
De kracht van motivatie 

 

Stijn van Merendonk kreeg duidelijk de lachers op zijn hand 
tijdens zijn presentatie op het NVM-congres over Motivational 
Interviewing. Ondanks dat dit behoorlijk bekende stof voor 
mondhygiënisten is, wist hij ze te boeien. Hij gaf tips die goed 
bleven hangen door zijn voorbeelden uit het dagelijks leven. In 
dit verslag geven we de praktische inhoud hiervan weer. 

Wat zou jij zeggen? 

De zorg wordt steeds beter maar zonder gedragsverandering blijven we nergens. Het liefst 

bereiken we gedragsverandering die lang zal beklijven. Waar let je dan op als je in gesprek 

gaat? Waar ga je wel en niet op in? Wat triggert en hoeveel invloed heb je überhaupt als 

zorgprofessional? Bijvoorbeeld in het volgende geval: 

Een patiënt heeft een poos geragerd maar is er ook weer mee opgehouden. Wat zeg je dan? 

De zaal gaf de volgende antwoorden: 

• “Weer even oppakken.” 

• “Ik begrijp het, niet iedereen doet het.” 

• “Waar was je druk mee?” 

• “Waarom is het verwaterd?” 

• “Wanneer ging het wel goed?” 

• “Merk je verschil?” 

• “Wat goed dat je ze wel een tijdje gebruikt hebt.” 

• “Probeer ze door het hele huis te leggen.” 

• “Zet een wekkertje.” 

Je bereikt vaak het tegenovergestelde 

Vanuit wetenschappelijk onderzoek weten we dat de meeste van deze antwoorden niet echt 

goed zullen aanslaan. Omdat ze naar alle waarschijnlijkheid behoudtaal zullen ontlokken. 

Van Merendonk gebruikt om dit te duiden onder andere de volgende video: 
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Een jonge dame heeft een lippiercing laten zetten en komt bij de mondhygiënist. Deze mondhygiënist straft het meteen af. “Wat heb je gedaan? Dat heb je toch niet nodig?”, zegt ze en ze gaat door: “ Weet je wel wat er kan gebeuren?” Ze vervolgt door alle nadelen op te 
noemen. De patiënt besluit vervolgens resoluut om de piercing te houden. Ze verzet zich 

tegen alles wat haar gezegd werd. 

De bezoekers van het congres vinden het beoordelend, belerend en betweterig van deze mondhygiënist. “Op deze manier kom je tegenover elkaar te staan.”, merkt een bezoeker op. Een ander vult haar aan: “Het contact werd slechter in plaats van beter.” Nog een mondhygiënist geeft aan: “De motivatie werd juist kleiner om de piercing uit te nemen.” In 
de video zien we de mondhygiënist ook recht tegenover de patiënt zitten. In de praktijk 

zitten we vaak tegenover de patiënt en dat is meteen eigenlijk al de positie om ook letterlijk 

tegen over elkaar te gaan staan. We kunnen beter naast elkaar gaan zitten. 

Als toevoeging op dit alles vat Van Merendonk het gesprek als volgt samen: De professional 

ontlokt in dit gesprek vooral veel behoudtaal. 

Behoudtaal 

Behoudtaal is juist wat we niet zouden moeten ontlokken: hoe meer iemand dit zichzelf 

hoort zeggen, hoe meer hij zichzelf motiveert om te blijven staan waar hij staat. Hoe meer 

behoudtaal je hoort van je patiënt hoe meer je weet dat je de verkeerde kant aan het op 

motiveren bent. Diegene graaft zichzelf steeds dieper in een kuil. Behoud taal is te herkennen aan : “Ja, maar…” Als je dit hoort dan weet je dat je iemand de verkeerde kant op aan het bewegen bent, want dit betekent eigenlijk “Nee, want…”. 
Verandertaal ontlokken “Wie kan de patiënt het beste overtuigen?”, vraagt de spreker aan de zaal. “Hijzelf.”, werd er in koor geroepen. 
De patiënt moet het gezonde gedrag en de redenen hiervan zichzelf horen zeggen, als het 

ware. Dat heeft namelijk een hele sterke voorspellende waarde. Dus deze verandertaal 

moeten we zien te ontlokken. Als we in een discussie belanden dan werkt dat averechts. 

Hoge weerstand is gerelateerd aan laag niveau van gedragsverandering. De relatie met de 

zorgverlener is hierbij heel belangrijk. Als iemand je niet mag dan zal hij minder van je 

aannemen. 

Dus vraag ook niet waarom iemand geen gezond gedrag zou willen vertonen maar waarom 

juist wel. 

Het gaat ook niet alleen om wat iemand zegt maar om wat hij denkt. Dus 

wat voel je bij wat diegene zegt? 

https://professional.sunstargum.com/nl-nl/producten/interdentale-ragers/gum-soft-picks-pro-tandenstokers.html


We kunnen niet iemand veranderen qua gedrag maar we kunnen wel bepaalde taal 

ontlokken. Als we ontlokken dat iemand zijn of haar motivatie verwoordt aan een 

professional is de kans veel groter dat iemand (in de toekomst/langduriger) zijn of haar 

gedrag gaat veranderen. 

Dus vraag daarom ook niet naar redenen om niet tot actie te komen maar 

waarom juist wel. 

