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Het overgrote deel van degenen die proberen door gedragsverandering een gezondere leefstijl na te

streven maakt daarbij geen gebruik van professioneel advies of begeleiding, maar initieert de gedrags-
verandering zelf. Hierbij is de kans van slagen helaas gering. Om deze te vergroten kan men een keur aan
ondersteunende interventies inzetten. De minst arbeidsintensieve en goedkoopste variant daarvan zijn
zelf-nudges: kleine aanpassingen aan de eigen omgeving die het gewenste gedrag gemakkelijker of
aantrekkelijker maken. Deze hebben echter alleen effect wanneer mensen beschikken over sterke zelf-
regulatievaardigheden en alle randvoorwaarden, zoals afdoende motivatie en goede omstandigheden,
voorhanden zijn. Uitgebreidere ondersteuning is ook beschikbaar, veelal in de vorm van apps of online
platformen. Ook hier is het zo dat hoe beter de interventie inspeelt op de behoeften en zwakke plekken
in zelfregulatie en helpt in de omgang met ontbrekende randvoorwaarden als psychosociale hulpbron-
nen, tijdgebrek, stress en geldgebrek, hoe groter de kans op effect.
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SUMMARY

Most people attempting to achieve a healthier lifestyle through behavioural change will do so without professional

advice or guidance, attempting to initiate the behaviour change themselves. Unfortunately, these attempts have

only asmall success rate chance. To increase this, a variety of supportive interventions can be deployed. The least

labour-intensive and least expensive option is self-nudging: small adjustments to one’s environment that make

the desired behaviour easier or more attractive. However, these are only effective when people already have

strong self-regulation skills and all the necessary conditions, such as sufficient motivation and favourable circum-

stances, are in place. More extensive support is also available, often in the form of apps or online platforms. Here

too, the better the intervention addresses needs and weaknesses in self-regulation and helps coping with barriers

such as lacking psychosocial resources, limited time, stress, or limited money, the greater the chance of success.

Voor wie de eigen leefstijl wil veranderen staat een breed
scala aan professioneel begeleide programma’s gericht op
gedragsverandering paraat. Er zijn beweeggroepen en ge-
zonde schoolkantines, er zijn programma’s voor begeleid
stoppen met roken en gecombineerde leefstijlinterventies.
Het overgrote deel van de mensen maakt echter geen ge-
bruik van professioneel advies of begeleiding, maar initieert
zelf pogingen tot leefstijlverandering. Zo doen per jaar een
miljoen rokers minstens één stoppoging.! Daarvan maakt
bijna 80% geen gebruik van professionele begeleiding, me-
dicijnen of andere hulpmiddelen. Ook bij gewichtsverlies zijn
de meeste pogingen tot leefstijlverandering zelfgeinitieerd
en niet begeleid door professionals. Meer dan de helft vande
volwassenen heeft wel eens iets gedaan om af te vallen; op
ieder moment zijn rond de 20% van hen daarmee bezig.?
Meer dan twee derde doet dat door het volgen van een dieet,
vrijwel altijd zonder professionele hulp. Over bewegen is
minder bekend, met name omdat zelfgeinitieerde initiatie-
ven om meer te bewegen zich onttrekken aan de waarne-
ming van beweegmonitoring. De groeiende populariteit van
individuele sporten zoals hardlopen en fitness, afgezet te-
genhetrelatief gelijkblijvende aantalmensen dat voldoet aan
de beweegnormen, laten de groeiende populariteit zien van
zelfgestuurde initiatieven op het gebied van fysieke activi-
teit.’4

Als het gaat om gedragsverandering voor een gezonde leef-
stijl, wat kunnen we dan zelf? In de praktijk valt dat helaas te-
gen. Bijna acht op de 10 mensen met overgewicht die nu wil-
len afvallen vinden dit moeilijk.? Van degenen die weleens iets
hebben gedaan om af te vallen en daarmee zijn gestopt, be-
oordeelt nog geen 40% zijn of haar lichaamsgewicht nu als
‘goed’. De meerderheid vindt zichzelf nog steeds te zwaar. Bjj
stoppen met roken zien we soortgelijke cijfers: van alle men-
sen die op een gegeven moment proberen te stoppen met
roken, lukt het slechts 7% om ook echt op te houden. Meer

bewegen is evenmin gemakkelijk. Onderzoek laat een grote
kloof tussen intentie en gedrag zien: meer dan helft van de
mensen die meer wil bewegen kan de intentie niet omzetten
in gedragsverandering.® Dit blijkt ook uit de relatieve stabili-
teit van het aantal Nederlanders dat voldoet aan de beweeg-
norm, al decennia net onder 50%.

