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S ar yi’téa__lf
seel procent van de |
ensen die aan een

- leefstijlverandering begint

vaIt binnen 2 jaar terug in de

- oude gewoonte? |

Heb je een smartphone7
Surf naari |
http / / flisti. com/p/1ref




vitaal

i "'- Valkunen/hmdernlssen?
- = 1ips & trics (‘best practices’)?

» Heb je een smartphone? ¢
> Surf naar www. todaysmeet com//eefst/J/
"»Meld je aan /

& > Stuur (‘tweet’) je reactie’ s naar het
. scherm gedurende de komende, 60 mins

vitaal

imaire preventie

) A2 00' UVS mannelijke health professionals van 1986 -
S 2002 gevolgd leefstijl (roken, lichaamsbeweging, lich
/ ~geW|cht gezonde voeding, alcoholgebruik), medicatie: en
- cardiale incidenten gemonitord
7 : +In 16 jaar: 2183 cardiale events

‘a#+Medicatie-vrije groep: mannen met gezonde Ieefstul (6]s)
alle 5 factoren: 62% minder kans op cardlaie events: |
+Groep met medicatie (anti- hypertenswes en/of

. cholesterolverlagers) gezonde leefstijl op alle 5 factoren

/= 57% minder kans op cardiale events : '

—+Verandering van leefstijl: / / :

: + toename op 2 factoren: 27% minder kans op cardiale events
+ Afname op.2 factoren: 48% meer kans op cardiale evgnts

Chiuye et al., Circulation 2006; 114: 160



s | vltaal
3 ”_‘c;undalre preventie:

'5 Wat |s'-'de':'|'nvloed van cardiale.medicatie
op sterftereductle na een MI? »

| TABLE 5. Approximate Mortality Reduction Potential of
Preventive Drug Interventions After MI

Mortality Risk Reduction,
Intervention Mean (95% Cl)
Low-dose aspirin'™ 18% (1%—30%)
Stating'"? 21% (14%—28%)
[B-Blockers'™ 23% (15%—31%)
ACGE inhibitors'™ 26% (16%—35%)

N lestra et al.; Circulation 2005; 112: 924

vitaal

Wat IS de invioed van
leefstljlveranderlng op
sterftereductle na gen MI?

Ga naar:; | »
http / / flisti. com/p/1re|
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] 'aktreVaIidatie s

| *MUJt’ldISCIphnalr‘ programma
.f__'7'+Ger|cht op fysiek, emotioneel en .

sociaal herstel na een cardiaal
Incident en secundaire preventle

+3-6 maanden

+Intake volgens RIChtII]n “
Beslisboom

< .+Modules INFO, FIT, PE
- individuele begeleiding

wtaal

_._valldatle voor W|e?

'j : i?-"“BlJna elke patient met een cardlale .
- aandoening” S

" Traditionele indicaties:

+ Acuut coronair syndroom
+ CABG/ klepoperatie

+ PCI

-+/Angina Pectoris

/.“Nieuwe indicaties
#+ Hartfalen
+1CD ol
+ Congenitale hartaandoeningenl /
+ Hoog CV risico :
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3¢ Hartrevalldatle 35%
overall sterfte reductie

1.00 |
Cardiac rehabilitation

0.98 “ No Cardiac
rehabtektation

0.96 4

0.94 4

Hazard ratio 0.65
0.92

(95% C10.56-0.77)

& T <+— 180-day landmark

0 1 2 3
Years since study inclusion

De Viies et al. Multidisciplinary cardiac rehabilitation and survival in‘The Netherlands. Eur;Heart J, 2012; 33

vitaal

Leefstul veranderen

Meta analyses hartrevalidatie programma’s
gerlcht op leefstijlaanpassing (e.g. PEP) 2|Jn
effectlef

'+ 349% reductie in mortaliteit
+ 29% reductie reinfarcten
+Gunst|ge effecten Oi bloeddruk i
cholesterol, BMI, roken I|chaamsbeweg|ng
e voedlngsgewoonten
+Programma’s met zelfmanagement
elementen effectiever

< Janssen et al., Eur J Prev Cardiology 2012
Dusseldorp et al., Health Psychol 1999; 18(5) Clark et alf Ann Intem Med 2005; 143 (9)
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- yitaal®

de lange termijn?

