De psychologie van gedragsverandering

Prof. dr. Arie Dijkstra
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+ Je gezond voelen

+ Fitheid

+ Klachten en pijn « Onthouden

+ Slapen +  Concentreren

+ Eten N Communiceren

+ Conditie + Vrolijk zijn

+ Bewegen  LicHAAMSFUNCTIES + Jezelf accepteren

10

+ Omgaan met veranderingen
+ Gevoel van controle

Zorgen voor jezelf
Je grenzen kennen

Kennis van
gezondheid @
Omgaan met tijd
DAGELIJKS MENTAAL
Omgaan met geld FUNCTIONEREN WELBEVINDEN

Kunnen werken
Hulp kunnen vragen
+ Zinvol leven
+ Levenslust

+ |dealen willen bereiken
@ « Vertrouwen hebben

« Accepteren
ZNGEVING . Dankbaarheid

Sociale contacten
Serieus genomen worden
Samen leuke dingen doepriaL maatscH

Steun van anderen PARTICIPEREN z
Erbij horen " + Blijven leren
; : enieten
Zinvolle dingen doen Gelukkig Zijn
Interesse in de maatschappij _ Lekker in je vel zitten
KWALITEIT VAN LEVEN - Balans

Je veilig voelen
Hoe je woont

Bron: positive health institute Rondkomen met je geld
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SOCIAAL MAATSCH. MENTAAL
PARTICIPEREN WELBEVINDEN
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ZINGEVING
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KWALITEIT VAN LEVEN
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De jongeren
Gedrag: Keuze zwangerschap, leefstijl

De zwangere en partner
Gedrag: Gezonde leefstijl, meewerken, steungedrag

Moeder en vader
Gedrag: Kinderzorg, leefstijl, steungedrag

De professionals
Gedrag: Signaleren, verwijzen, teamwerken
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positieve
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'Verwachtingen van
eigen-effectiviteit

’ Verwachte
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Soclaal-cognitieve theorie

Intentie/doel e Gedrag
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Verwachte
positieve
uitkomsten

'Verwachtingen van Intentie ’Ge dra
eigen-effectiviteit \ /doel J

Verwachte

» (Genetische aanleg ‘
« Ervaring/oefening

* Voeding

* ldentiteit

« Stress/emoties

« Groepslidmaatschap
« Seizoen/klimaat

« Sociale invioed

» Persoonlijkheid

« Lichamelijke toestand

o " N - ——— — — — - - - - —
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uitkomsten
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ongemotiveerde

~

Fasen van gedragsverandering

volhouden
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ongemotiveerde

Fasen van gedragsverandering
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+ Geef info over gevolgen in algemeen ¢
»  Geef info over gevolgen voor individue

* Geefinfo over sociale norm .
* Geefinfo over wat anderen doen .
* Uitkomstdoelen stellen .
« Gedragsdoelen stellen .
« Actie plannen .
» Barriéres identificeren .
«  Stapsgewijze taken ontwerpen .
« Gedragsdoelen evalueren .
* Uitkomstdoelen evalueren .

* Beloning voor pogingen interpreterene
* Beloning voor succes interpreteren

* Belonen .
»  Selectief belonen .
« Werken aan generalisatie .
* Gedrag monitoren .

Gedragsveranderingstechnieken

De werkzame bestanddelen van interventies/therapieén/applicaties

Uitkomsten monitoren .
Aandacht voor succes in verleden
Geef feedback over uitvoering

Relapse preventie
Stress management
Motivationeel interviewen

Bespreek “wat en wanneer” « Time management
Geef instructie « Algemene comm. vaard.
Voor doen «  Stimuleer toekomst bel.

Leer cues gebruiken

Laat omgeving manipuleren
Maak gedragscontract
Stimuleer oefenen

Organiseer follow-up
Ondersteun sociale vergelijking
Organiseer sociale steun
Identificeer rol-model

Exploreer spijt gevoelens
Doseer angst

Leer self-talk

Laat mentale simulatie gebruiken

Michie et al., 2014




Zorgdragen voor:

« Aandacht

* Begrip

* Relatie

« Zelf-relevantie

« Verwachtingen
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Interventietechnieken )
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 Label

* Informatie bord
« Sticker

« Bill board
 Folder

« Zelfhulp boek
« Tijdschrift

« Krant
e CD-Rom/DVD
e E-mall

Internet

Smartphone

Televisie

Radio

Lessen/College
Lezingen/workshop
Minimale/intensieve counseling
Groepstraining
Regelingen/wetten
Omgevingsveranderingen

~
Kanalen
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Verwachte
positieve
uitkomsten

Verwachtingen van
eigen-effectiviteit

Y
Verwachte
uitkomsten

Intentie/doel
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Soclaal-economische status

en gezondheidsgedrag
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SES=cultuur

Prof. dr. Arie Dijkstra & dr. Sarah Elbert

Citeren als:

Dijkstra, A. & Elbert, S.P. (2018). Sociaal-economische status en gezondheidsgedrag;

SES als cultuur. Gepresenteerd in de Kenniscarrousel krimp & leefbaarheid, 12 Juni te Assen.
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hoger

Geld
Beroep
Opleiding

sociaal-economische status

lager

De behoefte aan geld en status

groter

De kans op toegang tot
maatschappelijk
gewaardeerde
uitkomsten:

Geld en sociale status

kleiner
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hoger

sociaal-economische status

lager
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hoger

sociaal-economische status

lager




r
Health Psychology,/ &% / wiie

hoger

sociaal-economische status

lager

Sociale vergelijkingsrichting

~
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hoger

sociaal-economische status

lager
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Beperkte sociale vergelijking: Vooral opwaarts

|

(Ervaren) verminderde kansen op gewaardeerde maatschappelijke uitkomsten:
Geld en sociale status

|

Negatieve emoties

/Copinx
Vermijden van opwaartste sociale vergelijking Horizontale sociale vergelijking

Minder blootstelling aan innovaties

|

Sterke en smalle socialisatie in lage ses cultuur
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hoger

Geld
Beroep
Opleiding

upward
social
comparison

sociaal-economische status

—

horizontal
social
comparison

lager

university of
groningen
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instandhoudende externe selectieve media
factoren/reacties blootstelling

hoger
socialisatie
4! sociale Structurele omgeving
§ steun Sociaal/culturele omgeving
(72}
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g/ Geld | weinig middelen |
S Beroep | « kennis/vaardigheden :
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S opwaartse [ v « psychologisch |
ke sociale 1 Stress <— lage controle |
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I , . ... verandering
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lager sociale Ve o O ntntieldos! B Gedrag
vergeliking ongezond gedrag m/

Instandhouding
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sociale/culturele

sociale/culturele )
omgeving

omgeving

— —
- - structurele
Innovations omaey
geving
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g structurele
= omgeving
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(@) ~
: Sl
i) S
S RN
] \\
\ socialefculturele-
S emgeving
—>
structurele
omgeving




r
Health Psychology,/ &% / wiie

Rotterdam

Zuid-Limburg

~
Respect voor cultuur

Veenkolonién




