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Inleiding 
 

Waarom zijn deze best practices opgesteld?  
Deze best pract ices zi jn opgesteld om de begeleiding op het gebied van een act ieve
leefst i j l  aan volwassenen met een dwarslaesie te verbeteren. De best pract ices zi jn
wetenschappel i jk  onderbouwd en opgesteld op basis van l i teratuur over ef fect ieve
leefst i j lbegeleiding voor mensen met een dwarslaesie en l i teratuur over algemene
gedragsverander ing. Ze zi jn opgesteld door een internat ionale groep bestaande ui t
onderzoekers,  consulenten en mensen met een dwarslaesie.  

Voor wie zi jn ze opgesteld? 
Deze best pract ices zi jn opgesteld voor consulenten en mensen die formele of
informele begeleiding (counsel ing) op het gebied van een act ieve leefst i j l  geven aan
volwassenen met een dwarslaesie.   Een counsel ingtraject  bestaat ui t  één of  meerdere
gesprekken over een act ieve leefst i j l  tussen een consulent en een persoon met een
dwarslaesie.  

Consulenten (counselors) kunnen onder andere bestaan ui t  bewegingsagogen, coaches,
ergotherapeuten, act iv i te i tenbegeleiders,  fysiotherapeuten, psychomotor ische
therapeuten, maatschappel i jk  werkers,  f i tnessinstructeurs,  ervar ingsdeskundigen met
een dwarslaesie.  

De best pract ices zi jn opgesteld voor counsel inggesprekken die face-to-face,
telefonisch of  v i r tueel  plaatsvinden. Ze zi jn opgesteld voor gebruik in verschi l lende
sett ings,  zoals reval idat iecentra,  z iekenhuizen, (buurt-)organisat ies,  sportc lubs en
sportscholen, bi j  een cl iënt  thuis of  a ls onderdeel  van een wetenschappel i jk  onderzoek.
De best pract ices zi jn opgesteld als ondersteuning voor consulenten,
onderzoeksgroepen, intervent ie-ontwikkelaars,  maar ook voor organisat ies,  st icht ingen,
centra of  gemeentes die counsel ingprogramma’s aanbieden aan volwassenen met een
dwarslaesie.  

  Opmerking:  De best pract ices z i jn ontwikkeld voor counsel ing aan volwassenen met een dwarslaesie die
thuiswonend zi jn.  De best pract ices zouden toegepast kunnen worden t i jdens counsel inggesprekken met
volwassenen die k l in ische zorg ontvangen. Het val t  bui ten de reikwi jdte van deze best pract ices om de
aanvul lende overwegingen te bespreken voor counsel inggesprekken met volwassenen die k l in isch in
behandel ing z i jn.  3.
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Bouw een vertrouwensband en een relatie op met je cl iënt.  Het opbouwen van
een gel i jkwaardige relat ie tussen jezel f  en je c l iënt  is de basis van elk
counsel ingstraject .  Je c l iënt  mag zich niet  ondergeschikt  voelen aan jou.    

Maak gebruik van een benadering waarin je cl iënt centraal staat en gebruik
Motiverende Gespreksvoering, oftewel Motivational Interviewing .  Mot iverende
gespreksvoer ing is “een op samenwerking ger ichte gespreksst i j l  d ie iemands eigen
motivat ie en bereidheid tot  verander ing ont lokt  en versterkt”  .  De kern van de ‘spir i t ’
van mot iverende gespreksvoer ing kan samengevat worden in v ier  woorden:
compassie,  acceptat ie,  samenwerking en evocat ie.

Zorg dat de begeleiding en ondersteuning die je geeft ,  aansluit  bi j  de motivatie
van je cl iënt om te veranderen en houd rekening met de individuele wensen,
behoeften, waarden en voorkeuren van je cl iënt.  Er is geen uni forme aanpak.
Wees f lexibel  en zorg ervoor dat de begeleiding die je geeft ,  past  bi j  wat je c l iënt  op
dat moment nodig heeft  en zi jn/haar bereidheid om te veranderen. In de loop van de
t i jd kunnen de mot ivat ie,  behoeften en voorkeuren van je c l iënt  veranderen. 