Geen HR | | 'HR

o | N=3591) . ./ (N=1949

540 patienten ( ) B )
15 landen 1,5

aar na ontslag _

uit het obesitas 33.09000% @ BE o

ziekenhuis TR

roken 22.4%0 T 18.7%

hoge 51.4%  48.8%
bloeddruk 7 L ‘

cholesterol  68:2% 60.0%

1

EUROASPIRE Study Group 2001, 2004, 2009, 2012; Kotseva et aI.,Ehr Heart J 2604;6('5J),J17—J26
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~ Waar heeft dit meete
L il maken? '
Geef je reactie:

>Neem het woord of
‘>Surf naar
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'f'r -iv;"+Abrupt einde hartrevalidatie
~ $Trainen alleen ‘op locatiei=>

' 'generalisatie naar eigen leven?

+Integratie nieuwe IeefstIJI in dagelljks
leven lastig ,

. +Beslisboom: 19 (!) mogeIIJke
doelen...voor ipv door patlent gesteld?

A +Pr|or|ter|ng7

vitaal

Ve‘nd’veranderen?'

Gedrag"sveranderlng is een proces dat
ém fasen verloopt: ;

;'1 Bewustwording (
2. Motivatie voor veranderlng

/3. Daadwerkelijk veranderen: van/
- goed voornemen naar actie /

4. Behoud van gedragsverandet..i-hg




wtaal

. St-a;p 1' Bewustwordmg

b De houdlng (attltude) ten opzichte van
e gedragsveranderlng wordt beinvioed door

-+ Kennis (over de aandoening,
. consequenties, preventie en behandellng)

| + Risicoperceptie (hoe kwetsbaar ben ik?)

+ Kosten/baten van verandering\(wat'kost
veranderen me en wat levert het me op?)

~ + Sociale omgeving (hoe zien anderen d|t en
7 hoe gedragen zij zich?)

¥ Zelf=gfficacy (in hoeverre ben |k g staat te
' veranderen?) i

vitaal

"Motivatic voor
»'.veranderlng

s +Mot|vat|e IS een complex fenomeen

" +Verschillende (korte- en lange termljn)
. doelen sturen ons gedrag »

-> het begrijpen van |emand’
drljfveren is cruciaal.




; ‘ oele Zl_] N hiera ge h|5Ch e
georganiseerd

Gelukkig zijn
Samen met partner Kleinkinderen
oud worden /| zien opgroeien

3x per week . kinderen
gezond kerstdagen :
samen , regelmatig

eten samen ‘
wandelen ; /. opzoeken

vieren

MyN EERSTE KLEINKIND
GROOT 2IFN WIRDEW |

EN DAARVoOR WIL I
NEEL BEWEGEN gy
STorpeEN MHET RokeN

. yitaal®
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lap 3: Van goed
Jorhemen naar actle

Ly Vi 3 t in eigen gedragspatronen
| + Stellen van een concreet en haalbaar doel
(SMART)

' + Aanleren van vaardigheden die het bereiken ;
"+ van dit doel vergemakkelijken:

sociale steun voor veranderer\f‘ :

- | verkrijgen van feedback [
ant|C|peren op mogelijke obstakels
omgaan met terugval
etc.

Ip 4: Behoud van
Lk ,,-dragsverandermg
: -.'..v‘-"Van belang hierbij:
| 5"~+In hoeverre kan ik omgaan met

. terugval?

+In hoeverre levert dit (gezondhelds)doel
mij op wat ik ervan verwacht-had?

~ +1In hoeverre steunt mijn omgeving m|J
bij het volhouden van dit doel?

' :.,.+In hoeverre denk ik in staat te zijn/ d|t
doel (voor de rest van m|Jn Ieven) vol

~_ te houden?

vitaal

vitaal
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Samen net A Vi

-gowi\'\dc M‘tjﬂ U”m

: é; daanon ek 1k op
T gk ehen

-

N
T N vitaal

AEVALIDATIE CATRON

- ' ASelf-Management
~ Intervention for Maintenance’
-+ of Lifestyle Change Post-

- Cardiac Rehabtitation

- Veronica Janssen, PhD, Véroniqu"é De Gu—élht, PhD,
Henk van Exel, MD and.Stan Maes; PhD

12



<3 - vrtaa_l
'n:agement Interventron for -

:' '5‘_‘+FU 6 FbFiha (T2), 15 months (T8)
: :;":"*Prrmary outcome: cardiac risk f,actors

* +Secondary outcomes: health-behaviours,
psychological wellbeing : [

‘»'+ Experimental condition: Ilfestyle program
+Contro| condition: standard care '

Conclusion

+The-.self—management program was
capabie of instigating and marntalnrng
" changes in exercise in post cardiac -
~ rehabilitation patients

+L|m|ted evidence for effects olg risk factors '

->continue self—monltorlng and
- feedback, e.g., telemonitoring and e-
‘coaching?

