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‘Moetivatie’ of motivatie?

Over de vitamines voor  
therapietrouw, duurzame 
gedragsverandering en groei

Hulpverleners die kinderen en jongeren begeleiden met leer-, gedrags- of emo-
tionele moeilijkheden staan voor een motivationele uitdaging. Hoe kunnen deze 
kinderen gemotiveerd worden om zich te blijven inzetten, terwijl de resultaten van 
hun inzet soms beperkt blijven? Vanuit de zelfdeterminatietheorie (ZDT), een sterk 
onderzochte theorie over motivatie, ontwikkeling en groei, formuleren we in dit 
artikel een aantal inzichten en tips om hulpverleners handvatten te bieden in de 
rol die zij kunnen spelen als motivatiecoach bij deze kinderen. 

In een eerste luik geven we uitleg over de psychologische basisbehoeften en de 
relatie tussen deze behoeften en welzijn en pathologie. Het tweede luik gaat in 
op de psychologische basisbehoeften als vitamines voor het ontwikkelen van een 
optimale motivatie. Ten slotte geven we praktische tips om als hulpverlener een 
motiverend klimaat te scheppen.
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dering (Ryan, Lynch, Vansteenkiste & 
Deci, 2011; Vansteenkiste, Williams 
& Resnicow, 2012). 

In deze bijdrage doen we een beroep 
op de zelfdeterminatietheorie (ZDT) 
(Deci & Ryan, 2000; Ryan e.a., 
2011) om een antwoord te bieden 
op de vraag hoe we kinderen met 
leer-, gedrags- of emotionele proble-
men optimaal kunnen ondersteunen. 
Welke strategieën werken motiverend 
dan wel demotiverend? 

De ZDT is een sterk wetenschappelijk 
ondersteunde motivatietheorie over het 
globaal menselijk functioneren, waarin 
een bevoorrechte plaats wordt toege-
kend aan de psychologische basisbe-
hoeften aan autonomie, competentie 
en relationele verbondenheid. Deze 
basisbehoeften vormen de vitamines 
van groei: de bevrediging ervan is 
de motor voor het bevorderen van 
optimale motivatie, therapietrouw en 
gedragsverandering (Vansteenkiste & 
Soenens, 2013). 

De frustratie van deze behoeftes werkt 
daarentegen passiviteit, defensief 
functioneren en zelfs psychopatholo-
gie in de hand. 

Parallel hiermee wordt een onder-
scheid gemaakt tussen een behoefte- 
ondersteunende en een behoefte- 
ondermijnende aanpak die zorgver-
leners, ouders en (zorg)leerkrachten 
kan typeren (Vansteenkiste & Ryan, 
2013). 

Inleiding

Bram, een jongen van 10 jaar, is het 
beu zich dag in dag uit in te spannen 
voor school. Hij heeft veel moeite om 
op te letten en ook al doet hij zijn 
best, hij blijft het minder goed doen in 
vergelijking met zijn klasgenoten. Na 
een zoveelste tegenslag geeft hij er de 
brui aan en laat hij zijn ouders en de 
begeleiding weten dat hij niet meer 
naar de bijscholing gaat. “Het lukt mij 
toch nooit”, oppert hij. 

Activiteiten die de meeste kinderen 
vrijwel moeiteloos lijken te volbren-
gen, zijn voor kinderen met leer-, 
gedrags- of emotionele problemen 
wel vaker een uitdaging of zelfs een 
heuse klus. Het moet dan ook niet ver-
wonderen dat deze kinderen af en toe 
de moed verliezen en zich niet langer 
willen inspannen op school, thuis of 
tijdens de therapie. 

Zorgverleners, ouders en leerkrachten 
staan dan ook voor een motivationele 
uitdaging: hoe kunnen ze deze kin-
deren stimuleren om zich blijvend in 
te zetten, ondanks de soms beperkte 
vordering die ze maken? 

Het inspelen op de motivatie van deze 
kinderen is hierbij cruciaal, omdat het 
aanwakkeren van optimale motiva-
tie een nobel doel is op zichzelf en 
tevens een hefboom vormt voor een 
goede therapeutische samenwerking, 
therapietrouw en volgehouden veran-
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af te stemmen. Met andere woorden, 
mensen bouwen doorheen hun ontwik-
keling een intern kompas op waarbij 
ze zichzelf beter leren kennen en 
waarden en doelen onderschrijven 
die hun gedrag betekenis en richting 
geven (Assor, 2012). Dit groeiproces 
verloopt niet automatisch, maar moet 
in samenspel met de omgeving gevoed 
worden. In dat opzicht speelt de bevre-
diging van een aantal psychologische 
basisbehoeften een cruciale rol.

Op dit ogenblik worden drie derge-
lijke psychologische basisbehoeften 
onderscheiden (Deci & Ryan, 2000). 
De behoefte aan relationele verbon-
denheid verwijst naar de behoefte 
om hechte relaties op te bouwen met 
anderen. Het gaat niet zozeer over 
het hebben van veel vrienden of het 
genieten van populariteit, maar wel 
om het opbouwen van een aantal 
diepgaande en wederkerige relaties 
waarbij mensen elkaar respecteren 
en steunen; ze ervaren wederzijds 
vertrouwen en intimiteit. Ten tweede 
verwijst de behoefte aan competentie 
naar de behoefte om vooruitgang 
te boeken. Men wil zich bekwaam 
voelen om de eigen doelen te reali-
seren. Als mensen het gevoel hebben 
dat ze geen controle hebben over de 
uitkomst van hun gedrag waardoor ze 
ook niet in staat zijn om hun doelen 
te realiseren, wordt de behoefte aan 
competentie gefrustreerd. Ten slotte 
verwijst de behoefte aan autonomie 
naar de behoefte om activiteiten met 
een gevoel van keuze of psychologi-

De voedingsbodem van 
motivatie en groei:  
psychologische  
behoeftebevrediging
Vitamines van groei

In de voorgaande eeuw werd in de 
psychologie sterk gefocust op het 
behandelen van problematisch functio-
neren en het recht trekken van wat 
fout loopt. Sinds de eeuwwisseling 
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) 
is het accent meer verschoven naar 
het stimuleren van groei, zelfontplooi-
ing en welzijn. De ZDT-visie sluit sterk 
aan bij deze positieve psychologie-
beweging, waarin de sterktes en talen-
ten van mensen centraal staan. Binnen 
deze beweging vormt het vinden van 
ingangspoorten om de groei bij kinde-
ren te bevorderen de uitdaging bij uit-
stek, eerder dan methodes te zoeken 
om probleemgedrag te vermijden door 
kinderen in het gareel te houden. 

In de ZDT wordt de mens verondersteld 
inherent gericht te zijn op groei en ont-
wikkeling. De mens wordt gezien als 
een actief wezen dat proactief handelt 
en invloed probeert uit te oefenen 
op zijn ontwikkeling en omgeving, 
gegeven dat hij hiertoe voldoende 
ondersteund wordt. Als dit groeiproces 
optimaal verloopt, leert de mens door-
heen zijn activiteiten wat hem boeit en 
welke waarden en persoonlijke over-
tuigingen hij belangrijk vindt. Hij weet 
deze ontluikende persoonlijke interes-
ses en doelen ook beter op elkaar 
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Omgekeerd kan een therapeutische 
of zorgrelatie echter ook gekenmerkt 
worden door een behoefteondermij-
nende aanpak. Kinderen kunnen zich 
niet begrepen of gesteund voelen door 
de zorgverlener en zelfs het gevoel 
hebben alleen op pad te zijn (ver-
bondenheid). Soms is de hulpvraag 
vanuit de context (school, ouders) ver-
schillend van de vraag van het kind. 
Kinderen kunnen hierbij het gevoel krij-
gen dat de zorgverlener ‘partij kiest’ 
voor anderen en te weinig rekening 
houdt met wat ze zelf willen. Hierdoor 
kan de begeleiding ervaren worden 
als een extra bron van druk eerder dan 
als ondersteunend (autonomie). Ten 
slotte kunnen kinderen ook het gevoel 
krijgen dat ze niet in staat zijn om de 
verwachtingen of doelstellingen van 
de begeleiding te volbrengen (compe-
tentie). Dit kan bijvoorbeeld wanneer 
de therapiedoelstellingen niet duidelijk 
gecommuniceerd en afgesproken wor-
den of als de lat voor kinderen te hoog 
wordt gelegd.

Behoeftebevrediging 
als sleutel tot welzijn en 
behoeftefrustratie als pad 
tot pathologie

De ZDT stelt dat de inherente tendens 
tot groei en ontwikkeling pas tot uiting 
komt wanneer de basisbehoeften aan 
autonomie, competentie en verbon-
denheid ondersteund worden. Talrijke 
studies in diverse levensdomeinen en 
bij groepen met een zeer verscheiden 
culturele achtergrond tonen dan ook 

sche vrijheid uit te voeren. Het houdt in 
dat je persoonlijk achter de activiteiten 
of doelen staat die je in het dagelijkse 
leven onderneemt of nastreeft, eerder 
dan dat je je onder druk gezet voelt 
om deze activiteiten uit te voeren. 

