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De toolkit is ontwikkeld door de Nederlandse Vereniging van Diëtisten (NVD) en Invorm: Praktijk voor Dieet,- en Sportvoedingsadviezen in opdracht van het Nederlands Instituut voor

Sport en Bewegen (NISB) in het kader van de BeweegKuur.
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Inleiding

De toolkit is ontwikkeld door de Nederlandse Vereniging van Diëtisten (NVD) en Invorm: Praktijk voor Dieet,- en Sportvoedingsadviezen in opdracht van het Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen (NISB) in het kader van de BeweegKuur. Deze toolkit is uitsluitend te gebruiken door deelnemende diëtisten aan de BeweegKuur. Naast bewegen is voeding en gedrag een essentieel onderdeel van de BeweegKuur. De diëtist zorgt voor de inhoudelijke invulling van de voorlichtingsbijeenkomsten voor de deelnemers. Als diëtist kunt u de verschillende onderdelen, waaruit deze toolkit bestaat, gebruiken om invulling te geven aan deze voorlichtingsbijeenkomsten over voeding en beweging voor mensen met obesitas. De voorlichtingsbijeenkomsten hebben naast het doel de deelnemers informeren over voeding en beweging met name als doel het begeleiden van gedragsverandering naar een gezonde en actieve leefstijl.

In de toolkit zijn verschillende onderdelen voor 3 individuele en 8 groepsbijeenkomsten uitgewerkt. U kunt hiermee een goede invulling geven aan de inhoud van de voorlichtingen. Daarnaast kunt u de aanvullende informatie voor deelnemers, indien gewenst, meegeven na afloop van de bijeenkomsten.

NVD/Invorm wenst u veel succes toe in de BeweegKuur!
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1. Opbouwschema voorlichtingsbijeenkomsten voeding

In deze toolkit zijn 3 individuele en, inclusief de supermarktrondleiding, 8 groepsvoorlichtingsbijeenkomsten van ongeveer 1 tot 1,5 uur uitgewerkt. Van de 8 bijeenkomsten kan de diëtist er 7 uitkiezen die voor de betreffende groep relevant zijn. Er zit wel een duidelijke lijn in de opbouw van de sessies. Het wordt daarom niet aangeraden om de volgorde van de sessies al te veel aan te passen.
Voorgesteld tijdpad: eerst wat intensiever begeleiden daarna de intensiteit van behandeling afbouwen om de patiënt zelfstandigheid in leefstijl aan te leren. Deze manier van werken kwam ook naar voren uit de evaluatie van de BeweegKuur voor Diabetes patiënten.

Week 0 
Intake
Week 2 
Groepssessie
Week 5 
Groepssessie
Week 9 
Groepssessie
Week 15
Groepssessie
Week 22
Groepssessie
Week 29 
Groepssessie
Week 38
Groepssessie
Er zal na een positieve screening van de praktijkondersteuner een individuele screening gedaan worden door de diëtist (diëtist welke deze cursus gaat geven is geschoold in MI).

Individueel consult 1: Screening diëtist

Screening wordt volgens patiëntendossier waar mee de diëtist of instelling of praktijk werkt uitgevoerd.

Extra aandacht wordt gegeven aan ontstaan en duur obesitas, beweegpatroon, eetbuien, mogelijke emoties en eten.

Diëtist maakt individueel dagmenu naar aanleiding van voedingsanamnese en stuurt deze patiënt toe.

Bespreekt product variatielijst (voedingscentrum) en geeft deze mee.

Individueel consult 2 

Naar behoefte cliënt invullen tijdens de groepssessies of anders na afloop van de groepsvoorlichtingsbijeenkomsten. Deze consulten zullen apart gedeclareerd moeten worden via de basis zorgverzekering. Het uitvoeren van een tweede en derde individuele consult wordt aangeraden, maar is niet verplicht in de BeweegKuur. 
De groepsbijeenkomsten zijn onderverdeeld in 3 thema’s.

1. Motivatie en individuele doelstellingen;

2. Gezonde voeding en beweging;

3. Gedragsverandering:

· Lijngerichte eter/externe eter/emotie eter;

· Stimuluscontrole/Moeilijke situaties;

· Voor en nadelen van de huidige en toekomstige leefstijl;

· Vakantie en bijzondere gelegenheden;

· Disfunctionele gedachten;

· Actief zelf leren stabiliseren, terugvalpreventie en de toekomst.

Bij de verschillende onderdelen is ter indicatie een globale tijdsaanduiding gegeven. De grootte van de groep bestaat bij voorkeur uit maximaal 12 cliënten.

Onderstaand schema geeft de voorkeur van de indeling van de bijeenkomsten.

Groepsbijeenkomst 1

Thema 1: Motivatie en individuele doelstellingen

• Opening, kennismaking, individuele doelen (30 minuten);

• Theorie Stages of Change (20 minuten);

• Uitleg huiswerkopdracht Stages of Change en individuele doelstellingen (10 minuten).

Groepsbijeenkomst 2

Thema 2: Gezonde voeding en beweging;

• Bespreken huiswerkopdracht Stages of Change en individuele doelstellingen (20-30 minuten);

• Theorie Richtlijnen gezonde voeding (20-30 minuten);

• Uitleg huiswerkopdracht: eetdagboek en beweegdagboek (5 minuten).

Groepsbijeenkomst 3

Thema 3: supermarktvoorlichting

· Zie SuperShopper-tour van het Voedingscentrum (www.beweegkuur.nl) 

Groepsbijeenkomst 4
Thema 4: Lijngericht/externe/emotie eter

• Bespreken huiswerkopdracht (20-30 minuten);

• Theorie lijngerichte/externe/emotie eter (20 minuten);

• Uitleg huiswerkopdracht: type eters: moeilijke situaties/triggers.