Vraag bijvoorbeeld: Misschien merk je het bij je zelf ook wel? Als iemand tegen jou zegt; “ik weet wat goed voor je is, en ik zal je eens vertellen waarom je moet veranderen”, dan komt er bij jezelf vaak ook een stemmetje in je hoofd die de discussie 
wil aangaan en de neiging heeft om uit te leggen waarom je juist niet hoeft te veranderen. 

Als wij de voordelen van veranderen gaan opnoemen, sta dan niet raar te kijken als de ander 

juist de nadelen gaat opnoemen. In gesprekken treedt zo dus wel verandertaal op maar vaak 

uit jouw mond in plaats vanuit de mond van je patiënt. 

Mensen willen wel veranderen maar willen niet veranderd worden. 

Wij moeten niet die enthousiaste verkoper zijn die je vast wel kent als je een kledingwinkel binnenwandelt want dat kan juist afstoten. “Nee, ik kijk alleen even…”, en vervolgens hol je 
de winkel uit. Zeker bij pubers werkt dit zo. Als je een puber wil veranderen dan gaat hij 

echt tegenwerken en hij zal dit ook zeker niet verbloemen. 

Kleuren maar? 

Wat wij maar al te graag doen is de plak kleuren. Dat kan werken en toch moet je er ook mee 

uitkijken. Zo disclosen we graag en maken we het hele gebit paars. Voor sommige patiënten 

kan dit een helpende trigger zijn, en tegelijkertijd is het ook confronterend. Dat zorgt er voor 

dat bij veel patiënten er instinctief een tegenreactie plaatsvindt. Iemand gaat nadenken over 

tegen argumenten (lees: behoudtaal). Overigens spreken veel patiënten dit meestal niet uit 

naar een professional, maar het is er dus wel. 

Ambivalentie 

Het volgende thema wat hij aansneed was ambivalentie. Ambivalentie betekent dat iemand 

niet totaal ongemotiveerd is maar diegene ziet zowel voordelen om niet te veranderen als nadelen om wel te veranderen. Je herkent zelf vast wel dat je je ’s ochtends vroeg voorneemt 

om gezond te eten en dat je jezelf in de avond achter een zak chips terugvindt. Dus je wil het 

een en je doet het ander. We moeten voorkomen dat we in ons verbeterreflex schieten als 

iemand zijn ambivalentie laat zien. Ambivalentie is namelijk toch al een stap de goede 

richting op. Geef juist begrip want dan geeft de ander begrip terug. 

De oplossing Dus…Hoe ontlok je nou echt verandertaal in het voorbeeld van de ragers? 
Door de ander aan zijn doel te herinneren. 

Vraag niet waar het mis ging, want dan lok je juist behoudtaal uit. Als je vraagt hoe hij er zelf 

voor kan zorgen dat hij het weer oppakt, dan ga je te snel – omdat dit niks met de motivatie 

doet. Ook als je een compliment geeft over dat diegene het wel een tijdje heeft volgehouden, 



geef je eigenlijk je eigen mening. Wat het beste werkt om motivatie te laten toenoemen is om 

de verandertaal te herkennen in uitspraken van een patiënt en daarop door te vragen. 

Bijvoorbeeld:: 

Ik was ooit begonnen met rageren (= verandertaal) 

En daar een open vraag op te stellen. Bijvoorbeeld: 

• Vanwaar dat u was gaan rageren? 

• Wat zou het u mogelijk opleveren als u het langer zou volhouden? 

• Hoe belangrijk zijn de effecten voor u? 

Dit zijn open vragen op de motivatie. Als een patiënt van jou hoort dat hij niet persé iets 

hoeft te veranderen, krijg je veel meer nuances te horen en minder sociaal wenselijke 

antwoorden. En kun je eerder tot de kern komen: waarom zou de patiënt zelf willen 

veranderen? 

Vijf Factoren 

Naast dat we redenen en wensen nodig hebben om te veranderen, moeten we het ook nog 

kunnen. Niet alleen dat maar we moeten, maar ook dat we zelf weten dat we het in ons 

hebben. Dus er moet zekerheid zijn en het moet gevoeld worden door je patiënt dat tot actie 

overgaan werkelijk mogelijk is. 

Het gaat dan niet alleen om de mogelijkheid hebben maar ook het vertrouwen hebben dat 

het ons gaat lukken. Tenslotte speelt de ‘noodzaak’ (om nú te veranderen) een rol. Moet ik nú starten met een 
verandering of is over een paar weken ook oké? 

Als één van deze factoren ontbreekt, is de kans op lange termijn gedragsverandering heel 

klein. Alle vijf factoren zijn belangrijk. Dus check ze allemaal af om te bekijken waar je je 

gesprek start. Het is dus goed mogelijk dat als je een factor hebt gecheckt en opgelost en dat 

je er nog een paar te gaan hebt voordat je patiënt echt echt echt elke dag gaat rageren. Heel 

uitdagend dus maar zeker niet onmogelijk als je maar leert hoe. 

Stijn van Merendonk is expert in Motivational Interviewing en richtte in 2009 de Academie 

voor Motivatie & Gedragsverandering op. Zijn motto: ‘Gemotiveerde mensen? Dat heb je zelf in 

de hand.’ 
Bekijk de basistraining in Motiverende Gespreksvoering 
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