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‘Teachable moments’
Het juiste moment voor leefstijlverandering

Michelle Brust, Winifred A. Gebhardt, Mattijs E. Numans en Jessica C. Kiefte-de Jong

Samenvatting

Professionals in de eerste- en tweedelijnszorg kunnen een belangrijke rol spelen bij de preventie van aan leefstijl gerelateerde
aandoeningen. Toch besteden zorgverleners nog relatief weinig aandacht aan leefstijlcounseling, vanwege beperkte tijd en twijfels
over de effectiviteit ervan. Op bepaalde momenten zijn pati€nten ontvankelijker voor gedragsverandering en leefstijladviezen dan
anders, bijvoorbeeld tijdens een zwangerschap, bij afwijkende testuitslagen, op het moment dat een ziekte is vastgesteld, of zelfs
door de coronacrisis. We noemen dat ‘teachable moments’. Een teachable moment kan door een arts en patiént samen gecreéerd
worden door de risicoperceptie, emoties en het zelfbeeld van een patiént te bespreken. Vervolgens kunnen paramedici de patiént
aanzetten tot gedragsverandering, door hem of haar te motiveren, diens zelfeffectiviteit te verhogen en vaardigheden aan te leren.
Wanneer artsen deze potentiéle teachable moments herkennen en optimaal benutten, kunnen zij met relatief weinig tijd de
gewenste gedragsverandering bij hun patiénten bewerkstelligen.

Zorgverleners adviseren patiénten relatief weinig om hun leefstijl te verbeteren, omdat ze te weinig tijd hebben voor deze
adviezen of twijfelen aan de effectiviteit ervan. Toch kunnen zorgprofessionals grote invioed hebben op het gedrag van hun
patiénten door op het juiste moment de leefstijl van de patiént te bespreken. Hoe pakken we dit aan?

Een 48-jarige man komt bij de huisarts vanwege vermoeidheidsklachten. Zijn vader was op jonge leeftijd aan een hartinfarct
overleden. Enkele maanden geleden trof zijn broer hetzelfde lot. Tot voor kort had de patiént zich nooit echt druk gemaakt over zijn
leefstijl. Hij had immers nooit gezondheidsproblemen. De noodzaak om te stoppen met roken voelde hij niet, ondanks dat zijn
huisarts meerdere malen het risico van roken had benoemd. Bij het lichamelijk onderzoek heeft hij een verhoogde bloeddruk en het
laboratoriumonderzoek laat een sterk verhoogde concentratie LDL-cholesterol in het bloed zien. Deze uitslagen komen hard aan bij
patiént, zeker na het overlijden van zijn broer. Ineens geeft hij expliciet aan dat hij zich zorgen maakt over zijn gezondheid. Ook dit
keer brengt zijn huisarts het roken aan de orde, maar nu komt de boodschap wel aan. Patiént besluit deel te nemen aan een stoppen-
met-rokenprogramma. Hij heeft het verhoogde risico dat bij hem werd vastgesteld ervaren als een waarschuwing en een reden om
zijn leefstijl te verbeteren. De gedragsverandering van deze patiént is een typisch voorbeeld van het benutten van wat een

‘teachable moment’ wordt genoemd.

Preventie op macro- en microniveau

Chronische ziekten als diabetes, hart- en vaatziekten en COPD houden verband met de leefstijl van de patiént en gelden wereldwijd
als de belangrijkste oorzaken voor sterfte.! Ook in Nederland is een groot percentage van chronische ziekten en de bijbehorende
zorgkosten te wijten aan een ongezonde leefstijl.? Er is dan ook steeds meer aandacht voor gezonde leefstijl en preventie van
ziekte. Dit heeft onder andere geresulteerd in het Nationaal Preventieakkoord, dat een gezondere bevolking nastreeft door het
aantal mensen dat rookt, overgewicht heeft of overmatig alcohol gebruikt terug te dringen.®

In het Nationaal Preventieakkoord zijn maatregelen op macroniveau opgenomen, zoals rookvrije plekken en een groter aanbod van
gezonde voeding op scholen, met als doel om het gedrag van een grote groep mensen te beinvioeden. Deze maatregelen kunnen de
gezondheid van een populatie effectief verbeteren.* Daarnaast dragen maatregelen op microniveau, zoals leefstijladviezen of de
gecombineerde leefstijlinterventie voor individuele patiénten, ook bij aan preventie en behandeling van leefstijl-gerelateerde
aandoeningen.