De Best Practices 
 

De best pract ices z i jn opgesteld over hoe  een gesprek moet worden gevoerd en wat er
besproken moet worden t i jdens een gesprek.  Een l i js t  met termen en def in i t ies is
beschikbaar aan het einde van di t  document.  In de bi jbehorende training modules
worden de best pract ices verder toegel icht  aan de hand van (prakt i jk)voorbeelden en
technieken. 

Hoe voer je het gesprek?
De toon die je gebruikt  t i jdens een gesprek,  de woorden die je k iest ,  de manier waarop
je de vragen stel t ,  en de manier waarop je reageert  op je c l iënt  z i jn essent ië le
onderdelen die bi jdragen aan een posi t ieve en succesvol le counsel ing-ervar ing voor
jezel f  en je c l iënt .  De best pract ices z i jn:  
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Vragen naar het huidige beweeggedrag van je cl iënt.  Het bevragen van de
huidige leefst i j l  en beweegervar ingen van je c l iënt  geeft  je inzicht  in hoeveel  en wat
voor soort  act iv i te i ten je c l iënt  heeft  gedaan in de afgelopen week of  maand. In het
eerste gesprek kan je ook vragen naar het beweegver leden van je c l iënt .  

Begrijpen wat de capaciteit ,  gelegenheid en motivatie zi jn van je cl iënt om
(meer) te gaan bewegen.  Om bepaald beweeggedrag te vertonen, moet je c l iënt
het idee hebben dat hi j /z i j  in staat is om dat gedrag te vertonen, het gevoel  hebben
in de gelegenheid te z i jn,  en gemotiveerd zi jn.  Deze dr ie onderdelen (capaci te i t ,
gelegenheid en mot ivat ie)  z i jn van essent ieel  belang voor het tonen en veranderen
van elk type gedrag.   

Inventariseren welke belemmeringen je cl iënt ervaart om (meer) te bewegen,
begri jpen waarom je cl iënt deze belemmeringen ervaart en samen met je cl iënt
werken aan mogeli jke oplossingen om deze belemmeringen weg te nemen. Je
cl iënt  kan verschi l lende soorten belemmeringen ervaren met betrekking tot
capaci te i t ,  gelegenheid en mot ivat ie voor bewegen. Het aantal  en soort
belemmeringen kan per gesprek verschi l len.  Voordat je samen met je c l iënt  gaat
werken aan mogel i jke oplossingen om dergel i jke belemmeringen weg te nemen, is
het belangr i jk dat je begr i jpt  welke belemmeringen je c l iënt  ervaart ,  en wat de
huidige leefst i j l ,  doelen, waarden en interesses zi jn van je c l iënt .   

Wat bespreek je t i jdens het gesprek? 
De inhoud van het gesprek kan var iëren afhankel i jk  van de behoeften en
motivat ie van je c l iënt .  Di t  deel  is onderverdeeld in best pract ices die je al t i jd
en in elk gesprek moet toepassen  en best pract ices die je zou kunnen
overwegen .  De volgorde waarin je de best pract ices bespreekt kan var iëren per
gesprek. Een voorbeeld van een mogel i jk  gespreksschema is te v inden in de
bi jbehorende training modules. 

Je moet alt i jd: 
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Samen met je cl iënt te werken aan het opstellen van een beweegdoel en het
maken van een actieplan om dat te bereiken.  De kans dat mensen daadwerkel i jk
(meer) gaan bewegen en dat gedrag ook volhouden wordt vergroot als z i j  daarvoor
een real ist isch doel  hebben opgesteld met daarbi j  een gedetai l leerd act ieplan. Zorg
ook dat je met je c l iënt  een plan maakt om de voortgang naar dat doel  te monitoren.