De bevrediging van deze psychologi-
sche behoeften vormt de voedingsbo-
dem van groei, welzijn en motivatie. 
Het zijn de noodzakelijke vitamines 
of psychische voedingsstoffen om de 
veerkracht bij mensen te versterken. 
Ook in een therapeutische of zorgende 
relatie kunnen ze een belangrijke rol 
spelen. In een behoefteondersteunen-
de relatie hebben kinderen het gevoel 
gesteund en begrepen te worden door 
de zorgverlener. Kinderen ervaren een 
gevoel van warmte en zijn gehecht 
aan de hulpverlener (verbondenheid). 
De begeleiding vertrekt ook vanuit het 
perspectief van de kinderen zelf en 
tracht de hulpvraag van de context en 
het kind op elkaar af te stemmen zodat 
de kinderen persoonlijk achter de 
begeleiding kunnen staan. Doorheen 
de begeleiding hebben kinderen het 
gevoel dat ze zichzelf mogen zijn: 
twijfels en angsten over verandering 
of de begeleiding kunnen gedeeld 
worden zonder hiervoor beoordeeld 
of veroordeeld te worden (autonomie). 
Ten slotte voelen kinderen zich door 
de extra begeleiding beter in staat 
om zelf iets aan hun moeilijkheden 
te doen. De begeleider is iemand die 
het proces mee ondersteunt en structu-
reert, zodat de moeilijkheden minder 
onoverkomelijk worden (competentie).
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(Brown, Ryan, Creswell & Niemiec 
2008). Mogelijk is het door de invloed 
van psychologische behoeftebevredi-
ging op deze belangrijke individu-
ele dimensies, dat de psychologische 
behoeften een impact hebben op wel-
zijn doorheen verschillende levensdo-
meinen en in diverse culturen. 

Deze bevindingen vormen een directe 
uitdaging voor de klinische praktijk. 
Als zorgverleners een context kunnen 
scheppen waarin cliënten zich verbon-
den voelen met hun zorgverlener en 
waarin aandacht geschonken wordt 
aan hun autonomie en competentie, 
heeft dit een belangrijke positieve 
impact op het welzijn van de cliënten 
en worden individuele veranderings-
processen op gang getrokken (Ryan 
e.a., 2011). 

Hoewel de ZDT stelt dat we over 
een groeipotentieel beschikken, wordt 
tegelijk erkend dat we kwetsbaarheid 
in ons dragen tot passiviteit, defen-
sief functioneren en psychopathologie. 
Dit maladaptief functioneren wordt 
ontlokt wanneer de basisbehoeften 
actief worden geblokkeerd of gefrus-
treerd (Vansteenkiste & Ryan, 2013). 
Kinderen met een leerachterstand kun-
nen bijvoorbeeld telkens opnieuw kri-
tische opmerkingen krijgen of omwille 
van moeizame sociale vaardigheden 
keer op keer in aanvaring komen met 
leeftijdgenoten of zelfs uitgesloten en 
gepest worden op school. Hierdoor 
groeien ze op in een omgeving waar-
in de psychologische basisbehoeften 

aan dat de bevrediging van deze drie 
basisbehoeften bijdraagt tot welzijn 
en levenstevredenheid (bv. Deci & 
Ryan, 2000). Interessant zijn bijvoor-
beeld de studies die zich richten op 
de samenhang tussen psychologische 
behoeftebevrediging en welzijn op 
dagdagelijks niveau. Er blijken bij 
een en dezelfde persoon belangrijke 
fluctuaties in behoeftebevrediging te 
zijn van dag tot dag. De ene dag is de 
andere niet: dagen waarop de basis-
behoeften worden voldaan hangen 
samen met een ‘gelukspiek’, terwijl 
dagen waarop ze worden gefrustreerd 
gepaard gaan met een ‘geluksdip’ (bv. 
Reis e.a., 2000; Ryan e.a., 2010). 
Met andere woorden, als er verschui-
vingen in psychologische behoeftebe-
vrediging plaatsvinden binnen perso-
nen heeft dit een directe invloed op 
hun welzijn. 

Psychologische behoeftebevrediging 
blijkt ook samen te hangen met andere 
aspecten van emotioneel welzijn. Kort 
samengevat blijkt meer behoeftebevre-
diging samen te hangen met een posi-
tiever zelfbeeld en minder schaamte 
(Ryan, Stiller & Lynch, 1994), een 
vlottere identiteitsontwikkeling en meer 
prosociaal gedrag (Gagné, 2003; 
Luyckx, Soenens, Vansteenkiste, 
Goossens & Berzonsky, 2007), veilige 
hechtingsrelaties waarbij emotioneel 
een beroep gedaan wordt op de 
ander (LaGuardia, Ryan, Couchman & 
Deci, 2000; Ryan, LaGuardia, Solky-
Butzel, Chrikov & Kim, 2005) en 
meer reflectief of mindful functioneren 
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Thogerson-Ntoumani, 2011). Aan de 
andere kant kan behoeftefrustratie ook 
activatie van gedrag tot gevolg heb-
ben, waarbij mensen alsnog probe-
ren behoeftebevrediging te verkrijgen, 
maar op een problematische manier. 
Vanuit de negatieve gevoelens ont-
lokt door behoeftefrustratie, gaan ze 
doelen en gedrag vooropstellen om 
te compenseren voor de negatieve 
gevoelens. Deze gedragsactivatie 
wordt onderverdeeld in twee globale 
dimensies, enerzijds het stellen van 
compensatoir gedrag en anderzijds 
het ontwikkelen van behoeftesubstitu-
ten (Deci & Ryan, 2000) (zie Figuur 1 
voor een overzicht). 

actief worden gedwarsboomd. Bram: 
“Ik heb het gevoel niets goed te kun-
nen doen. Of ik nu op school zit of 
thuis, ik krijg constant opmerkingen 
dat ik beter moet opletten en dat ik 
beter mijn best moest doen om mee te 
kunnen met de rest. Mijn klasgenoten 
lachen mij soms uit en zeggen dat ik 
een loser ben.”

Volgens de ZDT zal ook behoefte-
frustratie een belangrijke impact heb-
ben op het welzijn van mensen. Zo 
toont onderzoek aan dat behoefte-
frustratie kan leiden tot passiviteit, 
depressieve symptomen en burn-out 
(Bartholomew, Ntoumanis, Ryan & 

Figuur 1: Grafisch overzicht van de gevolgen van behoeftefrustratie  
(vrij vertaald uit Vansteenkiste & Ryan, 2013)
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een kortstondig gevoel van behoefte-
bevrediging te verkrijgen. Zo blijken 
mensen van wie de behoeften gefrus-
treerd worden zich soms meer te focus-
sen op doelen zoals imago, macht, 
materialisme en aantrekkelijkheid 
(Kasser & Ryan, 1996). “De andere 
kinderen in mijn klas vinden het heel 
stoer dat ik ‘grapjes’ durf uit te halen 
met andere kinderen en niet luister 
naar wat de juf mij vraagt. Hierdoor 
heb ik het gevoel dat ik ook iets kan.” 
De aantrekkingskracht van deze doe-
len ligt in het anticiperen van sociale 
erkenning, macht en een gevoel van 
zelfwaardering dat uit het bereiken 
van deze doelen zou voortvloeien 
(Kasser, Ryan, Couchman & Sheldon, 
2004). Bovendien blijken dergelijke 
doelen vaak hand in hand te gaan met 
rigide gedragingen, waarbij deze doe-
len ten koste van alles nagestreefd wor-
den. Deze rigide alles-of-niets-houding 
belemmert mensen om zich op andere 
domeinen in hun leven te ontwikkelen 
en hieruit een gevoel van diepgaande 
behoeftebevrediging te kunnen erva-
ren. “In het lager werd ik uitgelachen 
en gepest door een aantal jongens 
op mijn school. Ik heb besloten om 
niet met mij te laten lachen en ik heb 
elke dag getraind om de sterkste van 
allemaal te worden. Nu durven ze niet 
meer met mij te lachen en als ze het 
toch doen, zal ik ze wel letterlijk de 
mond snoeren.” Onderzoek toont aan 
dat pesterijen in de kindertijd zowel bij 
jongens als meisjes het nastreven van 
dergelijke doelen voorspelt (Banerjee 
& Dittmar, 2008; Leone e.a., 2011).

Bij compensatoir gedrag wordt er 
gedrag gesteld om tegen de negatieve 
gevoelens te vechten of ze te verdoven. 
Vooral cliënten met een beperkte mate 
van zelfcontrole (zoals vaak gezien bij 
jongeren met ADHD en/of gedragspro-
blemen) lopen meer risico op het stellen 
van compensatoir gedrag (Baumeister 
& Heatherton, 1996). “Ik was zo boos 
omdat ik niet kon wat een ander zo 
makkelijk lijkt af te gaan. Daarom 
schreeuwde ik mijn frustraties uit, nog 
wel het meeste tegen de mensen die mij 
eigenlijk wilden helpen.” Onderzoek 
heeft aangetoond dat behoeftefrustratie 
zich in verschillende compensatoire 
gedragingen kan uiten. Zo werd een 
verband gevonden tussen frustratie van 
de behoefte aan autonomie en rebels 
gedrag, waarbij jongeren zich sterk 
verzetten tegen opgelegde regels wan-
neer ze het gevoel hebben dat er geen 
rekening gehouden wordt met hun per-
spectief (Vansteenkiste, Soenens, Van 
Petegem & Duriez, in druk). Ook werd 
behoeftefrustratie gelinkt aan ongezond 
gedrag zoals alcoholmisbruik (Knee & 
Neighbours, 2002), roken (Niemiec, 
Ryan, Deci & Williams, 2009), automu-
tilatie (Vansteenkiste, Claes, Soenens 
& Verstuyf, 2013) en eetbuien (Boone, 
Vansteenkiste, Soenens, Van der Kaap-
Deeder & Verstuyf, in druk). 