De rol van zorgprofessionals
Zowel medische als paramedische zorgprofessionals kunnen mensen het belang van een gezonde leefstijl laten inzien en hen
begeleiden bij de verandering van hun leefstijl. Daarbij worden specifieke adviezen van artsen vaak hoog aangeschreven.’ Toch
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wordt er in de zorg nog steeds relatief weinig aandacht besteed aan de leefstijl van de patiént. Zo staan artsenin de eerste lijn
afwachtend tegenover leefstijlcounseling.® Van de zorgprofessionals die te maken krijgen met kankerpatiénten bespreekt slechts
de helft de invloed van leefstijl op de ziekte van de patient.”

De afwachtende houding van artsen is begrijpelijk. Artsen worden belemmerd om de leefstijl van de patiént aan te kaarten doordat
zij soms te weinig leefstijl-specifieke kennis hebben, de tijd voor een consult zeer beperkt is en de prioriteit bij de medische
behandeling ligt.® Daarnaast geven effectstudies naar leefstijlinterventies wisselende resultaten. Zo hebben veel patiénten moeite
om leefstijladviezen daadwerkelijk op te volgen, zelfs na een medische diagnose die rechtstreeks op hun leefstijl terug te voerenis.’
Zorgprofessionals kunnen hierdoor het idee krijgen dat hun leefstijladvies geen nut heeft, zoals ook hoogleraar Interne
Geneeskunde Yvo Smulders onlangs in het NTvG liet blijken: ‘Slechts enkele patiénten bij wie ik het onderwerp aanboorde genazen
zichzelf binnen enkele maanden van hun DM2 of hypertensie. Meestal bereik ik er echter bijna niets mee.” Zorgprofessionals
herkennen soms het effect van geringe veranderingen niet of hebben de patiénten bij wie hun advies wel tot leefstijlverandering
heeft geleid, niet in beeld.

Een groeiend aantal artsen en paramedici voelt de verantwoordelijkheid om meer aandacht te besteden aan preventie. Uit een
recente enquéte die is afgenomen onder 732 Nederlandse studenten en artsen blijkt dat de grote meerderheid het voornemen
heeft om leefstijlproblemen te bespreken.’ Dat is een belangrijk gegeven, omdat leefstijlinterventies, zeker gecombineerde
trajecten met intensieve begeleiding, effectief zijn.***? Leefstijladvies in de spreekkamer hoeft niet veel tijd te kosten om impact te
hebben. Door op het juiste moment de leefstijl te benoemen kan de patiént worden ‘geprimed’. Deze ‘priming’ houdt in dat de patiént
de boodschappen herkent en anders reageert op zaken waar hij of zij eerder mee in aanraking kwam. De gewenste
gedragsverandering wordt als het ware ‘in de week gelegd’ waardoor patiénten anders gaan kijken naar hun leefstijl. Een Brits
onderzoek liet zien dat een advies van hooguit 30 seconden waarin pati€énten met obesitas werd aangeraden om af te vallen, al een
effect had op hun gewicht.”

Juiste moment

Leefstijladviezen leiden bij lang niet alle patiénten zichtbaar tot gedragsverandering. Voor de zorgverleners is het de kunst om de
situaties waarin zo'n advies wel effectief kan zijn te herkennen en te benutten. Deze situaties worden ook wel ‘teachable moments’
genoemd.* Dit zijn momenten waarop een individu door bepaalde gebeurtenissen ontvankelijker is voor leefstijladviezen en eerder
geneigd is tot gedragsverandering.**** Dit kan bijvoorbeeld zijn op het moment dat de patiént zwanger is of met pensioen gaat,
maar ook nadat een ziekte of afwijkende testresultaten zijn vastgesteld, bij de patiént zelf of bij naasten van de patiént. Ook de
huidige covid-19-pandemie laat individuen plots anders tegenover leefstijlverandering staan. Opzichzelfstaande gebeurtenissen
leiden echter niet automatisch tot een plotselinge gewenste gedragsverandering. Of de gebeurtenis tot een gedragsverandering
leidt wordt bepaald door de betekenis die het individu aan de situatie geeft.***¢ Artsen en andere zorgprofessionals kunnen hierop
inspelen en patiénten aanzetten tot positieve verandering.!* Teachable moments kunnen dus, door een optimale patiént-arts

interactie, als het ware samen worden gecreéerd.

