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MANAGEMENTSAMENVATTING (1/3)

Doel onderzoek

Om de partners van de Beweegalliantie te ondersteunen bij het maken van effectieve beweegbevordering, voerde Dijksterhuis & van
Baaren literatuuronderzoek uit. We geloven dat beweegbevordering door communicatie alleen goed aanslaat als je weet wat er
achter het gedrag van de doelgroep schuilgaat. In dit literatuuronderzoek identificeerde we de gedragsbepalers voor bewegen van
drie specifieke doelgroepen die achterblijven op de beweegrichtlijnen in Nederland: mensen met hart- en vaatziekten, mensen met
een licht verstandelijke beperking en mensen met een lage sociaal economische positie. 0ok zochten we in de literatuur naar
relevante gedragstechnieken om op deze gedragsbepalersin te spelen in communicatie. We geven voorbeelden hoe die
gedragstechnieken door communicatieprofessionals ingezet kunnen worden. Tot slot geven we advies voor communicatiekanalen
per doelgroep. We hebben ook per doelgroep een stappenplan ontwikkeld die communicatieprofessionals kunnen gebruiken bij het
ontwikkelen van communicatiemateriaal. De inzichten zijn relevant voor alle communicatieprofessionals met een boodschap over
bewegen aan deze doelgroepen.

Belangrijkste bevindingen uit de literatuur

1. Mensen met hart- en vaatziekten
Belangrijkste gedragsbepalers:
* Angst voor het verergeren van gezondheidsproblemen zorgt voor minder bewegen.
* Angst zorgt voor onzekerheid bij en gebrek aan zelfvertrouwen in verantwoord kunnen bewegen.
* Begeleiding door deskundigen kan helpen om zekerheid en vertrouwen in eigen lichaam en in bewegen op te bouwen.



MANAGEMENTSAMENVATTING (2/3)

Communicatieadvies:

* Voordeze doelgroep is digitale communicatie wel een effectief middel.
« Communicatieprofessionals kunnen met communicatie helpen zekerheid te geven door bijvoorbeeld inzichtelijk te maken wat
verantwoord bewegen is.

* Ook kunnen zij ondersteunen in het stellen van kleine en haalbare doelen in bewegen. Dit helpt ook het vertrouwen te versterken.

2. Mensen met een licht verstandelijke beperking
Belangrijkste gedragsbepalers:
« Zelfvertrouwen in het kunnen bewegen en sociale steun zijn belangrijke gedragsbepalers.
» Veel negatieve ervaringen en beperkte cognitieve vaardigheden zorgen voor onzekerheid en mentale overvraging.

Communicatieadvies:

* Voordeze doelgroep is digitale communicatie geen effectief middel.

* Aanzetten tot beweeggedrag kan doormiddel van kleine, concrete stappen en communicatie via vertrouwde netwerken.

« Communicatieprofessionals kunnen deze doelgroep betrekken bij communicatieontwikkeling om de effectiviteit te waarborgen.
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MANAGEMENTSAMENVATTING (3/3)

3. Mensen met een lage sociale positie

Belangrijkste gedragsbepalers:

* Vaak heeft deze doelgroep andere urgentere prioriteiten die stress en cognitieve schaarste veroorzaken.

* Gebrek aan zelfvertrouwen en ervaring met sporten, behoefte aan zekerheid en een niet-uitnodigende beweegomgeving
zijn belangrijke gedragsbepalers.

Communicatieadvies:

* Voordeze doelgroep is digitale communicatie geen effectief middel.

* Communicatieprofessionals kunnen deze doelgroep het beste bereiken via vertrouwde netwerken en ook hier is het betrekken van
de doelgroep bij de ontwikkeling van communicatie van groot belang.

Conclusie

Beweeggedrag komt voort uit: facilitatie door de fysieke en sociale omgeving, de aanwezigheid van nodige competenties, de tegemoetkoming
aan basisbehoeftes en uitblijven van weerstanden, vorming van intentie en positieve evaluatie van het gedrag. De belangrijkste aanbeveling is
dat technieken en communicatie om meer te bewegen moeten aansluiten bij de specifieke gedragsbepalers uit deze categorieén van elke
doelgroep. Onder andere communiceren over kleine concrete stappen en communiceren via het vertrouwde netwerk van de doelgroepen zijn
goede technieken om de drempel tot bewegen te verlagen. Betrokkenheid van de doelgroepen (met name voor mensen met een licht
verstandelijke beperking en een lage sociaal economische positie) in de communicatieontwikkeling is essentieel om de effectiviteit van de

communicatie te garanderen.
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AANLEIDING

De missie van de Beweegalliantie is dat méér mensen in Nederland méér bewegen. Om deze missie te bereiken, faciliteert,
adviseert en helpt de Beweegalliantie partijen om samen structureel aan de slag te gaan en bewegen in het dagelijks leven van
mensen te implementeren. Partners van de Beweegalliantie dragen allen bij aan deze missie. Dit doen ze onder andere door te
communiceren over beweeggedrag. Voor effectieve communicatie om mensen in beweging te krijgen, is het essentieel om te
weten wat mensen drijft. Alleen wanneer je weet waarom je doelgroep wel of niet beweegt, kun je communicatie over meer

bewegen goed laten aansluiten.

Daarom heeft de Beweegalliantie Dijksterhuis & Van Baaren (D&B) gevraagd om literatuuronderzoek te doen naar wat mensen
drijft om wel of niet te bewegen en te vertalen naar inzichten om partners van de Beweegalliantie te ondersteunen in hun
communicatie over beweegbevordering.




DOEL VAN HET ONDERZOEK

Het doel van het onderzoek is om te achterhalen hoe communicatieprofessionals meer bewegen het beste kunnen stimuleren.
Om deze vraag te beantwoorden is het essentieel om te weten wat mensen drijft of tegenhoudt om meer te gaan
bewegen. Omdat de drijfveren en drempels voor beweeggedrag niet voor alle Nederlanders hetzelfde zijn bakenden we de

doelgroepen voor dit onderzoek af.

Doelgroepen
We richtten ons in het onderzoek op drie doelgroepen die achterblijven op de beweegrichtlijnen:

mensen met hart- en vaatziekten;
mensen met een licht verstandelijke beperking;
mensen met een lage sociaal economische positie (afgekort lage SEP).
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DOEL VAN HET ONDERZOEK

Doelgedrag: meer bewegen in het dagelijks leven
Het beoogde gedrag dat we bij de drie doelgroepen willen zien, is meer bewegen in
hun dagelijks leven.

De drie doelgroepen blijven achter met bewegen in Nederland®. Om deze
doelgroepen te helpen met de eerste stappen naar ‘meer bewegen’, focussen we in
dit onderzoek op het stimuleren van beweeggedrag in hun dagelijks leven.

Dagelijks bewegen omvat meer dan enkel ‘beginnen met sporten’. Daaronder valt
bijvoorbeeld ook een gewoonte inwisselen voor een beweegalternatief, zoals met
de fiets naar de supermarkt in plaats van met de auto. Ook starten met
laagdrempelige beweging, zoals een rondje wandelen, valt hieronder.

Door te focussen op dagelijks beweeggedrag blijft er ruimte voor de doelgroepen en
ruimte om zelf het dagelijks beweeggedrag te kiezen dat het beste bij hen past.! Zo
blijft er ook ruimte voor communicatieprofessionals om dit zelf te vertalen naar een
beweeggedrag dat goed past bij hun specifieke context en boodschap.

Overkoepelend
doel
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LEESWUZER

Dit rapport is opgesteld om professionals die beweeggedrag willen bevorderen onder mensen met een
lichtverstandelijke beperking, mensen met hart- en vaatziekten en/of mensen met een lage sociaal economische
status, handvatten te bieden voor communicatie richting hun doelgroep. Bijvoorbeeld beleids-of
communicatiemedewerkers binnen gemeenten, sportaanbieders, zorgaanbieders of reclamebureaus.

In deze rapportage beschrijven we de bevindingen uit het literatuuronderzoek.

Allereerst lichten we de gedragsbepalers toe die een rol spelen bij wel of niet bewegen onder de doelgroepen. We clusteren
deze gedragsbepalers voor de overzichtelijkheid en leesbaarheid van het rapport in vijf categorieén.

Vervolgens zoomen we in op de totstandkoming van beweeggedrag van de drie doelgroepen.
Aan de hand van een verdiepend model per doelgroep, beschrijven we:

welke gedragsbepalers een rol spelen bij meer bewegen;

wat de belangrijkste gedragsveranderingstechnieken zijn om in te spelen op de categorieén gedragsbepalers;
wat een goede toepassing is van de gedragstechnieken, met voorbeelden;

wat kansen voor communicatie zijn.

shne
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LEESWUZER

Stappenplan voor communicatie
Voor de toepassing van de belangrijkste inzichten stellen we per doelgroep een stappenplan op. Dit kunnen
communicatieprofessionals volgen om hun communicatiemateriaal te laten aansluiten op de doelgroep. Het houdt rekening met

de belangrijkste drempels en drijfveren, en bevat de belangrijkste gedragstechnieken voor die doelgroep. De stappenplannen zijn
bijgevoegd in de bijlage.
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HET LITERATUURONDERZOEK

Aanpak van literatuuronderzoek

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden, voerden we literatuuronderzoek uit naar beweeggedrag onder alle drie de
doelgroepen. We raadpleegden wetenschappelijke literatuur en rapporten en documenten van instituten zoals het Mulier
Instituut, Kenniscentrum Sport & Bewegen en Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM). Ook raadpleegden we
literatuur gericht op gedragsverandering. We zochten in de literatuur welke gedragsbepalers een rol spelen in het beweeggedrag
van de doelgroepen en welke interventierichtingen hier goed op aansluiten. De inzichten uit de literatuur vertaalden we naar
behapbare inzichten voor communicatieprofessionals.

Algemeen beweeggedrag in een overzicht
Veelgenoemde gedragsbepalers in de literatuur die voor alle doelgroepen relevant zijn, clusterden we in vijf categorieén. Deze

vormen samen een overzicht op de totstandkoming van beweeggedrag voor alle doelgroepen. In dit hoofdstuk lichten we deze
categorieén toe. Ook staan we stil bij de rol van gewoontes in beweeggedrag.
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BEWEEGGEDRAG IN OVERZICHT

Uit de literatuurstudie ontleedden we vijf

categorieén van gedragsbepalers. In de figuur

hiernaast zie je hoe de categorieén zich tot elkaar

verhouden. Sociaal
Alle categorieén gedragbepalers hebben invloed op

de mate van intentie om te gaan bewegen.

Competenties

Basis-

Omgeving behoeftes

sociale omgeving

fysieke omgeving Fysiek Intentie
competenties

basisbehoeftes
evaluatie Nieuw

gewoonte-
gedrag
Uit de evaluatie van het gedrag volgt mogelijk een nieuwe intentie. Evaluatie Beweeg
Hier komt gewoontegedrag tot stand. gedrag
Hoe dit precies gebeurt, en hoe de andere categorieén invlioed hebben E—

op de intentie, lichten we op de volgende pagina’s toe.



INTENTIE & EVALUATIE

Intentie. De intentie gaat over in hoeverre iemand van plan is om een bepaald
(beweeg)gedrag uit te voeren.3Als je een hoge intentie hebt om te bewegen, ga je
daadwerkelijk ook meer bewegen.4

Evaluatie. Je evalueert je beweeggedrag positief of negatief. Dit gebeurt op verschillende
niveaus. Het kan plaatsvinden op een heel bewust en abstract niveau: ‘Past deze vorm van
bewegen bij mijn doelen en waarden?’, of op een minder abstract en onbewust niveau:
‘Wat voor effect heeft bewegen op mijn lichaam?’%. Tot slot kan op geheel onbewust niveau
ook sprake zijn van evaluatie door lichamelijke feedback, waardoor je je bijvoorbeeld
ontspannen of gestrest gaat voelen na het bewegen’.

Omgeving

Competenties

7

Evaluatie

Intentie

v

Beweeg
gedrag

Basis
behoeftes
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BEWEEGGEDRAG ALS GEWOONTE

Of gedrag positief of negatief geévalueerd wordt, bepaalt of er een intentie ontstaat
om het gedrag vaker uit te voeren. Een positieve evaluatie versterkt de intentie om het
nieuwe gedrag nogmaals te vertonen. Als het nieuwe gedrag telkens (onbewust)
positief geévalueerd wordt en als dit steeds in dezelfde context plaats vindt, ontstaat
er langzaam een nieuwe gewoonte.? Op den duur is geen evaluatie meer nodig en wordt
het gedrag puur door de context getriggerd.?

Voorbeeld ontstaan gewoontegedrag

Neem als voorbeeld iemand die altijd met de auto boodschappen doet. De context is het boodschappen doen en het
automatische gewoontegedrag is boodschappen doen met de auto.