Groepsbijeenkomst 5
Thema 5: Voor en nadelen van huidige en toekomstige leefstijl

• Bespreken huiswerkopdracht type eters (20-30 minuten);

• Theorie: voor en nadelen huidige en toekomstige leefstijl (20-30);

• Uitleg huiswerkopdracht voor,- en nadelen analyse zoeken naar valkuilen en motivatoren (5 minuten).

Groepsbijeenkomst 6 (* deze bijeenkomst inplannen wanneer het actueel is)

Thema 6. Vakantie/Feestdagen/ uit eten, verjaardagen

• Bespreken huiswerkopdracht voor en nadelen analyse zoeken naar valkuilen en motivatoren (20-25 minuten);

• Theorie Vakantie en Feestdagen (20-25 minuten);

• Uitleg huiswerkopdracht vakantie en reisplan (5-10 minuten).

Groepsbijeenkomst 7
Thema 7: Disfunctionele gedachten.

• Bespreken huiswerkopdracht vakantie (20 minuten);

• Theorie disfunctionele gedachten (20-25 minuten);

• Uitleg huiswerkopdracht disfunctionele gedachten (5 minuten).

Groepsbijeenkomst 8
Thema 8: Actief leren stabiliseren, valkuilen en bespreken toekomst

• Bespreken huiswerkopdracht disfunctionele gedachten (20 minuten);

• Theorie actief stabiliseren en bespreken toekomst + eigen plan maken (30 minuten);

• Afronding van groepssessies afspraken maken voor de 2 individuele sessies.

Vragen of cliënt naar individuele sessie stabilisatieplan meeneemt en individuele doelstellingen formulier.

Individuele bijeenkomst 2-3 *(bij voorkeur 2-3 maanden na afronding groepssessies om te kunnen beoordelen hoe het stabiliseren gaat. 

Individuele doelstellingen formulier bespreken wat is gehaald en wat behoeft nog aandacht.

Wanneer de inschatting is dat er meer consulten nodig zijn dit met de cliënt bespreken hoe dit op te pakken buiten dit programma).

Veel patiënten zullen baat hebben bij meerdere individuele consulten, dit is echter niet verplicht in de BeweegKuur. 

Individuele sessies zijn ook een goed moment om verder in te gaan op gewichtgerelateerde aandoeningen en de invloed van voeding hierop. Indien een groot deel van de groep te maken heeft met dezelfde gewichtsgerelateerde aandoeningen kan dit ook tijdens een groepsbijeenkomst besproken worden. 
2. Benodigde materialen

De volgende materialen kunnen gebruikt worden en/of verstrekt worden tijdens de voorlichtingsbijeenkomsten.

Per onderwerp/bijeenkomst worden de te gebruiken materialen benoemd.

Individueel consult 1 Screening diëtist

Meegeven: variatielijst (bijlage 0 )

Middelomtrek meter -voedingscentrum- gratis voor instellingen

Folder overgewicht -Hartstichting- gratis

Opsturen individueel dagmenu

Groepsbijeenkomst 1:

• Kennismakingsronde:

• Per deelnemer;

• Hand-out bijeenkomst;

• Kartonnen naamkaarten of wit A4 papier tot naamkaart vouwen;

• Stiften/pennen;

• Formulier individuele doelstellingen (bijlage 2) + pen;

• Formulier Stages of Change (bijlage 1).

Groepsbijeenkomst 2: 

Per deelnemer 

• Hand-out bijeenkomst;

• Folder nummer 111 Eet gezond! Schijf van Vijf – Voedingscentrum – gratis;

• Folder Kiezen is kopen - Hartstichting - gratis;

• Formulier gezonde voeding en beweegformulier (bijlage 3 + 4);

• Kcalwijzer - Hartstichting - gratis;

• Printuitdraai PDF Vetwijzer nummer 107 - Voedingscentrum.

Groepsbijeenkomst 3: Supermarkt bezoek

• Handleiding SuperShopper-tour (www.beweegkuur.nl).

Groepsbijeenkomst 4:

Per deelnemer 

• Hand-out bijeenkomst;

• Per deelnemer formulier type eters? (bijlage 5).

Groepsbijeenkomst 5:

Per deelnemer

• Hand-out bijeenkomst;

• voor- en nadelen formulier (bijlage 6);

• Formulier angst en depressie van screening herhalen (bijlage 11) (uitkomst beoordelen i.v.m. ontstane angst/depressie stoornissen i.v.m. afvallen waar nodig extra zorg van huisarts en/of psycholoog inzetten).

Groepsbijeenkomst 6:

Per deelnemer

• Hand-out bijeenkomst;

• Formulier feestjes en uit eten gaan (bijlage 7);

• Formulier vakantie plan (bijlage 7).

Groepsbijeenkomst 7:

Per deelnemer

• Hand-out bijeenkomst;

• Formulier disfunctionele gedachten (bijlage 8).

Groepsbijeenkomst 8:

Per deelnemer

• Hand-out bijeenkomst.

• Formulier stabiliseren (bijlage 10).

• Formulier valkuilen tijdens afvalfase (bijlage 9a).

• Formulier valkuilen tijdens afvalfase (bijlage 9b).

• Balansdag op het werk – Voedingscentrum - of zelf uitdraaien of bestellen via voedingscentrum.

Individueel consult 2:

Inzetten waar individueel behoefte is kan gedurende de groepsbijeenkomsten bij voorkeur week 9 zijn maar ook na afloop zijn.

Voortgang en problemen bespreken.

Individueel consult 3:

Na week 38

· Stabilisatieplan bespreken, individuele doelstellingen bespreken”;

· Voortgang en eventuele problemen bespreken.

Let op de 2 vervolgconsulten zullen in rekening gebracht moeten worden bij de zorgverzekeraar van de cliënt, eerst met cliënt bespreken.

