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"HET LEEFSTIJLROER HOEFT GEEN TIJD TE KOSTEN.

AL ZOU JE HET ALLEEN MAAR MEEGEVEN,
DAN GAAT EEN PATIENT IN IEDER GEVAL NAAR HUIS
MET WAARDEVOLLE TIPS OVER GEZONDHEID. "
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Inde podcastserie Het Leefstijlgesprek praten we met experts binnen de leefstijlgeneeskunde over de vraag:
hoe voer je als zorgmedewerker een leefstijlgesprek? Mede aan de hand van een casus geeft steeds een
andere expert uit de zorg tips en achtergronden om het werken aan leefstijl met patiénten/cliénten makkelij-
ker te maken. In aflevering 6: Tamara Aipassa, cardioloog bij het Zuyderland MC in Heerlen/Sittard.
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HET LEEFSTITLGESPREK

AFLEVERING 6: HOE GEBRUIK JEHET LEEFSTIJLROER?

Bij leefstijlverandering is het van belang dat de patiént aan het roer staat. Om erachter te komen voor welke aspecten van
leefstijlverandering een patiént motivatie heeft, heeft Vereniging Arts en Leefstijl het Leefstijlroer ontwikkeld. Hierop
staan zes pijlers waarover je het met de patiént kan hebben (zie Figuur 1). Aipassa legt uit dat het Leefstijlroer helpt om een
leefstijlgesprek te openen en er als zorgverlener zonder oordeel in te gaan. In een gesprek met Louisa, die naar Aipassa is
doorverwezen vanwege hartkloppingen, komt ze er dankzij het Leefstijlroer achter dat Louisa behoefte heeft aan ont-
spanning. Door vragen te blijven stellen, helpt Aipassa Louisa aan een concreet plan om meer te ontspannen, wat hopelijk
bijdraagt aan een vermindering van haar klachten. Het Leefstijlroer maakt patiénten duidelijk dat er meer mogelijk is dan ze
vaak denken als ze hun gezondheid willen verbeteren. Aipassa benadrukt dat een patiént doorgaans motivatie krijgt om
ook andere leefstijlaspecten te veranderen, als de persoon succes boekt op een zelfgekozen aspect van het Leefstijlroer.

DE DRAMADRIEHOEK

De ‘'dramadriehoek’ is een communicatiemodel.’ Binnen de driehoek bestaan drie rollen: de redder, het slachtoffer
en de aanklager. Deze rollen versterken elkaar op een negatieve manier en zorgen ervoor dat in een gesprek geen
gelijkwaardigheid is. Dit maakt het lastig om op een productieve manier verder te komen.

Zorgverleners zijn van nature geneigd om in de reddersrol te stappen, omdat zij graag mensen willen helpen. Met
de beste bedoelingen kan ‘de redder’ adviezen geven, bijvoorbeeld over leefstijl, terwijl die niet per se passenin het
leven van de patiént die ertegenover zit.

Patiénten stappen heel snel in de slachtofferrol. Dit gaat gepaard met een bepaalde mate aan passiviteit: ‘dokter,
dit is mijn probleem, los het maar voor me op'. Dit impliceert dat de patiént niets kan, terwijl de dokter alles kan. Op
het gebied van leefstijl is het echter belangrijk dat de patiént zelf aan de slag gaat. Daarom is het van belang om als
zorgverlener niet in de reddersrol te stappen en de patiént niet in de slachtofferrol te laten. Laat de patiént tijdens
een consult nadenken over wat die zelf kan doen aan leefstijlverandering. Dit kan onder andere door het Leefstijl-
roer te gebruiken.

AANWITZINGEN VOOR DE PRAKTITK

B Gebruik het Leefstijlroer om erachter te komen op welk vlak de patiént het liefst iets zou willen doen
voor een gezonde leefstijl: voeding, verbinding, middelen, beweging, ontspanning en/of slaap.

B Leghet Leefstijlroer binnen bereik van de patiént, zodanig dat die het kan lezen.

B Zorgervoor dat de plannen van een patiént voor leefstijlverandering concreet worden, zodat na te gaan
is of een leefstijlverandering lukt.

B Weet naar wie je kan doorverwijzen als de patiént naar aanleiding van het Leefstijlroer een vraag heeft
die jij niet kan beantwoorden.

B Hoewel het effectiever is om met de patiént daarna een vervolggesprek te voeren, is het Leefstijlroer
enkel meegeven het minste wat je kunt doen. De patiént gaat dan in ieder geval naar huis met een set
eenvoudige, waardevolle tips om gezond te leven.