‘Teachable moments’-model

Om teachable moments in de zorg te kunnen benutten moeten zorgverleners weten wat er voor nodig is om een bepaalde
gebeurtenis in het leven van de patiént aanleiding te laten zijn voor gedragsverandering. Er bestaat een ‘teachable moments’-
model, gebaseerd op empirisch onderzoek naar stoppen met roken naar aanleiding van belangrijke levensgebeurtenissen (figuur
1).** Dit model laat zien dat een levensgebeurtenis of gezondheidsevent een effectief teachable moment wordt voor een individu
wanneer die leidt tot: (a) een verhoogde risicoperceptie, (b) een emotioneel-affectieve reactie op de gebeurtenis en (c) een
herziening van iemands zelfbeeld, identiteit of sociale rol. In verschillende onderzoeken is dit model later empirisch getest en
effectief gebleken, onder andere bij patiénten die de diagnose kanker of diabetes mellitus kregen of wanneer bij een naaste een
ziekte werd vastgesteld.*”*®
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‘teachable moment’

event motivatie
+
vaardigheden gedragsverandering
+
verhoogde . A o
s emotionele herziening zelfeffectiviteit
. reactie zelfbeeld
perceptie
Figuur 1

‘Teachable moments’-model

Schematische weergave van het ‘teachable moments’-model. 14 Dit model laat zien dat een levensgebeurtenis of

gezondheidsevent een effectief teachable moment wordt voor een individu wanneer die leidt tot: (a) een verhoogde

risicoperceptie, (b) een emotioneel-affectieve reactie op de gebeurtenis en (c) een herziening van iemands zelfbeeld, identiteit

of sociale rol.
De resultaten van onderzoeken naar leefstijlinterventies tijdens potentiéle teachable moments zijn veelbelovend. Zo zijn
bijvoorbeeld stoppen-met-roken-interventies bij zwangere vrouwen erg effectief. Ook worden leefstijladviezen positief ontvangen
door mensen die screening op kanker hebben ondergaan, zeker wanneer bij hen afwijkingen werden gevonden.'” Ook een acuut
cardiovasculair event blijkt een sterk teachable moment te zijn. Een onderzoek onder patiénten met acuut coronair syndroom laat
ziendat eenjaar na het cardiovasculaire event 61% van de patiénten nog steeds is gestopt met roken.*® Daarnaast hangt deelname
aan leefstijlinterventies af van de mate waarin een gebeurtenis wordt ervaren als een teachable moment.”
Helaas wordt een groot deel van de potentiéle teachable moments in de zorg maar beperkt benut. Een onderzoek waarin audio-
opnames van gesprekken tussen artsen en hun patiénten werden geanalyseerd, liet zien dat in slechts 11% van de gesprekken een
teachable moment succesvol werd benut, terwijl in 30% van de gesprekken een teachable moment werd gemist.'* Patiénten uit de
succesvolle consulten konden zich het gezondheidsadvies achteraf beter herinneren en hadden sterker het voornemen om hun

gedrag te veranderen.*

Teachable moments benutten

Hoe kunnen zorgprofessionals deze potentiéle teachable moments benutten? Allereerst is het van belang dat potentiéle leerbare
momenten als zodanig worden herkend. Vaak begint het met een bepaalde zorg van een patiént, aangewakkerd en uitgesproken
door een arts of de patiént zelf.*>*¢ Bijvoorbeeld de zorgen die onze patiént had over zijn eigen gezondheid, zeker na het overlijden
van zijn broer. Het ‘teachable moments’-model bevat richtlijnen over hoe hierop gereageerd kan worden.*