Toch is het zinnig om zelfgeinitieerde gedragsverandering
te bestuderen. Niet alleen vanwege de relatief geringe maat-
schappelijke kosten en druk op de zorg, maar ook vanwege de
persoonlijke voordelen, zoals behoud van zeggenschap en
vrijblijvendheid, en de mogelijkheid de gedragsverandering
naadloos aan te passen aan de eigen voorkeuren, beurs en
agenda. Ten slotteis er nog steeds een groep die er wel zelf in
slaagt om de eigen leefstijl te wijzigen. Blijkbaar lukt het hen
om de intentie-gedragskloof succesvol te overbruggen. De
vraag is welke factoren dit succes bepalen en hoe we diege-
nen kunnen ondersteunen die er nu niet in slagen om zelf hun
gedrag te veranderen. Naast het vergaren van inzichten over
succes en falen op het gebied van zelfgeinitieerde gedrags-
verandering is ook het bestuderen van de effectiviteit van
ondersteunende handelingen en interventies die mensen
zelf kunnen inzetten interessant. Deze variéren van kleine
‘duwtjes’ die helpen gewenst gedrag op gang te brengen of in
stand te houden — zogenoemde zelf-nudges — tot aan zelf-
gestuurde deelname aan bestaande, gestructureerde inter-
ventieprogramma’s.

De eenvoudigste hulpmiddelen om gewenst gedrag te
helpen vormen komen uit het nudge-repertoire. ‘Nudging' is
het doen van kleine aanpassingen aan de omgeving, in
nudge-vaktermen de zogenoemde ‘keuze-architectuur’
(‘choice architecture’) om gedragsverandering te faciliteren.®
In beleidsland is het fenomeen 'nudging’, het doen van kleine
aanpassingen aan de omgeving, allanger populair, omdat het
een interventiemogelikheid biedt die over het algemeen
goedkoop is en geen regelgeving vereist. Bij zelf-nudging
brengen mensen die hun eigen gedragsverandering in gang
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TABEL 1. Typologie van zelf-nudges met voorbeelden en een indicatie van de verwachte effectgrootte op het

gewenste gedrag, mits de nudge wordt ingezet zonder verdere ondersteuning.®?"28

Type zelf-nudge Voorbeeld Verwacht effect

Zelfgestuurde reminders en prompts Een wekker zetten op je telefoon om je te herinneren aan Klein
voorgenomen gedrag

Zelfgestuurde framing van '‘Omdenken’ van negatieve aspecten van het gewenste gedrag Nul tot klein

aantrekkelijkheid van gedrag

Zelfgestuurde veranderingen in Ervoor zorgen dat er geen snacks in huis zijn Middelgroot

‘default’ gedrag

Zelf inzetten van sociale normen Je vergelijken met relevante anderen Nul tot klein

willen zetten of laten voortduren zelf deze aanpassingen aan.
Eenvoudige voorbeelden zijn het zetten van een wekker op
de smartphone om te herinneren aan een voornemen om te
gaan sporten of aangeschaft snoep op een moeilijk te berei-
ken plek op te slaan. Een belangrijk voordeel van zelf-nudges
zoukunnen zijn dat zijweinigmoeite lijken te kosten en ethisch
verantwoord zijn vanwege het behoud van de individuele
autonomie.