Eenmalig gaat diegene met de fiets boodschappen doen, omdat een vriendin het voorstelt. Als dit een fijne ervaring
is, bijvoorbeeld omdat de fietsrit korter duurde dan de autorit, beoordeelt diegene dit als een positieve ervaring en is
de kans groter dat ze het nog een keer gaat doen. Als dit vaker voorkomt en als ze telkens een positieve ervaring
heeft, ontstaat er een nieuwe gewoonte: de context van boodschappen doen leidt automatisch en onbewust de
keuze om de fiets te pakken. In werkelijkheid zijn er niet uitsluitend positieve evaluaties. Als het de volgende keer
regent, is de keuze snel gemaakt om weer met de auto te gaan. De ‘ruis’ van de negatieve ervaringen verstoort dan
de gewoontevorming.

18
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OMGEVING

Sociale omgeving. De sociale omgeving
bestaat uit de mensen om je heen die je
vaak ziet of spreekt. 56 Hoe de sociale
omgeving zich opstelt en gedraagt, heeft
invloed op je beweeggedrag. De sociale
omgeving kan beweeggedrag
aanmoedigen, maar ook ontmoedigen.

Fysieke omgeving. De fysieke omgeving is

de tastbare omgeving die je gedrag
beinvloedst. ¢ Denk bijvoorbeeld aan de
inrichting van je leefomgeving of digitale
omgeving. In welke mate de fysieke

omgeving het beweeggedrag faciliteert of in

de weg zit, heeft invloed op het
beweeggedrag.

Omgeving. De fysieke en
sociale omgeving vormen
samen je omgeving. De
omgeving kan
beweeggedrag stimuleren
of juist tegenwerken.

Competenties

Basis

Omgeving behoeftes

Intentie

7 v

Beweeg

Evaluatie
gedrag




COMPETENTIES
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BASISBEHOEFTES (1/2)

Mensen hebben een aantal basisbehoeftes waar we van nature naar streven. Enkele
daarvan zijn de behoefte aan verbondenheid (met onze sociale omgeving) en je competent
voelen (wat wordt voldaan met de onderdelen in ‘competenties’).13.55.

Drie andere behoeftes zijn autonomie, zekerheid en energiebehoud. 8 Wanneer aan deze
drie behoeftes niet wordt voldaan, ontstaat er weerstand. Dat geldt ook voor de context
van bewegen: weerstand kan bewegen in de weg staan als niet aan deze behoeftes wordt
voldaan.

Onder de kop ‘basisbehoeftes’ lichten we toe hoe deze drie behoeftes
leiden tot weerstand als ze onvervuld zijn of tot meer bewegen als ze vervuld zijn.

* Autonomie is de behoefte aan keuzevrijheid, aan zelf beslissingen mogen maken. In
het geval van bewegen wil je zelf concreet beweeggedrag kunnen kiezen. Als je
verplicht wordt iets te doen of je ervaart dat je niet volledig zelf kunt kiezen, ontstaat er
weerstand in de vorm van boosheid, verzet of recalcitrantie. 13,55

Competenties

Basis

Omgeving behoeftes

Intentie
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Beweeg
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BASISBEHOEFTES (2/2)

Energiebehoud is de behoefte om zoveel mogelijk energie te besparen. Nieuw gedrag
vertonen kost altijd extra energie. Het paradoxale aan meer bewegen is dat het initieel
meer energie kost, maar op de lange termijn meer energie oplevert. Wanneer je de
behoefte hebt om op korte termijn energie te besparen, ben je minder geneigd om te
bewegen. 8

Zekerheid is de behoefte aan een voorspelbare wereld. Je wilt weten wat je staat te
wachten en wat het je oplevert. In het geval van bewegen wil je de zekerheid dat
bewegen het gewenste effect heeft. Als je niet zeker weet wat het gedrag oplevert, leidt
dat tot onzekerheid. Deze onzekerheid leidt tot weerstand in de vorm van scepsis en
passiviteit. 8

Omgeving

Competenties

7

Evaluatie

Intentie

9

v

Beweeg

gedrag
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VERDIEPING IN DOELGROEPEN

In de volgende hoofdstukken lichten we de bevindingen uit de literatuur per doelgroep toe. We beschrijven hoe de categorieén van
de gedragsbepalers een rol spelen in het beweeggedrag van de specifieke doelgroep.

Er zijn veel manieren om in te spelen op de gedragsbepalers. We staan stil bij de belangrijkste gedragstechnieken en voorbeelden
van toepassingen daarvan. Hoewel deze technieken los van elkaar beschreven worden en door een voorbeeld geillustreerd
worden, moedigen we aan om relevante technieken met elkaar te combineren en om cruciale technieken altijd te laten
terugkomen in communicatie.

Daarnaast geven we advies over het gebruik van communicatiekanalen bij de doelgroepen. In de bijlage staat per doelgroep een
stappenplan die communicatieprofessionals kunnen volgen. Deze stappenplannen zijn gebaseerd op de belangrijkste
gedragsbepalers en technieken die voor die doelgroep gelden.

We behandelen de drie doelgroepen in de volgorde:

mensen met hart- en vaatziekten;
mensen met een licht verstandelijke beperking;
mensen met een lage sociaal economische positie.

shne
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BEVINDINGEN IN HET KORT

Hart- en vaatziekten is een verzamelnaam voor ziektes die te maken hebben met je hart en vaten, zoals coronaire
hartziekten, cerebrovasculaire aandoeningen en reumatische hartziekten.>¢ In de literatuur over de gedragsbepalers voor
(beweeg)gedrag wordt deze groep vaak als geheel genomen onder de noemer ‘cardiovascular diseases’.

De belangrijkste gedragsbepalers van beweeggedrag voor mensen met een hart- en vaatziekten zijn:
de behoefte aan zekerheid;
zelfvertrouwen in kunnen sporten en bewegen.

Mensen met een hart- en vaatziekten willen zeker weten dat bewegen op een verantwoorde manier kan. Als ze hierover
twijfelen, uit zich dit in de angst om teveel van hun lichaam te vragen tijdens het bewegen en de angst om hun
gezondheidsproblemen te verergeren.

Het is cruciaal om in communicatie aan de behoefte aan zekerheid en vertrouwen tegemoet te komen.

Om daar het beste aan te voldoen, hebben mensen met hart- en vaatziekten behoefte aan begeleiding door iemand
die weet wat verantwoord bewegen is voor hun lichaam. Het opnieuw interpreteren van lichamelijke feedback
tijdens het bewegen is belangrijk om vertrouwen in het lichaam (terug) op te bouwen. Het stellen van kleine en
haalbare doelen helpt bij het terugwinnen van dit vertrouwen.
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SOCIALE OMGEVING

De sociale omgeving kan een drijfveer zijn voor mensen met hart- en vaatziekten om
meer te bewegen. 210 Mensen om de doelgroep heen kunnen hen aanmoedigen en
ondersteunen. Daarnaast is het belangrijk dat de mensen waarmee ze bewegen (bijv. een
groepje) begripvol en aanmoedigend zijn en vertrouwd aanvoelen.

Zorgprofessionals en trainers spelen ook een belangrijke rol in de sociale omgeving van
mensen met hart- en vaatziekten. Met hun kennis kunnen ze de doelgroep zekerheid
bieden over wat veiligis en hoe zij verantwoord kunnen bewegen.

Competenties
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Omgeving behoeftes

Intentie
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TECHNIEKEN VOOR SOCIALE OMGEVING

Faciliteer hulpvragen

Faciliteer mensen met hart- en vaatziekten in het vragen van hulp aan naasten en zorgprofessionals. 811 Door het makkelijker te
maken voor mensen met een hart- en vaatziekten om naasten om hulp te vragen, neem je onzekerheid weg. Zorgprofessionals
kunnen vertrouwen geven door te helpen met zekerheid over wat het lichaam aankan. Naasten kunnen steun en aanmoediging
bieden bij het uitvoeren van beweegplannen.

Richt je op personen rond de doelgroep

Laat naasten en zorgprofessionals zekerheid geven aan mensen met hart- en vaatziekten. 12,13 In plaats van alleen mensen met
hart- en vaatziekten aan te sporen om hun sociale omgeving in te schakelen, kunnen partijen ook direct naar de sociale
omgeving communiceren. Laat zorgprofessionals zekerheid en vertrouwen geven aan mensen met hart- en vaatziekten, en laat
naasten helpen door steun en aanmoediging te bieden.




TOEPASSING TECHNIEK:

30

FACILITEER HULPVRAGEN

Bel of chat met een voorlichter

Heb je vragen over hart- en vaatziekten of gezond leven of maak je je zorgen? We helpen je graag.

Neem gerust contact op via chat of telefoon.

Harteraadlijn: voor jezelf of als naaste

Zoek je iemand met wie je kan praten, bijvoorbeeld over je aandoening, over je
aanstaande operatie of iets waar je onzeker over bent? Of heb je veel vragen als naaste?
Of heb je een (ongeboren) kindje met een hartaandoening en wil je daarover praten?
Neem dan contact op met onze Harteraadlijn. Hier staan onze Harteraadgevers klaar met
een luisterend oor. Harteraadgevers zijn mensen die ook behandeld zijn aan een hart- of
vaataandoening. Zij kunnen je ook in contact brengen met iemand die hetzelfde heeft
meegemaakt. De Harteraadlijn is bereikbaar van maandag t/m vrijdag van 10.00 tot 13.00
uur op het telefoonnummer: 088-1111661.

Vragen? Of maak je je zorgen? Bel 088 1111 661 ?

Een voorbeeld van hulpvragen faciliteren, is de hulplijn van De
Hartstichting. Hun hulplijn is er om makkelijk vragen te stellen
aan een voorlichter.

Harteraad heeft ook een hulplijn. Je komt dan in gesprek met
mensen die zelf ook hart- en vaatziekten hebben
(lotgenotencontact). Het is voor mensen die zelf H&V hebben,
maar ook voor naasten die allerlei vragen hebben.


http://www.hartstichting.nl/over-ons/contact/bel-chat-met-

TOEPASSING TECHNIEK: RICHT JE OP
PERSONEN ROND DE DOELGROEP

Een voorbeeld van focussen op een alternatieve
doelgroep zijn de praatpakketten van Muzus, Harteraad
en Ministerie VWS.

Twee van de pakketten zijn voor ouders en kinderen en één is
voor partners. De praatpakketten kunnen naasten motiveren om
het gesprek met degene met hart- en vaatziekten aan te gaan.
Hiermee tonen naasten begrip, kunnen ze meer zekerheid
bieden en hun naaste met hart- en vaatziekten aanmoedigen.

STEUN

https://harteraad.nl/leven-met/artikelen/praatpakket-ouders-

Jullie omgeving is belangrijk. Wie en-kinderen/
zijn er voor jullie vanaf het eerste
moment? Wat doen mensen om je
heen om jullie te steunen? Wat zou
je tegen naasten willen zeggen om
jullie beter te helpen?
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FYSIEKE OMGEVING
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TECHNIEK VOOR FYSIEKE OMGEVING

Verklein ervarenrisico’s
Als de fysieke omgeving veiligheidsmaatregelen bevat, geeft dit zekerheid aan mensen met hart- en vaatziekten. Door te
communiceren welke veiligheidsmaatregelen er zijn getroffen, verklein je de risico’s die deze mensen ervaren. 8
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TOEPASSING TECHNIEK:
VERKLEIN ERVAREN RISICO’S

De kaart van Harteraad met veilige sportclubs is een voorbeeld
van ervaren risico’s verkleinen.

Deze sportclubs bieden deskundige begeleiding voor mensen
met een hart- en vaatziekten. In geval van nood weten de
beweegcoaches wat ze moeten doen en er is altijd een AED in de
buurt. Harteraad werkt met ruim 230 gecertificeerde
beweegclubs door het hele land.

De kaart weergeeft sportclubs die aangesloten zijn bij Harteraad.
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COMPETENTIES

35

Basis

Omgeving \ / behoeftes

Intentie

7 "

Beweeg

Evaluatie gedrag

G—

7

ww
b
g2

A
N

o

D:B



TECHNIEKEN VOOR COMPETENTIES
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TOEPASSING TECHNIEK:

SOCIAL MODELING

Q Zoeken  Professionals ~ Over ons

Hart- en vaataandoeningen Hulp & ondersteuning Help mee & Inloggen

Registreren

’ Harteraad

Q Home / Ervaringsverhalen

Ervaringsverhalen

Soms wil je wel eens praten over je ervaringen. Of horen hoe andere mensen hetgeen dat

jij meemaakt een plek geven.

Lees de verhalen van andere mensen met een aandoening, hun naasten en zorgverleners

Zoeken in ervaringen

“Vier het leven:Het is al zo

ko rt ;

W = &B) - Het isjoliwhichaaniiot
De Cycle Paris rijden - ~levén, ) heid & y
geweldig o itj C 92s o Ans

Coen
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Harteraad heeft een pagina met ervaringsverhalen. Dit zijn
voorbeelden van social modeling. Mensen met hart- en
vaatziekten vertellen hun verhalen en laten onder andere zien
dat je met een hart- en vaatziekten ook kunt bewegen.