+Changes in self-management skills (at
Jleast partly) responsible for positive effects

vitaal
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Lessons learned?

. +Heldere, concrete doelen

- {(ownership)

* #1Inzicht in voortgang! (liefst
-~ numeriek) :

+\Vertaalslag naar dagelljks Ieven
. (geleidelijk eind HR) ‘

~ +Priotitering beslisboomdoelen en
- aanleren zelfmanagement
. Vaardigheden ‘

vitaal

;..-U-gva‘l voorkomen? =

Cardlowtaal zelfmanagement programma :
met begeleiding op afstand i >

4 :..Drle fases:

14
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rugval voorkomen?

Ca rdlov;ltaal

e Wat zijn belangrijke gezondheldsdoelen
.~ voor patienten zelf? -> link Ievensdoelen
aan Beslisboomdoelen |

. Coach patienten in het aanleren van
zelfmanagement vaardlgheden om deze
doelen te behalen PG

i ‘Helder inzicht in voortgahg en prbgressie

. Patient bepaalt ahv criteria wanneer
hij/zij klaar is voor de volgende fase

Ui 'Wertrouwen creéren

- |i¥F2F begeleiding
gericht om goed beeld
te krijgen en optimale

programma samen te

stellen*
v'Bewustwording
/creéren

v'/Advies op-maat
vHaalbare doelen
stellen (getrapte

" aanpak)

“~/Vertrouwen creeren

'aanpak

Toegewijd actie
ondernemen

v'Oefeningen thuis,
minder F2F

v'Ervaring opdoen
v'Stimulerende en y
ondersteunende feedback
mbt voortgang (F2F en
BOA)

vToenemend vertrouwen'
en verbinding creéren f+

met doel

vitaal

Onde_rhoud

B'egeleiding‘ op.

\ afstand (BOA)
sNadrukiop - |

(oefeningen) thuis,
nog‘minder F2F

‘ Terugval preventie

Langdurigg,'_follow-up

15



vnaal

: BRAVO thema’s op indicatie

PEP-cursus
met

HealtheCoaching

(generieke aanpak voor leefstijl- en
gedragsverandering)

B R A Vv 0

Bewegen Roken Alcohol Voeding Ontspanning

Specifieke interventies voor de verschillende' BRAVO t'heméfs

;»a.ctlv'ltelten monitoring en
aching in de thuissituatie

vitaal
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Iedere patient krijgt eigen vitaal'
bevelllgde patienten portaal :

health .portal*
—=—

vitaal
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*hgeaias

+Y | dashboard

i
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Volpercertago < Go door met gocondn
bowogng -

Ontspaoning Ga ro doorl

Slnspatreon Ga 20 Soort =

O Hurkdgn waarnte

Stress

Varmossched

Oercodsioestand

vitaal

health portal
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aSUsde heer D.

+71 Jaar Rartrevalidatie ivm MI

+Voorgesch|eden|s meerdere MI's,
claudicatio intermittens, Dlabetes
Mellitus 2 .

+ Leefstijlfactoren: roken; te we|n|g
 lichaamsbeweging (ivm pijn in de
~benen bij inspanning), fors ‘

. overgewicht

vitaal

C s meVrouw vd.C

+63 J'aar hartrevalidatie ivm
‘boezemfibrilleren |

i +Voorgesch|eden|s familiaire

hypocholesterolemie

+Leefstijl: stress, licht overgeW|cht
. wil graag meer bewegen maar |
o angstlg, niet rokend ' '

vitaal
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aSUSde heer T.

+54 Jaar hartrevalidatie ivm MI '
+Voorgesch|eden|s gb

~ +|eefstijl: stress, veel
+ lichaamsbeweging (sport op hoog
niveau 4-5 x per week); gezonde
voedlng, niet rokend |

vitaal

!Subgroepen:-7“

+Hoe Zou je de heer D. mevr_ouw
vd C. en de heer T. kunnen
begelelden bij Ieefstljlveranderlng? |

+Hoe Zou je dit aanpakken?

+In welke Z3 fase (zelfvertrouwen
zelfregulatle zelfmanagement)
denk je dat hij/zij is? ' /

‘+Welke vragen zou je stellen?

vitaal

21



I Plenaire Inventarisatie

. Lifestyle Change for Life

| +Heeft lemand in de groep een a0
smartphone’?

+Surf naar

4 Stuur (‘tweet’) je aanpak naar het
scherm ,

vitaal

 Dank voor de aandacht!

Vjanssen@FSW.Ieiden\ﬁ--n'i'v'.nl_'- »

vitaal
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http://www.todaysmeet.com/leefstijl