Via de webshop van het voedingscentrum (www.voedingscentrum) kunnen materialen besteld worden die relevant zijn voor de BeweegKuur doelgroep. Boeken als ‘Alles over afvallen’, Gezond genieten met de schijf van vijf’, ‘Eettabel’, ‘Voedingsadviezen bij overgewicht’ en ‘Voedingsadviezen bij diabetes’ kunnen hier voor een klein bedrag besteld worden.

3. Werkopdrachten

Bijeenkomst 1:

Werkopdracht Individuele doelstellingen

In de eerste bijeenkomst worden in aansluiting op de kennismaking de stages of change besproken en individueel bepaald en individuele doelstellingen bepaald en vastgelegd (zie materialen: formulier Stages of Change en formulier individuele doelstellingen, bijlage 1 en 2).

•
Uitleggen wat Stages of Change zijn en waarom het belangrijk is dat er bepaald wordt in welke fase de cliënt zit. Bespreken hoe een cliënt naar een volgende fase komt.

•
Cliënt laten invullen formulier: mijn Stages of Change (bijlage 1).


Uitleggen waarom het bepalen van doelstellingen bij gedragsverandering belangrijk is.

•
Welk doel gaat u nastreven oftewel wat wilt u veranderen op het gebied van uw huidige


leefstijl (voeding/beweging)?

•
Wanneer wilt u dit doel bereikt hebben?

•
Welke moeilijkheden verwacht u hierbij?

•
Hoe groot is de kans dat u dit doel gaat bereiken op een schaal van 1-10?


In het laatste individuele vervolgconsult wordt het formulier individuele doelstellingen gebruikt om te bepalen of het doel c.q. de verandering behaald is.


- In hoeverre komt het doel, zoals u dit uiteindelijk behaald heeft op een schaal van 1-10,


overeen met uw verwachting uit de eerste bijeenkomst.

•
Wat heeft u hiervan geleerd of met welke valkuilen moet u nog rekening houden om het doel uiteindelijk toch te kunnen bereiken.

•
Wilt u dit doel nog steeds bereiken of heeft u een nieuw doel? Dit vervolgdoel kunt u indien


nodig (met toestemming van cliënt) doorgeven aan de POH-er om verder mee aan het werk te gaan.

Bijeenkomst 2:

Werkopdracht Richtlijnen Gezonde Voeding en Bewegen

Doel:

Deelnemers hebben inzicht in RGV
 (Richtlijnen Gezonde Voeding) en de NNGB (Nederlandse Norm Gezond Bewegen).

NNGB: gezond gewicht: 30 minuten matig intensief bewegen ten minste 5 dagen per week.

Overgewicht: 60 minuten matig intensief bewegen ten minste 5 dagen per week.

Na afgevallen te zijn: 60-90 minuten matig intensief bewegen ten minste 5 dagen per week.

De meeste cliënten zullen in het begin dit niet halen wat demotiverend is probeer ze te motiveren dat alles wat meer is dan dat ze nu doen een verbetering is.

Geef aan dat het mag in blokjes van 10 minuten dat het dan al gezondheid verbeteringen laat zien, dus 6* 10 minuten is ook goed in de opbouwfase. Wanneer de conditie zodanig is dat het langer achter elkaar kan steeds uitbouwen tot 60 minuten per dag 5 dagen per week.

Geef aan waarom het bewegen steeds langer noodzakelijk is en wat als bewegen telt.

Matig intensief betekent op een zodanig niveau dat je niet meer hele volzinnen kunt maken, 4-5 woorden praten is een beetje de norm.

Werkwijze:

Na uitleg RGV en NNGB houden de deelnemers in het voedingsdagboek hun eigen voeding gedurende een aantal dagen (bij voorkeur een week) bij. Daarnaast schrijven de deelnemers op hoeveel tijd (in minuten) ze gemiddeld per week bewegen. Deelnemers kunnen hiervoor het formulier in het logboek gebruiken. Vervolgens wordt het totale aantal minuten per week opgeteld. Laat daarna in de totale groep of in kleinere groepjes iedere deelnemer vertellen wat hun is opgevallen aan het eigen voedingspatroon t.o.v. RGV en het eigen beweegpatroon t.o.v. NNGB.

Welke veranderingen de deelnemers wil aanbrengen in het huidige voedingspatroon.

Hoeveel minuten hij/zij per week beweegt en of dit wel of niet voldoende beweging per week is voor hun gezondheid en eventueel voor gewichtsvermindering.

Bijeenkomst 3:
Werkopdracht supermarktbezoek

Doel:

De deelnemers leren gezonde producten te herkennen en etiketten te lezen. Hierdoor krijgen de deelnemers inzicht in gezonde voeding en kunnen daardoor bewuste keuzes maken en variëren.

Werkwijze:

Onder leiding van de diëtist krijgen de deelnemers een rondleiding en opdrachten in een supermarkt.

Zie de handleiding van de SuperShopper-tour (www.beweegkuur.nl) voor de uitwerking van deze opdracht.
Bijeenkomst 4:

Werkopdracht Type eters: Lijngerichte eter, Extern gerichte eter, Emotionele eter

Doel:

Deelnemers hebben inzicht in type eters en kunnen van zichzelf aangeven of en welke type eter zij zelf zijn.

Na uitleg type eters vullen de deelnemers het formulier type eters in (bijlage 5) en nemen dit de volgende sessie mee.

Type eters:

LIJNGERICHT ETER:

Eter is hoofdzakelijk bezig met (extreem) lijnen, eet zeer laag calorisch en kan dit een bepaalde periode goed volhouden. Na deze periode valt cliënt terug in oude gedrag omdat het strenge eetpatroon niet vol te houden is voor de toekomst.

Bij een zeer streng dieet komen vaak behoefte naar boven van extreme.

EXTERN GERICHTE ETER:

Cliënt richt zich voor name op externe factoren om te gaan eten denk bijvoorbeeld aan zien eten van iemand, ruiken van eten, voordeeltjes wat betreft eten, 4 voor de prijs van 3.