» T
Als ik Kan hmlppen |;Qoetz
een vrijpamijtje dofk LA
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TOEPASSING TECHNIEK:
SOCIAL MODELING

Een ander voorbeeld is de Britse ‘This Girl Can’ campagne van
Sports England uit 2015. Deze verhoogt het vertrouwen in eigen
kunnen om te sporten van vrouwen door gebruik te maken van
social modeling. De doelgroep ziet dat iemand met dezelfde
vaardigheden of capaciteiten het doelgedrag kan vertonen,
waardoor het vertrouwen in hun eigen capaciteiten verhoogd

wordt.
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TOEPASSING TECHNIEK:
KLEINE HAALBARE DOELEN STELLEN

Bescherm je huid. Voorkom huidkanker.

21 8]0

Zoek de schaduw op

Wanneer de zonkracht boven de 3 is, blijf dan
uit de volle zon als je naar buiten gaat. Met
name tussen 12 en 15 uur is het risico op
huidschade hoog. Zoek in plaats van de zon
liever de schaduw op, onder een boom, luifel

of parasol

Tip! Houd kinderen tot 1 jaar sowieso uit de

zon en smeer ze in met factor 50!

Trek iets aan

Kleding beschermt je huid tegen schadelijke
UV-straling. Dus draag een shirt, blouse, hoed

of een zonnebril als je de zon in gaat

Wil je het nog beter doen? Draag dan UV-

werende kleding met lange mouwen en pijpen,

een UV-werende zonnebril en hoed met grote

rand of pet

Smeer je in

Wanneer je huid wordt blootgesteld aan de
zon, is insmeren van groot belang. Smeer je 30
minuten voor je naar buiten gaat royaal in met
minstens factor 30. Herhaal dit om de twee

uur. En direct na zwemmen en zweten

Let op: Smeren alleen is niet voldoende. Dus
blijf zo veel mogelijk uit de zon of bedek je huid
met kleding of doek, een hoed of pet en draag

een goede zonnebril

Een voorbeeld van de toepassing van kleine haalbare
doelen stellen is de campagne van Het Huidfonds in
het kader van UV-werende maatregelen. Ze gebruiken
drie duidelijke stappen om huidkanker te voorkomen:
Zoek de schaduw op, Trek iets aan, Smeer je in. In het
kort: “Weren, kleren, smeren”.

De gewenste gedragingen zijn klein en behapbaar.

v
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BASISBEHOEFTES

Voor mensen met hart- en vaatziekten is zekerheid erg belangrijk. Onzekerheid uit
zich in angst, stress en scepsis. Ze zijn vaak bang om te sporten en te bewegen, omdat
ze bang zijn voor pijn of letsel of dat hun gezondheidsproblemen erger worden.
Hierdoor lijkt bewegen snel onveilig en risicovol.9 10

Deze angsten vormen een belangrijke drempel om meer te bewegen. Het is daarom
belangrijk deze angsten te erkennen en zoveel mogelijk weg te nemen.

Ook is het belangrijk om te voldoen aan de behoefte aan energiebehoud. 18 Mensen
met hart- en vaatziekten kunnen zich vaak vermoeid voelen. Dit verhoogt de drempel
om letterlijk en figuurlijk in beweging te komen.
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TECHNIEKEN BASISBEHOEFTES

Erken angsten en ongemakken

Mensen met hart- en vaatziekten ervaren vaak onzekerheid en soms angst ten opzichte van bewegen en de daarbij horende
lichamelijke reacties zoals een verhoogde hartslag en zweten. Het is belangrijk om deze angsten en ongemakken te erkennen,
zodat de doelgroep zich beter begrepen voelt. 19

Geef zekerheid door het beweegproces inzichtelijk te maken
Maak duidelijk wat ze kunnen verwachten als ze meer gaan bewegen. Beschrijf de stappen die ze gaan zetten en welke
lichamelijke reacties hierbij horen. Door deze transparantie leren ze welke reacties ze kunnen verwachten. 8 Dat geeft zekerheid.




TOEPASSING TECHNIEK:
ERKEN ANGSTEN EN ONGEMAKKEN

EEN VERHOOGDE \
HARTSLAG IS SPANNEND.

TOCH IS BEWEGEN EN

SPORTEN JUIST GOED VOOR

MENSEN MET EEN HART- EN

TFZI]IEKTIENO Y
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TOEPASSING TECHNIEK:

GEEF ZEKERHEID DOOR HET BEWEEGPROCES
INZICHTELUK TE MAKEN

You start to breathe faster so your blood can
pick up more oxygen from your lungs.

De video van British Heart Foundation is een voorbeeld van de
toepassing van deze techniek. Het geeft duidelijkheid over wat er
met je hart gebeurt zodra je gaat sporten. Hierdoor weten
mensen met hart- en vaatziekten wat ze kunnen verwachten.



http://www.youtube.com/watch?v=wWGulLAa0O0&ab_channel

EVALUATIE

Mensen met hart- en vaatziekten leren voorzichtig te zijn met hun hart. Een
verhoogde hartslag zien ze als een alarmsignaal. Bij (meer) bewegen reageert het
lichaam echter met een verhoogde hartslag. Het is belangrijk dat ze deze reactie
leren interpreteren als een logisch gevolg van het bewegen, en niet altijd als
alarmsignaal.” Een balans tussen deze twee interpretaties is belangrijk om
beweeggedrag vol te houden.

Een belangrijke motivatie om meer te bewegen is ontspanning en plezier tijdens het
bewegen. Ook willen veel mensen met hart- en vaatziekten hun geestelijke en
fysieke gezondheid verbeteren.10
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TECHNIEKEN

Koppelen aan waarden en motieven

ledereen streeft bepaalde waarden na in zijn of haar leven. 20 Door de bestaande waarden van de doelgroep te activeren en te
koppelen aan de verandering, zorg je voor intrinsieke motivatie om te veranderen. Koppel bewegen aan waarden van de
doelgroep zoals plezier en ontspanning en het doel om fysiek en geestelijk gezond te blijven.

Help met herinterpreteren van lichamelijk feedback

Lichamelijke signalen die eerder als gevaarlijk werden gezien, zoals een verhoogde hartslag, zijn bij beweging juist positief.
Mensen met hart- en vaatziekten hebben vaak negatieve associaties met deze signalen. Leg uit dat ze de relatie met beweging en
de lichamelijke feedback opnieuw moeten opbouwen.15 Wijs mensen met hart- en vaatziekten op hulpmiddelen en
zorgprofessionals die hen daarbij kunnen helpen. Zie de toepassing van de techniek ‘Geef zekerheid door het

beweegproces inzichtelijk te maken’ op pagina 43 voor hoe je dit middels communicatie kan doen.




TOEPASSING TECHNIEK:
KOPPELEN AAN WAARDEN EN MOTIEVEN

Wat is voor mij belangrijk in het leven?

Bekijk de 9 onderwerpen. Klik op maximaal 3 afbeeldingen.

O Mijn familie ©) O Mijn lichamelijke
gezondheid
O Mijn psychische @ O Mijn huis en buurt

gezondheid

®

Harteraad heeft een test om te bepalen wat iemands waarden
zijn. Hierin komen vragen voor zoals: ‘Wat is nu voor mij
belangrijk?’

Vervolgens wordt de vraag gesteld: ‘Wat heb ik nodig om dit te
kunnen doen?’. Daaruit kunnen meerdere dingen komen,
waaronder beweeggedrag voor een gezondere leefstijl.

Hiermee koppelt iemand met hart- en vaatziekten wat ze
belangrijk vinden (waarden, motieven) aan een specifiek
doelgedrag.




ADVIES VOOR COMMUNICATIEKANALEN

Er is geen uitgebreid onderzoek gedaan naar de meest effectieve of meest bezochte communicatiekanalen specifiek voor mensen
met hart- en vaatziekten. Wel zijn er aanwijzingen voor mogelijk kansrijke kanalen.

Deze doelgroep vindt het belangrijk dat informatie evidence-based is en zoeken daarom naar informatie die afkomstig is van
betrouwbare bronnen®.

Zorgprofessionals worden als betrouwbaardere bron gezien dan websites®3. De voorkeur gaat uit naar face-to-face contact met
zorgprofessionals voor informatie over hun ziekte®!. Via deze weg kunnen zij vragen stellen aan de professional, hebben zij het
gevoel dat de verstrekte informatie betrouwbaar is, en vinden ze het contact persoonlijker dan alternatieve
communiatiemiddelen®!. De zorgprofessionals fungeren hier als een betrouwbare autoriteit, en geven daarmee zekerheid.

Toch kunnen geschreven communicatiemiddelen (zoals een website, ondersteunde app?! %0 of brochure™:77:78) ook effectief zijn.
Schriftelijke informatie vergroot de kennis van patiénten over de ziekte®+>66 en vermindert angst®’. Het kan gezien worden als een
hulpmiddel om thuis op terug te vallen®, en is daarmee een goede aanvulling op het face-to-face contact. Ook moet hier de
informatie evidence-based zijn en is het belangrijk om de doelgroep (patiénten) te betrekken bij het gehele
ontwikkelingsproces’®71.72,




ADVIES VOOR COMMUNICATIEKANALEN

Tekstberichten (zoals SMS) zijn ook een kansrijk communicatiemiddel. Communiceren via SMS, bijvoorbeeld voor herinneringen,
kan helpen om beweeggedrag te verhogen bij deze doelgroep™.

Het is van belang dat informatie gemakkelijk te verwerken is. Dit doe je met een duidelijke en consistente lay-out™7475, eenvoudig
taalgebruik en gepersonaliseerde boodschappen®®.73.74,

Als laatste is het ook belangrijk om rekening te houden met het gegeven dat de informatiebehoefte van de doelgroep kan
veranderen met de tijd. Vlak na een diagnose willen mensen met hart- en vaatziekten informatie over allerlei aspecten van de
ziekte. Naarmate de tijd verstrijkt, willen zij minder informatie over ziektemanagement en gewoontes. Een voorkeur voor medische
informatie blijft wel bestaan. Vooral voor levensstijl wordt de informatiebehoefte lager8®81.82, De effectiviteit van communicatie
over bewegen is dus mogelijk ook afhankelijk van de timing na de diagnose.
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BEVINDINGEN IN HET KORT

Mensen met een licht verstandelijke beperking hebben een 1Q tussen 50-70 of een IQ tussen 70-85 gecombineerd met
problemen op gebied van sociale zelfredzaamheid.>” In onderzoek wordt deze doelgroep vaak samengenomen met
mensen met een verstandelijke beperking, waarvan het IQ onder de 70 ligt.

De belangrijkste gedragsbepalers van beweeggedrag van mensen met een licht verstandelijke beperking zijn:
zelfvertrouwen in kunnen sporten en bewegen en nieuwe dingen doen;
sociale steun van naasten en zorgverleners;
behoefte aan zekerheid;
beperkte cognitieve vaardigheden met overvraging en cognitieve schaarste tot gevolg.

Door het belang van de sociale omgeving is communicatie via het vertrouwde netwerk het meest aan te raden.
Kleine en concrete stappen om meer te bewegen helpen energie te behouden bij cognitieve schaarste en sterken
het zelfvertrouwen in sporten en bewegen.

Het is cruciaal om in alle communicatiematerialen rekening te houden met lagere taalvaardigheden en cognitieve
schaarste bij deze doelgroep. Gebruik eenvoudige taal en maak communicatie gemakkelijk verwerkbaar, door de
boodschap beknopt te houden en visueel te ondersteunen.

Deze doelgroep heeft veel ervaringen waarin er niet met hen maar over hen wordt gepraat. Belangrijk is om de
doelgroep te betrekken bij de ontwikkeling van communicatie. Hiermee waarborg je dat de boodschap duidelijk is en
het communicatiemiddel goed aansluit op de doelgroep.
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SOCIALE OMGEVING

De sociale omgeving heeft een grote invloed op het beweeggedrag van mensen
met een licht verstandelijke beperking.23-2¢ Denk aan ouders, familieleden,
vrienden, zorgverleners, medebewoners of sportcoaches. Zij vormen het
persoonlijke netwerk van de doelgroep en kunnen steun bieden door te faciliteren
in en motiveren voor de beweegactiviteit. Als het netwerk dit doet, heeft dit een
positieve invloed op het beweeggedrag van mensen met een licht verstandelijke
beperking.

Sportcoaches en artsen vormen vanuit hun autoriteit een belangrijke bron van
informatie voor mensen met een licht verstandelijke beperking.
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TECHNIEKEN VOOR SOCIALE OMGEVING

Richt je op personen rond de doelgroep

Richt je op naasten en zorgprofessionals en zet hen in de rol waarin ze meer bewegen faciliteren bij mensen met een licht
verstandelijke beperking. 27 Het netwerk van mensen met een licht verstandelijke beperking heeft hun vertrouwen en aandacht.
Het is daarom waardevol om communicatie juist op die mensen te richten. Spoor bijvoorbeeld naasten of zorgprofessionals aan
om beweging te faciliteren en hun naaste of cliént met een licht verstandelijke beperking aan te moedigen. Ondanks dat de
boodschap aan mensen met een licht verstandelijke beperking door iemand anders gebracht wordt, is het raadzaam om de hen te
betrekken bij de ontwikkeling bij de communicatie. Hiermee waarborg je dat de boodschap van de personen rond de doelgroep
blijft aansluiten op de behoeftes van mensen met een licht verstandelijke beperking.