Je cl iënt voor te l ichten over de voordelen van bewegen.  Volwassenen met een
dwarslaesie kunnen veel  voordelen ervaren wanneer z i j  (meer) gaan bewegen. Di t
omvat voordelen op het gebied van gezondheid en f i theid,  maar ook voordelen bi j
het  ui tvoeren van dagel i jkse act iv i te i ten.  Overweeg om informat ie te geven over de
speci f ieke voordelen die voor je c l iënt  het meest waardevol  z i jn.  

De beweegrichtl i jnen voor volwassenen met een dwarslaesie te bespreken.
Deze dwarslaesie-speci f ieke beweegricht l i jnen kunnen je c l iënt  inzicht  geven in
hoeveel  ze moeten bewegen om gezondheidsvoordelen te ervaren. 

Voorbeelden van beweegactiviteiten te geven. Er zi jn veel  mogel i jkheden voor
mensen met een dwarslaesie om te bewegen, zowel vanui t  huis,  in de bui tenlucht of
bi j  een vereniging. Als je voorbeelden aandraagt,  houd daarbi j  rekening met de
capaci te i t  en gelegenheid van je c l iënt .  

Overweeg om: 
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Onderwijs jezelf .  Zorg ervoor dat je weet wat een dwarslaesie is en dat je kennis
hebt over welke belemmeringen mensen met een dwarslaesie in hun dagel i jkse
act iv i te i ten kunnen tegenkomen, voordat je iemand met een dwarslaesie gaat
begeleiden. Zoek bi jvoorbeeld informat ie op over meest voorkomende
belemmeringen om te bewegen, speci f iek voor mensen met een dwarslaesie.  

Heb respect voor de autonomie van je cl iënt.  Di t  betekent dat je respect hebt voor
de keuzes en opvatt ingen van je c l iënt .  Het kan zi jn dat je c l iënt  de keuze maakt om
niet  het beweeggedrag te gaan veranderen. Respecteer een dergel i jk  beslui t ,  en
veroordeel  niet .  Bied ondersteuning, maar dr ing het niet  op. 

Je cl iënt kent zichzelf  het best.  Ga niet  u i t  van veronderstel l ingen. Voorkom dat je
in de valkui l  van een expert  t rapt  (door niet  genoeg vragen te stel len),  en t rap ook
niet  in de beoordel ingsvalkui l  (door te veel  vragen te stel len).  

Denk na over de t iming van de gespreksonderwerpen.  Controleer of  je c l iënt  er
klaar voor is om erover te praten als je bepaalde onderwerpen aansni jdt .  En zorg
ervoor dat je gespreksonderwerpen aanslui ten bi j  de mot ivat ie van je c l iënt  om te
bewegen. In de bi jbehorende training is meer informat ie te v inden over welke
onderwerpen je kan overwegen te bespreken met c l iënten die nog niet  k laar z i jn om
act ief  te worden ( 'pre- intenders ' ) ,  met c l iënten die de intent ie hebben om act ief  te
worden ( ' intenders ' ) ,  en c l iënten die al  act ief  z i jn ( 'actors ' ) .    

Realiseer dat meerdere gesprekken nodig kunnen zi jn om samen met je cl iënt te
werken aan mogeli jke oplossingen om belemmeringen weg te nemen. Het
veranderen van beweeggedrag kost t i jd.  Eén gesprek is misschien niet  voldoende
om de belemmeringen van je c l ient  om (meer) te bewegen te begr i jpen en mogel i jke
oplossingen te v inden om deze belemmeringen weg te nemen.

Voorkom het stel len van mogeli jk gevoelige vragen.  Vraag bi jvoorbeeld niet
speci f iek over de werkdag van je c l iënt  of  de arbeidssi tuat ie,  maar vraag in plaats
daarvan hoe een normale dag er voor je c l iënt  ui tz iet .