Eten wat over is niet weggooien omdat het zonde is. Zonde is pas als jij er langer zwaarder door blijft, het eten gaat namelijk niet naar iemand die trek heeft en je krijgt het geld van het overgebleven product ook niet retour.

EMOTIONELE ETER:

Cliënt zal extra of anders gaan eten door emoties zowel positieve als negatieve.

Door de emotie voelen ze zich aangetrokken door eten, dit is vaak al van jongs af aan aangeleerd.

Bv als je als kind viel kreeg je een snoepje en was het over, je kunt hieruit geleerd hebben dat als je pijn hebt eten helpt.

Nu heb ik zo goed mijn best gedaan nu mag ik wel wat als beloning eten.

Als je verdrietig bent troost je je met eten.

Als je boos bent wordt je minder boos door eten.

Bij een feestje hoort eten en drinken.

Bijeenkomst 5:

Werkopdracht:  Voor en Nadelen analyse: zoeken naar valkuilen en motivatoren

Doel:

Deelnemers hebben inzicht in de voordelen en nadelen van hun te veranderende gedrag.

Dit is van belang om naast de weegschaal andere motivatoren te hebben om het gedrag te continueren.

Na een periode van afvallen wordt de motivatie vaak minder om zich aan de gezonde leefstijl te houden.

De cliënt is meer tevreden met het behaalde resultaat en is vaak minder gemotiveerd om alle gedragsrichtlijnen punctueel op te volgen. Dit is normaal gedrag maar des te belangrijker om alle voordelen en nadelen van het gezonde gedrag in kaart te brengen voor de momenten dat de motivatie iets minder is.

Wanneer er meer voordelen dan nadelen zijn zal het gedrag gemakkelijker stand houden, anders om zal er makkelijker terugval in het oude gedrag voorkomen.

Let op:
Belangrijk is ook om onderscheid te maken tussen voordelen vanuit jezelf en voordelen vanuit een ander en natuurlijk ook m.b.t. de nadelen. 

Hiermee wordt bedoeld: Complimenten krijg je van een ander. Als de complimenten wegvallen wat dan. 

Fitter voelen is in jezelf. Je merkt zelf dat je makkelijker de trap op komt en dat geeft een kik. Hiervoor ben je niet afhankelijk van anderen.

Iemand die alleen externe motivatoren heeft, zal het moeilijker krijgen dan iemand met veel interne motivatoren.

Voorbeelden voordelen gezond gedag:

· Weegschaal geeft minder gewicht aan;
· Voelt zich fitter;
· Heeft betere conditie;
· Krijgt complimenten;
· Kan makkelijker bewegen;
· Kan makkelijker kleding kopen.
Nadelen gezond gedrag:

· Kan niet altijd meedoen;
· Zal keuzes moeten maken;
· Zal regelmatig moeten blijven eten;
· Kan niet alles zomaar gedachteloos meer eten;
· Zal moeten blijven bewegen volgens NNGB;
· Zal niet altijd direct beloning krijgen voor het gezonde gedrag; 

· Omgeving vindt dat het nu genoeg is en gaan vragen of je niet weer gezellig meedoet!

Op basis van eigen inzicht in voor en nadelen kunnen zij beoordelen waarom het gedrag veranderd blijft of dat de deelnemer een hoge kans heeft om terug te vallen in oude gedrag.

Na uitleg voor,- en nadelen analyse vullen de deelnemers het formulier: Voor,- en Nadelen analyse: zoeken naar valkuilen en motivatoren in (bijlage 6) en nemen dit de volgende sessie mee.

• Formulier angst en depressie van screening herhalen (bijlage 11) (uitkomst beoordelen i.v.m. ontstane angst/depressie stoornissen i.v.m. afvallen waar nodig extra zorg van Huisarts en/of psycholoog inzetten).
Bijeenkomst 6:

Werkopdracht: Vakantie/Feestdagen/ uit eten, verjaardagen

Doel:

Deelnemers leren omgaan met vakantie/feestdagen/ uit eten en verjaardagen.

FEESTJES EN UIT ETEN GAAN

Op feestjes, verjaardagen en bij traktaties kunnen allerlei lekkernijen aangeboden worden. Deze zullen meer of minder vet bevatten en meer of minder koolhydraten. Dit kan ook gelden als u uit eten gaat. Een keer een extraatje is uiteraard geen probleem.

Hierbij een aantal suggesties:

•
Vervang eventueel het normale tussendoortje door het wat ongezondere tussendoortje.

 
Bijvoorbeeld een gebakje bij een traktatie in plaats van een plak ontbijtkoek die u normaal gebruikt. Neem eventueel bij de maaltijd die erop volgt wat minder. Het spreekt voor zich dat u dit beter niet dagelijks kunt doen, maar als uitzondering.

•
Indien er allerlei hapjes aangeboden worden op een receptie of feestje kijk dan wat de beste keuze is. Een ronde overslaan is ook een goede manier om niet teveel binnen te krijgen.

Probeer voordat u bij het feestje bent aangekomen een afspraak met uzelf te maken over de hoeveelheid hapjes/drankjes. Bijvoorbeeld 3 hapjes (klein gebakje en 2 toastjes) en 2 drankjes. 

Ik begin met water/thee/Light frisdrank en pas na 3 glazen neem ik een glas alcohol.
Ik wissel water en alcohol af.


Probeer niet niks te nemen de kans dat ze dan thuis extra gaan eten is heel groot.

Ook bij uit eten gaan kunt u letten op de hoeveelheid vet en koolhydraten in de voeding:

Zorg dat u niet hongerig bij het restaurant aankomt, neemthuis nog een stuk fruit of portie zuivel vlak voordat u weggaat.