Een tweede mechanisme dat geac-
tiveerd kan worden als reactie op 
behoeftefrustratie is het vooropstel-
len van behoeftesubstituten. Hiermee 
bedoelen we het vooropstellen van 
gedrag en nastreven van doelen om 
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de frustratie van dezelfde behoeftes 
passiviteit of verzet tegen verandering 
ontlokt bij cliënten. Vele zorgverleners 
maken bij de eerste gesprekken een 
inschatting van de motivatie van hun cli-
ent, want de initiële motivatie wordt als 
een sleutelfactor voor succes gezien. 
Maar wat is motivatie precies en wat 
betekent het dat een cliënt helemaal 
niet gemotiveerd is? Zijn er verschil-
lende types motivatie waarvan som-
mige wenselijker zijn dan andere? De 
ZDT geeft een duidelijke en praktisch 
toepasbare invulling aan beide vragen. 

‘Waarom ik doe wat ik doe’ 
Motivatie om te veranderen

De ZDT maakt een onderscheid tussen 
autonome en gecontroleerde motiva-
tie. Elk van deze types kan verder 
onderverdeeld worden in verschillende 
subtypes (zie Figuur 2 op de volgende 
bladzijde voor een overzicht). Onder 
autonome motivatie worden subtypes 
van motivatie geplaatst waarbij het 
‘willen’ centraal staat. Het prototype 
van willen is intrinsieke motivatie. Als 
mensen intrinsiek gemotiveerd zijn, 
dan doen ze activiteiten omwille van 
het plezier, de interesse of de uitda-
ging die ze uit de activiteit zelf halen. 
“Ik vind het leuk om naar de logope-
diste te gaan, want daar doen we 
altijd spelletjes om te zien of ik verder 
ben geraakt in taal.” Als cliënten 
intrinsiek gemotiveerd zijn, dan zijn ze 
makkelijk te begeleiden en te coachen, 
aangezien hun activiteiten in lijn lig-
gen met wat ze graag doen. 

Kortom, behoeftefrustratie kan ener-
zijds passiviteit en negatieve gevoe-
lens uitlokken en anderzijds processen 
activeren waarbij mensen problema-
tisch omgaan met hun ervaringen van 
behoeftefrustratie, eerder dan deze 
bespreekbaar te maken. Helaas bren-
gen dergelijke strategieën slechts op 
korte termijn een oplossing. Het ver-
doven van en vechten tegen gevoe-
lens brengt tijdelijke opluchting, maar 
het nastreven van behoeftesubstituten 
(zoals een stoer imago) kan op lange 
termijn nieuwe problemen met zich 
meebrengen. Hierdoor kunnen kin-
deren zelfs vast geraken in een vici-
euze cirkel, waarbij het nastreven van 
behoeftesubstituten steeds tijdelijke 
opluchting en een gevoel van veilig-
heid teweegbrengt, maar op langere 
termijn komen ze steeds meer in de 
problemen. “Ik voel mij nu wel iets 
beter. De andere kinderen uit de klas 
en sommige leerkrachten zijn bang 
voor mij. Ze durven niets meer tegen 
mij te zeggen. Het is wel zo dat ik nu 
veel meer straf krijg en er hangt mij 
een schorsing boven het hoofd, maar 
daar trek ik mij niet veel van aan.” 

Psychologische  
behoeftebevrediging als 
motor voor motivatie

De psychologische behoeftes vormen 
ook de vitamines voor het ontwikkelen 
van een optimale motivatie, terwijl 



30 oktober-november-december 2014 89

Klinische praktijk Joke Verstuyf e.a.

verplichting. Hierbij voert een cliënt 
een activiteit uit omdat hij een belo-
ning verwacht of straf wil vermijden. 
“Ik zal de oefeningen thuis proberen, 
want anders zal mijn mama boos 
worden.” Hoewel de cliënt meewerkt, 
ziet hij de persoonlijke waarde of 
de zinvolheid van het gedrag niet 
of slechts in beperkte mate in. Het 
uitvoeren van deze activiteit zal dan 
ook gepaard gaan met gevoelens van 
druk en verplichting. Een ander type 
gecontroleerde motivatie is interne 
verplichting. Hierbij streeft de cliënt 
verandering na omdat hij het gevoel 
heeft dat het zo ‘hoort’, omdat hij 
zichzelf wil bewijzen of omdat hij 
zich anders zou schamen of schuldig 
voelen. “Ik zal de oefeningen thuis 
goed inoefenen om mijzelf te bewij-
zen dat ik niet dom ben.” Hoewel de 
reden voor het vertonen van mede-
werking nu vanuit de cliënt zelf komt, 
heeft de cliënt de waarde van de 
activiteit nog onvoldoende persoonlijk 
onderschreven. Interne verplichting 
als drijfveer is dan ook gelijkaardig 
aan externe verplichting, aangezien 

Toch is intrinsieke motivatie niet de 
enige vorm van autonome motivatie. 
Mensen kunnen ook activiteiten onder-
nemen omdat ze persoonlijk overtuigd 
zijn van het belang ervan. De cliënt 
onderschrijft persoonlijk de voordelen 
van extra begeleiding of therapie. “De 
therapie helpt mij om minder vaak 
boos te worden en hierdoor heb ik 
ook minder ruzies met mijn vrienden.” 
Soms kan de therapie een groter 
belang toegedicht krijgen omdat ze 
geïntegreerd of ingekapseld zit in een 
geheel van belangrijke waarden en 
doelen. “Ik vind het belangrijk om res-
pect te tonen voor de mensen rondom 
mij. Daarom vind ik het belangrijk dat 
ik in therapie leer omgaan met mijn 
woedebuien.”

Naast deze autonome types motivatie 
kunnen cliënten zich ook verplicht 
of onder druk gezet voelen om iets 
aan hun probleem te doen. Of zoals 
een deelnemer aan een workshop 
het ooit zei, het gaat om ‘moetivatie’ 
voor verandering. De meest gecontro-
leerde vorm van motivatie is externe 

Figuur 2: Grafisch overzicht van de verschillende subtypes autonome en gecontroleerde motivatie 

Gecontroleerde motivatie Autonome motivatie

Subtypes Externe druk Interne druk Persoonlijk 
belang

Integratie in 
waarden

Passie, intrinsie-
ke voldoening 

Technische  
term

Externe  
regulatie

Geïntrojecteerde 
regulatie

Geïdentificeerde 
regulatie

Integratieve 
regulatie

Intrinsieke  
regulatie

Geassocieerde 
gevoelens

Druk, spanning Druk, spanning Welwillendheid Welwillendheid Welwillendheid

Continuüm 
internalisatie

Internalisatie 
niet nodig
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teruggevonden bij kinderen en jonge-
ren in het lager (bv. De Naeghel e.a., 
2012), middelbaar (bv. Vansteenkiste, 
Sierens e.a., 2009) en hoger onder-
wijs (bv. Vallerand, Fortier & Guay, 
1997). 

Studies over motivatie van kinderen 
met leer-, gedrags- en emotionele 
moeilijkheden zijn beperkt. Zou het 
aanmoedigen van een autonome 
motivatie ook bij deze kinderen 
behulpzaam zijn om meer groei, 
aanpassing en betere prestaties te 
verkrijgen? De beperkte studies die 
tot nog toe werden uitgevoerd sugge-
reren van wel. Deci, Hodges, Pierson 
en Tomassone (1992) onderzochten 
de relatie tussen schoolse motivatie 
bij kinderen en jongvolwassenen van 
8 tot 21 jaar in het buitengewoon 
onderwijs. De groep bestond uit 
kinderen die gediagnosticeerd wer-
den met leerstoornissen of emotio-
nele stoornissen (een amalgaam van 
gedrags- en emotionele problemen). 
Uit hun onderzoek bleek dat, net 
zoals bij leerlingen uit het reguliere 
onderwijs, deze leerlingen met auto-
nome motieven betere resultaten en 
meer aangepast gedrag vertoonden. 
Uit een andere studie bleek dat 
leerlingen met gedragsmoeilijkhe-
den het moeilijker hebben om deze 
autonome motivatie te handhaven, 
aangezien zowel zijzelf als hun leer-
krachten het gevoel hebben dat ze 
niet competent zijn. Bij deze kinde-
ren gaan leerkrachten sneller over tot 
controlerende strategieën (Grolnick 

bij beide drijfveren de activiteit uitge-
voerd wordt omdat het ‘moet’. Hierbij 
komt het ‘moeten’ echter wel van bin-
nenuit, waardoor het gepaard gaat 
met innerlijk conflict, spanning en 
angst (Assor, Vansteenkiste & Kaplan, 
2009; Ryan & Connell, 1989; Ryan, 
Rigby & King, 1993).