Sportcoaches en artsen als autoriteit

Sportcoaches en huisartsen kun je zien als autoriteit. In onzekere situaties ben je meer geneigd autoriteit te volgen. 2
Mensen met een licht verstandelijke beperking ervaren veel onzekerheid en zijn daarom waarschijnlijk gevoeliger voor
autoriteit.




TOEPASSING TECHNIEK: RICHT JE OP
PERSONEN ROND DE DOELGROEP

van de
/. F M Beweegcirkel

Welke activiteit lijkt
jou leuk en waarom?

Hoe ga jij meer b

STAP 2

Welke activiteit Waarom wil je
lijkt jou leuk? dit doen?

# Bedenk wat voor een
beweegactiviteit je leuk

vindt en stel jezelf een doel.”

kenniscentrum
sport & bewegen

STAP 2

Welke activiteit Waarom wil je
lijkt jou leuk? dit doen?

ela e1b

“ Bedenk wat voor een

beweegactiviteit je leuk
vindt en stel jezelf een doel.”

Dit werkblad is onderdeel van de Beveeqeirkel.
Ga voor de volledige cirkel naar

kemniscentrumsportanbontgen il beweagsirkel

Naasten en zorgprofessionals kunnen bewegen faciliteren met

de juiste hulpmiddelen. Voorbeelden van tools waar dit

onderdeel van is, zijn:

* het educatieprogramma 'Bewegen om fit te blijven’ van het
Kennisplein gehandicapten sector.

» degesprekstool ‘de Beweegcirkel’ van het Kenniscentrum
Sport & Bewegen

Deze hulpmiddelen helpen naasten en zorgprofessionals een
gesprek te voeren over bewegen.
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http://www.kennispleingehandicaptensector.nl/tips-
http://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/wp-

TOEPASSING TECHNIEK:
SPORTCOACHES EN ARTSEN ALS AUTORITEIT

In dit voorbeeld van 'Artsen slaan alarm' communiceren artsen
vanuit hun autoriteit. In de video van ‘verklein de kans’ vertellen
artsen wat de gevolgen zijn van roken aan mensen op straat.

Let op: Deze techniek werkt het beste als de autoriteitsfiguren
dit 1-op-1 vertellen aan de doelgroep.

Joep Teljink;1k ben vaatchirurg
In het Catharina ziekenhuis.
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http://www.youtube.com/watch?v=Fb4a92SB1hY&t=145s&a

FYSIEKE OMGEVING

De inrichting van de fysieke omgeving heeft een grote invloed op mensen met een licht
verstandelijke beperking .23,25,26, 28,30,31 Mensen met een licht verstandelijke beperking
zijn door beperkte cognitieve vaardigheden minder goed in staat om hun omgeving
naar hun hand te zetten. Dit maakt hen afhankelijker van de bestaande omgeving en
systemen. Ze ervaren meer negatieve gevolgen als de fysieke omgeving nietin hun
voordeel werkt. Voorbeelden hiervan zijn omgevingen met veel prikkels, complexe
websites, slechte bereikbaarheid of hoge kosten voor beweegactiviteiten. Ze vinden
niet gemakkelijk een alternatief of manier om met die problemen om te gaan. Dit zijn
belemmeringen om meer te bewegen.

De fysieke omgeving van mensen met een licht verstandelijke beperking is divers.
Sommigen wonen zelfstandig, terwijl anderen onder constant toezicht van
zorgbegeleiders leven.

Omgeving
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TECHNIEKEN VOOR FYSIEKE OMGEVING

Makkelijk maken

Breng de drempels in kaart die de fysieke omgeving voor mensen met een licht verstandelijke beperking opwerpt. Denk aan de
woonomgeving, beweegfaciliteiten in de buurt, openbaar vervoer, enzovoort. Dit kun je in kaart brengen door de omgeving te
observeren, maar ook door de doelgroep hierover te bevragen. Met deze informatie kun je meedenken over hoe deze obstakels te
overwinnen zijn. Is er een mogelijkheid om de omgeving te veranderen? Doe dit dan. Wanneer communciatiemiddelen het enige
middel zijn, communiceer dan naar mensen met een licht verstandelijke beperking hoe ze deze obstakels kunnen overwinnen met
concrete oplossingen. Dit maakt het makkelijker om de drempels te overwinnen. 32

Informeer over beweegmogelijkheden
Onderzoek welke beweegmogelijkheden er zijn in de omgeving van de doelgroep met een licht verstandelijke beperking. Geef
voorbeelden van mogelijkheden met weinig of geen fysieke drempels.

Let op: Hou bij het makkelijk maken en informeren over beweegmogelijkheden rekening met de competenties van mensen met
een licht verstandelijke beperking (zie pagina 60).
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TOEPASSING TECHNIEK: MAKKELIJK MAKEN

Toestel van: Marije van der Windt

I i I Nieuwe reis

A

Een voorbeeld van het makkelijker maken van het overwinnen
van een fysieke drempel, is de de GoOV app.

Deze app helpt mensen bij het gebruiken van het openbaar
vervoer als ze daar onzeker over zijn. De lay-out is overzichtelijk
en eris een hulplijn die je altijd kunt bereiken als het niet lukt.

Door mensen met een licht verstandelijke beperking te wijzen op
deze app, verlaag je de drempel die ze ervaren om met het
openbaar vervoer te gaan.


http://www.go-ov.nl/goov-app/

TOEPASSING TECHNIEK:
INFORMEER OVER BEWEEGMOGELIJKHEDEN

<) Activeer spraak begeleiding

— Postcode of woonplaats

‘ Geef een locatie op ’

— Hoe ver wilje reizen?

| <15km v\J

L S

_— Welke sport(en) vind je leuk?

‘ Zoek sporten..

— Wat is je leeftijdscategorie?

‘ Zoek leeftijdscategorie.. J
N

— Welk type beperking heb je? \
‘ Zoek beperkingen.. J
=

Q@ Mapsweergave

© Sportkeuze hulp

Op de website van Unieksporten staat een hulpmiddel
‘Sportzoeker’ voor het vinden van toegankelijke
beweegmogelijkheden.

Met de Sportzoeker kan je geschikte plekken voor bewegen
vinden voor mensen met verschillende type beperkingen.

Gebruik deze plekken om gericht te communiceren naar
mensen met een licht verstandelijke beperking over
toegankelijke beweegmogelijkheden.
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http://www.unieksporten.nl/sporter/sport-zoeken

COMPETENTIES

Mensen met een licht verstandelijke beperking hebben beperkte cognitieve
vaardigheden. Ze hebben moeite met generaliseren, hoofd- en bijzaken onderscheiden
en zelfregulering zoals impulscontrole en emotieregulatie. 30. 33 Moeite met
generaliseren uit zich bijvoorbeeld in ontbrekende associaties tussen sporten en
(intensief) bewegen in het dagelijks leven.

De maatschappij doet op al die vaardigheden in het dagelijks leven toch een beroep. Dit
zorgt ervoor dat mensen met een licht verstandelijke beperking vaak overvraagd
worden, waardoor ze weinig cognitieve capaciteit overhouden. Cognitieve capaciteit is
nodig om te kiezen voor beweging wanneer je eigenlijk moe bent. Het is ook nodig voor
het aanleren van nieuwe beweeggewoontes. Op die manier kunnen hun beperkte
cognitieve vaardigheden bewegen in de weg zitten.

Mensen met een licht verstandelijke beperking weten dit van zichzelf en hebben veel
ervaringen waarin dingen niet lukte die mensen zonder beperking wel konden. 33 Dit kan
voelen als falen en geeft een gevoel van teleurstelling en schaamte. Deze faalervaringen
hebben een negatief effect op hoe ze hun eigen competenties inschatten: ze ervaren
weinig vertrouwen in hun vaardigheden en in de controle over hun gedrag en omgeving.
Dit leidt tot een laag vertrouwen in hun eigen kunnen op meerdere domeinen en maakt
het moeilijker om zichzelf te veranderen.

Omgeving

Competenties

7

Evaluatie

Intentie

6—

v

Beweeg

gedrag

Basis
behoeftes



TECHNIEKEN VOOR COMPETENTIES (1/2)

Verhoog het vertrouwen in eigen kunnen om te sporten en bewegen. Doe dit door:

* Social modeling: Laat rolmodellen waarin de doelgroep zichzelf herkent het gewenste gedrag voordoen.
Hiermee leert de doelgroep datiemand die op hen lijkt ook in staat is om meer te bewegen. Gelijkenissen
zien tussen zichzelf en de rolmodellen, verhoogt het vertrouwen in hun eigen kunnen. 16 Ook draagt de
positieve framing van hun rolmodel bij aan een positief zelfbeeld.

* Kleine haalbare doelen stellen: Het is moeilijk om gedrag van het ene op het andere moment aan te
passen. ‘Meer bewegen’ opdelen in kleine en haalbare doelen biedt meer duidelijkheid over wat er op korte
termijn moet gebeuren. 17 Kleine en haalbare doelen zijn realistischer en overzichtelijker, waardoor mensen
met een licht verstandelijke beperking meer vertrouwen zullen hebben. Ze voelen zich in staat om het te
doen. Bovendien geven meerdere kleine doelen zicht op de voortgang. Het vieren van deze voortgang en de
successen onderweg, bevorderen het vertrouwen in eigen kunnen. 16




TECHNIEKEN VOOR COMPETENTIES (2/2)
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TOEPASSING TECHNIEK:
SOCIAL MODELING

Een voorbeeld van social modeling is de Britse ‘This Girl Can’
campagne van Sports England uit 2015. Deze verhoogt het
vertrouwen in eigen kunnen om te sporten van vrouwen door
gebruik te maken van social modeling. De doelgroep ziet dat
iemand met dezelfde vaardigheden of capaciteiten het
doelgedrag kan vertonen, waardoor het vertrouwen in hun eigen
capaciteiten verhoogd wordt.




TOEPASSING TECHNIEK:
KLEINE HAALBARE DOELEN STELLEN

Swipe en kies welke Eetwissel bij @)
jou past!

'De Eetwissel’ van het Voedingscentrum is een voorbeeld van
toepassen van kleine haalbare doelen. Ze doen een aantal
voorstellen van kleine veranderingen in je eetpatroon die
bijdragen aan een gezond dieet. Op de website kun je zelf kiezen
welke verandering goed bij jou past.
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http://www.voedingscentrum.nl/nl/thema/eetwissel.aspx

TOEPASSING TECHNIEK:

MAAK COMMUNICATIE GEMAKKELUK TE

VERWERKEN (1/2)

Mensen met een licht verstandelijke beperking (LVB) hebben behoefte aan een manier van
communiceren en houding die aansluiten bij de kenmerken die bij hun beperking horen. Omdat
de taal- en spraakontwikkeling vaker vertraagd is, behoren problemen met het begrijpen en
gebruiken van taal tot de hoofdkenmerken van een LVB.

Woordenschat en taalbegrip zijn meestal beperkter. Dit zie je terug in moeite met:

o abstracte begrippen,
¢ het begrijpen van lange(re) en complexere zinnen,
e het begrijpen van beeldspraak, spreekwoorden en gezegden.

JE MET DE AUTO HET OPENBAAR (EEN STUK VAN DE ROUTE)
VERPLAATSEN VERVOER GEBRUIKEN FIETSEN

o o
~—r

"

De tool ‘Aansluiten bij een LVB... (hoe) doe jij dat?’ biedt
duidelijke richtlijnen voor het maken van makkelijk te verwerken
communicatie voor de doelgroep licht verstandelijk beperkten.
De tool is opgesteld door Landelijk kenniscentrum LVB.

Een voorbeeld van de toepassing van de techniek, is de poster
van ‘Gezond leven’. Ze ondersteunen de boodschap visueel met
kleuren enillustraties. De boodschap is eenduidig en simpel.
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http://www.kenniscentrumlvb.nl/product/aansluiten-bij-een-
http://www.gezondleven.be/files/beweging/vervangboodschap
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TOEPASSING TECHNIEK:
MAAK COMMUNICATIE GEMAKKELIJKTE
VERWERKEN (2/2)

HOEVEEIJ De ‘Beweegrichtlijnen’ video van het Kenniscentrum Sport &

beweging heb Bewegen is een ander voorbeeld van gemakkelijk te verwerken

je nodig? communicatie. Hierin wordt duidelijk en langzaam verteld wat
de beweegrichtlijnen zijn. Het wordt ook visueel ondersteund.

Welke \

beweging is
goed voor je?



http://www.youtube.com/watch?v=B_SbTACva3o&ab_channel

BASISBEHOEFTES

De drie basisbehoeftes komen regelmatig onder druk te staan bij mensen met een licht
verstandelijke beperking.

