertaal



Sleutelvragen

• Wat zou een volgende stap kunnen zijn?
• Wat zou het vervolg kunnen zijn wat jou betreft?
• Hoe sta je er op dit moment in?
• Hoe denk je er op dit moment over?
• Hoe zou je nu verder willen gaan?
• Wat denk je dat je nu gaat doen?
• Wat voelt voor jou als een logische vervolgstap?
• Zoals het nu is kan het niet blijven zeg je. Wat …
• Wat heeft al eerder gewerkt voor je?
• Wat overweeg je om te doen?



Hoe ziet het plan er uit?

… dan zien we op dag 3 ;)

Voor nu; hoe pak jij dit normaliter aan?



Oefenen



Oplossingsgericht / progressiegericht
coachen



Oplossingsgericht coachen

• Uitgangspunten

• Probleem vs oplossingsgericht werken

• Hoe oplossingsgericht coachen:
– Basis regels

– Basis vragen

– Vraagformulering

– Taal en woorden



Uitgangspunten



Wat gaat hier mis?



Wat kan hier anders?



Uitgangspunten

Concentreer je op de 

o uitzonderingen van een (problematisch) patroon

o de (verborgen) middelen

o de (onontdekte/verborgen) positieve boodschappen

Kortom: zoek (met de ander) naar alles wat (bij de ander) 
verbinding tot stand kan brengen met mogelijke oplossingen.

Kim, J.S. (2008). Examining the effectiveness of solution-focus brief therapy: a meta-analysis. Research on Social Work Practise, 
18, 107-116.



Niks nieuws ;)



Probleemgericht werken

Probleemgericht werken:

= Problemen vinden

= Probleem eigenaar worden

= De coach als expert

≠ Leren leren

≠ Autonomie versterken



Oplossingsgericht vs probleemgericht

Schroder, H.S., Moran, T.P., Donnellan, M.B., Moser, J.S. (2014). Mindset induction effects on cognitive control: A neurobehavioral
investigation. Biological Psychology, Vol.103, Dec. 2014, 27-37.



Basisregels

Basisregels van oplossingsgericht coachen:
• Als iets niet werkt, leer ervan en doe iets anders.

• Als iets wel (of beter) werkt, doe er meer van.

• Als iets blijkt te werken, leer het (van/aan) iemand anders.

Doe dit door je te concentreren op
• uitzonderingen van een (problematisch) patroon

• de (verborgen) middelen

• de (onontdekte/verborgen) positieve boodschappen

Visser, C., Schlundt Bodien, G. (2009). Supporting clients’ solution building process by subtly eliciting positive behavior
descriptions and expectations of beneficial change. In Action, 1, 9-25.  



5 essentiële principes (= grondhouding!)

1. Het gesprek bewegen in de richting van de gewenste verandering

• Van klacht naar wens. 

• Exploreren van de gewenste verandering. 

• Positief geformuleerde en haalbare doelen. 

• Progressie bevragen. 

• Vooruitgang monitoren. 

Huibers, A., (2018). Cursusreader Essentialia Oplossingsgerichte gespreksvoering. Solutions Centre, Soest.



2. Co-construeren van nuttige ideeën 

• Positieve, gelijkwaardige samenwerkingsrelatie. 

• Ideeën bevragen in plaats van advies geven. 

• Dichtbij beschrijvingen en perceptie van de klant blijven. Taal 
matchen. 

• Vragen stellen die het perspectief kunnen veranderen. 

• Informatie over problemen en oplossingen worden gevormd tijdens 
het 

• gesprek. 



3. Werken vanuit sterkteperspectief

• Luisteren met een constructief oor. 

• Met de persoon werken in plaats van met de klacht of met een 

• diagnostisch label. 

• Klant als competent zien, vertrouwen hebben in zijn kennis en 

• vaardigheden. 

• Krachten en hulpbronnen van de klant opsporen. 

• Focus op wat de klant al doet om gewenste verandering mogelijk te 

• maken. 



4. Constructief taalgebruik 

• Affiniteit met taal en woordkeuze. 

• Taal creëert realiteit. 

• De taal die je gebruikt wordt het huis waar je in woont. 

• Woorden kunnen nieuwe perspectieven openen voor de klant. 

• Herkaderen naar een nieuwe, positieve betekenis. 



5. Oplossingen verankeren in het sociale systeem 

• De oplossingsgerichte benadering heeft systemische wortels. 

• Oplossingen in de sociale context in plaats van tussen de oren van de 

• klant. 

• Belangrijke anderen en context betrekken in het gesprek. 

• Focus op interacties in plaats van de intrapsychische mens. 

• Impact van veranderingen aan anderen bevragen. 









Basis vragen

Basis vragen zijn:

• Waar hoop je op?

• Welk verschil zou dat maken?

• Wat werkt al in de goede richting?

• Wat zou een volgend teken van vooruitgang zijn? Of: wat zou jouw 
volgende stap zijn?



Oplossingsgericht in 7 stappen

“made by” Coert Visser; een vereenvoudigd stappenplan voor een 
oplossingsgericht gesprek.

Sleutelbegrippen:

- Wees empathisch.

- Toon begrip, en door.

- Volg het tempo en het enthousiasme van je klant.

Visser, C. (2018). Handboek Progressiegericht coachen – een praktische gids voor coaches en studenten. Just in Time Books, The 
Netherlands.



Stap 1

Verhelderen van de verbeterbehoefte. 

• Wat zou je graag willen veranderen? 

• Hoe heb jij daar last van? Wat wil jij verbeteren? 

• Wat merken je collega’s/partner hiervan?

• Wanneer is dit gesprek nuttig? 



Stap 2

Beschrijven van de gewenste toekomst. 

• Wat wil jij in de plaats van het probleem? 

• Hoe zou het helpen als het (iets) beter zou zijn?

• Wat zou een voordeel zijn als dat zou gebeuren? 

• Hoe merken anderen dat dingen beter gaan? 

Tip: Zorg ervoor dat de doelen positief geformuleerd zijn. Dan heb ik 
rust i.p.v. dan heb ik geen stress. 



Stap 3

Vaststellen van het platform.

• Als jouw doel een 10 is waar sta je nu dan? 

• Wat zit er tussen 0 en waar je nu staat? 