Uit onderzoek blijkt autonome moti-
vatie positieve gevolgen te hebben in 
verschillende contexten en bij verschil-
lende doelgroepen. In wat volgt schet-
sen we kort enkele bevindingen uit de 
schoolse en therapeutische context en 
uit het onderzoek bij kinderen met leer, 
gedrags of emotionele stoornissen. 

In de schoolse context richt veel onder-
zoek zich op de invloed van motivatie 
in het reguliere onderwijs. Dit onder-
zoek toont steevast aan dat auto-
noom gemotiveerde leerlingen meer 
welzijn en schoolse aanpassing ver-
tonen (Niemec & Ryan, 2009; Reeve, 
2006). Specifiek hanteren autonoom 
gemotiveerde leerlingen meer diep-
gaande verwerkingsstrategieën, plan-
nen ze hun studiewerk beter in en 
weten zich ook beter aan planning te 
houden: in plaats van het schoolwerk 
voor zich uit te schuiven, vatten ze 
de opgedragen taken sneller aan (bv. 
Vansteenkiste, Zhou, Lens & Soenens, 
2005). Waarschijnlijk omwille van 
hun betere voorbereiding vertonen ze 
ook minder angst voor toetsen en pres-
teren ze beter, waardoor de kans op 
afhaken voor hen ook kleiner is. Een 
dergelijk patroon van resultaten werd 
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Twee andere bevindingen verdienen 
aangestipt te worden. Ten eerste blijkt 
dat de positieve effecten van autonome 
motivatie op therapiesucces niet afhan-
kelijk zijn van het type behandeling 
dat cliënten ondergaan (i.c., cognitie-
ve gedragstherapie, interpersoonlijke 
therapie of psychofarmaca) (Zuroff, 
Koestner & Moskowitz, 2012). Dus, 
hoewel de gehanteerde therapeutische 
technieken variëren in functie van de 
therapieschool, blijkt het voeden van 
de autonome motivatie tot verandering 
in elk van deze behandelingsvormen 
belangrijk te zijn. Ten tweede blijkt dat 
niet alleen het voorkomen van auto-
nome motivatie op zich, maar ook het 
versterken ervan belangrijk te zijn. Zo 
blijken toenames in autonome motiva-
tie doorheen de behandeling samen te 
gaan met betere uitkomsten bij cliënten 
met angstige en depressieve klachten 
(Zuroff e.a., 2012) en met eetstoornis-
sen (bv. grotere gewichtstoename) (Van 
der Kaap-Deeder e.a., in druk). Deze 
studies tonen aan dat het blijvend sti-
muleren van de motivatie doorheen de 
behandeling een impact kan hebben 
op het therapeutisch succes, niet alleen 
in de behandelingstermijn, maar ook 
op langere termijn als de behande-
ling wordt gestaakt (bv. Williams e.a., 
1996; 2009). 

Gezien deze waaier aan positieve 
uitkomsten bij diverse problematieken 
stelden Ryan en collega’s (2011) dat 
autonome motivatie als een niet-spe-
cifiek proces beschouwd kan wor-
den. Gelijkaardig aan het opbouwen 

& Ryan, 1990). Hoewel autonome 
leermotivatie ook bij deze kinderen 
belangrijk is, blijkt het dus als zorg-
verlener een bijzondere uitdaging 
om deze te stimuleren.

Een grote hoeveelheid onderzoek 
onderstreept de cruciale rol van een 
autonome motivatie in de therapeu-
tische context. Onderzoek toonde 
inderdaad aan dat een autonome 
motivatie verschillende therapeutisch 
relevante processen en uitkomsten 
voorspelt. Hoe autonomer cliënten 
gemotiveerd zijn, hoe minder aflei-
ding en spanning ze bijvoorbeeld 
ervaren tijdens de therapie en hoe 
sterker ze de intentie vertonen om 
de therapie vol te houden (Pelletier, 
Tusson & Haddad, 1997). Specifiek 
bij alcohol- en drugsverslaafden 
vond men dat een autonome motiva-
tie samengaat met het beter inzien 
van de voordelen van verminderd 
gebruik, een grotere betrokkenheid 
voor de therapie en meer gedrags-
verandering (Wild, Cunningham & 
Ryan, 2006). Bovendien gaat het ook 
gepaard met minder dropout, zowel 
in ambulante begeleiding (Zeldman, 
Ryan & Fiscella, 2004) als in resi-
dentiële centra (Van der kaap-Deeder 
e.a., in druk). Ook bij de behandeling 
van cliënten met angst en depressieve 
symptomen blijkt autonome motivatie 
een belangrijke indicator van thera-
peutisch succes, aangezien het een 
afname in negatieve gedachten voor-
spelt (Dwyer, Hornsey, Smith, Oei & 
Dingle, 2011).
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taat kunnen realiseren. “Therapie zal 
echt niets uithalen. Ik heb problemen 
in de klas omdat mijn leerkrachten 
het op mij gemunt hebben. Zelfs als 
ik mijn gedrag aanpas, dan zullen 
de leerkrachten dit niet merken.” In 
beide gevallen vertonen cliënten een 
gebrek aan intentie om het gedrag 
te veranderen. Omdat gevoelens van 
ontmoediging overheersen, blijven cli-
enten eerder passief en lusteloos. Als 
ze toch komen, vaak onder impuls 
of onder druk van zorgverleners of 
leerkrachten, vertonen ze slechts een 
minimale inzet, waardoor de thera-
peutische vooruitgang beperkt is.

Naast deze passiviteit en lusteloos-
heid die sommige cliënten kenmerkt, 
kunnen andere cliënten zich ook meer 
actief verzetten tegen verandering. 
Een kind kan zich niet enkel onder 
druk gezet voelen om in behande-
ling te gaan, maar kan ook druk 
ervaren om dit niet te doen. Zo kun-
nen kinderen bijvoorbeeld het gevoel 
hebben dat hun leeftijdgenoten hen 
zouden uitlachen als ze hulp zoeken. 
Of kinderen kunnen zich beschaamd 
voelen over hun moeilijkheden, waar-
bij ze het gevoel hebben dat zij zelf 
in staat zouden moeten zijn om hun 
moeilijkheden aan te pakken. “Als ik 
extra begeleiding nodig zou hebben, 
zou ik mij nog meer als een loser 
voelen.” Soms kunnen cliënten zich 
zelfs bedreigd voelen wanneer ze 
aangesproken worden op hun gedrag 
of hulp aangeboden krijgen. Ze voelen 
zich verplicht om hulp te aanvaarden, 

van een goede therapeutische relatie, 
draagt het versterken van de auto-
nome motivatie bij tot therapeutisch 
succes, los van de specifiek aange-
boden vormen van zorgverlening én 
los van de problematiek van de cliënt. 
We merken wel op dat de vermelde 
studies voornamelijk uitgevoerd wer-
den bij jongeren en volwassenen met 
psychische klachten. Een belangrijke 
piste voor toekomstig onderzoek is 
dan ook de invloed van motivatie op 
het therapeutisch proces bij kinderen 
te onderzoeken. 

‘Waarom ik niet doe wat ik 
niet doe’ 
Motivatie om niet te  
veranderen

In de dagelijkse praktijk zijn vele 
cliënten echter niet of niet altijd gemo-
tiveerd. Ze kunnen verschillende rede-
nen hebben om bepaalde instructies 
en regels niet op te volgen, niet mee 
te werken in therapie of zelfs helemaal 
niet (meer) naar de therapie te komen. 
In het geval van amotivatie overheerst 
het gevoel van ‘niet kunnen’. Cliënten 
kunnen het gevoel hebben dat ze 
de capaciteiten niet hebben om het 
gedrag te veranderen. “Hoe veel ik mij 
ook inzet, het haalt toch allemaal niets 
uit. Ik blijf slechtere punten halen dan 
de andere kinderen in mijn klas.” Het 
is ook mogelijk dat cliënten zich dan 
wel bekwaam voelen om de gewenste 
verandering te realiseren, maar dat ze 
niet de verwachting hebben dat ze via 
deze verandering het gewenste resul-
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zich bovendien ook minder vrij voelen 
in hun functioneren (Van Petegem, 
2013). Hoewel opstandig verzet dan 
wel gericht is op het verwerven van 
meer autonomie en vrijheid, blijkt het 
– ironisch genoeg – jongeren te ver-
vreemden van hun interesses en per-
soonlijke waarden en te zorgen voor 
meer kilheid en afstand ten opzichte 
van hun ouders. 