Nudges, en dus ook zelf-nudges, kunnen deel uitmaken van
een bredere leefstijlinterventie, maar bieden ook een los-
staandrepertoire voor zelfgestuurde gedragscontrole. Gros-
so modo zijn er vier soorten zelf-nudges: zelfgestuurde re-
minders en prompts, zelfgestuurde framing om de aantrek-
kelijkheid van gedrag te wijzigen, zelfgestuurde veranderin-
gen in toegankelijkheid van gedrag en zelfgeinitieerd gebruik
van sociale normen, zoals sociale vergelijking of sociale druk.’
Tabel 1 geeft eenoverzicht van deze typen zelf-nudges. Zelf-
gestuurde reminders en prompts kunnen zo simpel zijn als
briefjes aan de spiegel of een wekker op de telefoon. Dit soort
nudges helpt mensen bij de vaak lastige stap van planning
naar uitvoering, al is het maar omdat ze je dwingen het plan
concreet genoeg te maken om er een wekker voor te kunnen
zetten. Dit vergroot de kans op uitvoering. Zelfgestuurde
framing kan helpen onaantrekkelijke situaties, zoals op een
regenachtige dag jezelf ertoe zetten om naar buiten te gaan
entebewegen, 'om te denken’'van moeten bewegenin slecht
weer naar het idee iemand te zijn die ook bij matige omstan-
digheden ‘gewoon’ hetjuiste doet.® Veranderingenin de een-
voud waarmee je gedrag kan uitvoeren, ook wel 'default'-
nudge genoemd omdat het gewenste gedrag tot een de fac-
to standaardinstelling wordt gemaakt, zijn vaak het meest ef-
fectief: de koektrommel uit het zicht zetten, de chips gewoon
niet kopen zodat er niets in huis is, of ervoor zorgen dat er al-
tijd een vast moment om te sporten in de agenda staat, bij-
voorbeeld op maandagochtend tussen het wegbrengen van
de kinderen en de start van de werkdag.® Bij het zelf inzetten
van sociale normenkun je denken aan het kenbaar maken van

je plannen aan vrienden of familie en je vergelijken met rele-
vante anderen, bijvoorbeeld mensen die ook sporten op een
niveau dat voor jou in principe haalbaar is.

EFFECT VAN ZELF-NUDGES

Helaas houden de resultaten van de weinige onderzoeken
naar het effect van zelf-nudging geen tred met de verwach-
tingen. Van nudging in het algemeen is ondertussen aange-
toond dat de effecten klein tot verwaarloosbaar zijn.?"?¢Een
uitzondering hierop vormen de 'default'-nudges. Deze kun-
nen een middelgroot effect sorteren.®??¢ Met name voor
framing-nudges en sociale normen blijft het bewijs hangen
op anekdotisch niveau, bovendien zijn gevonden effecten
niet repliceerbaar. De effecten van zelf-nudging lijken zelfs
nog kleiner dan nudges ingezet door anderen, houden niet
aan en zijn kleiner naarmate mensen het harder nodig heb-
ben.??3° Zo bleek dat bijmensen met overgewicht en diabetes
type 2 zelf-nudges niet voldoende waren om terugslag in het
gewichtsverlies beperkt te houden.*

Een verklaring waarom zelf-nudges weinig effect sorteren le-
vert theorie over gedragsverandering. Hierbij zijn inzichten
uit de 'goal setting theory' en 'control theory' het meest be-
hulpzaam.'®?Volgens die theorieén kunnen we ons gedrags-
verandering voorstellen als een soort thermostaat: we ne-
men ons huidige gedrag waar, stellen het bij in de gewenste
richting, letten op feedback over het resultaat van onze bij-
stelling en herhalen de cyclus tot we of ons doel hebben be-
reikt, of we om één of andere reden afhaken. Uit de literatuur
kennen we een breed scala aan determinanten die mede be-
paalt of dit lukt. Een eerste groep determinanten gaat over
zelfregulatievaardigheden: ons vermogen om de gedrags-
thermostaat te ‘lezen’ en te verzetten. Hieronder vallen het
stellenvan doelen enhet omzetteninwerkbare actieplannen,
het waarnemen van ons eigen gedrag en het verschil met het
gewenste gedrag, en het zelf kunnen evalueren van het ef-
fect van onze gedragsexperimenten. Een tweede groep de-
terminanten gaat over randvoorwaarden om dat goed te
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kunnen doen. Hierbij horen aspecten van onze psychologi-
sche toestand zoals stress en lijdensdruk, en de aanwezig-
heid van psychologische hulpbronnen, zoals waargenomen
eigen-effectiviteit, stressgevoeligheid, weerbaarheid en op-
timisme. Ook de sociale omgeving speelt een grote rol: biedt
deze praktische en emotionele steun of vormt deze juist een
hindernis? De fysieke omgeving, bijvoorbeeld in de aanwe-
zigheid van mogelijkheden voor fysieke activiteit, en de aan-
wezigheid van fysieke hulpbronnen zoals tijd en geld zijn ook
belangrijk. De thermostaat-metafoor legt zowel de kracht als
de zwakte van zelf-nudging bloot: de mini-interventies wer-
ken in op losse aspecten van de cyclus zelf, zoals het omzet-
ten van de actieplannenin handelingen. Alle aspecten van de
cyclus waar de nudge niet bij helpt moet men echter zelf op-
lossen. Daarnaast zijn er geen zelf-nudges die helpen bij het
voldoen aan randvoorwaarden, zoals het wegnemen van
stress, het versterken van psychologische hulpbronnen of
het creéren van meer tijd of geld.