• Wat zit er allemaal in dat cijfer? 

• Hoever ben je al? 



Stap 4

Analyseren van eerder succes.

• Wanneer was het iets beter? 

• Wanneer was het probleem er niet? 

• Wat ging er toen goed? Wat was er anders? Wat was jouw rol? 

• Hoe is dat je gelukt? Hoe kwam je op het idee om het zo aan te 
pakken? 



Stap 5

Een stap vooruit. 

• Wat heb je hieraan? Of: Hoe is dit nuttig? 

• Wat zou een mini-stap kunnen zijn? Wat is je eerste stap? 

• Wat zou een eerste kleine stap kunnen zijn?

• Hoeveel vertrouwen heb je hierin (schaalvraag)? Wat kan/doe je al 
waardoor je niet lager staat? En wat kan je doen om een stapje hoger 
te zetten?



Stap 6 (vervolggesprek)

Vooruitgang monitoren. 

• Wat gaat er al (een beetje) beter? 

• Wat is er al gelukt en hoe is dat gelukt? 

• Geen vooruitgang? Hoe houdt je het vol? 



Stap 7

Verder verbeteren 

• Wat wil je verder bereiken? 

• Hou houdt jij dit vast?/wat doe je bij tegenslag?/wat zou je kunnen 
doen? 



Oefenen



De Cirkel-techniek

• Simpel en doeltreffend

• Biedt een snelle oplossingsgerichte structuur

• Faciliteert oplossingsgericht denken (Growth-mindset)

• Multi-tool; als basis, als reflectie, als eye-opener,…..

Visser, C. (2020). De cirkeltechniek – voor wie vooruit wil komen. Just in Time Books, The Netherlands.



Wat zijn je successen?
Wat heb je bereikt?
Waar ben je trots op?

Wat zijn je doelen?
1)
2)

• Stap 1: 
inventariseer 
successen van 
deze week / 
maand / 
periode / ….

• Stap 2: 
formuleer 
samen 2 doelen 
die je cliënt 
graag wil 
behalen.

• Stap 3: leg op 
creatieve 
manier 
verbanden 
tussen de 
krachten uit de 
binnencirkel en 
de doelen uit de 
buitencirkel. 



Tip 1: Blijf aan de oppervlakte. 
De cirkels zijn bedoelt om te inventariseren. De vraag ‘en wat nog meer’ is een 
prachtige vraag. Gebruik deze om door te vragen naar meer successen en niet 
om die successen helemaal uit te diepen. 

Tip 2: Positief geformuleerde doelen. 
Voorkom dat de buitencirkel een verzameling klachten wordt. Buig de klachten 
om naar doelen. Vb. “dan heb ik geen stress”, wordt “dan voel ik mij relaxed”. 
Een vraag die hier past is “wat komt hiervoor in de plaats?” 



Oefenen



Vraagformulering

• Werk met vragen die de ander aan het denken zetten

• Geef sturing met je vragen richting …

• Gebruik reflecties



Vervolgvragen (1)

Het nut ervaren door:

• Wat moeten we vandaag bespreken zodat dit gesprek voor jou 
nuttig zal zijn?

Meer vertrouwen krijgen door:

• Wat is het kleinste waaruit je kunt afleiden dat je weer meer 
zelfvertrouwen hebt?

• Wat zal je dan anders doen? Wat nog meer?

• Waaraan kunnen anderen zien dat je meer zelfvertrouwen hebt? 
En wat nog meer?

• Hoe zullen we reageren op jouw gegroeide zelfvertrouwen?



Vervolgvragen (2)

Uitzonderingen op het probleem zoeken:

• Hoe ging dat eerst toen je dit moest doen?

• Zijn er momenten waarop het beter gaat? wanneer gaat het goed?

• Wat gaat er allemaal goed?

• Hebben anderen in de gaten dat je hier mee zit?

• Wie merkt er niets van?

• Zijn er andere situaties waarin je dit ook moet doen en het wel 
lukt?



Vervolgvragen (3)

Zoeken naar de uitzondering(etjes):

• Wanneer ging het een klein beetje beter dan nu

• Wat wat er toen anders? Wat deed jij toen anders?

• Zijn er momenten geweest dat het nog veel erger was dan nu. Hoe 
heb je dat toen volgehouden? Wat heb je toen gedaan om het op 
te lossen?



Vervolgvragen (4)

Schaalvragen: Vraag waar de ander zich ziet op de schaal richting de 
gewenste situatie.

• Wat doe je om deze score te bereiken? En wat nog meer?

• Wat zou je collega zeggen over jou als ik het hem zou vragen 
(schaal)

• Hoe krijg je het voor elkaar niet 1 punt lager te staan?

• Wat zou het volgende stapje kunnen zijn?



Oplossingsgerichte technieken

De schaalvraag (uitbreiding): 10 staat voor de situatie waarin het is geworden zoals 
de cliënt wil dat het wordt en 0 voor de situatie waarin er nog niets gerealiseerd is. 

Daarna:

• Hoe is het je gelukt van 0 tot …te komen? 

• Heb je weleens ‘hoger gestaan’? Hoe heb je dat toen klaargespeeld?

• Wat is het maximaal haalbare? Hoe ziet dat er dan uit?

• Wat is goed genoeg? Hoe ziet dat eruit?

• Wat zit er al allemaal in je…? 

• Hoe ziet één stapje verder eruit? 

• Wat zou er dan moeten gebeuren? 



Oplossingsgerichte technieken

De eerdere-successenvraag: De eerdere-successenvraag is de vraag naar wanneer 
het al eens goed is gegaan en hoe dat gelukt is. 

Enkele voorbeeldformuleringen: 

• Wanneer heb je al eens een situatie meegemaakt die al een beetje leek? 

• Welke situatie leek al eens een beetje op wat je wilt?

• Wanneer ging het al een beetje beter?

• Wanneer heb je een dergelijk probleem al eens weten op te lossen?

• Heb je al eens een vergelijkbare situatie meegemaakt, hoe heb je die toen 
opgelost? 



Oplossingsgerichte technieken

De gewenste-situatievraag: De gewenste-situatievraag is één van de belangrijkste 
oplossingsgerichte vragen. Je moedigt de cliënt vaak geduldig en nieuwsgierig aan 
om levendig te beschrijven hoe de gewenste situatie er uitziet. 