Maar cliënten kunnen niet alleen ont-
moedigd zijn (amotivatie) of zich 
afzetten tegen verandering (opstan-
dig verzet). Ze kunnen, na grondige 
reflectie, ook beslissen om een ver-
zoek van de zorgverlener naast zich 
neer te leggen, bijvoorbeeld omdat 
ze het verzoek niet terecht vinden of 
omdat het verzoek tegen een belang-
rijke persoonlijke waarde ingaat. 
Wanneer deze cliënten aangespro-
ken worden op hun gedrag of hulp 
aangeboden krijgen, vertonen ze een 
grotere flexibiliteit om dit te bespre-
ken. Ze gaan niet botweg in verzet, 
maar gaan er over onderhandelen. 
Als ze het gevoel hebben regels opge-
legd te krijgen waarin ze zich niet 
kunnen terugvinden, zullen ze eerst 
geneigd zijn verder te reflecteren 
over het nut van de regels door deze 
op een constructieve manier in vraag 
te stellen. De kans is dan ook groter 
dat zij op een meer adaptieve wijze 
omgaan met aangeboden regels of 
hulp: ze uiten hun gevoelens en ze 
zijn bereid om zich aan te passen en 
een compromis te sluiten (Skinner & 
Edge, 2002).

waardoor ze actief verzet vertonen; 
ze zetten zich af tegen de geboden 
hulp en laten geen ruimte voor discus-
sie. De tendens om het omgekeerde 
te doen van wat hulpverleners verlan-
gen, wordt benoemd als opstandig 
verzet (Vansteenkiste e.a., in druk). 
Opstandig verzet getuigt niet van vrij 
of autonoom functioneren, wel integen-
deel. Deze cliënten hebben het gevoel 
dat ze geen andere keuze hebben dan 
zich te verzetten tegen de aangereikte 
hulp (Van Petegem, Vansteenkiste & 
Beyers, 2013). 

Onderzoek toont aan dat opstandig 
verzet op een bijna ironische wijze ten 
koste gaat van de eigen voorkeuren 
(Van Petegem e.a., 2013). Als jonge-
ren bijvoorbeeld de keuze krijgen tus-
sen opties A en B en initieel een voor-
keur hebben voor optie A, kan opstan-
dig verzet ertoe leiden dat de jongere 
uiteindelijk optie B kiest (“De leerkracht 
vraagt mij om A te kiezen, maar hij 
moet mij niet zeggen wat ik moet 
kiezen!”) (Quick & Stephenson, 2007; 
Rains & Turner, 2007). Het stellen van 
dergelijk opstandig verzet blijkt samen 
te gaan met meer gedragsproblemen, 
niet enkel bij jongens en meisjes in 
het reguliere onderwijs maar ook bij 
jongeren die opgenomen werden in 
een residentiële instelling na doorver-
wijzing door bijzondere jeugdzorg 
(Van Petegem, 2013). Verder blijkt dat 
jongeren, die zich afzetten tegen het 
ouderlijk gezag en in opstand komen 
tegen hun ouders, zich minder sterk 
verbonden voelen met hun ouders en 
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ken naar extern aangereikte normen 
en regels en zich deze eigen maken 
(Chirkov & Ryan, 2001). Bovendien 
ervaren jongeren meer plezier, zeg-
gen ze meer geïnteresseerd te zijn in 
de leerstof en meer energie te putten 
uit de lessen wanneer de leerkracht 
behoefteondersteunend les geeft 
(Mouratidis, Vansteenkiste, Sideridis & 
Lens, 2011). Daartegenover staat dat 
een behoefteondermijnende aanpak 
samenhangt met meer gecontroleerde 
motivatie bij leerlingen (De Meyer 
e.a., 2014) en zelfs gepaard gaat 
met meer opstandig verzet en passivi-
teit (Haerens, Aelterman, Vansteenkiste 
e.a., 2014).

Analoge vaststellingen werden gedaan 
in de ouder-kindrelatie. Kinderen van 
ouders die een behoefteondersteunen-
de opvoeding hanteren, vertonen meer 
autonome studiemotivatie (Niemiec, 
Lynch, Vansteenkiste, Bernstein, Deci & 
Ryan, 2006) en zijn zich meer bewust 
van wat hen op schools vlak echt boeit 
en bekoort (Roth, Assor, Niemiec, Ryan 
& Deci, 2009). Deze gunstige uitkom-
sten werden ook bevestigd bij kinde-
ren met ADHD: zij volharden meer 
bij het oplossen in een moeilijke puz-
zeltaak wanneer de moeder het kind 
aanmoedigde om zelf oplossingen te 
zoeken voor het probleem, eerder dan 
de kinderen de oplossing in de schoot 
te gooien (Thomassin & Suveg, 2012). 
Wanneer ouders daarentegen meer 
gebruikmaken van een behoefteonder-
mijnende opvoedingsstijl, bijvoorbeeld 
door veelvuldig gebruik van straffen en 

Behoefteondersteuning als 
bron van autonome  
motivatie tot verandering

Kinderen en jongeren die autonoom 
gemotiveerd zijn, blijken dus beter 
te presteren op school en het beter 
te doen in therapie. Maar, kunnen 
zorgverleners een invloed uitoefenen 
op deze autonome motivatie? Hoewel 
cliënten initieel verschillen in hun type 
motivatie om naar school of in bege-
leiding te gaan, kan de omgeving 
ook veranderingen in deze motivatie 
teweegbrengen. Net daarom dringt 
de vraag zich op hoe zorgverleners, 
(zorg)leerkrachten en ouders een con-
text kunnen creëren waarin kinderen 
een meer autonome motivatie ontwik-
kelen. ZDT stelt dat het ondersteunen 
van de psychologische basisbehoeften 
cruciaal is om de autonome motivatie 
bij kinderen aan te wakkeren, terwijl 
een behoefteondermijnende aanpak 
passiviteit en opstandig verzet uitlokt. 
In wat volgt wordt een beknopt (maar 
niet exhaustief) overzicht gegeven van 
studies die de groeibevorderende rol 
van behoefteondersteuning aantoon-
den in drie diverse contexten, nl. 
onderwijs, opvoeding, en zorgverle-
ning. 

Bij jongeren werd al heel wat onder-
zoek gevoerd naar de invloed van psy-
chologische behoeftebevrediging op 
motivatie in het reguliere onderwijs. 
Zo blijkt een behoefteondersteunende 
leerkrachtstijl te voorspellen in welke 
mate jongeren zich vrijwillig schik-
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Mageau, 2013). Savard en collega’s 
onderzochten de effecten van een 
behoefteondersteunende aanpak op 
de motivatie om een workshop te 
volgen bij 13- tot 17-jarige meisjes 
met emotionele en gedragsproblemen. 
Deze meisjes verbleven in residentiële 
centra in Quebec na ernstige verwaar-
lozing en misbruik in de thuissituatie. 
In deze centra worden workshops 
aangereikt om probleemoplossings-
vaardigheden aan te leren. De meisjes 
beschouwen de workshops gemiddeld 
als weinig interessant en zinvol. Savard 
en collega’s vergeleken hierbij de stan-
daard workshop met een workshop 
waarin meer behoefteondersteunende 
elementen werden aangebracht. In 
de behoefteondersteunende conditie 
werd onder meer een duidelijke ratio-
nale toegevoegd, keuze in het type 
oefeningen ingebracht en er werd op 
een empathische manier gereageerd 
op de weerstand van de meisjes om 
mee te werken. Feedback op gedrag 
was zeer concreet (“Ik zie dat je 
drie oplossingen gevonden hebt!”) in 
plaats van evaluatief (“Je doet dat heel 
goed!”). De jongeren die de work-
shop op een behoefteondersteunende 
manier aangeboden kregen gaven 
aan de workshop zinvoller te vinden 
en meer te waarderen in vergelijking 
met de jongeren die de workshop 
op de klassieke manier aangeboden 
kregen. Bovendien werd de coach 
competenter ingeschat in de behoefte-
ondersteunende conditie en dit terwijl 
de workshop in beide condities door 
dezelfde coach aangeboden werd. 

belonen of door schaamte-, schuld- en 
angstinducerende strategieën te hante-
ren, blijken kinderen zich minder in te 
zetten en bij moeilijkheden minder te 
volharden (Roth e.a., 2009). Ook over 
de tijd heen voorspelt een behoefte-
ondermijnende opvoedingsstijl minder 
aanvaarding van gedragsregels en 
een meer actief verzet tegen deze 
regels (Vansteenkiste, Soenens, Van 
Petegem & Duriez, 2014), omdat de 
behoefte aan autonomie bij jongeren 
wordt beknot (Van Petegem, 2013).