SUCCESVOLLE ZELF-NUDGES

Wanneer mensen zelf-nudges en andere mini-interventies
succesvol inzetten, dan is dat meestal doordat de nudges
extra structuur bieden aan al bestaande motivatie en aan-
wezige zelfregulatievaardigheden. De zelf-nudge is de extra
stimulans die een en ander in gang zet en houdt. Een voor-
beeldis het gebruik van stappentellers. De informatie die een
stappenteller je geeft kun je zien als een feedback-nudge,
die je helpt om het effect van je gedragsexperiment (een
extra wandeling) op het behalen van je zelfgestelde norm
(meer bewegen) te evalueren. Op zich kan de stappenteller je
een goed beeld geven van je beweeggedrag, maar dat helpt
je nog niet met de andere fasen van de cyclus, laat staan met
de randvoorwaarden. Er is ondertussen dan ook zeer veel
bewijs dat stappentellers met name theoretisch opgeleiden
en mensen met sterke gezondheidsvaardigheden helpen,
waardoor ze eerder bijJdragen aan het vergroten van gezond-
heidsverschillen dan dat ze deze wegnemen.**

In de praktijk betekent dit dat zelf-nudges alleen zinnig zijn
voor mensen van wie je kunt verwachten dat ze de gezond-
heidsvaardigheden, tijd en cognitieve ruimte hebben om zelf
hun gedragsthermostaat bij te stellen. Als zij niet bij leefstijl-
zorgterecht hoeven, maakt dit misschien ruimte vrijvoor die-
genen die het wel hard nodig hebben. Naast diegenen die
sowieso al nauwelijks steun nodig hebben, kan zelf-nudging
ook ondersteunend werken voor diegenen die in een eerdere
interventie al gedragsrepertoire hebben opgebouwd, zoals
mensen die uit een GLI komen en nog moeite hebben met
de integratie van het geleerde in het dagelijks leven en de
gewoontevorming. Voor hen kan het actief inzetten van
zelf-nudges een goede manier zijn om in gang gezette ge-
dragsverandering vast te houden.
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ONDERSTEUNING BIT GEDRAGSVERANDERING
Voor mensen die meer ondersteuning nodig hebben bij zelf-
gestuurde gedragsverandering zijn er gelukkig meer opties.
Eriseenbreed aanbodvan programma’s eninterventies voor
een gezondere leefstijl die zijn bedoeld om zelfstandig te
doorlopen. Deze programma’s hebben tegenwoordig vrijwel
altijd de vorm van gezondheidsapps of online platforms. Een
korte blik op eenapp store naar keuze laat zien dat er een zeer
breed aanbod is voor wie zelf, maar wel gestructureerd, aan
de slag wil met lichaamsbeweging, stress, gewicht of slaap
(zie Gelijke kansen om te stoppen met roken: twee mHealth
stoppen-met-roken-interventies voor mensen met een lagere
sociaaleconomische positie op pagina 269). Toetsing op ef-
fectiviteit van dit soort programma's en interventies onder
gecontroleerde omstandigheden laat zien dat kwalitatief
hoogwaardige online interventies in principe werken als het
gaat om bijvoorbeeld zelfgestuurd gewichtsverlies of meer
lichaamsbeweging, ook al zijn effectgrootten over het alge-
meen klein.***” De crux van de vorige zin zit in de woorden
‘kwalitatief hoogwaardig’; dit geeft al aan waar de belangrijk-
ste zwakke plek zit: er is een groot kwaliteitsverschil in be-
schikbare interventies. Veel interventies bevatten weinig
werkende bestanddelen. Wanneer met name wordt ingezet
op bewustwording en kennis zonder verdere ondersteuning
heeft dit nauwelijks effect.’® Hoe meer een interventie helpt
bij de zelfregulatie die nodig is om de gedragsthermostaat
te verstellen—het stellen van doelen, het plannen van het ge-
drag, het integreren van feedback, het verkrijgen van sociale
steun en andere werkende gedragsveranderende strategie-
en — hoe groter de kans op effect. Aanpassing aan de be-
hoeften van het individu en diens situatie is hierbij essentieel.
Mensen verschillen sterk in hun vaardigheden en omstandig-
heden, en deze veranderen ook nog eens over tijd. De moge-
likheid om verschillende vormen van ondersteuning te bie-
den is dan ook een kenmerk van een goed opgezette
interventie voor gedragsverandering.

