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Over twintig jaar zul je meer spijt hebben van de dingen
dieje niet deed dan van wat je wel gedaan hebt.
Dus gooi de trossen los. Zeil de veilige haven uit. Vang de
passaatwind in je zeilen. Onderzoek. Droom. Ontdek.

—MARK TWAIN, Amerikaans auteur (1835-1910)
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VOORWOORD

Zeer onder de indruk ben ik van sommige medemensen, die ik de
afgelopen dertig jaar als huisarts heb ontmoet in mijn spreekka-
mer, die hebben laten zien dat duurzame gedragsverandering mo-
gelijk is. Vol compassie en begrip kan ik daarnaast gelukkig nog
steeds zijn voor al die medemensen die (vooralsnog) strandden in
hun pogingen. Wat zijn mensen toch boeiend en interessant en
wat bijzonder dat ik soms een stukje mee op mag lopen met hun
dromen, wensen, verdriet, (onbeholpen) mislukkingen, dankbaar-
heid en naar hun verhalen mag luisteren. Het meebewegen met
hen op een manier die bij me past, mij meer energie oplevert dan
me kost en waarin ik soms, heel soms, (en dat kan in heel kleine
dingen zitten) ook een bijdrage kan leveren aan het maken van ver-
schil voor de persoon die voor me zit vervult me met dankbaarheid
en maakt dat ik met plezier mijn werk als huisarts doe.

Een van de meest extreme voorbeelden van een duurzame ge-
dragsverandering die ik in mijn praktijk tegenkwam, was die
van een trotse en fiere vrouw die op jonge leeftijd (onder dwang)
in de straatprostitutie belandde en later ook verslaafd raakte aan
de heroine. Werkelijk tientallen pogingen waagde ze om uit deze
doodlopende weg te komen. Opstaan en weer terugvallen naar die
letterlijke en figuurlijke goot waar ze dan weer in terecht kwam.
Ondertussen zag ze om haar heen de mensen om wie ze gaf een
voor een ten onder gaan aan overdoses of andere ellende en ervaar-
de ze ook hoe haar eigen lichaam langzaamaan gesloopt werd (bij-
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zonder moment in de spreekkamer toen ze me een keer liet voe-
len hoe beschadigd, getromboseerd en geoblitereerd de aders van
haar onderarmen waren). Toen ze psychotisch werd, werd ze onder
dwang opgenomen en Kkickte af, zoals al zo vaak door haar was ge-
daan. Afkicken vond ze nooit zo moeilijk, alleen was afkicken voor
haar het weghalen van alle onkruid uit een verwaarloosde tuin,
waarna een troosteloze lege tuin overbleef, waar niets (moois) voor
in de plaats kwam. Die troosteloosheid van die leegheid leidde dan
weer tot het verlangen naar die kick en de onvermijdelijke terugval.

Tot die laatste keer. Na die gedwongen opname. Het onkruid
was weer eens verwijderd en ze liep met haar ziel onder de arm in
de stad waar ze een zolderkamer huurde toen er een hond op haar
af kwam rennen. Ze maakten contact, maar waar was het baasje
van die hond? Ze liep enkele uren met de hond rond en wist wa-
rempel de eigenaar te vinden. Die vertelde dat hij deze hond niet
aankon en dat hij er voortdurend vandoor ging, ‘Als je wil mag je
de hond hebben’. Ik mag geen hond in mijn zolderkamer, gaf ze
als antwoord, maar daar kon ze niet van slapen die nacht. De vol-
gende dag ging ze terug naar de man en nam de hond mee, zegde
haar zolderkamer op en trok weg van de grote stad naar een cam-
ping op het platteland. Die hond werd haar maatje en maakte het
verschil. Ze moest en wilde voor hem zorgen en stopte met gebrui-
ken, numeer dan 25 jaar geleden. Ze blijft er altijd redelijk nuchter
onder als ik haar vertel hoe knap ik het vind dat ze dit voor elkaar
heeft gekregen. ‘Tk werd op dat moment gedragen’, antwoordt ze
dan, ‘je moet gewoon geluk hebben’.