Enkele manieren waarop je de vraag kunt stellen zijn: 

• Hoe zou je willen dat jouw situatie wordt?

• Wat wil je in plaats van het probleem?

• Waaraan zou jij merken dat het straks beter gaat? 



Oplossingsgerichte technieken

De platformvraag: De platformvraag is de vraag naar waar de cliënt al staat. Door 
te kijken naar wat er al is, realiseert de cliënt zich dat er toch al wel degelijk dingen 
goed gaan en gelukt zijn. 

Bijvoorbeeld:

• Wat heb je al bereikt?

• Wat gaat er al (een beetje) goed?

• Waar sta je al? 



Vaak gebruik je de platformvraag in combinatie met de eerder genoemde 
schaalvraag. 

Bijvoorbeeld:

• Hoe is het je al gelukt om van 0 te komen tot waar je nu al staat op de schaal? 

Doorvragen is vervolgens zeer nuttig, bijvoorbeeld: 

• Wat heeft je daarbij vooral geholpen?

• Wat heb jij zelf gedaan om te komen waar je nu staat?



Oplossingsgerichte technieken

De uitzonderingzoekende vraag: Bij de uitzonderingsvraag vraag je wanneer de 
cliënt minder last had van het probleem. Vervolgens onderzoekt je samen met de 
cliënt hoe het de cliënt toen gelukt is minder last te hebben van het probleem. 

Voorbeeldformulering zijn:

• Wanneer had je minder last van het probleem? 

• Wat was er anders toen je er minder last van had? 

• Wat deed jij anders toen het probleem minder erg was?

• Hoe lukte het je om er minder last van te hebben?

• Wat hielp jou toen vooral?

• Wat werd er voor jou mogelijk toen je minder last had van het probleem, wat kon jij toen 
doen?

• Wanneer was het probleem er niet of beetje minder?



Oplossingsgerichte technieken

Reframen: Bij reframen geef je een positieve draai aan de woorden of gedragingen 
van de cliënt. 

Als een cliënt bijvoorbeeld zegt dat hij langzaam denkt, dan zou de coach als volgt 
kunnen reageren: 

• Je overdenkt dingen graag grondig voordat je tot een conclusie komt, hè? 



Oplossingsgerichte technieken

Het indirecte procescompliment: je nodigt de ander via een vraag uit om zelf te 
beschrijven wat er goed werkte in wat hij heeft gedaan.

Bijvoorbeeld:

• Hoe heb je het voor elkaar gekregen om hier zo mooi op tijd te zijn? 

Indirecte procescomplimenten zijn niet gericht op persoonseigenschappen maar op 
wat er heeft gewerkt (en dus makkelijker te beïnvloeden is). Het is ook mogelijk om 
het perspectief van anderen te benutten bij indirect complimenteren: 

• Wat waarderen je collega’s in hoe jij werkt?



Een voordeel van vragend complimenteren is dat je de ander activeert. De kans is 
kleiner dat de ander zich geneert voor het compliment en het wegwuift. In plaats 
daarvan daag je de ander uit en zet je hem aan het denken (”tja, … hoe heb ik dat 
eigenlijk precies gedaan?”).



Oplossingsgerichte technieken

De wondervraag: De wondervraag is in feite niet een enkele vraag maar een 
aaneenschakeling van de volgende vragen: 

• Mag ik je een vraag stellen die misschien een beetje vreemd is? Stel … er 
gebeurd vannacht een wonder als jij slaapt…..je probleem is opgelost ….. 
maar jij weet dat niet. Als jij morgen wakker wordt, waaraan merk je dan als 
eerste….. (in wat je denkt, doet, voelt, wat anderen aan jou zien etc.) … dat 
het wonder heeft plaatsgevonden?



De wondervraag helpt goed bij het definiëren van de gewenste situatie. Het is dan 
ook een specifieke uitwerking van de gewenste-situatievraag. 

Tijdens de beantwoording van de vraag zie je vaak dat de cliënt opveert en een 
energiekere, positievere houding krijgt. Vaak leidt het beantwoorden van de 
wondervraag tot ideeën over hoe je een stap vooruit kunt zetten om je probleem 
op te lossen of je doel te bereiken. 

Je ‘verleidt’ de ander in zekere zin.



Alternatieven voor de wondervraag:

• De toekomst-projectie-vraag: “Stel ik kom je over een half jaar tegen op jouw 
favoriete plek en je probleem is opgelost, wat doe jij dan anders? Wat vertel jij 
mij?”

• De bloempotvraag: “Stel je loopt hier weg en er valt een bloempot op je hoofd. 
Maak je geen zorgen er is geen permanente schade. De bloempot valt dus op je 
hoofd en je brein is gereset, het probleem is opgelost, wat doe jij dan anders?” 

• De magische deur: “Stel je loopt hier weg door een magische deur, als je door die 
deur stapt zijn al je problemen waarmee je hier kwam opgelost. Waaraan zou jij 
als eerst merken dat het beter gaat. Wat doe jij dan anders?” 



Oplossingsgerichte technieken

Samenvatten in de woorden van de cliënt. 

Het bijzondere van oplossingsgericht samenvatten is dat je vooral de letterlijke 
woorden van de cliënt gebruikt. Het voordeel hiervan is dat de cliënt zich serieus 
genomen en begrepen voelt waardoor er snel vertrouwen van de cliënt in jou 
ontstaat. 

Hierdoor merkt de cliënt precies wat je al hebt begrepen en wat nog niet. 

En hierdoor kan de cliënt na een samenvatting heel goed bepalen wat hij verder 
moet vertellen. 



Oplossingsgerichte technieken
De ‘wat gaat er beter?’ vraag: De ‘wat gaat er beter?’ vraag je vooral aan het begin 
van vervolggesprekken (tweede gesprekken en latere gesprekken) met cliënten. De 
kunst is om nieuwsgierig te blijven en door te vragen. 

Bijvoorbeeld:

• Wat gaat er beter? En wat nog meer?

• Wat maakte het verschil? En wat nog meer?

• Wat was er anders? En wat nog meer?

• Wat deed jij anders?En wat nog meer?