Ook wanneer digitale interventies voor zelfgestuurde ge-
dragsverandering bewezen effectief zijn, is er vaak sprake
van zwakke plekken in deze effectiviteit. Net als bij de eerder
genoemde stappentellers is bij het overgrote deel van bewe-
zen effectieve digitale hulpmiddelen bewijs dat deze vooral
werken voor mensen met sterke gezondheidsvaardigheden
en een meer theoretische opleiding. Mensen met sterke ge-
zondheidsvaardigheden en mentale ruimte kunnen al van be-
perkte steun profiteren. De meesten hebben echter onder-
steuning op meer aspecten van de gedragscyclus nodig. Hoe
beter de interventie daarop inspeelt, hoe groter dan ook de
kans dat deze werkt. Helaas worden interventies nog maar
zelden speciaal ontwikkeld voor en met mensen uit meer
kwetsbare doelgroepen. Een voorbeeld van een interventie
waar dit juist wél gebeurde, is de app StopCoach.*® Deze app,



die mensen helpt om te stoppen met roken, is dan ook eéen van de weinige die
naasthoogopgeleiden ook mensen uit groepen met een lagere socio-econo-
mische positie helpt bij het stoppen. Hiervoor maakt de app gebruik van een-
voudige (beeld)taal en zijn de gedragsveranderende technieken speciaal toe-
gesneden op de behoeften van de doelgroep, bijvoorbeeld door het bieden
van voldoende sociale en emotionele steun.

VOLHOUDEN VAN GEDRAGSVERANDERING

Het lastigste aan iedere zelf geinitieerde gedragsverandering is het volhou-
den. Ook hier zijn bestaande vaardigheden op het gebied van planning, zelf-
waarneming en omgaan met tegenslagen de beste voorspeller van de duur
van het gebruik van de interventie.?° Bovendien is een zeer sterke motivatie
die direct samenhangt met het doel van de interventie noodzakelijk.?* Op zich
is uitval normaal voor iedere interventie, zeker voor digitale, waarbij een stop-
percentage van 95% in de eerste drie maanden heel gebruikelijk is.?%2? De gro-
te uitval in het digitale domein wordt echter versterkt doordat juist aan het
ondersteunen van volhouden nauwelijks aandacht wordt besteed. Om dat te
verhelpen dient de interventie in te gaan op gewoontevorming, versterking
van zelfregulatievaardigheden, zoals het plannen en daadwerkelijk uitvoeren
van gedrag, behoud van motivatie, blijvend versterken van psychosociale
hulpbronnen zoals eigen-effectiviteit en weerbaarheid, en het veranderen en
blijvend inzetten van de sociale en fysieke omgeving.?* Hiermee voor-
komen we dat de gedragsthermostaat vanzelf weer terugspringt op de oude
stand, of, om de metafoor nog wat op te rekken, de hogere temperatuur door
tocht of een geopend raam weer teniet wordt gedaan.