•
Neem 2 voorgerechten in plaats van 1 voorgerecht en 1 hoofdgerecht;
•
Laat stokbrood met kruidenboter achterwege;
•
Neem gegrilde in plaats van gebakken gerechten;
•
Een portie vis is bijna altijd beter dan een stuk vlees;
•
Kies een gepofte aardappel zonder saus of rijst in plaats van frites of gebakken aardappelen;
•
Laat sauzen apart serveren, zodat u zelf kan bepalen of u neemt en hoeveel u neemt.

 
Rode sauzen bevatten minder vet dan witte sauzen;
•
Vraag een extra portie groenten in plaats van patat;
•
Vraag een fles of karaf water op tafel, zodat u tussendoor water kunt drinken naast


bijvoorbeeld een glas wijn. Neem als toetje sorbetijs zonder slagroom of vers fruit of alleen koffie of thee;

•
Neem ongeveer dezelfde portiegrootte als u thuis gewend bent;
•
Maak een wandeling of fietstocht na het etentje, een goede manier om alles weer in balans te houden.
Na uitleg van vakantie/feestdagen/ uit eten en verjaardagen vullen zij het formulier: vakantie/feestdagen/ uit eten en verjaardagen in (bijlage 7) en nemen dit de volgende sessie mee.

Bijeenkomst 7:
Werkopdracht: Disfunctionele gedachten

Doel:

Deelnemers hebben inzicht in hun eigen disfunctionele gedachten en kunnen hiermee omgaan.

Gedachten en gevoelens zijn vaak privé, lastig te omschrijven en niet te observeren door anderen. Uw gedachten hebben invloed op uw gedrag.

Een aantal gedachten over uw lichaam, eten en uzelf is verbonden met extra eten en of eetbuien of lijnen. Bijvoorbeeld: ik word dik als ik een koekje eet, ik moet lijnen, ik heb nu 1 hapje genomen nu is alles verloren dus eet ik de rest ook maar op.

Disfunctionele gedachten

We raken niet verstoort door wat ons overkomt, maar door onze gedachten over wat ons is overkomen. Laten we daarom, wanneer wij gehinderd, in verwarring gebracht of gekwetst worden, nooit iets of iemand anders de schuld geven dan onszelf, dat wil zeggen onze eigen gedachten.’(Griekse filosoof Epictetus, 50 – 100 na Chr.)

Theoretische achtergrond

Disfunctionele gedachten zijn gedachten die iemand belemmeren of blokkeren om een moeilijke situatie waarin hij verkeert op een functionele manier aan te pakken. 

Probleemverheldering / inventariseren van het probleem:

Disfunctionele gedachtestroom. Bijvoorbeeld:

· Ik kan niet één chippie nemen;
· Ik zal doorslaan en altijd de hele zak willen;
· Ik kan me niet beheersen, dus ik neem gewoon de hele zak;
· Ik heb geen vertrouwen in mijzelf dat ik op het rechte pad blijf;
· Als ik nu stop met afvallen, zal ik het nooit meer kunnen oppakken;
· Ik kan niet omgaan met teleurstellingen;
· Ik ben een waardeloos persoon;
· Ik heb geen doorzettingsvermogen.
Deze gedachtestroom helpt de patiënt allerminst. Sterker nog: deze ‘niet-helpende’ gedachten verstoren hun zelfvertrouwen, hun emotionele stabiliteit. Deze gedachten kunnen dan ook weer hun  oude eetgedrag en hun oude eetgewoontes sterk ‘triggeren’. 

In deze gedachtestroom zijn verschillende soorten gedachten opgenomen;

· automatische gedachten. Gedachten waar men zich niet bewust van is. Zo kan men zich onrustig en emotioneel verward voelen zonder dat men zich bewust is van de gedachten die hebben geleid tot dit gevoel. Een eerste stap is hen te helpen zich deze automatische gedachten bewust te worden.

· ontremmende gedachten. Dit zijn gedachten die de laatste drempel voor het terugvallen in oud eetgedrag wegnemen. ‘het is nu toch al te laat, mijn dag is al verpest, nu kan ik het er net zo goed van nemen’. Het is van belang vat te krijgen op onbewuste gedachten om ze te kunnen ombuigen. 

· Positieve intentie: Wat is de positieve intentie van deze gedachte. Vaak zit er een beschermingsmechanisme voor jezelf achter. Bescherming tegen bv het gevoel van falen, angst, verdriet. Vaak heeft men deze vorm van bescherming ontwikkeld in zijn/haar jeugd. Wanneer je weet wat de achtergrond is, wat de positieve intentie is, is dat vaak al voldoende om jezelf te realiseren dat je jezelf nu ook op een andere manier kan beschermen, op een manier die veel beter bij je huidige ik past. Soms kan iemand dan zelf al de stap maken in de ontwikkeling, soms is daar extra begeleiding bij nodig.

Het blijkt dat als je de eerste gedachte van een gedachtestroom verandert, de erop volgende gedachten gemakkelijker mee veranderen. Via verschillende stappen in de denkstadia zullen patiënten uiteindelijk oude onzekerheden moeten vervangen door nieuwe zekerheden. 

Bijvoorbeeld: 

· Ik kan af en toe best een klein zakje chips nemen;
· Ik zal niet doorslaan als ik een glaasje wijn drink;
· Ik kan me beheersen, ook als ik me weer iets meer toesta;
· Ik heb controle over mijn snackgedrag, de hele zak hoeft niet ineens leeg;
· Ik kan omgaan met (voor mij voorheen) moeilijke situaties.
Omgaan met disfunctionele gedachten

Niet–helpende denkpatronen leiden tot niet-helpende reacties. Voorbeelden zijn:

Overgeneraliseren. Als iets in één situatie gebeurd is, zal het in alle situaties gebeuren.

a. niemand vindt mij aardig

b. ik zal mijn eetpatroon nooit onder controle krijgen

c. ik heb altijd de neiging om te gaan eten

Dramatiseren. Het overdrijven van een situatie. De patiënt maakt bepaalde situaties erger dan dat ze zijn.