Hetboek datjenuinhanden hebt gaat over duurzame gedrags-
verandering. Het is niet alléen ‘gewoon’ geluk hebben om dat voor
elkaar te krijgen. Wat werkt wel en wat werkt niet? Daar gaat dit
boek over. Het is erg fijn dat dit boek er is. Het geeft een kader om
te kunnen snappen hoe de vrouw van het voorbeeld van gedrags-
verandering van hierboven het duurzaam voor elkaar heeft gekre-
gen. Het gaat over de rol van motivatie, zelfregulatie, het benut-
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ten van eigen bronnen, het ontwikkelen van gewenste gewoonten
en de rol van omgevingsfactoren, waarbij de laatste misschien wel
doorslaggevend is.

Derol van de huisarts is hierbij mogelijk maar heel bescheiden,
maar zeKker niet nul. In Nederland geniet de huisarts het mees-
te publieke vertrouwen van alle (zorg)professionals en kan (daar-
door) een omgevingsfactor zijn die het verschil kan maken. De op-
lossingsgerichte methode die in dit boek aangereikt wordyt, is erg
verrijkend voor ons werk(plezier) en ik kan van harte aanraden om
daarmee aan de slag te gaan. Ik ben ervan overtuigd dat het eraan
kan bijdragen dat de huisartsenpraktijk nog beter in staat is bij te
dragen aan duurzame gedragsverandering van bij haar ingeschre-
ven patiénten. Veel leesplezier!

Hans Peter Jung, huisarts te Afferden (Lb)

VOORWOORD



INLEIDING
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Most people see what is, and never see what can be.

— ALBERT EINSTEIN, theoretisch natuurkundige

Ditboek gaat over duurzame, blijvende, gedragsverandering. Over
het stoppen met ongewenste en het starten én volhouden van ge-
wenste gewoonten. Het gaat niet alleen over het ‘wat’ van duurza-
me gedragsverandering, maar vooral over het ‘hoe’.

Het gaat over een andere, positievere, kijk op gezondheidszorg,
waarbij ziektezorg voor patiénten verandert in gezondheidszorg
voor mensen.

Een doel van behandeling in de huisartsenpraktijk kan zijn pa-
tiénten te helpen nieuw gewenst gedrag te ontwikkelen of aan-
sluiting te zoeken bij vroegere gewoonten die bevredigender wa-
ren en meer in overeenstemming met de keuzes en identiteit van
de patiént. En/of om te helpen ongewenste gewoonten te stoppen.

De leefstijlgeneeskunde is hiervoor zeer geschikt. Het belang
van leefstijl in de reguliere zorg wordt onderstreept in het Inte-
graal Zorg Akkoord (IZA).

Dit boek richt zich op duurzame gedragsverandering van leef-
stijl en van andere gebieden, zoals gedrag bij psychische en soma-
tische problemen en klachten, die in de huisartsenpraktijk gezien
worden.

INLEIDING



LEEFSTIJLGENEESKUNDE
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Leefstijlgeneeskunde gaat over het begeleiden van patiénten naar
een gezonde(re) leefstijl. Het gaat over kennis van de verschillen-
de leefstijlfactoren. Wat is gezonde voeding? Wat is voldoende be-
weging, hoe zit het met slaap en hoe past zingeving in het verhaal?
En het gaat over het wat en het hoe van gedragsverandering. Want
om patiénten uit te nodigen hun gedrag (duurzaam) te verande-
ren, is er meer nodig dan kennis alleen.

Leefstijladviezen worden steeds belangrijker in de begeleiding
van patiénten. Het kan plaatsvinden in de vorm van een persoon-
lijk consult of via e-health. Leefstijladvisering kan nuttig zijn bij:
o patiénten die zelf vragen over hun leefstijl hebben;

« patiénten metklachten en aandoeningen die op een ongezonde
leefstijl wijzen;

« patiénten met chronische aandoeningen en risicofactoren bij
wie een gezonde leefstijl (verdere) gezondheidsschade kan voor-
komen.

