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INLEIDING

Een positieve leefstijlverandering levert mensen veel op: gezondheid, energie en vi-
taliteit. Mensen zonder ernstig overgewicht die niet roken en slechts matig alcohol
gebruiken, leven gemiddeld zeven jaar langer en brengen het grootste gedeelte van
die jaren door in goede gezondheid. Toch blijkt de gedragsverandering die hiervoor
nodig is voor veel mensen een flinke uitdaging en een welhaast onmogelijke opgave.

Aan goede voornemens en intenties ligt het niet. Goede voornemens op het gebied
van leefstijl domineren al jaren de top vijf lijstjes met goede voornemens. Sportiever
worden, meer bewegen, stoppen met roken, afvallen, minder snoepen, je minder
druk maken over dingen: veel mensen hebben het zich meer dan eens voorgeno-
men. Vervolgens zijn ze er ook meer dan eens weer mee gestopt. Sommige pogingen
zijn amper serieus te nemen. Veel nieuwjaarsvoornemens vallen in deze categorie.
Binnen een paar uur, een paar dagen of hooguit paar weken zijn de meeste mensen
afgehaakt. Drastische pogingen om te veranderen, zijn meestal ook geen lang leven
beschoren. Je hele eetpatroon omgooien om een dieet van een of andere goeroe te
volgen, is simpelweg niet de rest van je leven vol te houden. Gedragsverandering is
moeilijk, het op de lange termijn volhouden is zo mogelijk nog moeilijker. Dit boek
gaat niet over de halfslachtige pogingen met oud en nieuw, gaat ook niet over dras-
tische veranderingen en al helemaal niet over leefstijlgoeroes.

Dit boek is voor de gezondheids- en welzijnsprofessional die zijn cliént wil ondersteu-
nen bij het verbeteren van zijn leefstijl en voor de professional die dit het liefste ba-
seert op wat er in de wetenschap bekend is over wat wel en niet werkt. Kennis over
het proces van gedragsverandering is daarbij essentieel. De cliént die moet afvallen
weet zelf vaak heel goed wat hij beter wel en niet kan eten, maar is onkundig in het
veranderen van zijn gedrag. De cliént die rookt kent de risico’s van het roken, maar is
onmachtig om zijn gedrag te veranderen.
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Mensen die een serieuze poging ondernemen om iets aan hun leefstijl te verande-
ren, krijgen daar vaak in het begin wel hulp bij. De huisartspraktijkondersteuner zet
ze op het goede spoor, de diétist maakt samen met de cliént een plan en de buurt-
sportcoach helpt de cliént om in beweging te komen. Maar na deze ‘honeymoon
fase’ waarin alles nieuw is, er ondersteuning is en dingen lijken te lukken, volgt een
lastiger fase. De veranderingen moeten ingepast worden in het dagelijks leven en dit
kost energie. Niet iedereen in de omgeving van de cliént is een supporter van de ver-
andering; er blijken zelfs saboteurs te zijn. Een fase vol uitdagingen en weerstanden
volgt. Mensen gaan misschien wel ‘vals spelen’, nemen het wat minder nauw en het
schiet niet echt meer op. Vervolgens zijn er twee scenario’s mogelijk. Sommige men-
sen vervallen weer in hun oude gewoonten en zijn terug bij af. Anderen slagen erin,
met hulp, om de verandering in leefstijl blijvend op te nemen in hun dagelijkse routi-
ne. Dit boek wil een hulpmiddel zijn voor professionals in zorg en welzijn (waaronder
ggz-hulpverleners, welzijnswerkers, zorgverleners, wijkteams, praktijkondersteuners
in de huisartsenpraktijk, leefstijlcoaches, diétisten, paramedici, trainers, psycholo-
gen) om cliénten in alle fasen van de gedragsverandering te helpen. Van honeymoon
fase tot de verankering in de dagelijkse routine.

In hoofdstuk 1 staan de BRAVO-leefstijlgedragingen centraal: bewegen, roken, alco-
hol, voeding en ontspanning. Wat zijn de richtlijnen, hoe goed of slecht doen we het
in Nederland en waarom is het van belang je leefstijl te veranderen? Leefstijl staat
niet op zich, maar maakt deel uit van het gehele concept van positieve gezondheid.
In hoofdstuk 1 komt dit concept ook aan bod.

In hoofdstuk 2 bekijken we het proces van gedragsverandering nader en geven we
handvatten om in de praktijk aan de slag te gaan met gedragsverandering. Het is
onze missie om kennis en inzichten over gedragsverandering beschikbaar te maken
voor professionals. De vertaling van theorie naar praktijk en evidence-based advie-
zen dragen bij aan het effectiever begeleiden van een gedragsverandering. Daar-
bij geven we geen top tien van tips om te stoppen met roken, of een top tien van
stressverlagende tips. We proberen veel meer om professionals gedragsanalyse- en
gedragsveranderingstechnieken in handen te geven die toepasbaar zijn op alle on-
derwerpen waarbij een gedragsverandering essentieel is.