a. ik heb meer gegeten dan ik van plan was. Ik ben een mislukking

b. ik kom te laat. Dat is rampzalig

c. ik heb een eetbui gehad. Nu is mijn hele behandeling mislukt

Zwart-wit denken. Alles of niets

a. ik heb één hapje te veel gegeten; nu kan ik net zo goed een eetbui hebben

b. ik heb een eetbui gehad. Vanaf nu is de hele dag mislukt en wordt het alleen maar erger

c. ik ben een kilo aangekomen. Vanaf nu zal ik alleen maar aankomen

d. ik heb of de hele situatie onder controle, of helemaal geen controle

Minimalisering. Het neerhalen van zichzelf of het minimaliseren van positieve dingen die men over zichzelf denkt

a. ik heb het best goed gedaan, maar het maakt niets uit want het lukt me toch niet om de hele week geen eetbui te hebben

b. ik heb het goed gedaan, maar iedereen had dat gekund

c. ja ik zie er leuk uit, maar mijn benen zijn nog steeds te dik

Rationalisering. Het zoeken van een excuus om te vallen in oud gedrag

a. ik had een zware dag, ik heb al die koekjes verdiend

b. ik leer het nooit, dus ik eet vanavond lekker veel

Gedachten lezen. Aannames maken over wat andere mensen denken, zonder dat men voldoende informatie heeft

a. mijn vriendin lijkt van streek, zij zal wel boos op mij zijn

b. die man die net keek, hij denkt vast dat ik een dik vet mormel ben

c. mijn baas denkt dat ik niet bekwaam ben, hij geeft de opdracht aan iemand anders

Zichzelf waarmakende voorspellingen (self-fulfilling prophecy). Het maken van voorspellingen over de gevolgen van een bepaalde gebeurtenis en vervolgens zo handelen dat het ook daadwerkelijk gebeurt.

a. ik zal niet in staat zijn om het eten onder controle te houden tijdens dat feest.

b. Ik zal altijd overgewicht hebben

Alleen maar oog hebben voor het negatieve
a. van een leuk gesprek alleen maar de korte pijnlijke stilte aan het begin onthouden

b. een hele week als slecht benoemen, terwijl er maar één dag rommelig verlopen is

Dingen onmiddellijk op zichzelf betrekken

a. als uw vriendin stil is, meteen denken dat ze boos is

b. als iemand kritiek heeft dat er tijdens vergaderingen weinig wordt gezegd, meteen denken dat ze u wel zullen bedoelen
Disfunctionele gedachten

De volgende stap in het veranderen van disfunctionele gedachten(in de ombuiging naar een helpende gedachte) is het beoordelen van de gedachte op realiteitsgehalte. Men moet gaan evalueren of deze gedachten reëel zijn. Stemmen ze overeen met de werkelijkheid. Met behulp van de volgende vragen kan een patiënt zijn gedachte kritisch bekijken:

Het stellen van kritische vragen over ontremmende en niet-helpende gedachten:

1. Is de gedachte reëel? Waaruit blijkt dat deze gedachte realistisch is? Wat is er het bewijs van? Is er een andere uitleg mogelijk?

2. Helpt deze gedachte mij? Zo ja, hoe?

3. Wat is het gevolg dat ik onmiddellijk geloof schenk aan mijn automatische?

4. Wat zou er gebeuren als ik deze gedachte zou kunnen veranderen?

5. (als u geneigd bent tot doemdenken) Wat is het ergste dat er kan gebeuren?

6. Wat is het meest waarschijnlijke dat er kan gebeuren?

7. Wat zou ik tegen (een vriend of vriendin) zeggen als hij/zij in deze situatie zou zitten?

Vervolgens is het van belang niet-helpende gedachten te veranderen. Nadat een patiënt een gedachte geëvalueerd heeft, moet men erover nadenken hoe die gedachte te veranderen is.

Tenslotte is het van belang te bedenken hoe de nieuwe (helpende) gedachten de gevoelens, het gedrag en de consequenties ervan kunnen veranderen.

Wat is het effect als ik mijn gedachten zo houd?

Wat is het effect als ik mijn gedachten verander?

Hierbij is het van groot belang dat men goed laat doorklinken wat het werkelijke effect is op gevoelsniveau, niet alleen verstandelijk beredeneerd.

Voorbeeld

Herken uw niet-helpende gedachte

Trigger




Ik heb een chocoladekoekje gegeten.

Gedachten
Ik word dikker. Ik kan net zo goed gaan eten. Ik heb het verpest. Het koekje stond niet in mijn planning. Nu heb ik meer gegeten dan ik van plan was.

Gevoelens
Schuld, angst, somber.
Gedrag
Eetbui gevolgd door vasten.
Consequenties
Walging van jezelf, somberder, niet naar een vriendin gaan, jezelf afzonderen.
Stel vragen over uw gedachten
Is de gedachte waar?
Nee, van het eten van één koekje kom ik niet aan.

Helpt deze gedachte mij?
Nee, ik heb hierdoor weer een eetbui.
Wat zijn de gevolgen?
Na het eten van een koekje heb ik een eetbui. Na de eetbui ga ik weer vasten en bij vasten is de kans groot dat ik later weer een eetbui krijg. Ik walg van mezelf en word somber. Hierdoor ga ik niet naar de afgesproken afspraak.

Wat zou ik tegen een

vriend(in) zeggen?
Het eten van één koekje zal niet direct gewichtstoename tot gevolg hebben. Het zal je eten niet verpesten.