Oplossingsgerichte technieken

Normaliseren: Je gebruikt normaliseren om zorgen van mensen te 
depathologiseren en ze in plaats daarvan te presenteren als normale moeilijkheden 
van het leven. Normaliseren helpt mensen om wat rustiger te kijken naar hun 
situatie. 

Normaliseren is bijvoorbeeld toe te passen wanneer iemand heel boos is. Door iets 
te zeggen als: 

• Logisch dat je boos bent, dat begrijp ik.

• Het is normaal dat je nu boos bent. 

Dit helpt de persoon om te ontspannen en relatief snel weer verder te kijken en te 
bedenken wat hij wil bereiken. 



Oplossingsgerichte technieken

De nuttigheidsvraag: Oplossingsgerichte professionals maken veel gebruik van de 
nuttigheidsvraag. Het doel van deze vraag is (uiteraard) om gesprekken zo nuttig 
mogelijk te laten zijn voor alle betrokkenen. Je gebruikt nuttigheidsvragen zowel 
aan het begin van gesprekken, en tijdens gesprekken als aan het eind van 
gesprekken. 

Aan het begin van het gesprek kun je bijvoorbeeld de volgende vragen stellen:

• Hoe kunnen wij wat jou betreft de tijd zo nuttig mogelijk besteden? 

• Waaraan zou jij na afloop merken dat het gesprek nuttig voor je is geweest? 



Tijdens het gesprek kun je bijvoorbeeld de volgende vragen stellen: 

• Is wat we hebben besproken nuttig voor je? 

(zo ja) 

• Wat was er nuttig?  

• Hoe was het nuttig? 

(zo nee) 

• Hoe kunnen we het nuttiger maken? 

• Hoe kunnen we de resterende tijd wat jou betreft zo goed mogelijk besteden? 



Een prima moment om de nuttigheidsvraag te stellen is nadat je net met je cliënt 
een eerder succes of positieve uitzondering hebt besproken. Wanneer je dan de 
nuttigheidsvraag stelt, is het handig om een drietrapsraket te hanteren die bestaat 
uit:

1. Eerst een OF-vraag: was het gesprek nuttig voor je?

2. vervolgens een WAT-vraag: wat was er nuttig voor je?

3. en ten slotte een HOE vraag: hoe is het bruikbaar voor je? 



Door de OF-WAT-HOE drietrapsraket kan iemand dus eerst bepalen OF het nuttig 
was, vervolgens WAT er dan nuttig was en ten slotte kan iemand concreet bepalen 
HOE hij het gebruiken kan. Aan het eind van het gesprek kun je bijvoorbeeld de 
volgende vragen stellen: 

• Wat aan het gesprek is nuttig geweest voor jou? 

• Hoe is wat we besproken hebben bruikbaar voor jou? 



Oplossingsgerichte technieken

De observatiesuggestie vraag: Hierbij wordt wat eerder goed is gegaan gebruikt om 
ideeën op te doen over hoe je een stap vooruit kan doen in de richting van de 
gewenste situatie. 

Je stelt eerst vragen naar eerderen successen:

• Wanneer is het je al eens gelukt om zo’n soort probleem op te lossen?  

• Wanneer ging het al iets beter?

• Wanneer had je iets minder last van dit probleem? 

Door dit soort vragen help je de cliënt om zich situaties te herinneren waarin hij 
effectief gedrag heeft vertoond. 



Maar af en toe lukt dat niet. Soms zeggen cliënten dingen als: 

• Ik zou echt niet weten wanneer het beter ging.  

• Volgens mij zijn er geen voorbeelden van zulke situaties. 

Je kunt dan de techniek van de observatiesuggestie toepassen. Deze kun je 
bijvoorbeeld als volgt formuleren: 

• Wil je in de komende periode eens goed opletten wanneer het iets beter gaat?

• En wil je dan kijken wat er anders is en wat jij anders doet?

De observatiesuggestie heeft vaak een verrassend sterk effect. Door deze vraag 
gaan mensen er meestal extra goed op letten wat er goed gaat. Meestal maakt dit 
hen optimistischer en geeft het hen meer zelfvertrouwen. 



Oplossingsgerichte technieken

De relatievraag: Dit is een krachtige en eenvoudige manier om mensen te helpen 
om te visualiseren hoe hun situatie anders en beter is als ze hun doel bereikt 
hebben. 

Met deze techniek vraag je in essentie: 

• Hoe zouden andere mensen (je partner/kind/ buurvrouw/ dokter) merken dat 
het beter gaat/dat hulp niet meer nodig is?

• Wat zou je man, zoon, beste vriendin zeggen als ik vroeg….. 

De relatievraag helpt mensen om een bredere kijk op zichzelf en hun situatie te 
krijgen en om meer objectief te kijken zodat zij duidelijkere doelen kunnen stellen 



Oplossingsgerichte technieken

De copingvraag: Copingvragen werken goed wanneer normale strategieën om 
problemen op te lossen niet meer lijken te werken. 

De basis van de copingvraag is: 

• Hoe houd jij het vol? 



Je kan de copingvraag op verschillende manieren inkleden:

• Wat maakt dat je door kunt gaan onder zulke moeilijke omstandigheden? 

• Hoe kun jij elke dag zulke moeilijke situaties het hoofd bieden? 

• Wat helpt jou om het vol te houden? 

• Hoe kun je aan jezelf uitleggen hoe je het gegeven je moeilijke 
omstandigheden zo goed doet als je het doet? 

• Het is knap hoe jij je werk hebt kunnen blijven doen onder zulke moeilijke 
omstandigheden. Hoe doe je dat? 

• Hoe slaagde je erin om het vol te houden voordat je uitviel?



Oplossingsgerichte technieken

De continueringsvraag: Deze oplossingsgerichte interventie werkt vaak prima, 
zowel bij individuele begeleiding als bij gezinsbegeleiding. 

De continueringsvraag is de vraag:

• Wat wil je graag behouden? 

of anders gezegd: 

• Wat hoeft er niet te veranderen? 

Door deze vraag te stellen, maak je duidelijk dat er al dingen goed gaan. En na de 
beantwoording van wat er allemaal al goed genoeg is, is men vaak gemakkelijker 
bereid om ook te kijken naar dingen die wel moeten veranderen.