B Valkuilen bij het voeren van een leefstijlgesprek zijn:

- Focussen op wat jij als zorgverlener het relevantst vindt in een bepaalde situatie (bijvoorbeeld: stoppen
met roken bij een patiént met een hartinfarct).

- Invullen voor de ander.

- Aannames doen over de voorkeuren van de patiént.

REFERENTIE
Download het Leefstijlroer via de website van
1. Aipassa T, Hulshof M. Effectieve leefstijlgesprekken: een praktische start Vereniging Arts en Leefstijl of bestel hier een
voor zorgverleners. Houten: BSL; 2023 Leefstijlroer-scheurblok voor in je spreekkamer.

151



uabiow uen B1oz ap J00p
1ysjooqua mt<a

’

/]

P} WIsyds usa
[ Jeeu Joaw 181U Inn 21siee| 12y af figieem [93MupuoAR Usa JI00A Hioz

O ueeb uades 18y JOOA NejA Uspliljeew aiemz Us [0Yod|e ‘D10y PliuIoa
[0 Jowe ap.as|nuanab 220y uss ul dees
O uee uoosneddee|s biew|sbal usa pnoH

) deejg

PR (232 2uoydiiews) wiayds usa
O Jeeu Dep uss do of bue| us yeeA a0y UeA 1SNMaQ S99
O Soq Jo uin} “ied Ul pjeaglooalig ‘do Jnnjeu sp %207
O ¥8¥AnDe Jo 1ods ‘Aqgoy uaa saiy
Buluse0aiiRYPaL
O 4o -sbuijeywape (23403) uss brewsbal sog //

[] USNIZ|NS [99A UIOYIO0A
0O (uaddels po00T) Bep Jad usinuiw 09-0¢ do Iy

[ usbamaq jo usiiods 81 98U UsWES WO pueldl 3807

O usbuibingaiuy sjeoz usbuluajaoiydesy ajadwis brewsbai soq

gN\NNVdS-'-No

O 1sum s buibamaq usinuill QT 939 ‘Usay bep ap Joop Hfijebow [9ar0z Haamag

A bBubamag

pInpab gay ‘pli 1503 ualapuelaA - 1eeb paob |e 1em do sndo4 - saldels suisp| WasN

1904113s}291 19H

19/36)IN 9P UeA BuIWS)s90) fi[a)IYdSs SpuURebieIO0A JSPUOZ Jaiueuwl aiapue
abius do Jo usweudo ‘ugaidoxoloy Joop ‘Yosiueydaw ‘YpsiuoRle izisy ‘azlim abius
do Jo wion abius ul peewsb seequado jo/us puelseq suensbeb pisasiewoineab
uda Ul usbejsabdo ‘pbipnoaj@anian uspiom Hewl arebyin azap 1N siBIN
‘UdPNOYIGIOOA UYI3 3|y

1UUDSIOOA SUSD|OA Ul 18 WB3U U S| 194 JOOAIEBM 199M :D1edIPaN O
uaddois 81 baamiano us fijpbow uiw 0z }inigab sbrug O
uaddois 81 wo diny 30z :usxoy O

yfiebow uiw 0z 3uup :[oyodly [

us|opPIW

¢

BuIbluaIaA (S4aB1j|IMILIA)
Jo -1ods "-Aqgoy uas fiq uee p|eaglooAliq af IN|S O
suen fijg of piom seepp ;o 16amaq 1em bunabuly
uaJleqgualp 18w Joop pliy buaig O
1601y uea aibisua af Jeem uasuaW 31U BUIpuIgIaA deelN O

buipuiqiapn ¢

uanpo.d ayfiyalp Jopulw us abipleeiueld Jeaw 193 O
(salyez Jo sofyed uaab) pramaquo yfijebow [9ar0z 193 O
Bep Jad 1nyy s3N3s z us usuaolb welb 0gz [eewiuiw 193 O
safiioopuassny pliuian ua bep sad uspliyjeew abipieemion € 193 O
9943 (UapIN) JO SIYOY S11emZ Ja3em INSYI00A (g :9pUBOPIoA JULd [

Huipsop\ @

Ju'|ll3syes|UBSIE MMM
1207 JaqUISA0U (7 ISISA
lMs}e37 Ud Sy buibluaisp

FIGUUR 1. Het Leefstijlroer.
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