Infiguur 2 is een gesprek tussen de huisarts en onze patiént weergegeven aan de hand van dit model. De huisarts kan de leefstijl
van de patiént aankaarten door te vragen: (a) ‘Maakt u zich wel eens zorgen over uw gezondheid?, (b) ‘Hoe was het voor uomte
horen dat u (of uw naaste) longkanker heeft? of (c) ‘Hoe ziet u zichzelf na deze gebeurtenis? En past roken nog bij wie u nt bent als
persoon?’. Daarnaast kan er een koppeling worden gemaakt tussen de zorgen van een patiént en de ongezonde leefstijl. De arts kan
voorlichting geven of voorstellen om de patiént te verwijzen voor uitgebreidere leefstijlcounseling.
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GEBEURTENIS: VERHOOGD LDL-CHOLESTEROL

creéren van een ‘teachable moment’

‘Wat denkt u dat gevolgen kunnen zijn van een te hoog cholesterol?’

risicoperceptie : . .,
Hoe schat u uw eigen risico op hartproblemen nu in?

‘Met welk gevoel hoort u deze uitslag aan?’

emoties
‘Ik merk dat het u raakt, kunt u daar wat over vertellen?'

‘Hoe ziet u zichzelf?', 'In hoeverre past roken bij wie u bent als persoon?’,

herziening zelfbeeld . . ,
In hoeverre past niet meer roken bij wie u bent als persoon?

verband tussen  ‘lk merk dat u zich zorgen maakt over uw risico, wist u dat u dit risico enorm kan
zorgen en gedrag  verlagen door te stoppen met roken?’

motivatie vaardigheden zelfeffectiviteit

INTENTIE TOT GEDRAGSVERANDERING

Figuur 2
Voorbeeldgesprek met een ‘teachable moment’

Voorbeeld van een gesprek tussen een huisarts en een patiént waarin een ‘teachable moment’ wordt gecreéerd naar aanleiding

van een verhoogde concentratie LDL-cholesterol in het bloed.
Het creéren van een teachable moment betekent niet dat artsen zelf uitgebreide leefstijlcounseling hoeven te bieden. Paramedici
of anderen kunnen de patiént aanzetten tot gedragsverandering door hem of haar te motiveren en de zelfeffectiviteit te verhogen
(zelfeffectiviteit betekent: het geloof in eigen kunnen). Daarnaast kunnen deze hulpverleners patiénten de benodigde vaardigheden
bijbrengen om hun gedrag te veranderen. Een gecombineerde leefstijlinterventie - zoals het aanleren van een gezond eet- en
beweegpatroon en de vaardigheden om de gedragsverandering te realiseren - laat hierin goede resultaten zien.*> Wij verwachten
echter dat het teachable moment het sterkst wordt ervaren wanneer de leefstijl wordt aangekaart door een specialist of huisarts.
Mensen hebben veel vertrouwen in hun artsen en zien ze vaak als experts, zeker op het gebied van preventie.® Slechts een kort
gesprek of opmerking kan al een effect hebben en dit kan versterkt worden wanneer daar uitgebreidere leefstijlcounseling op

volgt.*®

Conclusie

Leefstijlcounseling leidt niet altijd en niet direct tot duidelijk waarneembare gedragsverandering van patiénten. Kleine
verbeteringen zijn echter niet altijd zichtbaar voor behandelaars. Korte en kleinschalige leefstijladviezen kunnen patiénten
ongemerkt, op de langere termijn, toch aanzetten tot gedragsverandering. Zeker wanneer de leefstijl wordt aangekaart na
belangrijke levensgebeurtenissen of gezondheidsevents. Zowel in de huisartsenpraktijk als in de tweedelijnszorg hebben
zorgprofessionals een belangrijke rol in het herkennen of creéren van teachable moments, door bij hun patiéntenin te spelen op
situaties die aanleiding kunnen geven tot gedragsverandering. Wanneer artsen deze teachable moments optimaal benutten,

kunnen zij al met relatief weinig tijd hun pati€énten aanzetten tot gewenste verandering van hun leefstijl.
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