Oplossingsgerichte technieken

De aandrangoverwinnende suggestie: In de oplossingsgerichte benadering wordt 
de neiging om terug te vallen in oud gedrag (aandrang) als normaal beschouwd. Je 
gebruikt de aandrangoverwinnende suggestie om de cliënten te helpen om deze 
terugvalneiging te overwinnen. 

• Let er de komende tijd eens op wanneer het jou lukt om je neiging in oud 
gedrag te vervallen, te overwinnen.

• Let eens goed op wat er dan anders is dan gewoonlijk.

• Let eens goed op wat jou hielp om je oude reflex te overwinnen. 

Deze suggestie helpt de cliënt zich te realiseren dat het soms al lukt om de 
aandrang te overwinnen en ook hoe het hem lukt. Hierdoor doet de cliënt ideeën 
op om zijn of haar aandrangoverwinnende vaardigheid te vergroten. 



Oplossingsgerichte technieken

De optimismevraag: Hier zijn enkele voorbeelden van hoe je deze krachtige en 
eenvoudige vraag kunt stellen: 

• Wat stemt je optimistisch?

• Welke aanwijzingen heb je dat je ….. kunt gaan bereiken?

• Welke signalen heb je dat het kan gaan lukken om …. voor elkaar te krijgen?

• Wat voor kleine dingetjes zijn er al waaruit jij kunt afleiden dat …. kan gaan 
lukken? 



Oplossingsgerichte technieken

De haasje-over techniek: De haasje-over techniek komt neer op dat je over het 
probleem en de aanpak in één keer springt naar de gewenste situatie. 

Als een cliënt bijvoorbeeld zegt: 

• Ik slaap al jaren vreselijk, niet normaal….  

dan pas je haasje-over toe door te vragen: 

• Stel dat je prima zou slapen, waaraan zou jij dat merken?  

• Wat zou jij dan anders doen?

De cliënt kan nu in positieve termen beschrijven hoe zij wil dat de situatie wordt. 



Ook kun je haasje-over vaak toepassen bij de oplossingen voor een probleem. 

Stel dat de cliënt zegt: 

• Ik ga wel aan de slaappillen, dat is de enige oplossing. 

Dan spring je over deze voorkeursoplossing heen naar de gewenste toekomst door 
te vragen: 

• Stel dat je dat gedaan hebt, hoe zou je dat helpen?

• En wat zou jij dan anders doen? 

Hiermee nodig je de cliënt uit om te beschrijven wat hij uiteindelijk hoopt te 
bereiken. 



Oplossingsgerichte technieken

Mutualiseren: Oplossingsgericht werken is een populaire aanpak onder 
conflictbemiddelaars en mediators. Het proces van mutualiseren is in essentie het 
positief herinkaderen van onderwerpen of doelen op een manier waar alle partijen 
‘ja’ tegen kunnen zeggen. Je gaat als het ware op zoek naar het 
gemeenschappelijke doel. 

In plaats van het benadrukken van de verschillende posities en doelen zoek je naar 
de overeenkomsten met betrekking tot de gewenste toekomst. 



Stel, de ene ouder zegt: 

• Ik wil dat onze dochter gezond eet want dat is het beste voor haar. 

En de andere ouder zegt: 

• Ik wil dat onze dochter ook lekker kan snoepen en naar de MacDonalds gaat, 
omdat die pleziertjes haar zo goed doen.

Dan zou jij kunnen zeggen: 

• Het is me duidelijk dat jullie beiden een plan willen ontwikkelen dat het beste 
is voor jullie dochter. Jullie zijn het op dit moment nog niet eens over welk plan 
het beste zou zijn maar jullie delen het gemeenschappelijke doel om goed 
voor je dochter te zorgen. Zijn jullie het daar mee eens? 



Mentaliseren



Mentaliseren?!?



Wat is mentaliseren?

• Mentaliseren is kunnen nadenken over je eigen denken en voelen en
dat van anderen.

• Het betekent dat je je eigen doen en laten en dat van anderen kunt
waarnemen en begrijpen in termen van gevoelens, gedachten, 
bedoelingen en verlangens en vooral intenties

• Jezelf en de ander begrijpen.

Fonagy en Bateman
Bateman, A., Fonagy, P. (2013). Mentalization-Based Treatment. Psychoanalytic Inquiry, Vol.33, Issue 6.



Mentaliseren vraagt om…

• Zelfreflectie

• Inlevingsvermogen

• Interactie-interpretatie







Hey, how you
doin’?

Don’t even think
about it Silvio….



3 doelen van Mentaliseren:

1. Verbinding

2. Mentaliseren (bij de de ander) bevorderen

3. Emotieregulatie en samenwerking

Luyten, P., van Houdenhove, B., Lemma, A., Target, M. & Fonagy, P. (2012). A mentalization-based approach to the understanding
and treatment of functional somatic disorders. Psychoanalytic Psychotherapy, Vol.26, Issue 2.



… en dus niet:

Om de ander te….

• vertellen dat hij verkeerd denkt/reageert.

• zeggen hoe hij wel zou kunnen denken of gedrag 
zou moeten interpreteren.



Oefenen



Dag 3
Veranderstrategieën 



Allereerst…

Een 10 minuten-uitdaging:

ZOEK IN 10 MINUTEN ZOVEEL MOGELIJK (WETENSCHAPPELIJKE) INFO 

OVER a) THEORIEËN VAN GEDRAG EN b) THEORIEËN VAN 

GEDRAGSVERANDERING…



Conclusie?

• Er is een forse diversiteit aan theorieën en modellen rond gedrag en 
gedragsverandering. Sommigen abstract en “hoog-over”, anderen 
specifiek en rigide.

• Kijkend naar gedrag en gedragsverandering zal altijd de persoon en 
zijn context (gedachten, ideeën, waarden, leefwereld, sociale 
omgeving etc.) centraal staan.

Davis, R., Campbell, R., Hildon, Z., Hobbs, L., Michie, S. (2014). Theories of behaviour and behaviour change across the social and
behavioural sciences: a scoping review. Health Psychology Review, Vol.9, Iss.3, 2015. 