Om in Gedachten te Houden 
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Wees bewust van de bewoordingen die je gebruikt wanneer je verwijst naar
iemands beperking of handicap. Weet welke woorden de voorkeur hebben of  vraag
je c l iënt  zel f  hoe hi j /z i j  wi l  dat  j i j  naar z i jn/haar beperking verwi jst .    

Vraag je cl iënt om toestemming voordat je je cl iënt aanraakt of zi jn/haar
rolstoel aanraakt of voordat je bepaalde onderwerpen aansnijdt.   Het kan zi jn
dat c l iënten l iever niet  praten over de voorgeschiedenis van hun laesie.   

Houd de veil igheid van je cl iënt in gedachten. Als je c l iënt  bi jvoorbeeld net begint
met een beweegprogramma, adviseer dan aan om eerst  contact  op te nemen met
zi jn/haar arts.

Je hebt misschien extra training of oefening nodig om de best practices toe te
passen in je dageli jkse werkzaamheden. We zi jn momenteel  t ra iningsmodules aan
het ontwikkelen die wel l icht  h ier bi j  kunnen helpen.  

Bied geen ondersteuning die buiten je expertise l igt.  Het geven van bi jvoorbeeld
een persoonl i jk  t ra iningsprogramma en psychologische begeleiding zi jn geen
onderdelen van een regul ier  counsel l ingsprogramma op gebied van act ieve leefst i j l .
Deze vormen van ondersteuning kun je al leen geven als je daar een speci f ieke
opleiding voor hebt gevolgd, bi jvoorbeeld als f i tnesstrainer of  psycholoog.  
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Beweegconsulent of counselor  is  een persoon die is opgeleid om cl iënten
gedragsondersteuning of  begeleiding te geven op het gebied van een act ieve
leefst i j l .  Consulenten kunnen onder andere bestaan ui t  bewegingsagogen, coaches,
ergotherapeuten, act iv i te i tenbegeleiders,  fysiotherapeuten, psychomotor ische
therapeuten, maatschappel i jk  werkers,  f i tnessinstructeurs,  ervar ingsdeskundigen en
lotgenoten met een dwarslaesie.
Counseling op het gebied van actieve leefsti j l  is  h ier gedef in ieerd als elke vorm
van gedragsondersteuning of  begeleiding bi j  het  starten, veranderen en/of
volhouden van een act ieve leefst i j l  door een consulent of  begeleider.  De
gedragsondersteuning bestaat ui t  één of  meerdere gesprekken tussen een
consulent of  begeleider en een cl iënt  die gaan over onderwerpen die bi jdragen aan
een act ieve leefst i j l ,  zoals bi jvoorbeeld beweeg- of  sportact iv i te i ten.  Deze
gesprekken kunnen plaatsvinden in een formele of  informele sett ing.  Deze
gesprekken kunnen onderdeel  z i jn van de begeleidng door ervar ingsdeskundigen,
therapie of  oefen-/ f i tnessprogramma.
Best practices  z i jn de procedures waarvan door onderzoek en ervar ing is
aangetoond dat ze opt imale resul taten opleveren en die z i jn vastgesteld of
voorgesteld als een standaard die geschikt  is  voor brede toepassing.

Motiverende gespreksvoering  is  “een op samenwerking ger ichte gespreksst i j l  d ie
iemands eigen mot ivat ie en bereidheid tot  verander ing ont lokt  en versterkt”  .  De
belangr i jkste onderdelen van mot iverende gespreksvoer ing zi jn:  

Samenwerking of partnerschap.  Mot iverende gespreksvoer ing is een
samenwerkende gespreksst i j l .  De consulent is de expert  in het helpen van
cl iënten om hun beweeggedrag te veranderen. De cl iënt  is de expert  over
zi jn/haar eigen leven.
Acceptatie.  Dit  houdt in dat de consulent communiceert  zonder te oordelen, de
perspect ieven en ervar ingen van de cl iënt  probeert  te begr i jpen, sterke punten
benadrukt,  en weloverwogen besl issingen van de cl iënt  over het al  dan niet
veranderen van zi jn/haar gedrag, respecteert .