Helaas laat onderzoek zien dat slechts een klein percentage van
de mensen die aan gedragsverandering begint het langdurig vol-
houdt. We zien cijfers als 1 op de 9 personen die hun gedrag duur-
zaam weten te veranderen, maar goed onderzoek is schaars. Een
voorbeeld. Fjeldsoe en collega’s (2o011) vonden dat slechts 13% van
de onderzoeken naar bewegen en diéten een succesje op langere
termijn liet zien. Twee derde van de onderzoeken deed niet eens
een follow-upmeting en er werd alleen succes gevonden bij inten-
sieve een-op-een- én langdurige (> 6 maanden) begeleiding. Veel
onderzoek wordt niet volgens wetenschappelijke standaarden uit-
gevoerd, waardoor de resultaten weinig tot niet betrouwbaar zijn.

Wiseman (2015) vond dat 88% van alle goede voornemens mis-
lukt. Hij baseerde dit op een onderzoek uit 2007 bij meer dan 3000

personen. Het ging over voornemens over afvallen, naar de sport-
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school gaan, stoppen met roken en minder alcohol drinken. Aan
het begin van zijn onderzoek had 52% van de deelnemers er ver-
trouwen in dat ze het zouden volhouden. Een jaar later had slechts
12% hun doel bereikt.

Bij de meeste leefstijladviezen ligt de focus op het begin van ge-
dragsverandering en is er (nog) weinig aandacht voor ‘veranderd
blijven’. En de adviezen die er zijn gaan voornamelijk over terug-
valpreventie. Ze zijn probleemgericht en werken vanuit een ver-
mijdingsdoel: hoe voorkom of repareer je terugval? De aandacht
is gericht op het probleem/de ongewenste situatie en hoe die te
voorkomen of te reduceren is. Denk aan het maken van een signa-
leringsplan: hoe detecteer je terugval en wat moet je dan doen?

In Hoofdstuk 2 zullen we zien dat werken met een toenade-
ringsdoel en toenaderingsmotivatie betere resultaten geeft dan
werken met een vermijdingsdoel en vermijdingsmotivatie.

Verder betekent het geven van adviezen aan de patiént dat de
behandelaar de enige expert in de kamer is en de patiént niet ziet
als expert op het gebied van zijn eigen leven. De Zwitserse arts
en filosoof Albert Schweitzer, bekend geworden door zijn werk
in Afrika, stelde al dat iedere patiént zijn eigen innerlijke dokter
heeft. Ze weten dat echter nog niet. Artsen zijn op hun best als ze
die innerlijke dokter de kans geven aan het werk te gaan.

We zullen zien dat de behandelaar die oplossingsgericht werkt
de patiént als expert beschouwt op het gebied van zijn eigen leven
en daardoor vooral vragen stelt in plaats van adviezen geeft. Dit
geeft vaak een beter resultaat, omdat de oplossingen van de pati-
ent zelf komen en daarmee de kans groter wordt dat ze beter pas-
sen en blijvend zijn.

Eerst beschrijf ik de — gangbare — pessimistische visie op duur-
zame gedragsverandering. Daarnalaat ik zien dat er een hoopvol-
le visie bestaat, die ik in dit boek graag aan je voorleg.

INLEIDING



EEN PESSIMISTISCHE VISIE OP DUURZAME
GEDRAGSVERANDERING

16

Als gedragsverandering al moeilijk is, dan blijkt duurzame ge-
dragsverandering nog veel moeilijker. Duurzaam betekent dat het
de bedoeling heeft om lang mee te gaan, dat het blijvend is. We
noemen het ook wel gedragsbehoud.

Duurzaam veranderen vraagt om twee dingen: beginnen én vol-
houden. En beide blijken in de praktijk een behoorlijke uitdaging.
De stappen om een concreet plan te maken en in actie te komen
zijn vaak de lastigste. Het is vooral hard werken en daar wachten
weliever even mee. Zo stranden de meeste veranderingen nog voor
we eraan begonnen zijn.

Wanneer we begonnen zijn met de nieuwe leefstijl of routine
lopen we meestal al snel tegen obstakels aan. Het startplezier, de
motivatie als we aan iets nieuws beginnen, verdwijnt meestal snel.
Ook vallen we op stressvolle momenten vaak terug in oude patro-
nen, bijvoorbeeld bij tegenwerking of als de omstandigheden ver-
anderen.