In de hulpverleningscontext werd terug-
gevonden dat behoefteondersteuning 
bijdraagt tot een autonome motivatie 
voor gedragsverandering. Zo blijkt 
een behoefteondersteunende therapie-
stijl ervoor te zorgen dat cliënten meer 
persoonlijk overtuigd geraken van 
het belang van gedragsverandering 
(Ryan, Patrick, Deci & Williams, 2008; 
van der Kaap-Deeder e.a., in druk; 
Zuroff e.a., 2012). Verder bleken 
toenames in behoefteondersteuning 
hand in hand te gaan met toenames 
in autonome motivatie (Zuroff e.a., 
2012). Bovendien bleek het inbouwen 
van een motivationele oriëntatiefase 
en daarbij aansluitend het aanbie-
den van de keuze om al dan niet 
deel te nemen aan een therapeutisch 
programma significante dalingen in 
drop-out te voorspellen (Vandereycken 
& Vansteenkiste, 2009). Het belang 
van behoefteondersteuning werd ook 
teruggevonden bij jongeren met ern-
stige emotionele en gedragsproble-
men (Savard, Jouessemet, Pelletier & 



37oktober-november-december 201489

‘Moetivatie’ of motivatie? Klinische praktijk

schillende niveaus gerealiseerd wor-
den. Zorgverleners kunnen in de eerste 
plaats zelf een behoefteondersteunende 
houding aanbieden in hun samenwer-
king met kinderen. Daarnaast kan er 
ook meer inhoudelijk gezocht worden 
hoe een meer behoeftebevredigende 
context kan geschapen worden in het 
dagelijkse leven van kinderen. 

Hieronder volgen concrete handvatten 
voor zorgverleners die een behoefte-
ondersteunend klimaat willen schep-
pen. Deze concrete handvatten kennen 
overlap met de gespreksvaardigheden 
die centraal staan bij het motivationeel 
interview (MI) (Miller & Rollnick, 2002). 
De theoretische uitgangspunten van 
ZDT, waarbij het respecteren en onder-
steunen van de basisbehoeften centraal 
staan, en de praktische gespreksvaar-
digheden die belicht worden vanuit MI, 
zijn dan ook complementair met elkaar 
(Vansteenkiste, Williams & Resnicow, 
2012). Net zoals bij MI worden geen 
kantklare handleidingen en oplossin-
gen geboden. Motivatiepsychologen 
zijn geen goochelaars. Het gaat eer-
der om een behoefteondersteunende 
grondhouding, waarbij de zorgverle-
ner zijn therapeutische vaardigheden 
afstemt op de cliënt en tracht een con-
text te scheppen waarin de kansen op 
psychologische behoeftebevrediging 
gemaximaliseerd worden. 

Autonomie

De ZDT hecht veel belang aan het 
ondersteunen van de autonomie van 

Dit toont aan dat behoefteondersteu-
ning ook bij jongeren met ernstige 
emotionele en gedragsproblemen een 
hulpmiddel kan zijn om het persoonlijk 
overnemen van extern aangereikte les-
sen of therapie te bevorderen.

Samengevat tonen deze studies aan 
dat jongeren meer bereidheid tot ver-
andering vertonen en openstaan voor 
de suggesties van anderen in een 
behoefteondersteunend klimaat. 

Behoefteonder- 
steunend werken: de 
cocktail van structuur, 
betrokkenheid en auto-
nomie-ondersteuning

Tips om een behoefte-
ondersteunende relatie  
op te bouwen

De cruciale vraag wordt dan wat we 
concreet kunnen betekenen voor kinde-
ren die het moeilijker hebben in onze 
maatschappij. Psychologische behoef-
tebevrediging blijkt een katalysator te 
zijn van autonome motivatie, maar ook 
van algemene groei en welzijn. Net 
daarom wordt vanuit de ZDT gesteld 
dat het belangrijk is niet alleen in te 
zetten op gedragsverandering, maar 
ook op het creëren van een context 
waarin de basisbehoeften aan auto-
nomie, competentie en verbondenheid 
ondersteund worden. Dit kan op ver-
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zorgverleners de kinderen ondersteu-
nen om deze negatieve gevoelens een 
stem te geven. Vooraleer zorgverleners 
ook maar kunnen overgaan tot het 
geven van advies, is het immers van 
cruciaal belang dat ze de situatie van 
het kind zo grondig mogelijk begrij-
pen door te reflecteren over wat het 
kind vertelt en te toetsen of ze goed 
begrijpen waarover het kind het heeft. 

• Motivatie expliciet bevragen

Naast het zich inleven in de leefwereld 
van kinderen, kan het belangrijk zijn 
om een motivationele fase in te bou-
wen in de begeleiding waarbij expli-
ciet nagegaan wordt hoe kinderen 
zelf kijken naar de extra begeleiding. 
Ervaart het kind het als een bron van 
hulp of eerder als een bron van druk? 
Waar zou het kind zelf graag rond 
werken en wat zou het graag bereiken 
met de extra begeleiding? Wat zijn de 
voor- en nadelen van gedragsverande-
ring én niet veranderen? Het opstellen 
van een beslissingsbalans waarbij de 
voor- en nadelen van wel en niet ver-
anderen worden gewogen tegenover 
elkaar, kan kinderen helpen beslissen 
of ze zich wel of niet willen engage-
ren voor de begeleiding en eventuele 
gedragsverandering. Bovendien kan 
dit inzicht geven in obstakels voor 
vooruitgang. Als het kind bijvoorbeeld 
aangeeft dat gedragsverandering het 
nadeel met zich meebrengt dat het 
zich dan kwetsbaarder opstelt in de 
groep, kan besloten worden om ook 
in te zetten op het aanleren van 

cliënten. Bij kinderen en jongeren 
betekent dit dat zorgverleners zich 
afstemmen op de leefwereld van kin-
deren en goed begrijpen wat kinderen 
belangrijk vinden. Het houdt tevens in 
dat zorgverleners kinderen aanmoedi-
gen om initiatief te nemen en dat ze 
respect tonen voor de keuzes en beslis-
singen die kinderen zelf nemen. 

Tips om de behoefte aan autonomie te 
ondersteunen 

• Empathische en nieuwsgierige  
houding aannemen

Allereerst is het van belang dat zorg-
verleners het perspectief van kinderen 
ten volle trachten te begrijpen door 
zich empathisch in te leven in de leef-
wereld van het kind. Eerder dan het 
gesprek te leiden via gesloten vragen 
of de problemen en moeilijkheden van 
kinderen vanuit het eigen referentieka-
der in te vullen, moeten zorgverleners 
via open vragen en reflectief luisteren 
ten volle proberen te begrijpen wat 
het kind wil (of net niet wil) vertellen, 
welke interesses het heeft en hoe het 
de begeleiding ziet. Daarbij gaat de 
zorgverlener uit van een nieuwsgierige 
houding en samenwerkingspositie in 
plaats van zichzelf als expert op te stel-
len. Hoewel zorgverleners over kennis 
en expertise beschikken, beschouwen 
ze de kinderen als de expert van hun 
leven en de bijhorende moeilijkheden. 
Veeleer dan de angsten, de woede en 
het verdriet van kinderen te minimalise-
ren, ontkennen of veroordelen, moeten 
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liever via creatieve of speltechnieken? 
Op die manier geraken kinderen meer 
betrokken in het proces en behouden 
ze een gevoel van psychologische vrij-
heid, ondanks de energie die het kost 
om aan het gedrag te werken. 

• Het waarom van regels  
verduidelijken

Soms is keuze niet mogelijk en moet 
gedrag van buitenaf begrensd worden. 
In de ZDT wordt benadrukt dat het bie-
den van voldoende informatie en een 
zinvolle rationale bij het introduceren 
van regels of therapeutische interventies 
van groot belang is om de persoonlijke 
aanvaarding van deze regels of inter-
venties te verhogen. Als de zorgverle-
ner bijvoorbeeld een verbod installeert 
om tijdens de middagpauze buiten 
de school te eten, is het belangrijk het 
waarom van deze regel te verduidelij-
ken aan de jongere en de irritatie en 
weerstand die deze regels bij jonge-
ren kunnen ontlokken te beluisteren en 
erkennen. Hierdoor is de kans groter 
dat jongeren minder het gevoel hebben 
dat deze regel hen in een keurslijf duwt 
en jongeren kunnen zelfs beginnen met 
het persoonlijk onderschrijven van de 
regel, ook al wordt het gedrag van bui-
tenaf begrensd door de zorgverlener 
(Savard e.a., 2014). Een opmerking 
hierbij is dat zorgverleners niet hoeven 
te verzinken in een eindeloze discussie 
met jongeren over het nut van de regel 
of de interventie. Als er bij het installe-
ren van de regel een zinvolle rationale 
werd gegeven en er duidelijk afspraken 

extra sociale vaardigheden. Hoewel 
het inbouwen van een motivationele 
fase erg zinvol is in het begin van een 
begeleiding, is het essentieel om door-
heen de begeleiding voldoende oog te 
behouden voor motivationele factoren. 
Zorgverleners kunnen er bijvoorbeeld 
voor kiezen om na enkele sessies de 
motivatie opnieuw te bevragen bij hun 
cliënten.

• Inspraak geven in fasering,  
tempo en werkvorm

Verder kunnen zorgverleners ook 
keuze inbouwen in het begeleidende 
programma, waarbij cliënten inspraak 
gegeven wordt in het proces. Dit 
kan op verschillende manieren gerea-
liseerd worden. Zorgverleners kunnen 
bijvoorbeeld inspraak bieden in de 
fasering van de begeleiding, zodat cli-
enten zelf aan het roer staan van hun 
veranderingstraject. Als een jongere 
aangemeld wordt met leermoeilijkhe-
den en sociale problemen, kan de 
zorgverlener de jongere ook laten kie-
zen aan welke problemen hij eerst wil 
werken. Er kan bijvoorbeeld met een 
‘keuzemenu’ gewerkt worden, waarbij 
de jongere aan het begin van elke 
sessie kiest waarrond hij deze keer wil 
werken. Ook het tempo van de bege-
leiding kan mee bepaald worden door 
cliënten zelf te laten aangeven wan-
neer welke tussentijdse doelstellingen 
worden bereikt. Ten slotte kan kinde-
ren ook inspraak geboden worden in 
de werkvorm. Vindt het kind het aan-
genamer om te spreken of werkt het 
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en structuur te bieden, waardoor ze 
hun doelstellingen gradueel kunnen 
bereiken en succeservaringen kunnen 
opdoen. 