Het ‘gedragsveranderingswiel’ (BCW)

Michie, S., van Stralen, M.M., & West, R. (2011). The behaviour change wheel: a new method for characterising and designing
behaviour change interventions. Implementation Science: 6, 42 



3 fases:

• 1. Het probleem in 
gedragstermen 
omschrijven

• 2. het doelgedrag 
uitkiezen

• 3. het doelgedrag 
specificeren

• 4. bepalen wat er 
moet veranderen

Fase 1: Het 
gedrag 

begrijpen

• 5. De interventie-
functies bepalen

• 6. De beleids-
categorieën 
bepalen

Fase 2: De 
interventie 

mogelijkheden 
bepalen

• 7. De 
gedragsveranderings
technieken bepalen.

• 8. De leveringswijze 
bepalen.

Fase 3: de 
inhoud- en 

implementatie-
opties bepalen



Fase 1: Het gedrag begrijpen

Stap 1, 2 en 3: de intake!

Stap 4: het COM-B model

Capaciteit (Capability)

Gelegenheid (Opportunity)

Motivatie (Motivation)

Gedrag (Behavior)

Howlett, N., Schulz, J., Trivedi, D. (2019). A prospective study exploring the construct and predictive validity of the COM-B model 
for physical activity. Journal of Health Psychology, Vol.24, Iss.10, 1378-1391. 



Fase 1 in de praktijk:

- Inventariseer het probleem en de hulpvraag

- Onderzoek of er sprake is van (on)voldoende capaciteit, gelegenheid 
en motivatie om het gewenste gedrag te kunnen vertonen

De “Gedragslenzen” als tool



Gedragslenzen
Gebaseerd op het 
Persuasive by Design-
model.

Hermsen, S., Renes, R. J., & Frost, J. H. (2014). Persuasive by design: a model and toolkit for designing evidence-based
interventions. In J. van Leeuwen, P. J. Stappers, M. H. Lamers, & M. J. M. R. Thissen (Eds.), Creating the Difference (pp. 74-77). 
The Hague University of Applied Sciences.



Gedragslenzen

• Gewoontes en impulsen: automatismen en onbewust gedrag

• Weten en vinden: de kennis en attitude in relatie tot het doelgedrag

• Zien en beseffen: (zelf)monitoren van gedrag en vertekeningen 
hierbij/van

• Willen en kunnen: motivatie en kansen/barrières om doelgedrag uit 
te voeren

• Doen en blijven doen: daadwerkelijk (blijven) uitvoeren van het 
doelgedrag

Elbers, S., Hermsen, S., Bloemen, M., Renes, R.J. (2018). Gedragslenzen: Theorie en toepassing. Fysiopraxis, 2-2018, 10-15.



Gedragslenzen | Lens 1

GEWOONTES EN IMPULSEN 

Een groot deel van ons gedrag is automatisch. We denken er niet bij na. 
Het kan bestaan uit reflexmatige impulsen, maar ook uit meer of 
minder diep ingesleten gewoontes. 

Bekijk met deze lens of het doelgedrag van je doelgroep automatische 
aspecten kent en hoe je die kunt beïnvloeden.



Gedragslenzen | Lens 2

WETEN EN VINDEN 

Het gewenste gedrag komt niet altijd overeen met de wil en de 
mogelijkheden van de doelgroep. 

Bekijk met deze lens welke kennis de doelgroep heeft van het 
doelgedrag. Onderzoek wat de doelgroep van het doelgedrag vindt, 
bijvoorbeeld of ze er weerstand tegen voelt.



Gedragslenzen | Lens 3

ZIEN EN BESEFFEN 

Doelgroepen zijn niet altijd even goed in het waarnemen van het eigen 
gedrag. 

Bekijk met deze lens of je doelgroep goed in staat is om het verschil 
tussen het eigen gedrag en het doelgedrag waar te nemen. Onderzoek 
ook of zij daar hulp bij nodig heeft.



Gedragslenzen | Lens 4

WILLEN EN KUNNEN

Gedragsverandering is pas echt mogelijk als er voldoende motivatie 
aanwezig is en de juiste vaardigheden voorhanden zijn. 

Bekijk met deze lens of de doelgroep voldoende gemotiveerd is om het 
gedrag te veranderen, of ze daartoe de juiste vaardigheden bezit en of 
ze de kans krijgt om het nieuwe gedrag uit te voeren.



Gedragslenzen | Lens 5

DOEN EN BLIJVEN DOEN 

Om tot nieuw gedrag te komen, is het nodig het gewenste gedrag in 
haalbare stappen uit te proberen en te blijven toepassen. 

Bekijk met deze lens hoe makkelijk en aantrekkelijk het is om het 
nieuwe gedrag  uit te proberen, te herhalen en onder de aandacht te 
houden.



Pas de lenzen eens toe op een ‘echte’ 
situatie... Van je buurman (/ -vrouw)!
Wat is het gewenste doelgedrag / wat zou hij willen veranderen? Maak het 
concreet!

• Wat voor automatismen/gewoontes in het huidige gedrag herken je?

• Wat vindt hij van het doelgedrag? Ervaar je weerstand? En wat voor kennis 
heeft hij t.a.v. het doelgedrag?

• Wat is het verschil tussen het huidige gedrag en het doelgedrag? Waar 
herken je een vertekent beeld in de waarneming van het eigen gedrag?

• Hoe gemotiveerd is hij om te veranderen? Hoe zijn de voorwaarden?

• Wat heeft hij al voor stap(pen) gezet? Hoe ging dat? Wat maakte dit 
succesvol? En wat niet?





Stap 4: het doel bepalen middels COM-B

Uitgangspunt = voor alle gedrag geldt dat, willen mensen het vertonen,

1. De capaciteit er moet zijn om het gedrag te kunnen vertonen (fysiek 
en mentaal).

2. De gelegenheid er moet zijn om het gedrag te kunnen vertonen 
(een fysieke en sociale omgeving die bevorderlijk is).

3. De motivatie sterk genoeg moet zijn (bewust willen vertonen van 
het gedrag op relevante momenten en het voorkomen van strijdig 
gedrag).