Hetveranderen van gedrag gaat bovendien meestal niet uitslui-
tend om het veranderen van dat specifieke gedrag. Roken heeft
vaak de functie om even te relaxen en dat mis je als je niet meer
rookt. Drinken heeft vaak de functie van sociaal gezellig meedoen
en datverlies je als je nuchter tussen je aangeschoten vrienden zit.

En het heeft vaak ook een grote relationele component. Wan-
neer degene die kookt gewicht wil verliezen kan dat stuiten op ver-
zet bij gezinsleden die geen zin hebben om gezonder te eten. Of
er zijn familietradities (als het feest is eten we taart en drinken we
alcohol) die het moeilijk maken zich gezonder te gaan gedragen.

DUURZAME GEDRAGSVERANDERING IN DE HUISARTSENPRAKTIJK



COGNITIEF GEMAK
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Gedrag is de zwakke schakel bij veranderingen. In onze hersenen
werken twee processen tegen elkaar in. Aan de ene kant maken we
bewuste plannen. Aan de andere kant is ons brein primair gericht
op automatische herhaling van gedrag dat werkt en weinig moei-
te kost: gewoontegedrag. Onze hersenen streven naar cognitief ge-
mak. Ons brein is gericht op voldoende bereiken met zo min mo-
gelijk moeite.

Wij zijn gewoontedieren. Geautomatiseerd gedrag wordt in de
hersenstam verankerd en heeft geen bewuste mentale inspanning
van de frontaalschors nodig om op te treden. Het gaat gedachte-
loos, geconditioneerd of reflexmatig. Frontaal ‘weten’ dat het be-
ter is om een gewoonte te veranderen heeft vaak niet of nauwelijks
effect op het feitelijke gedrag (Iacobino, 2008). Zie de metafoor van
de berijder en de olifant in Hoofdstuk 3.

Bij een verslaving is dat goed te zien. Mensen met een versla-
ving weten wel dat ze zouden moeten stoppen, maar ervaren dat
hetlekker of bevredigend is en onderwerpen zich aan het automa-
tisme dat de regie heeft over hun gedrag.

Eenmaal gevormde en geautomatiseerde mentale programma’s
blijven altijd in ons geheugen opgeslagen. Ze kunnen steeds op-
nieuw geactiveerd worden en de regie weer overnemen. Vandaar
dat terugval na succesvolle gedragsverandering eerder regel dan
uitzondering is.

We hebben allemaal de neiging om pijn, ongemak en verlies te
vermijden. Dit belemmert onze motivatie om te experimenteren
met ander gedrag. Als je gaat sporten zul je merken dat je spier-
pijn krijgt, je je moe voelt of je conditie te wensen overlaat. Ver-
andering wordt vooral geinitieerd door lijdensdruk. Een bekende
Engelse uitdrukking is: Change comes out of desperation or inspiration.
Vaak is het eerste, wanhoop, het geval.

INLEIDING



Onze (sociale) omgeving is vaak ook een belemmerende factor. Een
voorbeeld. Als we een grotere maaltijd of een groter bord voorge-
zet krijgen eten we meer. We willen graag denken dat we alles
onder controle hebben en realiseren ons niet hoeveel invloed de
omgeving heeft. We proberen dan toch — vaak tevergeefs — in een
gelijkblijvende omgeving tot nieuw gedrag te komen. De context
is vaak de baas, zo zullen we zien in Hoofdstuk 6.

Kijken we verder naar de rol van omgevingsfactoren, dan zien
we datleefstijl en kwaliteit van leven onlosmakelijk verbonden zijn
met de omgeving waarin we leven. Daarbij zijn sociale steun en sociale
bekrachtiging belangrijk als het gaat om het herhalen, consolideren
en automatiseren van gewenst gedrag. Als het gaat om sociale druk
kan dat echter zowel positief als negatief uitvallen. Het brengt ons
tot gedrag dat we alleen niet zo snel zouden uitvoeren en stimu-
leert ons ermee door te gaan — ondanks innerlijke voorkeur, twij-
fel of protest. In sportteams kan dit tot geweldige prestaties leiden,
maar in de kroeg, bij een stuk taart op een verjaardagsfeestje (‘Toe,
je neemt toch wel een stukje?’) of bij jeugdbendes of influencers
(‘Gebruik jij nog geen fillers?’) is het effect juist negatief.