Allereerst hebben ze zoals iedereen behoefte aan autonomie. Negatieve ervaringen
waarin keuzes over hen gemaakt worden door instanties en hulpverleners, tasten dat
gevoel van autonomie aan.33 Een gelijkwaardige en positieve benadering geeft ze een
stuk van die autonomie terug. Ze hebben ook behoefte aan duidelijke kaders
waarbinnen ze zelf keuzes kunnen maken. Een juiste balans van autonomie en kaders _ Basis
helpt hen nieuw gedrag te vertonen. L

Competenties

behoeftes

Intentie
Mensen met een licht verstandelijke beperking hebben een grote behoefte aan
zekerheid. 3335 Ze moeten bijbenen in een complexe maatschappij en ervaren vaak dat 7 \/
ze daar niet gemakkelijk in meekomen. Dit zorgt voor schaamte en onzekerheid.
Negatieve ervaringen met instanties en hulpverleners geven wantrouwen naar deze S
partijen. gedrag

Beweeg

Tot slot hebben mensen met een licht verstandelijke beperking behoefte aan
energiebehoud. 31.33 Door hun verminderde cognitieve vaardigheden hebben ze minder
cognitieve capaciteit voor andere dingen en zijn ze geneigd om op de korte termijn te
denken.




TECHNIEKEN VOOR BASISBEHOEFTES (1/2)

Keuzevrijheid geven en gelijkwaardigheid benadrukken

Voorzie in de behoefte aan autonomie door keuzevrijheid te bieden en te benadrukken. 3336 Geef aan welke
concrete manieren er zijn om meer te bewegen en geef ze altijd zelf de keuze wat ze willen doen. Door de
autonomie bij de doelgroep te laten, gaat de boodschap direct uit van gelijkwaardigheid.

Verzoek minimaliseren

Door je verzoek te minimaliseren, zorg je ervoor dat het doelgedrag laagdrempeliger wordt voor de doelgroep.8
Hierdoor stemt deze eerder in met het verzoek, omdat een klein verzoek minder onzekerheid en twijfels oproept.
De technieken voor competenties (communicatie gemakkelijk verwerkbaar maken, kleine haalbare doelen stellen)
dragen ook bij aan het gevoel van zekerheid, omdat ze het gewenste gedrag overzichtelijk en begrijpelijk maken.




TECHNIEKEN VOOR BASISBEHOEFTES (2/2)

Maak ‘als...dan’ regels

Wanneer mensen met een licht verstandelijke beperking de intentie hebben om meer te bewegen, kan de behoefte
aan energiebehoud toch leiden tot passiviteit. 'Als...dan' regels (ook implementatie-intenties genoemd) kunnen
helpen om die passiviteit te overbruggen. Met een 'als...dan' regel maak je het gedrag specifiek, concreet en
planbaar.37 Bijvoorbeeld: “Als ik woensdag om 17:30 thuiskom van werk en mijn spullen wegleg, dan ga ik direct
een rondje wandelen in het park.”

Makkelijk maken

Net als bij het wegnemen van fysieke drempels, is makkelijk maken hier ook een belangrijke techniek.8

Door drempels en obstakels weg te nemen, wordt het uitvoeren van het gewenste gedrag aantrekkelijker voor

de doelgroep. Dit komt doordat het gewenste gedrag minder energie kost. Het gewenste gedrag wordt makkelijker
door:

* Het minder complex maken van taken;

* Hetverminderen van de tijd die taken kosten;

* Hetverminderen van de benodigde inspanning;

* Hetwegnemen van fysieke, financiéle of sociale obstakels.




TOEPASSING TECHNIEK:
KEUZEVRIJHEID BENADRUKKEN

Community

De ‘Uniek Sporten app’ past de techniek keuzevrijheid benadrukken toe. De app is
ontwikkeld door Uniek Sporten.

De app heeft een scala aan sporten die mensen met een fysieke beperking kunnen
doen. Ze kunnen zelf kiezen in welke sport ze interesse hebben of welke oefening ze
thuis zouden willen uitvoeren.

In de promotievideo van de app zeggen ze bijvoorbeeld: “Kies lekker waar je zin in

hebt, doe het lekker op je eigen tempo.*
Degene die de boodschap brengt is ook iemand met een beperking, waardoor kijkers

zich extra kunnen identificeren.
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http://www.youtube.com/watch?v=Cwwo3d9XnQk&ab_channel=UniekSporten
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TOEPASSING TECHNIEK:
VERZOEK MINIMALISEREN

koffietje

kan het verschil maken.

Voor de campagne ‘Eén tegen eenzaamheid’ gebruikt de Rijksoverheid kleine
verzoeken om eenzaamheid te bestrijden. Eenzaamheid tegengaan is een grote klus.
Door verzoeken te minimaliseren en te framen als iets kleins dat al verschil kan
maken, zijn mensen eerder geneigd om zich ervoor in te zetten.

= DLB


http://www.eentegeneenzaamheid.nl/

TOEPASSING TECHNIEK:
MAAK ‘ALS ... DAN’ REGELS

STAP 3

Welke activiteit past
in jouw dag? S

Als ik in de avond Als ik in de ochtend
de afwas heb qudafm kinderen rnaar school heb jebrachf

dan beweeg ik door N dan beweeg ik door

3 ke met de hond te lopen fe gaan zwermmen

Als ik in de middag uif werk kom

dan beweeg ik door op de fiefs boodschappen te

qaan doen
v

De Beweegcirkel van Kenniscentrum Sport & Bewegen
laat de toepassing van de techniek ‘maak als-dan regels’
zien.

Deze gesprekstool kunnen mensen zelf of samen met een
zorgverlenerinvullen. Ze maken heel concreet welke
beweegactiviteit in welk dagdeel ze gaan doen.
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http://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/wp-
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TOEPASSING TECHNIEK:
MAKKELUUK MAKEN

Een voorbeeld van ‘makkelijk maken’ is

de keuzehulptool vanuit de campagne van de
Rijksoverheid over orgaandonatie (DOT in opdracht
Rijksoverheid, 2022). Deze keuzehulptool helpt
mensen met het navigeren van een lastige beslissing.

HOE WERKT
ORGAANDONATIE?

Let op: het is goed om bij mensen met een licht
verstandelijke beperking te testen of het
daadwerkelijk makkelijker is. Het hoeft niet zo te zijn
dat wat voor mensen zonder licht verstandelijke
beperking makkelijk lijkt ook makkelijk is voor
mensen met een licht verstandelijke beperking.

www.donorregister.nl/keuzehulp

= DLB


http://www.donorregister.nl/keuzehulp

EVALUATIE

De motivatie meer te bewegen ligt voor mensen met een licht verstandelijke beperking in
de behoefte aan ontspanning en plezier. Ook zijn verbondenheid met anderen en
gezondheid belangrijke motieven om te bewegen. Daarnaast is liefdadigheid een
belangrijke waarde om op aan te haken. 30,33,35 70 willen mensen met een licht
verstandelijke beperking graag zinvol bezig zijn en doen ze dat graag door mensen te helpen.

Competenties

Omgevin Zaisls
8 8 behoeftes

Intentie

; Beweeg
Evaluatie gedrag




TECHNIEKEN VOOR EVALUATIE

Koppel aan de waarden en motieven
ledereen streeft bepaalde waarden na in zijn of haar leven. Door deze waarden van de doelgroep te activeren en te

koppelen aan de verandering, zorg je voor intrinsieke motivatie. Mensen willen graag hun waarden nastreven, waardoor
het gedrag dat bij de verandering hoort natuurlijker aanvoelt en minder weerstand oproept. Koppel bewegen voor mensen
met een licht verstandelijke beperking daarom aan waarden als plezier, gezondheid of liefdadigheid, en de behoefte aan
ontspanning en verbondenheid. 28, 33353 Mensen met een licht verstandelijke beperking hebben echter moeite met
generaliseren en abstract denken. Voor hen is het lastig om zelf de koppeling te maken tussen waarden en concreet

gedrag. Maak deze koppeling daarom heel expliciet.




TOEPASSING TECHNIEK:
KOPPELEN AAN WAARDEN EN MOTIEVEN

De argumentenkaartjes van Kenniscentrum Sport &
Bewegen zijn een tool om het gesprek aan te gaan met
ouders van kinderen die meer beweging nodig hebben. Ze
passen de techniek ‘koppelen aan waarden’ hier toe.

Aan de hand van de kaarten kan de ouder aangeven wat ze
belangrijk vinden voor hun kind. Vervolgens kan de
professional dit koppelen aan het belang van bewegen.

-
= 3
S—
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v
behavior

change
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http://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/

ADVIES VOOR COMMUNICATIEKANALEN

Het beste is om te communiceren via mensen die vertrouwd zijn voor de doelgroep2’-333%. Denk hierbij aan vertrouwde
contacten zoals zorgprofessionals, (woon)begeleiders, sociaal werkers en naasten. Dit vermindert mogelijke scepsis over
oprechtheid of bijbedoelingen over de boodschap. Zo komt de boodschap het beste binnen. Ook werkt communicatie via het
netwerk omdat deze doelgroep erg afhankelijk is van hun sociale omgeving en maar beperkte aandacht heeft. 2733 Deze
aandacht is beter geborgen in bestaand contact met het netwerk.

Mensen met een licht verstandelijke beperking ervaren belemmeringen bij het gebruik van internet en digitale diensten. Dit heeft
vooral te maken met de moeite die veel van hen hebben met het verwerken van informatie. Ook een gebrek aan digitale ‘knowhow’
kan een belemmering vormen. Verder blijkt dat veel mensen uit deze doelgroep (formele) hulplijnen, hulpmiddelen en tools niet of
onvoldoende weet te vinden of een te grote drempel ervaart bij het inschakelen van deze vorm van hulp. Dat maakt dat zij
afhankelijk zijn van hun eigen sociale netwerk voor hulp en ondersteuning bij het gebruik van internet en digitale diensten.83

De voorkeur gaat uit naar gesproken communicatie met visuele ondersteuning, die offline te verkrijgen is *°. Indien de keuze

wordt gemaakt om toch digitale kanalen te gebruiken om deze doelgroep te bereiken, kies dan voor kanalen waar mensen met een
licht verstandelijke beperking veel gebruik van maken zoals Whatsapp en Facebook.3?

shne
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LAGE SOCIAAL
ECONOMISCHE
POSITIE




BEVINDINGEN IN HET KORT

Mensen met een lage sociaal economische positie (ook wel lage SEP) hebben een laag opleidingsniveau en laag
inkomen.>® Met name vanaf 13 jaar bewegen ze minder dan mensen met een hoge sociaal economische positie.

Hun belangrijkste gedragsbepalers van beweeggedrag zijn:
zelfvertrouwen in kunnen sporten en bewegen door ontbrekende ervaring met sport;
behoefte aan zekerheid;
een niet-uitnodigende beweegomgeving;
cognitieve schaarste door stress.

Door het belang van de sociale omgeving is communicatie via de het vertrouwde netwerk het meest aan te raden.
Kleine en concrete stappen om meer te bewegen helpen energie te behouden bij cognitieve schaarste en sterken het
zelfvertrouwen in sporten en bewegen.

In deze groep komt laaggeletterdheid vaker voor.*® Het is daarom cruciaal om altijd te communiceren in eenvoudige
taal en de communicatie gemakkelijk verwerkbaar te maken. Dit is ook van belang om de cognitieve schaarste
tegemoet te komen. Houdt hiermee rekening in alle communicatiematerialen die je maakt.

Deze doelgroep heeft veel ervaringen waarin er niet met hen maar over hen wordt gepraat. Belangrijk is om de
doelgroep te betrekken bij de ontwikkeling van communicatie. Hiermee waarborg je dat de boodschap en het
communicatiemiddel goed aansluiten op de doelgroep.
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GEDRAGSBEPALERS
LAGE SOCIAAL ECONOMISCHE POSITIE




SOCIALE OMGEVING

De sociale omgeving van iemand met een lage sociaal economische positie bestaat
vaak uit directe contacten zoals huisarts, sociaal werkers, familie, vrienden uit de buurt
of buurtgenoten. Het netwerk van vertrouwde contacten is belangrijk om steun en
vertrouwen te geven aan de doelgroep. Hoeveel steun en vertrouwen je van deze

mensen krijgt, speelt een grote rol in het (al dan niet) aannemen van beweeggedrag.
41,42

Daarnaast is ook het gedrag van het sociaal netwerk belangrijk. Hoeveel zij bewegen,
zet een norm. Als anderen in je omgeving meer bewegen, ben je zelf ook geneigd meer
te bewegen. Bijvoorbeeld: een buurtgenoot die als voorbeeld wordt gezien en veel
beweegt, vergroot de kans dat je doelgroep dit ook gaat doen. 41.42

Competenties
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Omgeving behoeftes

Intentie
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TECHNIEKEN VOOR SOCIALE OMGEVING

Sociale steun inrichten
Zorg ervoor dat mensen met een lage sociaal economische status steun kunnen vinden in hun omgeving. Dit kun je doen door:

* Groepsinterventies. Benut de kracht van de groep. Door samen te bespreken waar men tegenaan loopt, gezamenlijk
oplossingen te bedenken en elkaar te steunen, vergroot je het netwerk van iemand met een lage sociaal economische positie

en daarmee de steun die deze persoon ervaart. 41,43, 44

* Richt je op personen rond de doelgroep. Focus op professionals die in de wijk contact hebben met je doelgroep.
41 Help deze professionals met hun communicatie naar de doelgroep toe. Zorg dat de professional
* een vertrouwensband opbouwt met de doelgroep.
» persoonlijke drempels en drijfveren leert kennen.