COM

• Capaciteit:
➢Fysiek: Fysieke vaardigheden, kracht of uithoudingsvermogen

➢Psychologisch: Kennis, mentale vaardigheden, denkkracht

• Gelegenheid
➢Fysiek: Wat de omgeving biedt, zoals tijd, middelen, plaats, betaalbaarheid

➢Sociaal: Interpersoonlijke invloeden, sociale en culturele waarden en normen

• Motivatie
➢Reflectief: Kunnen plannen (bewuste intenties) en oordelen vormen

➢Automatisch: Emotionele reacties, verlangens, impulsen, remmingen, etc.



Fase 1 compleet:

- Inventariseer het probleem en de hulpvraag

- Onderzoek of er sprake is van (on)voldoende capaciteit, gelegenheid 
en motivatie om het gewenste gedrag te kunnen vertonen

- Stel een doel! Wat moet er veranderen?

Capaciteit (Capability)

Gelegenheid (Opportunity)

Motivatie (Motivation)

Gedrag (Behavior)



Fase 2 en 3 van het BCW… 
Het Gedagsveranderingswiel pakt fase 2 en 3 erg gestandaardiseerd 
aan.

(zie subtitel… “met 93 technieken om gedrag te veranderen’)

Daarom altijd vertalen naar het individu (bijv; De Ladder);

1. Concretiseer het doel.

2. Omschrijf het gewenste gedrag om het doel te behalen.

3. Bedenk je ideale hulplijn(en).

Gollwitzer, P.M. & Sheeran, P. (2006). Implementation intentions and goal achievement: a meta-analysis of effects and processes. 
Advances in Experimental Social Psychology, 38, 249- 268.



1. Het stellen van het ‘juiste’ doel (1)

Doelen gericht op presteren

Versus

Doelen gericht op leren / ontwikkelen

Nieuw gedrag vraagt om ruimte voor fouten. Bij prestatiedoelen voelt dat 
als falen, terwijl bij leerdoelen een fout erbij hoort; je hebt geleerd!

Nowack, K. (2017). Facilitating successful behavior change: beyond goal setting to goal flourishing. Consulting Psychology
Journal: Practice and Research, 69, 153-171 





Het stellen van het ‘juiste’ doel (2)

Het waarom is belangrijk! Maak dit zo concreet mogelijk.

Jij: “Wat wil je bereiken?”

Client: “Ik wil me fit voelen!”

Jij: “Wat levert dat fitte gevoel je op?”

Client: “Dan kan ik met mijn kinderen voetballen!”

Jij: ”Je wilt graag een actieve en energieke vader zijn.”

Client: “Man, daar zou ik echt dolgelukkig van worden!”

--> dus: ontlok verandertaal!



Een hulpmiddel bij het ‘waarom’; een brede 
kijk op gezondheid.

Positieve Gezondheid

• Positieve Gezondheid is de uitwerking in 6 dimensies van de bredere kijk 
op gezondheid. 

• Positieve Gezondheid kiest een andere invalshoek. Het accent ligt niet op 
ziekte. Maar op mensen zelf, op hun veerkracht en op wat hun leven 
betekenisvol maakt.

• Met die bredere benadering draag je bij aan het vermogen van mensen 
om met de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen in het leven om te 
gaan. Én om zo veel mogelijk eigen regie te voeren.

Huber M, van Vliet M, Giezenberg M, et al. (2016). Towards a ‘patient-centred’ operationalisation of the new dynamic concept of 
health: a mixed methods study. BMJ Open 2016, 6, e010091.





Het stellen van het ‘juiste’ doel (3)

Heb je meerdere doelen?

- Pick your war!

- One step at a time!

- Stel prioriteiten!



Oefenen



2. Het bepalen van het ‘juiste’ gedrag (1)

‘Action planning’ versus ‘Coping planning’

Action planning = linking goal-directed behaviours to certain environmental cues by
specifying when, where, and how to act.

Coping planning = a barrier-focused self-regulation strategy. It represents a mental
link between anticipated risk situations and suitable coping responses.

De combinatie werkt het beste! 

Sniehotta, F.F., Schwarzer, R., Scholz, U. & Schüz, B. (2005). Action planning and coping planning for long-term lifestyle change: 
Theory and assessment. European Journal of Social Psychology, 35:4, 565 – 576.



Het bepalen van het ‘juiste’ gedrag (2)

Kies wat je leuk / het leukste vindt. En is het nieuwe gedrag niet leuk? 
Kies dan wat je het belangrijkst vindt.

→ Autonome motivatie aanspreken.

Omschrijf het gedrag zo specifiek mogelijk. Het draait allemaal om 
zichtbaar gedrag. Dus maak zowel je ’action’ (als… dan…) als je ‘coping’ 
(“wat als…?”) zo concreet mogelijk.



Het bepalen van het ‘juiste’ gedrag (3)

Begin simpel, maar begin!

→Werk dus oplossingsgericht

Hou de eerste stap ‘stupid and simple’; je bent in ieder geval begonnen 
en de kans van slagen is groot!

Woolley, K., & Fishbach, A. (2016). For the fun of it: harnessing immediate rewards to increase persistence in long-term goals. 
Journal of Consumer Research, 42, 952-966. 



Het inbouwen van kleine gewoontes

‘Tiny habits’ (BJ Fogg)

Het uitgangspunt; van de COM is Motivatie het meest
kwetsbaar / fluctuerend.

Bijvoorbeeld; na een gesprek met de LC wil je cliënt aan
de slag, maar de volgende ochtend is de motivatie weg…

Daarom: maak de stapjes zo klein dat je nauwelijks
motivatie nodig hebt! 

Fogg, B.J., Abrams, D. (2019). Tiny Habits; the small changes that change everything. Ebury Publishing, London



Fogg gaat hierin veel verder dan de meeste leefstijlcoaches. Hij 
adviseert namelijk niet om kleine stapjes te maken, nee, hij raadt aan 
om superkleine stapjes te maken. 

Wil je je gebit flossen? Floss dan één tand na het tandenpoetsen. 

Wil je sterker worden? Doe dan één push-up telkens als je van de wc 
afkomt. 

Juist de kleinste stapjes leiden uiteindelijk tot het grootste resultaat, 
omdat ze altijd lukken en daardoor altijd zorgen voor succes – en 
daarmee tot een volgend, groter succes.



Oefenen



3. Het inzetten van hulplijnen (1)

Capaciteit (Capability)

Gelegenheid (Opportunity)

Motivatie (Motivation)

Gedrag (Behavior)

Het bedenken van support in je fysieke en sociale omgeving.



