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Programma

1. Oorzaken van therapie-ontrouw: Why not?

2. De innerlijke kosten-batenanalyse van gedragsverandering
3. Wat hebben we nodig om te kunnen veranderen?

4. De rol van de therapeut



OORZAKEN VAN THERAPIE-ONTROUW
‘WHY NOT?’



Therapietrouw: enkele cijfers

* 40% van de patiénten neemt hun medicatie niet zoals
voorgeschreven!

 70% van de patiénten volgt lifestyle-advies niet op!

e Zelfs 40 tot 90% van de mensen met coeliakie hebben zijn niet
trouw aan een glutenvrij dieet.



Waarom is gezonde keuzes maken zo lastig?

Hoe gaan wij als therapeut onze cliénten zo ver krijgen dat ze ook echt een
verandering gaan doorvoeren?




Oorzaken van therapie-ontrouw

Depressie!

Perceptie van de waarde, kosten en baten door de patiént
Overtuigingen van de patiént

Gebrekkige communicatie of opvolging door de behandelaar
Gebrek aan vertrouwen in de behandelaar

Bijwerkingen van de behandeling

Patiént kan het niet onthouden of begrijpt het niet

Tekort aan praktische en emotionele steun (omgeving)
Tekort aan financiéle middelen

10. Vaak sociale activiteiten
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Communicatie tussen patiént en behandelaar: enkele cijfers

* Ongeveer 50% van de patiénten weet na afloop van een consult niet wat
er gezegd of geadviseerd is;

* 50% van de psychosociale of psychiatrische problemen worden niet
gezien bij een consult bij de arts als
gevolg van een gebrekkige communicatie;

* 71% van de patiénten brengt een slechte
relatie met de behandelaar aan als oorzaak
van het niet volgen van de therapie.




Gevolg van al deze factoren

Onvoldoende

informatie

Geen Onvoldoende

strategie motivatie



DE INNERLUKE KOSTEN-BATEN ANALYSE
VAN GEDRAGSVERANDERING



De kosten-batenanalyse

Kosten-batenanalyse moet groter zijn dan nul!

» Het voordeel van de gedragsverandering moet dus dubbel zo groot zijn als de
kost van de gedragsverandering!

- kost + ( 2 x baten) > 0

Hoeveel kost het me om niet meer te snoepen?
Hoeveel voordeel levert het me op om niet meer te snoepen?

O= Het kost me niets / het levert me geen voordeel op
10= Het kost me enorm veel / het levert me enorm veel voordelen op



De kosten

‘Kosten’ >




De baten
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Gelukkiger

‘Baten’ >




WAT HEBBEN WE NODIG OM
TE KUNNEN VERANDEREN?



Wat als je beter ongezond blijft?

De verborgen aanwezigheid van een ‘ziektevoordeel’.

et

Je brein geeft je geen toestemming om te veranderen.
Het verlies zou te groot zijn...

Wat kan je verliezen als je verandert?
e Praktisch (terug werken, taken, verplichtingen die je liever niet wil)
* Emotionele steun of verbinding (partner, ouders, behandelaars, lotgenoten...)
* Financiéle zekerheid
* |dentiteit



Het belang van perceptie en homeostase

Wat hebben we nodig om te kunnen veranderen?

Insuline, leptine Insuline, leptine

Interne prikkels:

Externe prikkels: o,, CO,, T°,
Sociale omgeving, mineralenbalans,
familie, gevaar, s cytokinen,
voedsel, water, v gedachten,

bioritme emoties...




DE ROL VAN DE THERAPEUT



Enkele vuistregels voor de therapeut

1. Achterhaal ALLE ‘why not’s’, ziektevoordelen
en percepties

Motiverend interviewen is een gesprek waarbij:

Je patiént centraal staat

Er een samenwerking is tussen therapeut en patiént
Er geen provocatie of oordeel is

Er geen weerstand tot stand komt van de patiént

De eigen motivatie van de patiént wordt uitgelicht
De aandacht wordt gericht op oplossingen

VVVYVYYVY



De rol van de therapeut: enkele vuistregels

2. Hou rekening met het proces

_ voorbeschouwing beschouwing

onderhoud actie voorbereiding
I
I

L’&
P
Exit en herstart

mogelijk op elk
moment



De rol van de therapeut: enkele vuistregels

2. Voegen baten toe door het verschaffen van kennis

Variable B S.E Wald p-value Odds ratio with 95% C.|
Marital status (single) 0.46 0.25 3.54 0.060 1.59(0.98-2.56)
High knowledge score -0.14 0.06 6.27 0.012 0.87(0.78-0.97)
Presence of other co-morbid disease 042 0.31 1.83 0.177 1.53(0.83-2.81)
High number of medications consumed per day 0.08 0.07 133 0.249 1.08(0.95-1.24)
LY,
'@' Kennis maakt jouw cliént meer therapietrouw!

Sweileh, W.M., Zyoud, S.H., Abu Nab’a, R.J. et al. Influence of patients’ disease knowledge and beliefs about medicines on medication adherence: findings from a cross-sectional survey
among patients with type 2 diabetes mellitus in Palestine. BMC Public Health 14, 94 (2014). https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-94




CONCLUSIE EN VRAGEN



conclusie

Verandering kost energie

Toestemming nodig van de hersenen om deze energie te mogen verbruiken

Het brein houdt rekening met ALLE kosten en baten

De therapeut moet inzicht hebben in deze afwegingen om ze te kunnen beinvloeden

De therapeut moet in staat zijn om op een empathische manier grondige kennis te delen over het
onderwerp
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