TOEPASSING TECHNIEK:

GROEPSINTERVENTIE

d
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Een voorbeeld van een groepsinterventie is ‘Over de streep’. Met
deze interventie creéer je samenhorigheid in een groep. Deze
groepsinterventie is een mooie vorm om het makkelijk over
moeilijke onderwerpen te hebben en legt het begin voor een
netwerk voor steun.

Uitleg:

Introductie video in het Nederlands:
www.youtube.com/watch?v=QK7ueQLh4 8&ab channel

Voorbeeld video in het Engels:
www.youtube.com/watch?v=jD8tjhVO1Tc&ab channel=T

= DLB


http://www.youtube.com/watch?v=QK7ueQLh4_8&ab_channel
http://www.youtube.com/watch?v=jD8tjhVO1Tc&ab_channel=T

TOEPASSING TECHNIEK: RICHT JE OP
PERSONEN ROND DE DOELGROEP

van de
/. F M Beweegcirkel

Welke activiteit lijkt
jou leuk en waarom? STAP 2
s gl b i Welke activiteit Waarom wil je

lijkt jou leuk? dit doen?

ela e1b

STAP 2

Welke activiteit Waarom wil je
lijkt jou leuk? dit doen?

“ Bedenk wat voor een

beweegactiviteit je leuk

“”
oo vindt en stel jezelf een doel.”

beweegactiviteit je leuk

vindt en stel jezelf een doel.”

Dit werkblad is onderdeel van de Beveeqeirkel.
*kenniscentrum Ga voor de volledige cirkel naar
sport & bewegen

kemniscentrumsportanbontgen il beweagsirkel

Professionals uit de wijk kunnen een zeer nuttig

communicatiekanaal zijn. Wanneer zij een vertrouwensband

hebben met de bewoners, kunnen ze tools gebruiken om over

bewegen te praten. Voorbeelden van tools waar dit onderdeel

vanis, zijn:

* het educatieprogramma 'Bewegen om fit te blijven’ van het
Kennisplein gehandicapten sector.

* degesprekstool ‘de Beweegcirkel’ van het Kenniscentrum
Sport & Bewegen. Hierbij krijgen ze meer inzichtin de
drijfveren en drempels van de doelgroep.

Deze hulpmiddelen helpen professionals om
een gesprek over bewegen te voeren.
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http://www.kennispleingehandicaptensector.nl/tips-
http://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/wp-

FYSIEKE OMGEVING

De fysieke omgeving beinvloedt het beweeggedrag van mensen met een lage sociaal
economische status. Deze doelgroep woont vaak in dezelfde wijken, namelijk
aandachtswijken, waardoor de omgeving vergelijkbaar is.

In aandachtswijken is de omgeving vaak minder aantrekkelijk om te bewegen. Het
ontbreken van groen, sportfaciliteiten of onveiligheid op straat beperkt de
mogelijkheden om buiten te bewegen. 414> Ook vormt het deelnemen aan betaalde
sport- en beweegactiviteiten een drempel, omdat deze mensen minder financiéle
middelen hebben.45

Een toegankelijk sportaanbod is essentieel voor het stimuleren van bewegen.
Openbare sportfaciliteiten in de wijk maken de fysieke omgeving uitnodigender om te
sporten, zowel tijdens de jeugd als op volwassen leeftijd. Sportfaciliteiten die ver weg
zijn, vormen een drempel om te gaan sporten en bewegen.

Competenties
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Omgeving behoeftes

Intentie
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TECHNIEKEN VOOR FYSIEKE OMGEVING

Maak het makkelijk

Help bij het overwinnen van fysieke drempels. 4! Breng eerst de drempels in de fysieke omgeving van mensen met een lage sociaal
economische positie in kaart. Als je weet welke concrete drempels er zijn, kun je meedenken over oplossingen om deze te
overwinnen. Communiceer vervolgens duidelijk hoe je doelgroep deze obstakels kan overwinnen met praktische oplossingen.

Informeer over beweegmogelijkheden
Verken welke beweegmogelijkheden er zijn in de omgeving van je doelgroep met een lage sociaal economische positie. Geef
voorbeelden van activiteiten die weinig of geen fysieke drempels kennen. 46 Door duidelijke en toegankelijke opties aan te bieden,

maak je het makkelijker voor je doelgroep om actief te worden.




TOEPASSING TECHNIEK: MAKKELIJK MAKEN

Toestel van: Marije van der Windt

Iil Nieuwe reis

A

Een voorbeeld waar een fysieke drempel (ingewikkelde
reisplanners) is weggenomen en daardoor gemakkelijker is
gemaakt, is de de GoOV app.

Deze app helpt mensen bij het gebruiken van het openbaar
vervoer als ze daar onzeker over zijn. De lay-out is overzichtelijk
en eris een hulplijn die je altijd kunt bereiken als het niet lukt.

Door mensen met een lage sociaal economische positie te wijzen
op deze app, verlaag je de drempel die ze ervaren om met het

openbaar vervoer te gaan.

www.go-ov.nl/goov-app/
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http://www.go-ov.nl/goov-app/

TOEPASSING TECHNIEK:

88

INFORMEER OVER BEWEEGMOGELIJKHEDEN

<) Activeer spraak begeleiding

= PSRRI Op de website van Unieksporten staat een hulpmiddel
|Gestoeniocatioop | ‘Sportzoeker’ voor het vinden van toegankelijke
beweegmogelijkheden.

R
— Hoe ver wil je reizen?

| <15km v]

h Met de Sportzoeker kan je geschikte plekken voor bewegen

7= Welberepoxtisn) vnd jelouc? \ vinden voor mensen met verschillende type beperkingen.
Zoek sporten..

R RT——— Communicatieprofessionals kunnen zoekmachines als deze
Lzoek losftijdscategorie.. J gebruiken om gericht te communiceren over het sport- en
beweegaanbod in de omgeving van hun doelgroep.

— Welk type beperking heb je?
‘ Zoek beperkingen.. J
=

Q@ Mapsweergave

© Sportkeuze hulp


http://www.unieksporten.nl/sporter/sport-zoeken

COMPETENTIES

Mensen met een lage sociaal economische positie ervaren vaker dan gemiddeld
stress. Deze stress leidt tot cognitieve schaarste, wat betekent dat ze minder mentale
werkruimte overhebben. Ze kunnen hierdoor onder andere minder goed nadenken
over nieuw gedrag. Dit maakt het extra moeilijk om gewoontes te veranderen. 7. 47

Het gewoontegedrag van mensen met een lage sociaal economische positie bestaat
vaak minder uit bewegen dan bij mensen met een hoge sociaal economische positie.
45 Hun geschiedenis van niet-bewegen®°® zorgt ervoor dat ze minder vertrouwen
hebben in hun eigen kunnen om meer te bewegen.®

Mensen met een lage sociaal economische positie zijn vaker laaggeletterd en
hebben vaker moeite met het begrijpen van geschreven en gesproken taal
(laaggeletterdheid & taalvaardigheden)® Dit heeft als gevolg dat zij moeilijk
informatie over gezondheid kunnen vinden, begrijpen, beoordelen en
gebruiken(gezondheidsvaardigheden).4 Daardoor bereikt informatie over
gezondheid en bewegen hen minder effectief.

Competenties

Basis

Omgeving behoeftes

Intentie

7 v

Beweeg
gedrag

Evaluatie

9




TECHNIEKEN - COMPETENTIES (1/2)

Verhoog het vertrouwen in eigen kunnen om te sporten en bewegen. Doe dit door:

* Social modeling: Laat rolmodellen waarin de doelgroep zichzelf herkent het gewenste gedrag voordoen.
Hiermee leert de doelgroep datiemand die op hen lijkt ook in staat is om meer te bewegen. Gelijkenissen
zien tussen zichzelf en de rolmodellen, verhoogt het vertrouwen in hun eigen kunnen.16

* Lokale bekendheden: Een specifieke vorm van social modeling is het inzetten van lokale
bekendheden om de boodschap over te brengen. Wanneer lokale bekendheden communiceren over
het doelgedrag, verandert de norm hierover. Dit heeft een positief effect op de normen die gelden

voor beweeggedrag.

* Kleine haalbare doelen stellen: Het is moeilijk om gedrag van het ene op het andere moment aan te
passen. ‘Meer bewegen’ opdelen in kleine en haalbare doelen biedt meer duidelijkheid over wat er op korte
termijn moet gebeuren. 17 Kleine en haalbare doelen zijn realistischer, waardoor mensen met een lage
sociaal economische positie meer vertrouwen zullen hebben in dat ze in staat zijn het te doen. Bovendien
geven meerdere kleine doelen zicht op de voortgang. Het vieren van deze voortgang en de successen
onderweg, bevorderen het vertrouwen in eigen kunnen.16




TECHNIEKEN - COMPETENTIES (2/2)
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TOEPASSING TECHNIEK:
SOCIAL MODELING - LOKALE BEKENDHEDEN

—

- -

1) HEBBEN RESPECT VOOR ONS

KEPPLERPLEIN

Een voorbeeld van de inzet van lokale bekendheden, is deze
poster van ‘Love Den Haag clean’ (uitgevoerd door Dijksterhuis &
Van Baaren). De bekende uit de wijk brengt de boodschap over
het schoonhouden van de wijk.

D B



TOEPASSING TECHNIEK:
KLEINE HAALBARE DOELEN STELLEN

Swipe en kies welke Eetwissel bij @)
jou past!

'De Eetwissel’ van het Voedingscentrum is een voorbeeld van
toepassen van kleine haalbare doelen. Ze doen een aantal
voorstellen van kleine veranderingen in je eetpatroon die
bijdragen aan een gezond dieet. Op de website kun je zelf kiezen
welke verandering goed bij jou past.
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http://www.voedingscentrum.nl/nl/thema/eetwissel.aspx

TOEPASSING TECHNIEK:

MAAK COMMUNICATIE GEMAKKELUK TE
VERWERKEN (1/2)

Een voorbeeld van de toepassing van de techniek, is de poster van

VERVANG OF NOG BETER ‘Gezond leven’. Ze ondersteunen de boodschap visueel met
kleuren enillustraties. De boodschap is eenduidig en simpel.
https://www.gezondleven.be/files/beweging/vervangboodschapp
en-beweging.pdf



http://www.gezondleven.be/files/beweging/vervangboodschapp
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TOEPASSING TECHNIEK:
MAAK COMMUNICATIE GEMAKKELIJKTE
VERWERKEN (2/2)

HOEVEEIJ De ‘Beweegrichtlijnen’ video van het Kenniscentrum Sport &

beweging heb Bewegen is een ander voorbeeld van gemakkelijk te verwerken

je nodig? communicatie. Hierin wordt duidelijk en langzaam verteld wat
de beweegrichtlijnen zijn. Het wordt ook visueel ondersteund.

Welke \

beweging is
goed voor je?



http://www.youtube.com/watch?v=B_SbTACva3o&ab_channel

BASISBEHOEFTES

Mensen met een lage sociaal economische positie hebben een sterke behoefte aan
zekerheid.4> In hun dagelijks leven hebben ze vaak meerdere stressbronnen, zoals
geldzorgen. Daardoor ervaren ze veel onzekerheid. Waar mogelijk is het dus van belang
om zekerheid te geven. Competenties

Mensen met een lage sociaal economische positie hechten veel waarde aan autonomie.

Ze willen op een gelijkwaardige manier behandeld worden. Wanneer professionals een . Basis
o o o : Omgeving
(onbewust) gestigmatiseerd beeld hebben van deze doelgroep, kan dat uiten in behoeftes
ongelijkwaardig (betuttelend, belerend) advies.5° Intentie
Door cognitieve schaarste en stress vertonen mensen met een lage sociaal economische 7 \l
positie vaak gedrag dat gericht is op het behouden van energie, zoals het vasthouden
aan gewoontes.*> Als deze stress chronisch wordt, gaat de beschikbare energie naar Evaluatie Beweeg
gearag

kortetermijndoelen die acuut en bedreigend zijn, zoals het betalen voor schulden en

levensonderhoud. De energie gaat niet naar lichamelijke en cognitieve e
langetermijninvesteringen zoals fysieke groei, het leren van nieuwe vaardigheden of het

herstellen van lichamelijke schade.” Dit maakt het voor deze doelgroep extra moeilijk

om nieuw beweeggedrag aan te nemen.