EEN HOOPVOLLE VISIE OP DUURZAME
GEDRAGSVERANDERING

18

Optimisme is het geloof dat de toekomst beter zal zijn dan het he-
den. Hoop kent dezelfde definitie én voegt daaraan het geloof toe
datje daarop invloed kunt uitoefenen.

Wat als niet je wilskracht het probleem is als het niet lukt om
duurzaam te veranderen, maar de aanpak die je gekozen hebt het
probleem is? Wat als je niet langer jezelf de schuld hoeft te geven
dathet niet is gelukt een ongewenste gewoonte te doorbreken en/
of een gewenste gewoonte op te bouwen, en jijzelf, of je omgeving,
concludeert dat je te weinig wilskracht of discipline had? Wat als
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je met de juiste aanpak en met hulp van je omgeving wél in staat
zult zijn om van gewenst gedrag eerst een gewoonte en daarna een
automatisme te maken?

Wat als gedrag juist de sterke schakel kan worden? Door heel
concreet het gedrag te formuleren wat je wil zien. Hoe ziet het er
precies uit? Het moet zelfs zo concreet zijn dat je het gedrag kunt
voordoen of nadoen. Oplossingsgerichte vragen kunnen hierbij
helpen: als ik een vlieg ben op de muur bij jou thuis/op het werk,
wat zie ik als vlieg jou dan precies anders doen waardoor ik weet
dat het beter met je gaat?

Als een duurzame gedragsverandering van patiénten, jezelf of
je team tot op heden nog niet gelukt is, dan laat dit boek zien dat
het niet persoonskenmerken zijn die het probleem vormen, maar
de aanpak. Kortom, het ligt niet aan jou, maar aan je aanpak. Het
wil laten zien dat de kans op duurzame gedragsverandering wel-
licht groter is dan jij of zij tot nu toe aannam(en).

Uit het onderzoek naar theoretische verklaringen komen vijf
overkoepelende en onderling verbonden thema’s naar voren (zie
Hoofdstuk 1). De focus in deze vijf thema’s betreft de verschillen-
de aard en rol van 1. motivatie, 2. zelfregulatie, 3. benutten van ei-
gen bronnen, 4. ontwikkelen van gewenste gewoonten en 5. om-
gevingsfactoren. Allemaal zaken waar we iets mee kunnen en die
helpen om duurzaam veranderen te laten lukken. In aparte hoofd-
stukken beschrijf ik deze vijf thema’s.

OPLOSSINGSGERICHT WERKEN

19

Einstein stelde: ‘Most people see what is, and never see what can be.”

Dit boek kijkt niet achteruit naar wat er is (‘what is’), maar voor-
uit naar wat gecreéerd kan worden (“what can be’). Het vertrekt niet
vanuit het probleemgerichte medische model, maar vanuit het
—nog minder bekende — oplossingsgerichte model. Er wordt niet
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gewerkt met een vermijdingsdoel (paradigma van de analyse: het re-
pareren van wat er mis is; terugvalpreventie), maar met een toena-
deringsdoel (paradigma van de synthese: het bouwen aan wat werkt;
gedragsbehoud). ‘Hoe ziet je gewenste toekomst eruit?’ “Wanneer
kunnen we stoppen elkaar te zien?” Het gaat om het creéren van
een uitkomst die er eerder nog niet was (Bannink & Jansen, 2017).

Een ander verschil is, zoals we ook in de uitspraken, toepassin-
gen, casus en verhalen zullen zien, dat behandelaars wanneer ze
oplossingsgericht werken, geen adviezen geven, maar vragen stel-
len om patiénten —als expert op het gebied van hun eigen leven —
uit te nodigen hun expertise te ontdekken en in te zetten en zo-
veel mogelijk de eigen regie en autonomie te behouden of terug
tekrijgen. En dls ze een advies geven, daarvoor eerst toestemming
vragen aan de patiént. ‘Mag ik iets toevoegen aan wat je hebt ge-
zegd?’, ‘Mag ik een suggestie geven?’ of ‘Mag ik met je delen wat
me is opgevallen?’