Tips om de behoefte aan competentie 
te ondersteunen 

• Werken met tussenliggende doel-
stellingen

Ten eerste kunnen zorgverleners struc-
tuur creëren door het proces op te 
delen in kleinere tussenliggende doel-
stellingen. Hierbij is het van belang om 
de lat op realistische hoogte te leggen, 
rekening houdend met de capaciteiten 
van het kind én met wat het kind zelf 
wil bereiken. Het inbouwen van derge-
lijke tussenliggende doelstellingen is in 
het bijzonder van belang bij kinderen 
die vastzitten in het gevoel niet te kun-
nen veranderen. Door kleine stappen 
vooruit te zetten doen deze kinderen 
succeservaringen op, waardoor ze 
kunnen evolueren naar een meer auto-
nome motivatie om te veranderen. 

• Vorderingen bespreken en  
visualiseren

Om de succeservaringen meer in de 
verf te zetten, is het ook belangrijk 
om de vorderingen te bespreken en 
visueel zichtbaar te maken. Dit kan 
bijvoorbeeld door heel concrete doel-
stellingen te formuleren bij het begin 
van de begeleiding en op regelmatige 
tijdstippen te bespreken welke stappen 
er al gezet zijn. Een andere mogelijk-

zijn over de gevolgen van het overtre-
den van de regel, kunnen zorgverleners 
hier later kort naar verwijzen. Hierbij 
is het belangrijk om geen dreigende 
taal te spreken (“Als je dit gedrag blijft 
stellen, dan …”), maar de jongeren 
te plaatsen voor een keuze (“Je kan 
ervoor kiezen om dit gedrag te stoppen 
of je kan ervoor kiezen om hiermee ver-
der te gaan, wetende wat de gevolgen 
ervan zullen zijn”). 

• Uitnodigende i.p.v. dwingende taal 
gebruiken

Ten laatste blijkt respect voor de autono-
mie van cliënten ook op het niveau van 
het taalgebruik. Zorgverleners kunnen 
bijvoorbeeld druk zetten op kinderen 
door dwingende taal te gebruiken, 
waarbij woorden als ‘moeten’ en ‘ver-
wachten’ gebruikt worden. Dergelijke 
dwingende taal gaat uit van een onder-
geschikte positie van de cliënt, waarbij 
deze hoort te luisteren en te gehoorza-
men aan de zorgverlener. Meer uitno-
digend taalgebruik, waarbij de zorg-
verlener advies formuleert in de vorm 
van ‘kunnen’, ‘voorstellen’, ‘vragen’ en 
‘willen’ getuigt van meer respect voor 
de autonomie van de cliënt en zal dan 
ook minder weerstand en meer welwil-
lendheid met zich meebrengen.

Competentie

Naast autonomie staat ook de behoef-
te aan competentie centraal in de ZDT. 
Dit wil zeggen dat het van belang 
is om kinderen de nodige houvast 
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motiverend te werken met kinderen 
en jongeren. Concreet betekent dit 
dat zorgverleners een warme houding 
aannemen ten opzichte van cliënten 
waarin het perspectief van de cliënt 
wordt erkend, de mogelijkheden en 
talenten van de cliënt worden bena-
drukt en begrip en steun wordt gecom-
municeerd over de moeilijkheden die 
de cliënt ervaart.

• Het perspectief van het kind 
innemen

Bij het ondersteunen van de behoefte 
aan autonomie werd reeds de tip 
meegegeven om de leefwereld van 
kinderen te leren kennen, om zo aan 
te sluiten bij de persoonlijke doelstel-
lingen en interesses van het kind. Het 
innemen van het perspectief van het 
kind is ook belangrijk om een warme 
relatie op te bouwen, waarbij het 
kind zijn verhaal kan doen en het 
gevoel heeft emotionele ondersteuning 
te krijgen. Hierbij is het belangrijk om 
kinderen te erkennen in de dingen die 
moeilijk lopen en de gevoelens die ze 
hierdoor hebben. Sommige kinderen 
hebben moeite om deze gevoelens 
onder woorden te brengen en het is 
dan ook van groot belang dat zorg-
verleners hen hierin helpen. Door hun 
emoties te benoemen, kunnen kinde-
ren deze meer toelaten en er over 
beginnen spreken, een eerste stap om 
er meer controle over te leren verwer-
ven. Als kinderen het gevoel hebben 
begrepen te zijn, dan stijgt de kans 
dat het bij volgende moeilijkheden 

heid om de vooruitgang in kaart te 
brengen is werken via een grafiek, 
waarin de resultaten van herhaaldelijk 
afgenomen vragenlijsten afgezet wor-
den. Een voordeel van zo’n grafiek is 
dat de cliënten (en hun omgeving) ook 
visueel kunnen zien dat gedragsver-
andering een proces is, waarbij een 
stap achteruit de mogelijkheid biedt 
om bij te leren en terug een sprong 
voorwaarts te maken. Hierdoor wor-
den cliënten minder ontmoedigd en 
meer weerbaar wanneer ze in de 
toekomst ‘hervallen’ in hun moeilijk-
heden. Bij kinderen wordt nogal vaak 
gekozen voor een beloningssysteem 
om vooruitgang te bespreken. Het is 
belangrijk hierbij voorzichtig te zijn 
en het beloningssysteem te gebruiken 
om te visualiseren welke vooruitgang 
het kind heeft gemaakt, eerder dan 
de beloning te gebruiken om druk te 
zetten op (het tempo van) verandering.

• Geloven in de capaciteiten van 
kinderen

Zorgverleners kunnen ook competen-
tieverhogend werken door vertrouwen 
en positieve feedback te communice-
ren over de capaciteiten van het kind. 
Als zorgverleners zelf geloven in de 
capaciteiten en groeikracht van kin-
deren, zullen ze dit zowel verbaal als 
non-verbaal overbrengen op het kind. 

Verbondenheid

Ten slotte wordt ook de behoefte aan 
verbondenheid centraal geplaatst om 
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heid overgoten met een controlerend 
‘sausje’, wat kinderen zelf ook aan-
voelen. 

• Werken in groep

Ten slotte bieden groepsbehande-
lingen in residentiële en ambulante 
centra extra mogelijkheden om een 
gevoel van verbondenheid te stimu-
leren. Zo kunnen er leefgroepen of 
therapeutische groepen gecreëerd 
worden waarbij kinderen ervaringen 
en moeilijkheden kunnen delen, steun 
kunnen putten uit verhalen van leeftijd-
genoten en eventueel kunnen bijleren 
over hoe ze met hun moeilijkheden 
kunnen omgaan. Bij jongere kinderen 
kan het ook interessant zijn om een 
systeem van peter- en meterschap te 
introduceren, waarbij meer ervaren 
cliënten de nieuwe cliënten op weg 
helpen in hun nieuwe omgeving en 
waarbij kinderen een beroep kunnen 
doen op hun peter of meter tijdens 
moeilijke momenten. 

Tips om meer 
behoeftebevrediging in het 
dagelijkse leven te creëren

Zorgverleners kunnen ook samen met 
kinderen en belangrijke personen in 
hun omgeving (ouders, leerkrachten, 
zorgverleners) nagaan hoe er meer 
kansen voor behoeftebevrediging in 
het dagelijkse leven kunnen worden 
gecreëerd. Een eerste stap hierin is het 
kind helpen uitzoeken welke activiteiten 
als behoeftebevredigend worden erva-

emotioneel een beroep durft doen op 
de zorgverlener of een andere volwas-
sene. Openstaan voor het verhaal van 
het kind is een grote uitdaging op het 
ogenblik dat er weinig vooruitgang is 
of als er sprake van weerstand en ver-
zet is. Toch is het ook op die momen-
ten van belang om rekening te houden 
met het perspectief van kinderen veel-
eer dan de weerstand onder de mat te 
vegen. Bij hevige conflicten kan dit na 
een eventuele time out nog besproken 
worden. Zo kunnen kinderen zelf ook 
beter begrijpen waarom ze ambiva-
lent staan tegenover verandering of 
waarom ze in conflict gaan met de 
persoon die wil helpen.