TECHNIEKEN VOOR BASISBEHOEFTES (1/2)

Verhoog zekerheid

Onderzoek welke onzekerheden spelen binnen de groep met een lage sociaal economische positie. Pak deze aan
door:

* Garanties te bieden. Geef garanties over zaken waar je doelgroep onzeker over is. Mensen met een lage
sociaal economische positie vinden het bijvoorbeeld vaak onprettig om voor langere tijd commitment te

geven. Door de garantie te geven dat ze altijd kunnen stoppen met wat je van ze vraagt, bied je hun
zekerheid.®

* Duidelijkheid te geven. Mensen met een lage sociaal economische positie hebben vaak beperkte ervaring
met verschillende beweegactiviteiten. Door helder te informeren over wat ze kunnen verwachten, verhoog je
hun zekerheid. Je neemt er ook misvattingen mee weg. Geef duidelijkheid over onzekerheden als:

* het kunnen bekostigen van de deelname/activiteit;
* het kunnen meedoen met het niveau van een groep;
* het bezitten van de juiste spullen om bepaalde activiteiten te doen.




TECHNIEKEN VOOR BASISBEHOEFTES (2/2)

Verhoog het gevoel van autonomie
Door het gevoel van autonomie te versterken, zal je doelgroep eerder geneigd zijn om te gaan bewegen. Het is
belangrijk om hierbij niet betuttelend over te komen. Je kunt dit aanpakken door:

* Weerstand te erkennen: Erken eventuele weerstand die je doelgroep kan voelen als reactie op je boodschap.
Dit kan helpen om de weerstand te verminderen.8 Bijvoorbeeld: 'We weten dat je waarschijnlijk al veel andere
dingen te doen hebt, maar...’.

* Keuzevrijheid te benadrukken: Leg nadruk op de keuzevrijheid van je doelgroep. Dit kan helpen om
weerstand tegen je boodschap te verminderen.8

Makkelijk maken

Kom tegemoet aan de behoefte aan energiebehoud door drempels en obstakels te verwijderen die het gewenste
gedragin de weg staan. Dit maakt het aantrekkelijker voor je doelgroep om dit gedrag uit te voeren. Het kan gaan
om fysieke drempels, maar ook om het vereenvoudigen van processen zoals het verkorten van
aanvraagprocedures of het verminderen van wachttijden tussen handelingen. 45
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TOEPASSING TECHNIEK:
GARANTIES GEVEN

De app GoOV past de techniek ‘garanties geven’ toe. De app is
bedoeld voor mensen die zich onzeker voelen over reizen met

het openbaar vervoer maar graag zelfstandig willen reizen.
0 Bijvoorbeeld mensen met een beperking.

Een onzekerheid van hen is dat ze er tijdens het reizen niet
neemf ie mee uitkomen en niet op de plaats van bestemming komen. Met de

hulplijn van GoOV is er altijd iemand die je kunt bellen als eriets
misgaat en die een taxi voor je regelt om op de juiste plek te

De h u [ pl ij Nn: komen. Daarmee bieden ze de garantie dat er altijd een
oplossing of weg terugis, als het vermeende risico (de
De hulplijn helpt je als je hulp nodig hebt, bijvoorbeeld als je niet weet onzekerheid) een probleem wordt.

waar je bent, of in paniek raakt. Je kunt zelf bellen met de hulpknop in je

app. Je kunt ook gebeld worden, als de Hulplijn ziet dat je reis niet loopt

zoals je die hebt gepland. Als jullie er samen niet uitkomen, dan regelt de

Hulplijn een taxi die je op de juiste plek brengt. Informatie video


http://www.go-ov.nl/goov-app/
http://www.youtube.com/watch?v=iBzK9wqIMB8
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TOEPASSING TECHNIEK:
DUIDELIJKHEID GEVEN

Wandelgroep voor senioren In dit voorbeeld wordt duidelijk gecommuniceerd over de wie,
Door BUUR wat, waar, wanneer van de activiteit.

Elke week gaan er twee wandelgroepen vanuit BUUR Brakkenstein op pad, e Deze communicatie vermindert onzekerheid voor mensen die
door enthausiastemvrirmiigers=Emaroepmmackicon wat langere wc-‘wdelir* niet goed ter been zijn. Door te benadrukken dat er een

groep is speciaal voor mensen die slechter ter been zijn wandeling is speciaal voor hen en dat de route bepaald kan

De wandelgroepemn ZNmoorsprorRenR veooeld voor senioren. Heb je zin om mee te Worden afhankelijk van hun Wensen, vermindert onzekerheid.

wandelen, loop dan lekker mee! De deelnemers bepalen zelf de routes. Eventueel
kunnen zij u thuis ophalen.

e woensdag van 10.00 - 12.00 vur

wat . ISoo-‘t en bewegen
o Wandelen

Waar e Zuid
Leeftijd Senioren
Kosten Gratis


https://www.wegwijzer024.nl/activiteit/wandelgroep-voor-senioren
https://www.wegwijzer024.nl/activiteit/wandelgroep-voor-senioren
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TOEPASSING TECHNIEK:
WEERSTAND ERKENNEN

GGD Groningen ontwikkelde een anti-rookcampagne waarin niet-rokers aan rokers
vragen om niet te roken. In de campagne wordt eerst weerstand erkend, door het
gebruik van zinnen als “ik snap je” of “ ik voel je”. Door stil te staan bij het gevoel van
de roker, en aan te geven dat je je in de roker verplaatst, kan weerstand afnemen.

https://vng.nl/sites/default/files/2020-07/presentatie_aarzel_niet.pdf
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TOEPASSING TECHNIEK:
MAKKELUUK MAKEN

Een voorbeeld van ‘makkelijk maken’ is

de keuzehulptool vanuit de campagne van de
Rijksoverheid over orgaandonatie (DOT in opdracht
Rijksoverheid, 2022). Deze keuzehulptool helpt

IK WIL NOG MEER WETEN . . . .
AR RATIRE st e mensen met het navigeren van een lastige beslissing.

www.donorregister.nl/keuzehulp



http://www.donorregister.nl/keuzehulp

EVALUATIE

Door problemen op meerdere leefgebieden en de stress en cognitieve schaarste die
daaruit voortkomen, ligt de focus van mensen met een lage sociaal economische positie
vaak op (levens)behoeftes op de korte termijn (zie ook basisbehoefte ‘energiebehoud’).
Nadenken over wat je belangrijk vindt (bijv. ontspanning, gezondheid) en welk gedrag
daarbij hoort, heeft dan geen prioriteit.

Mensen met een lage sociaal economische positie worden gemotiveerd om te bewegen
door hun behoefte aan ontspanning en sociale verbinding en gemotiveerd door de
waarden die ze hechten aan hun familie.’4>. Ook gezondheid speelt een belangrijke rol als
motivatie om te bewegen.5

Omgeving

Competenties

Basis
behoeftes

Intentie

7 v

Beweeg
gedrag

Evaluatie




TECHNIEKEN VOOR EVALUATIE

Koppelen aan waarden en motieven

Koppel het beweeggedrag aan de waarden en motieven van je doelgroep.4 Presenteer het beweeggedrag als
iets dat aansluit bij of bijdraagt aan datgene dat de doelgroep belangrijk vindt. Uit de literatuur is bekend dat
waarden zoals ontspanning en het opdoen van sociale contacten voor deze doelgroep belangrijke motieven zijn
om te bewegen. Wat vinden zij belangrijk? Hoe draagt bewegen hieraan bij?

Als men vooral gemotiveerd is om te bewegen door de ontspanning die het brengt, kun je ervoor

kiezen om gezondheid als een bijkomend voordeel te presenteren of zelfs onbenoemd te laten.

Zelfovertuiging

Een andere manier om de persoonlijke waarden en motieven te koppelen aan het gewenste gedrag, is met de
techniek zelfovertuiging. 8 Hierbij vraag je: ‘Waarom is het voor jou belangrijk om te bewegen?’ Zo identificeert
de doelgroep zelf hun belangrijkste motieven. Als mensen zelf kiezen waarom iets belangrijk is, voelen ze
minder weerstand tegen een opgelegde boodschap of boodschapper.

Deze techniek kun je op twee momenten inzetten: 1) Voordat men heeft bewogen. Zo verhoog je de intentie om
het eens te doen. 2) Nadat men heeft bewogen. Zo evalueren ze hun eigen gedrag positief en versterken ze de
intentie het nog eens te doen. Dit kan uitgroeien tot gewoontegedrag.
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TOEPASSING TECHNIEK:
KOPPELEN AAN WAARDEN EN MOTIEVEN

De argumentenkaartjes van Kenniscentrum Sport &
Bewegen zijn een tool om het gesprek aan te gaan met
ouders van kinderen die meer beweging nodig hebben. Ze
passen de techniek ‘koppelen aan waarden’ hier toe.

Aan de hand van de kaarten kunnen de ouders aangeven
wat ze belangrijk vinden voor hun kind. Vervolgens kan de
professional dit koppelen aan het belang van bewegen.

.

w
o
—



http://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/
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TOEPASSING TECHNIEK:
ZELFOVERTVUIGING

De Heart & Stroke Foundation in Canada maakte in 2012 in
hun “Make Health Last” - campagne gebruik van
verschillende technieken. Eén van de technieken daarin is
zelfovertuiging door middel van de vraag “How will you
spend your last 10 years?” Dit geeft mensen de mogelijkheid
hier zelf over na te denken, en waarden te verzinnen die voor
henzelf belangrijk zijn.

HOW WILL YOU SPEND | MAKE HOW WILL YOU SPEND | MAKE
YOUR LAST 10 YEARS? | HEALTH YOUR LAST 10 YEARS? | HEALTH
The average Canadian wili'spend LAST.ca The average Canadian will spend LASTca
- their last ten years in sickness. HEART&™
their st ten years n sickness. | @) UEASKE e s | T SR



ADVIES VOOR COMMUNICATIEKANALEN

Het belangrijkste advies is, betrek de doelgroep bij het kiezen van een communicatiekanaal.*> Of zoals expertisecentrum Pharos
het verwoordt ‘Maak de interventie bekend bij de mensen om wie het gaat. Zoek de juiste kanalen om de mensen te bereiken met je
interventie: mond-tot-mondreclame, lokale media, lokale campagnes, workshops of voorlichtingsbijeenkomsten. Zoek altijd naar
deze kanalen in overleg met de mensen om wie het gaat en verzin ze niet zelf.’>*

Communiceer direct via het netwerk van de doelgroep.#5% 53 Dit zijn warme contacten zoals bijvoorbeeld zorgprofessionals,
sociaal werkers, vrienden of familie. Kortom communiceer via mensen die vertrouwd zijn voor de doelgroep.#> Dit vermindert
mogelijke scepsis over oprechtheid of bijbedoelingen over de boodschap. Zo komt de boodschap het beste binnen. Ookis de
(door cognitieve schaarste beperkte) aandacht voor de boodschap beter geborgen in contact met het eigen netwerk.

Digitale interventies (zoals apps en informatiewebsites) werken minder goed voor mensen met een lage sociaal economische
status.>1>2 Daarnaast zijn mensen met een lagere SEP minder vaardig in geavanceerde zoekopdrachten (zoals het wijzigen van
trefwoorden) en minder goed in het beoordelen van geloofwaardigheid 4. Probeer dan ook zo veel mogelijk weg te blijven van
digitale communicatie.
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ADVIES VOOR COMMUNICATIEKANALEN

Tot slot ervaart deze doelgroep wantrouwen naar bepaalde organisaties, met name overheidsorganisaties.*

Als je vanuit zo’n organisatie communiceert, probeer dan eerst een band op te bouwen. Indien dit (nog) niet gaat, communiceer dan
zo min mogelijk vanuit jouw organisatie als boodschapper. Communiceer via mensen uit het netwerk van de doelgroep, of
partnerorganisaties die wel door de doelgroep worden vertrouwd.

Indien je toch communiceert vanuit een gewantrouwde organisatie, erken dan de weerstand tegen de organisatie en de boodschap die
je probeert te brengen (zie pagina 100).
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CONCLUSIE




CONCLUSIE

Beweeggedrag komt voort uit: facilitatie door de fysieke en sociale omgeving, de aanwezigheid van nodige competenties, de
tegemoetkoming aan basisbehoeften en uitblijven van weerstanden, vorming van intentie en positieve evaluatie van het gedrag. De
belangrijkste aanbeveling is dat technieken en communicatie om meer te bewegen moeten aansluiten bij de specifieke
gedragsbepalers uit deze categorieén van elke doelgroep.

Over het algemeen zijn communiceren over kleine concrete stappen en communiceren via het vertrouwde netwerk van de doelgroepen
goede technieken om de drempel tot bewegen te verlagen. Betrokkenheid van de doelgroepen (met name voor mensen met een licht
verstandelijke beperking en een lage sociaal economische positie) in de communicatieontwikkeling is essentieel om de effectiviteit van
de communicatie te garanderen.