Verander je gedachten
Wat is de nieuwe 

helpende gedachte
Ook al heb ik een koekje gegeten, het is toch beter om geen eetbui te hebben, want daarvan raak ik overstuur en blijf ik eetbuien hebben. Ik mag best een koekje eten. Dat betekent niet dat ik een slecht mens ben en ik zal er ook niet van aankomen. Ik kan best mijn eetplanning aanpassen voor vandaag.
Bepaal het effect van uw nieuwe gedachten

Wat zijn de nieuwe

gevoelens?
Minder angstig, minder somber.
Wat is het nieuwe gedrag?
Geen eetbuien, geen vasten.
Wat zijn de nieuwe gevolgen?
Gevoel van succes, gevoel van controle; naar een vriendin gaan, zoals gepland, verhoogde zelfwaardering.
Voor sommige zal dit voldoende zijn. Degene die ondanks het bewust zijn van de helpende gedachte, deze toch niet kunnen volhouden, hebben verdere begeleiding nodig.

Na uitleg van disfunctionele gedachten vullen de deelnemers het formulier: Disfunctionele gedachten in (bijlage 8) en nemen dit de volgende sessie mee.

Bijeenkomst 8: Toekomst, Stabiliseren, Terugval

Werkopdracht: Toekomst, Stabiliseren en Terugval

Doel:

Deelnemers hebben inzicht in hoe ze kunnen stabiliseren, wat hun eigen valkuilen is en hoe hiermee om te gaan.

Op basis hiervan kunnen zij beoordelen waarom het gedrag veranderd blijft of dat de deelnemer een hoge kans heeft om terug te vallen in oude gedrag.

Bespreken van mogelijke valkuilen:

· Productkeuze is niet meer mager;
· Porties worden groter;
· Vaker ongezonde tussenoortjes;
· Meer frisdranken of sap gaan drinken;
· Anderen hebben invloed op jouw eetgedrag bijvoorbeeld bij feestjes: doe weer eens gezellig mee, ik heb het speciaal voor jou gekocht, een keertje maakt niet uit.

· Te weinig bewegen door vermeent tijdsgebrek;
· Te groot portie vlees/vis of vegetarisch gaan eten;
· Ontbijt overslaan waardoor je in de ochtend meer trek hebt;
· Lunchen met gemaksmaaltijd;
· Te weinig boodschappen in huis hebben waardoor je ontbijt, lunch of diner moet halen;
· Niet verder afvallen en dan weer terugvallen in oude patroon omdat je denkt het helpt toch niet meer;
· Denken maandag begin ik weer;
· Het vakantie eetpatroon vasthouden en niet oppakken van je gezonde dagmenu.
Uitleggen welke manieren er zijn om te stabiliseren:

Wat is stabiliseren precies?

Stabiliseren is het gelijk houden van het gewicht. In deze fase moet het eet- en leefpatroon zodanig zijn dat de energie-inname gelijk is aan het energieverbruik.

In deze periode mag het gewicht schommelen tussen twee kilo boven en onder het stabilisatiegewicht.

Bijvoorbeeld: iemand start de stabilisatiefase met een gewicht van 90 kg, dan mag hij in deze periode maximaal tussen de 88 en 92 kilo schommelen. 

Waarom is het belangrijk om te stabiliseren?

Het patroon in gewichtstoename kent in de praktijk in grove lijnen twee varianten:

1) geleidelijk ieder jaar enkele tot meerdere kilo’s aankomen;
2) het zogenaamde jojo-effect; aankomen in gewicht, (streng) lijnen en dus relatief snel gewicht verliezen om vervolgens weer snel aan te komen.

In het begin ligt de nadruk op gewicht verliezen. Om op lange termijn het eerder verloren gewicht te kunnen handhaven is het belangrijk om actief te gaan stabiliseren (minimaal 3 aan ééngesloten maanden). Om te kunnen stabiliseren gaat u leren hoe te kunnen eten, drinken en bewegen en daarbij toch op gewicht te blijven.

Kortom, het doel van deze stabilisatieperiode is te ontdekken hoe het eet- en beweegpatroon aangepast dient te worden zodat het gewicht gelijk blijft in plaats van stijgt of daalt. Het dagmenu blijft hierbij een belangrijke basis om verder te gaan.

Valkuil

In de praktijk blijkt het stabiliseren een moeilijke periode. Veel mensen denken na een intensieve afvalperiode, dat ze tijdens de stabilisatieperiode de druk even van de ketel af kunnen halen. Helaas leidt het loslaten van de gehanteerde eet- en beweeggewoonten in veel gevallen niet tot stabilisatie, maar tot gewichtsstijging (het jojo-effect). In deze periode is een nieuwe vorm van concentratie en motivatie nodig, hetgeen ook de nodige energie kost.
Als u weet wat u moet doen op eet- en leefgebied om verantwoord af te vallen en u weet wat u moet doen op hetzelfde eet- en leefgebied om gelijk te blijven in gewicht, dan heeft u alle kennis in huis om het gewicht op het gewenste peil te kunnen houden. Voor het lichaam is het niet goed om te lange tijd gewicht te verliezen. Het lichaam moet de tijd krijgen om een nieuwe balans te vinden. 

Mensen worden zich nu meer bewust van de interne en externe motivatoren.

Welke methoden van stabiliseren zijn er? 

Voorbeelden

· Alle dagen in de week iets gezonds extra’s, bijvoorbeeld een extra boterham of een opscheplepel rijst of pasta extra.

· De weekdagen eten volgens het basismenu en dan in het weekeinde mee doen met wat extraatjes, bv een dessert, toastje, gebakje, een glas extra alcohol. Op maandag zult u iets zwaarder zijn maar dat is alleen vocht en dat zal woensdag weer verdwenen zijn.

· Voor mensen die frequent uit eten gaan, feestjes hebben of dinertjes organiseren kan stabiliseren betekenen dat er alle dagen gegeten en gedronken wordt volgens het basismenu, behalve tijdens eerder genoemde gelegenheden.

Let op: Het blijft noodzakelijk om een maximale hoeveelheid en frequentie in de extra’s aan te brengen. Deze maximale hoeveelheid en frequentie kan van persoon tot persoon verschillen en ook in de loop van de tijd nog worden aangepast. Het is belangrijk om bij aanvang van de stabilisatieperiode voorzichtig uit te proberen wat mogelijk is binnen het eetpatroon, regelmatig te blijven wegen en te blijven nadenken over wat en hoeveel u eet of drinkt.