• Onvoorwaardelijke  
interesse/acceptatie

Hierbij aansluitend trachten zorgverle-
ners een onvoorwaardelijke interesse/
acceptatie te behouden voor kinderen, 
dit op momenten dat het vlot loopt en 
het kind weinig problemen ervaart, 
alsook op momenten waarop het moei-
lijk verloopt. Door als zorgverlener zelf 
open te staan voor zowel de positieve 
als negatieve gevoelens en gedachten 
die kinderen ervaren, wordt ruimte 
gecreëerd om dit bespreekbaar te 
maken en eventueel te veranderen. Het 
kind heeft dan het gevoel geaccep-
teerd te worden onafhankelijk van zijn 
vooruitgang. Als de betrokkenheid van 
de zorgverlener daarentegen beperkt 
is, door enkel aandacht en respect te 
communiceren bij vooruitgang of bij 
probleemsituaties, wordt de betrokken-
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bij jongeren met leermoeilijkheden 
bijvoorbeeld gezocht worden naar 
positieve momenten op school via het 
dagboek. Eenmaal het voor het kind 
duidelijk is welke activiteiten op lan-
gere termijn en zonder kost een gevoel 
van behoeftebevrediging geven, kan 
de zorgverlener samen met het kind 
en de ouders bespreken hoe er meer 
in dergelijke activiteiten geïnvesteerd 
kan worden.

Bij kinderen met leerproblemen en 
sociale, emotionele- en gedragspro-
blemen is het moeilijk te vermijden dat 
ze op regelmatige basis geconfron-
teerd worden met behoeftefrustreren-
de ervaringen. Ook deze ervaringen 
kunnen bijgehouden worden via een 
dagboek, waardoor er een duide-
lijk beeld gevormd kan worden over 
welke gebeurtenissen gevoelens van 
competentie, verbondenheid en auto-
nomie ondermijnen. De zorgverlener 
kan samen met de ouders en andere 
belangrijke personen aan de slag 
gaan om het aantal behoeftefrustre-
rende ervaringen in te perken. Kleine 
aanpassingen kunnen hierbij soms al 
helpen. Een voorbeeld is wanneer en 
hoe er met het kind gecommuniceerd 
wordt over een slecht punt. Daarnaast 
is het belangrijk om samen met het 
kind in te gaan op de gedachten en 
gevoelens die deze ervaringen uit-
lokken. Zo blijkt reflectief of mindful 
functioneren een beschermende factor 
in het omgaan met behoeftefrustre-
rende ervaringen (Brown e.a., 2007). 
Door in te gaan op deze copingvaar-

ren. Een oefening is bijvoorbeeld het 
bijhouden van een positief dagboek, 
waarbij het kind dagelijks opschrijft tij-
dens welke momenten/activiteiten het 
zich goed voelde. Hierdoor krijgt het 
kind meer inzicht in welke activiteiten 
gepaard gaan met positieve gevoe-
lens. Bij kinderen die compensatoir 
gedrag of behoeftesubstituten voor-
opstellen, kan het belangrijk zijn om 
ook de ‘kost’ van de activiteit op lan-
gere termijn mee te laten opschrijven. 
Hierdoor wordt ook aandacht besteed 
aan de negatieve kant van dit gedrag, 
waardoor er interesse kan groeien 
om op een meer constructieve manier 
behoeftebevrediging te verkrijgen. Een 
andere oefening die met het kind kan 
gedaan worden, is het kind vragen om 
drie tot vijf herinneringen op te schrij-
ven (of te tekenen, vertellen, knutselen, 
…) waarbij het een positief gevoel 
had. Vervolgens kan samen gezocht 
worden wat precies in deze ervarin-
gen belangrijk was om het goede 
gevoel te geven. Bij jongeren kunnen 
ook oefeningen gedaan worden om 
meer duidelijkheid te scheppen over 
wat ze zelf belangrijk vinden, wat 
voor iemand ze willen zijn in het 
leven. Oefeningen op ‘waardegericht 
leven’, zoals uitgebreid besproken in 
de acceptatie- en commitment therapie 
(Hayes, 2011), kunnen helpen om 
het ‘interne kompas’ bij jongeren te 
versterken. Deze oefeningen kunnen 
gedaan worden met een brede focus 
op verschillende levensdomeinen, 
maar kunnen ook toegespitst worden 
op een specifiek domein. Zo kan er 
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Klopt het dat controlerende strate-
gieën soms beter werken dan een 
behoefteondersteunende aanpak? 
Om verwarring te voorkomen, wil-
len we eerst nog even behoefte-
ondersteuning als concept verdui-
delijken. Autonomie-ondersteuning 
draait rond het inbouwen van keuze, 
rationale en empathie. Soms wordt 
het verward met een permissieve 
stijl, waarin elke vorm van gedrags-
matige begrenzing ontbreekt. Het 
tegengestelde van autonomie is ech-
ter niet het begrenzen van gedrag, 
maar wel psychologische controle en 
druk, waarbij de ander als persoon 
geïnvalideerd en gemanipuleerd 
wordt. Terwijl psychologische con-
trole samengaat met negatieve ont-
wikkelings- en psychische uitkomsten 
(Soenens & Vansteenkiste, 2010), 
is het aanbieden van structuur en 
grenzen geassocieerd met positieve 
uitkomsten. Een behoefteondersteu-
nende stijl wordt dan ook gekenmerkt 
door een combinatie van autono-
mie- én competentie-ondersteuning 
(waaronder duidelijke en consistente 
regels) in een warme en authentieke 
relatie. In lijn hiermee kunnen er 
regels geïntroduceerd worden en kan 
gedrag begrensd worden op een 
behoefteondersteunende manier wan-
neer de situatie dit rechtvaardigt. Met 
andere woorden, een cliënt kan als 
persoon gevalideerd worden, ook al 
moet het gedrag begrensd worden. 
Het begrenzen van gedrag kan zelfs 
een vorm van validatie betekenen en 
dus behoefteondersteunend zijn.

digheden kunnen kinderen effectieve 
handvatten ontwikkelen om anders om 
te gaan met de beperkingen en moei-
lijkheden die ze ervaren.

Een behoefteondersteu-
nende aanpak bij ‘moeilijke’ 
gevallen: een moeilijk  
evenwicht tussen structuur 
en autonomie 

Soms worden zorgverleners gecon-
fronteerd met ‘onmogelijke cliënten’. 
De cliënten hebben een gebrekkig 
inzicht in hun problemen, ze hebben 
het opgegeven, er is weinig thera-
peutische vooruitgang of ze vertonen 
weerstand tegen elke suggestie van 
verandering. Bij andere cliënten is het 
niet zozeer het gedrag dat de zorg-
verlener onder druk zet, maar acute 
gevaren zoals langdurige schoolwei-
gering, extreem onder- of overge-
wicht, zelfmoordgedachten, crimineel 
gedrag en middelenmisbuik. In der-
gelijke situaties voelen zorgverleners 
zich vaak met de rug tegen de muur 
gezet. Vanuit hun bezorgdheid om de 
cliënt of diens omgeving te bescher-
men, nemen ze hun toevlucht tot meer 
controlerende strategieën (Grollnick & 
Ryan, 1990). “Bij sommige kinderen 
kan je niet anders dan hen te wijzen 
op de gevolgen van hun gedrag. 
Het ontzeggen van privileges, duide-
lijk laten merken dat je hun gedrag 
afkeurt en dreigen met straf is het 
enige dat deze kinderen kan motive-
ren om het juiste te doen.” (zie ook 
Witzel & Mercer, 2003). 
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bij leerlingen die door de leerkracht 
als sterk én zwak in zelfregulatieca-
paciteiten werden omschreven. Deze 
bevindingen werden nog verder 
onderstreept door de bevinding dat 
een training voor leerkrachten om 
meer autonomie-ondersteunend op te 
treden bijdroeg tot een verbetering in 
welzijn, autonome motivatie, enga-
gement en resultaten bij studenten, 
zelfs al was de initiële motivatie van 
leerlingen zeer zwak (Black & Deci, 
2000) of was er initieel zeer weinig 
engagement (Reeve e.a., 2004). Op 
basis van deze bevindingen willen we 
dan ook pleiten voor het belang van 
een behoefteondersteunende aanpak, 
ook al komt een cliënt alleen ‘omdat 
het moet’ en ook als de cliënt ons via 
het gedrag of de emotionele reacties 
met de rug tegen de muur zet. Door 
zelfs bij deze cliënten een behoefte-
ondersteunende aanpak te behouden, 
verhogen we de kans op algemene 
groei en ontwikkeling naar een meer 
autonoom gemotiveerde persoon.
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We hebben dus niet de intentie om 
het begrenzen van gedrag of het 
vooropstellen van regels ter discus-
sie te stellen. De vraag is eerder of 
het bij het stellen van grenzen of 
het opleggen van saaie of onaange-
name taken nog steeds van belang 
is om een behoefteondersteunende 
aanpak te hanteren. Uit experimen-
tele studies bleek dat eenvoudige 
manipulaties, zoals het veranderen 
van het taalgebruik (Koestner, Ryan, 
Bernieri & Holt, 1984) en een dui-
delijke rationale, keuze en empa-
thie geven (Deci, Eghrari, Patrick & 
Leone, 1994; Reeve, Jang, Hardre 
& Omura, 2002), een belangrijke 
impact hadden op hoe controlerend 
versus ondersteunend de regels wer-
den gepercipieerd. In de behoefteon-
dersteunende condities werd telkens 
opnieuw gevonden dat de autonome 
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