Oplossingen voor complexe vraagstukken, zoals het veranderen van leefstijl, liggen
niet in één vakgebied, maar juist op het grensvlak van disciplines. Daarom kijken we
in hoofdstuk 3 over de grenzen van vakgebieden heen. Inzichten uit het bedrijfsleven
over verandermanagement passen we toe op een leefstijlverandering. We beschrij-

12 POSITIEVE LEEFSTIULVERANDERING



ven sociale-marketingtechnieken om gezondheid en een gezonde leefstijl beter te
verkopen. De gedragseconomie en keuzearchitectuur leren ons hoe je mensen on-
bewust de gezonde keuze laat maken.

Sommige kwetsbare groepen hebben wat extra aandacht nodig en daarom staan
in hoofdstuk 4 een aantal van die doelgroepen centraal. Het zijn mensen die min-
der gezondheidsvaardigheden hebben, mensen met financiéle problemen, mensen
met een psychiatrische aandoening en ouderen. Voor deze doelgroepen levert een
leefstijlverandering extra veel op, maar ligt het veranderen van leefstijl ook gecom-
pliceerder.

De tips voor in de praktijk die we door het hele boek heen geven, helpen jou als
professional om kennis daadwerkelijk toe te passen in de praktijk. Daarbij zijn we
uitgegaan van een situatie waarin veelal individuele begeleiding wordt gegeven, of in
kleine groepen met veel individuele aandacht. Om het nog gemakkelijker te maken,
hebben we aan het eind van het boek een aantal praktische tools verzameld, die ge-
baseerd zijn op kennis en inzichten uit dit boek. Wanneer er bij een onderwerp een
tool beschikbaar is, geven we dit aan met n

Op veel van de theorieén en concepten die we bespreken, is wel iets aan te merken.
Er bestaat geen allesomvattende en altijd kloppende theorie. In dit boek hebben
we dat inzichtelijk willen maken door kritische noten bij theorieén en concepten te
bespreken. Dat betekent niet dat een theorie meteen waardeloos is en overboord
moet worden gegooid. Modellen en methoden helpen om de dagelijkse werkelijk-
heid beter te interpreteren, maar is altijd een versimpeling hiervan. Het is goed je
daarvan bewust te zijn.

Over alle onderwerpen die in dit boek aan bod komen, zouden we nog veel verder
kunnen uitweiden. We hebben er echter voor gekozen om relevante onderwerpen
op een compacte manier te behandelen en meteen toepasbaar te maken voor de
praktijk. Het intensiever gebruik van kennis en inzichten over gedragsverandering
in de praktijk is al een gedragsverandering op zich. We hopen dat dit boek daarvoor
een inspiratie is.

Alle modellen en formulieren uit dit boek zijn op groot formaat en voor eigen gebruik
te downloaden. Gebruik hiervoor de button op de website www.swpbook.com/1999
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1 LEEFSTIIL

INTRODUCTIE
Een goede gezondheid staat op nummer één van de prioriteitenlijst van Nederlan-

ders. Wat daarbij precies onder een goede gezond wordt verstaan, is vaak niet hele-
maal duidelijk. In dit hoofdstuk gaan we na waardoor de (gezonde) levensverwach-
ting de afgelopen eeuw gestegen is. Ook blijkt dat verdere gezondheidswinst behaald
wordt door positieve veranderingen in leefstijl. De BRAVO-gedragingen staan daarbij
centraal: bewegen, roken, alcohol, voeding, ontspanning. Ten slotte gaan we dieper
in op het begrip gezondheid en introduceren we het concept positieve gezondheid.

Na het lezen van dit hoofdstuk heb je een goed beeld van:

= de gestegen (gezonde) levensverwachting;

=  de BRAVO-gedragingen;

= derichtlijnen die gelden voor de BRAVO-gedragingen;

. de werkelijke situatie in Nederland met betrekking tot de BRAVO-gedragingen;
. de gezondheidsimplicaties van leefstijl;

. het verband tussen geluk, gezondheid en leefstijl;

. het concept positieve gezondheid.

WAT HEEFT IN DE TWINTIGSTE EEUW GELEID TOT GEZONDHEID?

In vergelijking met honderd jaar geleden leven we langer en blijven we langer ge-
zond. Een aantal ontwikkelingen heeft hieraan bijgedragen. De medische weten-
schap nam een enorme vlucht, maar dat is niet het enige. Zo zijn de hygiénische
omstandigheden zodanig verbeterd dat infectieziekten veel minder kans krijgen. Een
Amerikaanse overheidsorganisatie heeft de factoren op een rijtje gezet waardoor in
de afgelopen eeuw zoveel gezondheidswinst is geboekt (hoewel ze dat voor Amerika
heeft gedaan, is veel van toepassing op alle westerse landen, waaronder Nederland):
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