0ok de term ‘helpen’ vermijd ik liever, omdat het kleinerend
kan overkomen. Liever spreek ik over ‘nuttig zijn’. “‘Waaraan zul
je merken dat dit gesprek/deze behandeling nuttig is geweest?’
Het zorgt bovendien voor meer gelijkwaardigheid in de samen-
werkingsrelatie.

In de Hoofdstukken 2 en 4 ga ik nader in op de verschillen tus-
sen het werken vanuit het paradigma van de analyse (medische
model) en het werken vanuit het paradigma van de synthese (op-
lossingsgerichte model).

Huisarts: ‘Het consult is echt veel lichter en leuker, het is min-
der zwaar allemaal. En daar kun je heel vrolijk van worden.

Patiénten komen vaak ook verder, het is dikwijls effectief.
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Boeken over gedragsverandering zijn er genoeg; boeken over
duurzame gedragsverandering zijn er minder. Dit boek is bedoeld
voor huisartsen en andere behandelaars in de eerste lijn — en daar-
buiten — die te maken krijgen met de wens of zelfs noodzaak van
patiénten om hun gedrag duurzaam te veranderen. En het is be-
doeld vooriedereen die ofwel het eigen gedrag, ofwel dat van ande-
ren, bijvoorbeeld het eigen team, duurzaam wenst te veranderen.

In opleidingen en op internet zijn veel theorieén en strategie-
en te vinden om gedragsverandering te bevorderen. Maar er zijn
maar weinig strategieén — naast die over terugvalpreventie vanuit
het medische model — om gedragsverandering vol te houden, om
duurzaam te veranderen. Dit boek wil daarop een positieve in- en
aanvulling zijn.

Jevindter 36 toepassingen, die je direct morgen al kunt inzetten.

De 23 casus en 30 verhalen illustreren hoe duurzame gedragsver-
andering verkregen kan worden, op een makkelijkere, aantrekke-
lijkere én wellicht effectievere wijze dan tot nu toe werd gedacht.

In Hoofdstuk 7 vind je 22 veelgestelde vragen en mijn antwoor-
den daarop. In Bijlage 1 beschrijf ik mijn onderzoek(je) naar duur-
zame gedragsverandering. In Bijlage 2 is een overzicht van alle toe-
passingen, casus en verhalen opgenomen.

Dit boek is bedoeld voor behandelaars die ontevreden zijn met
de eenzijdige focus op problemen of klachten en hun aandacht
meer willen richten op wat er (beter) werkt in het leven van hun
patiénten, voor behandelaars die de ziektezorg willen veranderen
in gezondheidszorg. Het is ook bedoeld voor behandelaars die hun
bestaande kennis en vaardigheden willen uitbreiden en optimaal
willen samenwerken met patiénten, door hen als expert te zien op
het gebied van hun eigen leven.

INLEIDING
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Huisarts: ‘Wanneer iemand dit boek overweegt, koopt, of
openslaat, dan is de kans groot dat zo iemand hoopt nu ein-
delijk die “gouden tip” voor duurzame gedragsverandering te
vinden. Mijn conclusie is dat die gouden tip nu juist zit in de
grote variatie aan aangeboden informatie.

Elke lezer, behandelaar of persoon met een veranderwens kan
er zijn voordeel mee doen door er een passende aanpak mee

samen te stellen.’

Mijn motivatie om dit boek te schrijven? Hoeveel minder persoon-
lijk leed zou er zijn en hoeveel kosten zouden er worden bespaard
wanneer het eerdergenoemde lage percentage van mensen die
duurzaam weten te veranderen omhooggaat en het meer mensen
lukt een leven te leiden dat hun recht doet!

Die motivatie voedt al meer dan tien jaar mijn belangstelling
voor dit onderwerp. Vanuit die hoopvolle visie schrijf ik dit boek.

Fredrike Bannink

Klinisch psycholoog en jurist
www.fredrikebannink.com
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