Voorbeelden:

• Fysiek
• Reminder op de koelkast

• Snoep buiten handbereik

• Neem de trap ipv de lift

• Sociaal
• Laat de hond van de buurvrouw uit

• Vraag je vrouw om geen koekjes te kopen

• Plan een sportavond met je beste vriend

Het inzetten van je omgeving

Smith, G.L., Banting, L., Eime, R., O’Sullivan, G., van Uffelen, J.G.Z. (2017). The association between social support and physical
activity in older adults: a systematic review. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, Vol.14, Art.56. 



Support door ‘nudging’

Een nudge is een verandering van de omgeving waarin een keuze 
plaatsvindt – de keuzecontext –, om op onbewust niveau die keuze te 
beïnvloeden. 

Kenmerkend voor een nudge is dat deze zich richt op gedrag van 
persoonlijk en algemeen belang (zoals gezond-, veilig- of duurzaam 
gedrag), en geen keuzeopties verbiedt of uitkomsten verandert (Thaler
& Sunstein, 2009).

Vlaev, I., King, D., Dolan, P., Darzi, A. (2016). The Theory and Practice of “Nudging”: Changing Health Behaviors. Public 
Administration Review, Vol.76, Iss.4, 550-561.



Nudging is gebaseerd op het principe dat we de meeste keuzes op een 
snelle, automatische manier maken. Om toch redelijk goede 
beslissingen te kunnen nemen, gebruiken we signalen uit de omgeving 
en vuistregels (deze worden heuristieken genoemd).

Deze manier van beslissingen nemen is echter heel gevoelig voor 
invloeden van de keuzecontext en daarom kan nudgen effectief zijn. 

Door de keuzecontext aan te passen, kun je mensen een duwtje in de 
richting van het gewenste gedrag geven.

Blumenthal-Barby, J.S. (2016). Biases and Heuristics in Decision Making and their Impact on Autonomy. The American Journal of 
Bioethics, Vol.16, Iss.5, 5-15.



De meest geschikte situatie om nudging toe te passen is als er 
sprake is van een intention-behaviour gap. 



Hoe jezelf te ’nudgen’?

• Onderzoek waar en wanneer je bepaald gedrag moet vertonen
• Helpende krachten?

• Remmende krachten?

• Verwijder remmende krachten

• Bedenk mogelijke helpende triggers, herinneringen, …..

Thaler, R.H. & Sunstein, C.R. (2008). Nudge: improving decisions about health, wealth and
happiness. New Haven: Yale University Press. 



Oefenen



• Bereid je voor op de ‘moeilijke momenten’ (coping planning) en hoe 
je daar doorheen geholpen kunt worden.

• Doe aan zelfmonitoring om je eigen gedrag zichtbaar te maken.

Het inzetten van hulplijnen (2)



Een actieplan

Tool om samen met de cliënt een doel te formuleren, nieuw gedrag te 
omschrijven en passende support te bedenken.

Talloze vormen… zie Google.

Voorbeeld zit in de bijlage.

Lally, P., Van Jaarsveld, C.H.M., Potts, H.W.W. & Wardle, J. (2010). How are habits formed: Modelling habit formation in the real 
world. European Journal of Social Psychology, 40, 998-1009 



Oefenen



Opdracht voor de laatste dag

• Wat wil jij in je dagelijkse praktijk veranderen?

• Formuleer je doel(en), je gedrag en je support

• Verwerk dit in een actieplan

• Kijk iedere dag even terug op je gedrag en je doel; houdt bij wat er 
goed ging!

• Formuleer enkele dagen voor de laatste cursusdag nieuwe doel(en) 
obv je voortgang.



Fase 2: De mogelijkheden bepalen 

Stap 5. Bepaal de passende interventiefunctie(s)

(= algemene categorieën van middelen waarmee een interventie 
gedrag kan veranderen).

(Stap 6 is niet van toepassing in de rol van individueel professional)



Interventiefuncties

1. Voorlichting:

Vergroten van kennis en/of begrip.

2. Overtuiging:

Gebruik van communicatie om gevoelens op te wekken of aan te 
zetten tot actie.

3. Beloning:

De verwachting wekken dat er een beloning volgt

4. Dwang:

De verwachting van een straf of gemoeide kosten wekken

5. Training:

Vaardigheden aanleren



6. Beperking:

Regels gebruiken om gelegenheid tot vertonen van doelgedrag te 
faciliteren OF minder gelegenheid te bieden om strijdig gedrag 
te vertonen.

7. Aanpassing van de omgeving:

De fysieke of sociale context veranderen

8. Modeling:

Een voorbeeld geven wat na te streven / navolgbaar is

9. Facilitering:

Meer middelen geven / wegnemen om de capaciteit (buiten 
voorlichting / training)  of de gelegenheid (buiten aanpassing van 
de omgeving) te vergroten.



Dag 4
Evaluatie, reflectie en implementatie



Terugblik
Wat ging er goed?



Inventariseren van nieuwe doelen



Aan de slag met casuïstiek



Dag 4
Evaluatie, reflectie en implementatie



Terugblik
Wat ging er goed?











Inventariseren van nieuwe doelen

Aan de hand van de eigen actieplannen bespreken we 
vragen, leerervaringen en strategieën om de
kennis en kunde van de cursus in de alledaagse praktijk 
te implementeren.



Aan de slag met casuïstiek

Aan de hand van de eigen casussen (en indien nodig zijn 
er casusomschrijvingen achter de hand) werken we aan 
het ‘grote doel’ van deze cursus:

De cursist;
• coacht zijn cliënt vanuit een passende attitude
• ondersteunt zijn cliënt in het versterken van zijn autonome motivatie
• ondersteunt op methodische wijze het proces van gedragsverandering van zijn cliënt 

volgens de principes van Evidence Based Practice
• begeleidt de cliënt bij het maximaliseren van de eigen regie
• maakt doordacht gebruik van modellen over gedrag en gedragsverandering
• past bewust passende gespreksstijlen toe
• kiest in samenspraak met de cliënt een passende strategie
• kijkt kritisch naar het eigen handelen en faciliteert het eigen leerproces
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