Beweging tijdens stabiliseren

Niet kunnen sporten/bewegen door bijvoorbeeld een blessure of een operatie leidt in veel gevallen tot een gewichtstoename. Extra aandacht voor het basismenu is in deze perioden dan ook belangrijk om extra gewichtstoename te voorkomen. Het is af te raden het activiteitenpatroon te gaan verminderen in de stabilisatieperiode. Juist om op gewicht te kunnen blijven, na succesvol gewichtsverlies, is het nodig om 5 dagen per week 60-90 minuten matig intensief te bewegen. Het is aan te raden om naast een duidelijk plan wat betreft het eetpatroon ook een duidelijk plan te maken voor het activiteitenpatroon aan het begin van de stabilisatieperiode.

Na uitleg valkuilen en stabilisatie formulier vullen de deelnemers het formulier: (bijlage 9a/b en 10) en nemen dit de volgende individuele sessie mee.

Folder Balansdag – Voedingscentrum- Gratis meegeven.
Afronden van groepssessie en inplannen van individuele vervolgconsulten.
4. Huiswerkopdrachten en huiswerkbesprekingen
Bijeenkomst 1:

Huiswerkopdracht Stages of Change en individuele doelstellingen.
Bijeenkomst 2:

De deelnemers ontvangen de uitgave van het Voedingscentrum betreffende de Schijf van Vijf (nummer 111).

Uitleg: Noteer op het formulier gezonde voeding of in het eetdagboek hoeveel u dagelijks gebruikt van de genoemde groepen. Vergelijk dit met de aanbevolen hoeveelheid voor uw leeftijdsgroep en geslacht met behulp van de schijf van vijf. Voorbeeld: U eet de meeste dagen 2 opscheplepels groente, Dan noteert u bij groente: 2 opscheplepels. Zo gaat u alle groepen bij langs. Schrijf vervolgens op welke verbetering(en) u zou willen aanbrengen om gezonder te gaan eten. Neem het ingevulde formulier mee naar de volgende bijeenkomst.

Daarnaast schrijven de deelnemers op hoeveel tijd (in minuten) ze gemiddeld per week bewegen. Deelnemers kunnen hiervoor het de beweegplanner van Campina of het formulier bewegen (bijlage 4) gebruiken. Iedere dag wordt ingevuld welke activiteiten gedaan zijn en hoeveel minuten deze activiteiten hebben geduurd

Bijeenkomst 3:
De opdrachten die horen bij de SuperShopper-tour zijn te vinden op de website van de BeweegKuur.
Bijeenkomst 4:

Huiswerkbespreking gezonde voeding en beweging.
Deelnemers vertellen elkaar in de groep welke verbetering(en) wenselijk zijn. Daarbij kunnen ze aangeven of zij dit willen doen en hoe zij dit willen gaan aanpakken. Indien een deelnemer niet weet hoe dit aan te pakken, vraag dan aan de groep of iemand een suggestie heeft. Komt niemand met een suggestie kom dan als diëtist met een mogelijke suggestie. Ga op die manier alle deelnemers bij langs. Hou hierbij wel de tijd in de gaten.

Huiswerkopdracht: type eters

Vul in het formulier type eters in of en welk type eter u bent.

Emotionele eters vullen ook het moeilijke situatie formulier in. Deelnemer mag brainstormen over oplossingen.

Bijeenkomst 5:

Huiswerkbespreking: type eters

Deelnemers geven aan of en zo ja welke type eter zij zijn.

Voor ieder type: extern, emotioneel en lijngericht worden suggesties gedaan.

Invullen van oplossingen formulier (bijlage 5).
Huiswerkopdracht: voor,- en nadelenanalyse valkuilen en motivatoren.
Bijeenkomst 6:

Huiswerkbespreking: voor,- en nadelen analyse valkuilen en motivatoren

Deelnemers geven voor,- en nadelen aan van het te veranderde gedrag en schatten in hoe groot de kans op basis van deze voor,- en nadelen dat dit gedrag blijft of dat er terugval is in het oude gedrag.

Huiswerkopdracht: Vakantie/Feestdagen/uit eten, verjaardagen.
Bijeenkomst 7:

Huiswerkbespreking alcohol, feestjes en uit eten gaan.
Deelnemers geven aan hoe ze willen om gaan met bijzondere situaties.
Ze zullen dit in de thuis situatie gaan oefenen.
Huiswerkopdracht: Disfunctionele gedachten (bijlage 8)

Bijeenkomst 8:

Huiswerkbespreking Disfunctionele gedachten.
Deelnemers bespreken disfunctionele gedachten en hoe ze hiermee willen omgaan.

Huiswerkopdracht: valkuilen en stabilisatie formulier (bijlage 9a/b en 10).
5. PowerPoint presentaties

De PowerPoint presentaties voor de verschillende bijeenkomsten zijn bijgevoegd.

De volgende presentaties zijn in het bestand beschikbaar:

· Motivatie en individuele doelstellingen;
· Gezonde voeding en beweging;
· Gedragsverandering;
· Lijngerichte eter/externe eter/emotie eter;
· Stimuluscontrole/Moeilijke situaties;
· Voor en nadelen van de huidige en toekomstige leefstijl;
· Vakantie;
· Disfunctionele gedachten;
· Actief zelf leren stabiliseren en de toekomst.
6. Leestips / bronnen
De leestips en bronnen kunnen door de diëtist gebruikt worden als achtergrondinformatie en indien van toepassing als leestip aan de deelnemers meegegeven worden.

Overzicht leestips/bronnen:

· Bosch, J., Daansen, P.& Braet, C. (2004) Cognitieve gedragstherapie bij obesitas. Bohn Stafleu van Loghum, 121p.

· CBO richtlijnen (www.cbo.nl).
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