Terminologie

Inleiding   

Best Practices
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Evocatie of ontlokken. Dit  houdt in dat de consulent c l iënten st imuleert  en ui tnodigt
om aan te geven wat z i j  zel f  belangr i jk en waardevol  v inden in het leven en wat hun
pr ior i te i ten,  waarden en percept ies z i jn.  De consulent zet  de cl iënt  aan het denken. 
Compassie.  Dit  houdt in dat de consulent op een act ieve manier het welbevinden van
de cl iënt  st imuleert  en pr ior i teert ,  en daarbi j  de behoeften van de cl iënt  centraal  stel t .
Al les wat de consulent doet is ger icht  op het belang van de cl iënt .  

De motivatie om te bewegen   
Pre-intenders – cl iënten die niet  bewegen, en ook niet  van plan zi jn dat te gaan doen.
Intenders – cl iënten die niet  bewegen, maar dat wel  wi l len gaan doen.
Actors – cl iënten die begonnen zi jn met bewegen, of  dat al  langere t i jd doen.

Capaciteit  eft  betrekking op de kennis,  vaardigheden en mogel i jkheden die je c l iënt
beschikt  om te gaan bewegen.   Di t  omvat:    

Psychologische capaciteit:  de kennis,  psychologische kracht of  vaardigheden van je
cl iënt .  Bi jvoorbeeld de kennis van de cl iënt  over bepaalde trainingstechnieken.
Fysieke capaciteit:  de fysieke ui thoudingsvermogen, kracht of  vaardigheden van je
cl iënt .

Gelegenheid  heeft  betrekking op de externe omgeving en factoren die het beweeggedrag
van je c l iënt  beïnvloeden.   Di t  omvat:

Fysieke gelegenheid :  de gelegenheden die door de omgeving worden geboden. 
 Bi jvoorbeeld t i jd,  locat ie en middelen om te gaan bewegen. 
Sociale gelegenheid: de gelegenheden als gevolg van sociale factoren zoals cul turele
en sociale normen en signalen.   Bi jvoorbeeld meedoen met een groepsles zodat er
samen met vr ienden of  fami l ie bewogen of  gesport  kan worden.  

Motivatie heeft  betrekking op interne processen die invloed hebben op het
beslui tvormingsgedrag en de houding ten aanzien van bewegen van je c l iënt .    Di t  omvat:  

Reflectieve motivatie: ref lect ieve processen zoals plannen (zel fbewuste intent ies) en
evalueren van dingen ui t  het  ver leden.   Bi jvoorbeeld de overtuigingen van je c l iënt
over de voordelen van bewegen op de lange termi jn.  
Automatische motivatie: automat ische processen zoals de wensen (wat de cl iënt  wi l
en nodig heeft) ,  emot ies,  impulsen en gewoontes.

Actieplan voor bewegen -  Een gedetai l leerd plan waarin beschreven staat hoe, wanneer,
waar en met wie het beweegdoel behaald wordt.  
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Valkuil  voor de expert – Deze valkui l  t reedt op als de consulent niet  genoeg vragen stel t ,
en aan de cl iënt  oplossingen geeft  zonder na te gaan wat de doelen, beweegredenen, en
plannen van de cl iënt  zel f  z i jn.
Beoordelingsvalkuil  of de vraag-en-antwoord-valkuil  – Deze valkui l  t reedt op als de
consulent te veel  vragen stel t  en de cl iënt  in een passieve rol  duwt door hem/haar al leen
deze vragen te laten beantwoorden. De consulent en de cl iënt  volgen een patroon van
vraag/antwoord, vraag/antwoord enz. 
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