TOEKOMSTIGE ONTWIKKELINGEN

Wat betreft toekomstige ontwikkelingen is ook de wereld van gedragsveran-
dering niet bepaald ongevoelig voor hypes. Vorige hypes, zoals de neiging om
overal nudging en 'gamification’ in te zetten, hebben zeer beperkt effect ge-
sorteerd. Op dit moment is Al, en dan vooral het inzetten van chatbots draai-
end op 'Large Language Models', een steeds vaker terugkomend thema, ook
bij het opzetten van interventies voor gedragsverandering.?#?> Wat het effect
van deze opkomende hype gaat zijn, is nog ongewis. In theorie lijkt Al bij uitstek
geschikt om mensen die interventiecomponenten aan te bieden die passen bjj
hun vaardigheden, context en positie in het gedragsveranderingsproces. Of
dat ook werkelijk zo gaat zijn, gaan we zien in de komende jaren. Tot die tijd is
het zinnig om grote beloften met enige scepsis te beschouwen.

GEZONDHEIDSVAARRDIGHEDEN

Almet al kunnen we stellen dat zelfgestuurde gedragsverandering in beginsel
kansrijk is, zeker als mensen kiezen voor zelfgeinitieerde deelname aan goed
onderbouwde, bewezen effectieve interventies die gebruikmaken van de bijj
de gebruiker passende gedragveranderende strategieén. Zelf-nudging kan
daar een deel van uitmaken, maar is op zichzelf geen werkzame interventie,
tenzij het gaat om mensen die al over de nodige gezondheidsvaardigheden én
cognitieve ruimte beschikken, of als bestendiging van eerder ingezette ge-
dragsverandering.

De grootste gemene deler in het succesvol zelf veranderen van gedrag zijn
sterke gezondheidsvaardigheden. Dat betekent dat mensen die daar (nog)
niet over kunnen beschikken, meer baat hebben bij persoonlijke begeleiding
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AANWITZINGEN VOOR DE PRAKTIJK

Patiénten of cliénten die aangeven op eigen kracht hun leefstijl te willen veranderen hebben daar toch
meestal ondersteuning bij nodig. Verken met hen welke vorm van ondersteuning hen helpt het ge-

Ondersteuning kan plaatsvinden in zelfregulatievaardigheden, zoals doelen stellen en het omzetten
van doelen in concreet gedrag, maar ook in het omgaan met gebrekkige randvoorwaarden, zoals

Wanneer patiénten of cliénten zeer goed in staat lijken om de gedragsverandering zelf te initiéren en vol
te houden, dan kunnen kleine interventies zoals zelf-nudges helpen het doel gemakkelijker te bereiken.

Het overgrote deel van de mensen zal meer steun nodig hebben. Verken met hen welke apps of online

|
wenste gedrag te bereiken.
|
stress, gebrek aan tijd of geld, of een fysieke of sociale omgeving die het gedrag bemoeilijkt.
|
|
platformen passen bij hun behoeften aan ondersteuning.
|

Volhouden is het moeilijkste onderdeel van zelfgeinitieerde gedragsverandering. Opvolging is dan

ook van groot belang.

dan een zelfgestuurde aanpak. Verder onderzoek is dringend
noodzakelijk wanneer het gaat om het inrichten van zelfge-
stuurde interventies voor mensen met beperktere gezond-
heidsvaardigheden. Ook is er werk aan de winkel als het gaat
om het ondersteunen van het volhouden van de gedragsver-
andering. Of Al daarin een rol kan spelen, gaat de toekomst
uitwijzen. Op dit moment is het daarvoor nog te vroeg.

CONCLUSIE

Als zorgprofessional ligt handelingsperspectief in het be-
geleiden van mensen die aangeven zelf hun gedrag te willen
veranderen zonder professionele steun vooral in het verken-
nen van de mogelijkheden die de cliént of patiént heeft en
waar deze ondersteuning nodig heeft. Daarvoor kan een tool
als het leefstijlcanvas helpen om in kaart te brengen of de
patiént of cliént daartoe de benodigde vaardigheden, tiid,
ruimte en motivatie in huis heeft en waar eventuele barrieres
enkansen liggen in de sociale en fysieke omgeving.?® Aange-
zien volhouden en duurzaam engagement de belangrijkste
hindernis vormen, is een goede opvolging van de gedrags-
veranderingspoging van belang. Mocht daarbij blijken dat de
cliént het toch niet goed alleen afkan, is verwijzing naar een
begeleid initiatief of meer gemengde vormen, waarin een
zelfgestuurde component samengaat met begeleiding, een
mogelijkheid.
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