Als communicatieprofessionals met communicatieontwikkeling aan de slag gaan, kunnen ze het volgende doen om de inzichten toe te

passen:
1) Detechnieken uit deze rapportage gebruiken die aansluiten op de gedragsbepalers die gelden voor de doelgroep.
2) Hetstappenplan voor hun doelgroep volgen (zie bijlage).

Hierdoor sluiten communicatiemiddelen beter aan bij datgene wat de doelgroep drijft. Zo kan communicatie bijdragen aan
het stimuleren van dagelijks beweeggedrag.
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Een brug slaan tussen gedragswetenschap en de dagelijkse praktijk. Dat was de missie van vooraanstaande academici toen zij in
2007 D&B oprichtten. Sinds dat moment specialiseert D&B zich in het faciliteren van gedragsverandering en streven we ernaar om
theoretische inzichten praktisch toepasbaar te maken. Ons doel is duidelijk: een positieve impact op de wereld realiseren door
gedragsverandering, vanuit een solide basis in de sociale psychologie. Dagelijks richt ons team van meer dan 40
gedragspsychologen zich op maatschappelijke uitdagingen binnen thema’s zoals duurzaamheid, mobiliteit, gezondheid, financiéle
weerbaarheid en organisatieverandering.

D&B is onderdeel van de Behavior Change Group: het grootste advies-, onderzoeks- en opleidingsinstituut op het gebied van
gedragsverandering in Nederland. We bieden een breed scala aan diensten aan, waaronder op maat gemaakte opleidingen,
uitgebreid onderzoek & advies, en detachering van onze gedragsexperts. In samenwerking met de Behavior Change Academy en
Behavior Change Talents, maken we deel uit van een grotere beweging die streeft naar een wereld waarin gedrag positief bijdraagt
aan maatschappelijke vraagstukken.

Dit onderzoek is uitgevoerd in opdracht van de Beweegalliantie, en kwam tot stand met hulp van Kenniscentrum Sport & Bewegen.

Vragen over dit rapport? Mail naar of


mailto:info@gedragsverandering.nl
mailto:info@beweegalliantie.nl
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STAPPENPLANNEN VOOR COMMUNICATIE

Op de volgende pagina’s staan stappenplannen voor communicatie. Deze zijn bedoeld als handvat voor
(communicatie)professionals die communicatiemiddelen maken voor de drie doelgroepen. Door de stappen te doorlopen, pas je de
belangrijkste technieken toe op de relevante gedragsbepalers. De stappenplannen zijn ook als interactieve pdf beschikbaar.
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COMMUNICATIE STAPPENPLAN

COMMUNICEREN MET MENSEN MET HART- EN VAATZIEKTEN

4. Presenteer het gevraagde gedrag
vanuit motieven.
Presenteer het gevraagde gedrag als

STAP 2: KANAAL EN STAP 3: INHOUD VAN DE

STAP 1: VOORBEREIDEN
BOODSCHAPPER KIEZEN \,\ef;\?f BOODSCHAP BEPALEN

Ga na bij de doelgroep hoe zij denken

over meer bewegen.

Doe dit idealiter bij iedere stap. Vraag hen
welke problemen ze zien, wat ze zouden
willen en welke potentiéle oplossingen ze
zien. Gebruik deze inzichten gedurende
het hele proces.

Maak het gedrag dat je wilt zien zo
concreet dat je er een foto of filmpje van
kan maken.

Bijvoorbeeld: Mijn doelgroep gaat lopend naar de
supermarkt.

&<

Kies kanaal en boodschapper uit:

Communiceer direct via iemand uit het
netwerk van de doelgroep. Diegene
vormt het kanaal én de boodschapper.
Communiceer vanuit jouw organisatie als
kanaal met iemand uit het netwerk als
boodschapper.
Communiceer vanuit

jouw organisatie

1. Geef zekerheid
Geef garanties die de waargenomen
risico’s van het gewenste gedrag
verkleinen.
Benadruk welke vormen van bewegen
passen bij de aandoening en
lichamelijke staat van de doelgroep.
2. Verhoog zelfvertrouwen in het gedrag
Stel het gevraagde gedrag in kleine en
haalbare stappen voor.

iets gezonds.

Presenteer het gevraagde gedrag als
iets plezierigs en ontspannends.

STAP 4: MATERIAAL MAKEN

Ontwikkel het communicatiemateriaal in
conceptvorm.

als kanaal met
Inventariseer welke middelen je hebt iemand met Laat zien dat gelijken het gevraagde STAP 5: TOETSEN
; T edrag ook kunnen. — .
om dit gedrag ggmakkelljker te rpaken. hart- en vaat- gedrag ‘ Leg de communicatie voor bij de
Bijvoorbeeld: website aanpassen, beleids- ziekten als Creeelr‘ succeservarlr:jgebn. ﬁeelfd doelgroep, ervaringsdeskundigen of
voorstellen doen, ondersteunende materialen boodschapper. N complimenten 'over e benhaalde kenners van de doelgroep.
successen envier ze.

maken, fysieke omgeving veranderen

Inventariseer tot welke mensen in het
netwerk van de doelgroep je toegang
hebt om te gebruiken in de
communicatie.

Bijvoorbeeld: artsen, fysiotherapeuten,
buurtsportcoaches
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D \\\ 3. Herinterpreteer lichamelijke feedback

Schets juiste verwachtingen over
lichamelijke feedback bij bewegen.
Geef aan wanneer het ‘erbij hoort’ en
wanneer het gevaarlijk is.

Controleer of voor de doelgroep alles
duidelijk is, welke gevoelens en twijfels
de communicatie oproept en of ze
weten wat ze concreet kunnen doen.
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STAP 1: VOORBEREIDEN

Ga na bij de doelgroep hoe zij denken
over meer bewegen.

Doe dit idealiter bij iedere stap. Vraag hen
welke problemen ze zien, wat ze zouden
willen en welke potentiéle oplossingen ze
zien. Gebruik deze inzichten gedurende het
hele proces.

Maak het gedrag dat je wilt zien zo
concreet dat je er een foto of filmpje
van kan maken.

Bijvoorbeeld: Mijn doelgroep gaat lopend naar
de supermarkt.

Inventariseer welke middelen je hebt om
dit gedrag gemakkelijker te maken.
Bijvoorbeeld: website aanpassen, beleid-
voorstellen doen, ondersteunende materialen
maken, fysieke omgeving veranderen

Inventariseer tot welke mensen in
het netwerk van de doelgroep je
toegang hebt om te gebruiken

in de communicatie.

Bijvoorbeeld: medisch professionals,
begeleiders, zorgaanbieders,
familieleden, trainers

STAP 2: KANAAL EN

2\
BOODSCHAPPER KIEZEN »g%ii«\"*
2

Kies kanaal en boodschapper uit: L/

Communiceer direct via iemand uit het
netwerk van de doelgroep. Diegene
vormt het kanaal én de boodschapper.

Communiceer vanuit jouw organisatie als
kanaal met iemand uit het netwerk als
boodschapper.

Communiceer vanuit jouw organisatie als
kanaal metiemand met een LVB als
boodschapper.

Wantrouwt de doelgroep jouw
organisatie?

Communiceer dan zo min mogelijk
vanuit jouw organisatie als
boodschapper.

Erken de weerstand tegen de organisatie
en de boodschap die je probeert te
brengen.

Bijvoorbeeld: ‘We begrijpen dat je dit misschien
niet van ons verwacht, maar..’; ‘Je vindt het
misschien niet fijn om post van ons te krijgen.’

COMMUNICATIE STAPPENPLAN

COMMUNICEREN MET MENSEN MET EEN LICHT VERSTANDELIJKE BEPERKING (LVB)

STAP 3: INHOUD VAN DE
BOODSCHAP BEPALEN

1. Maak de tekst makkelijk te verwerken
Help met generaliseren. Maak duidelijk
hoe het gevraagde gedrag past bij een
hoger doel of uit welke concrete
gedragingen dat hogere doel bestaat.
Ondersteun de boodschap visueel.
Houd de boodschap beknopt.

2. Sluit aan bij leefwereld
Gebruik voorbeelden die concreet en
herkenbaar zijn voor de doelgroep.
Wanneer mogelijk: vraag de doelgroep
of ervaringsdeskundigen wat bij hen
speelt rondom het onderwerp.

3. Verhoog zelfvertrouwen in bewegen
Stel het gevraagde gedragin kleine en
haalbare stappen voor.

Laat zien dat gelijken het gevraagde
gedrag ook kunnen uitvoeren.
Creéer succeservaringen. Geef
complimenten over de behaalde
successen en vier ze.
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4. Maak bewegen zo makkelijk mogelijk
Geef oplossingen mee om potentiéle
drempels te omzeilen of verminderen.
Wanneer mogelijk: neem zelf fysieke of
digitale drempels weg.

5. Presenteer het gevraagde gedrag

vanuit motieven.

Presenteer het gevraagde gedrag als
iets plezierigs.

Presenteer het gevraagde gedrag als
iets om goed te doen voor andere
mensen of dieren.

STAP 4: MATERIAAL MAKEN

Ontwikkel het communicatiemateriaal in
conceptvorm.

STAP 5: TOETSEN

Leg de communicatie voor bij de
doelgroep, ervaringsdeskundigen of
kenners van de doelgroep.

Controleer of voor de doelgroep alles
duidelijk is, welke gevoelens en twijfels
de communicatie oproept en of ze
weten wat ze concreet kunnen doen.




COMMUNICATIE STAPPENPLAN

COMMUNICEREN MET MENSEN MET EEN LAGE SOCIAAL ECONOMISCHE POSITIE (LAGE SEP)

4. Presenteer het gevraagde gedrag

STAP 1: VOORBEREIDEN STAP 2: KANAAL EN STAP 3: INHOUD VAN DE

< vanuit motieven.
BOODSCHAPPER KIEZEN \N’&%\?f BOODSCHAP BEPALEN
Ga na bij de doelgroep hoe zij denken (,(,?, Presenteer het gevraagde gedrag als
over meer bewegen. © / iets waarmee je verbindt met anderen.

Kies kanaal en boodschapper uit:

Doe dit idealiter bij iedere stap. Vraag hen L R

welke problemen ze zien, wat ze zouden
willen en welke potentiéle oplossingen ze
zien. Gebruik deze inzichten gedurende
het hele proces.

Maak het gedrag dat je wilt zien zo
concreet dat je er een foto of filmpje van
kan maken.

Bijvoorbeeld: Mijn doelgroep gaat lopend naar
de supermarkt.

Inventariseer welke middelen je hebt
om dit gedrag gemakkelijker te maken.
Bijvoorbeeld: website aanpassen, beleids-
voorstellen doen, ondersteunende materialen
maken, fysieke omgeving veranderen

Inventariseer tot welke
mensen in het netwerk van
de doelgroep je toegang hebt
om te gebruiken in de
communicatie.
Bijvoorbeeld: medisch
professionals, familieleden,
hulpverleners, buurtgenoten

Communiceer direct via iemand uit het
netwerk van de doelgroep. Diegene
vormt het kanaal én de boodschapper.
Communiceer vanuit jouw organisatie als
kanaal met iemand uit het netwerk als
boodschapper.

Communiceer vanuit jouw organisatie als
kanaal met iemand met een lage SEP als
boodschapper.

Wantrouwt de doelgroep jouw
organisatie?

Communiceer dan zo min mogelijk
vanuit jouw organisatie als
boodschapper.

Erken de weerstand tegen de organisatie
en de boodschap die je probeert te
brengen.

Bijvoorbeeld: ‘We begrijpen dat je dit misschien

niet van ons verwacht, maar..’; ‘Je vindt het
misschien niet fijn om post van ons te krijgen.’

Geef oplossingen mee om potentiéle
drempels te omzeilen of verminderen.
Wanneer mogelijk: neem zelf fysieke of
digitale drempels weg.

2. Verhoog zelfvertrouwen in het gedrag
Stel het gevraagde gedrag in kleine en
haalbare stappen voor.

Laat zien dat gelijken het gevraagde
gedrag ook kunnen.

Creéer succeservaringen. Geef
complimenten over de behaalde
successen en vier ze.

3. Benader zonder betutteling
Benadruk dat de doelgroep zelf de
keuzevrijheid heeft.
Benadruk één van de sociale rollen die
de doelgroep heeft, waarbij het
gevraagde gedrag goed past.
Bijvoorbeeld: ‘Als opa wil je zo lang mogelijk
kunnen spelen met je kleinkinderen.
Daarom...’

Presenteer het gevraagde gedrag als
plezierigs en ontspannend.

STAP 4: MATERIAAL MAKEN

Ontwikkel het communicatiemateriaal in
conceptvorm.

STAP 5: TOETSEN

Leg de communicatie voor bij de
doelgroep, ervaringsdeskundigen of
kenners van de doelgroep.

Controleer of voor de doelgroep alles
duidelijk is, welke gevoelens en twijfels
de communicatie oproept en of ze
weten wat ze concreet kunnen doen.
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