THEORY OF CHANGE SJABLOON

SJABLOON VOOR 1 INTERMEDIAIRE DOELGROEP EN 1 EINDDOELGROEP

Algemene info over de preventiemethodiek

naam van KRACH-T
de methodiek

korte Om eerstelijnsprofessionals te ondersteunen in het gesprek over leefstijl werd KRACH-T
omschrijving ontwikkeld. Een leidraad om een kort motiverende gesprek te voeren.

1) Kaart het aan via een persoonlijke en positieve insteek
2) Relevante vraag stellen die aanzet tot reflectie of actie*
3) Advies op maat geven: duidelijk en persoonlijk

4) Creéer motivatie: plant een zaadje*

5) Helpen bij de volgende stappen: verwijs (warm) door

Tijd. Zichtbare gedragsverandering vraagt tijd. Via KRACH-Twerk je aan motivatie en volgt
de gedragsverandering op het ritme van je cliént/patiént.Ook niet bij iedereen is een (zeer)

intermediaire Eerstelijnsprofessionals
doelgroep(en)

einddoelgroep(en)* Patiénten en cliénten

setting(s)  Zorg en welzijn

thema(s): Alle thema's

preventiestrategieén educatie omgevingsinterventies

regels en afspraken zorg en begeleiding

*|s jouw methodiek voldoende geschikt voor mensen in maatschappelijk kwetsbare situaties?
Vul de PU-bijsluiter in om dit te weten te komen.

Hieronder geef je aan welke specifieke onderdelen van de methodiek gericht zijn op een
verandering in gedrag (of omgeving) via het inspelen op de competenties, drijfveren en context
van de INTERMEDIAIRS en van de EINDDOELGROEP.


https://www.gezondleven.be/files/Gezondheidsongelijkheid/pu-bijsluiter-v5.pdf

intermediaire doelgroep

materialen, diensten,
(communicatie)-
acties en bijhorende
gedragsveranderings-
technieken

(check de filtertool)

Eerstelijnsprofessionals

Materialen: herkenbare barrieres, infofiche, presentatie, leidraad, affiche, button,
steekkaarten, getuigenissen, voorbeeldvragen, implementatie stappenplan

Filtertool:

- herkenbare barrieres, e-learning, stappenplan: argumenteren

- leidraad, stappenplan: informatie vooraf organiseren en bewustzijn vergroten
- getuigenissen, infofiche: persuasieve communicatie

-getuigenissen: modeling en informatie over goedkeuring van anderen

VERANDERING IN GEDRAG EN DETERMINANTEN

SOCIAAL-CULTUREEL: professionals ervaren dat patiénten het wenselijk vinden dat zij het gesprek over leefstijl
aangaan (subjectieve norm); professionals hebben de indruk dat een meerderheid het gesprek over leefstijl
aangaat (gepercipieerde norm); professionals ervaren dat een meerderheid het gesprek aangaan aanvaardt
(injunctieve sociale norm); professionals ervaren dat het gesprek aangaan past binnen de cultuur van de
organisatie (culturele invioeden).

FYSIEK: affiches en buttons moedigen professionals aan om meer het gesprek over leefstijl aan te gaan

(indelina/inrichtina).

PSYCHOSOCIAAL: REFLECTIEF:

- Professionals kennen de positieve gevolgen -professionals achten zichzelf in staat om het
van korte leefstijlgesprekken (kennis) gesprek aan te gaan over leefstijl

- professionals weten hoe ze het gesprek (eigen-effectiviteit)

moeten aangaan aan de hand van KRACH-T - professionals vinden het belangrijk dat het
(kennis) gesprek over leefstijl wordt aangegaan (attitude);

GEDRAG

Professionals gaan meer het gesprek aan over leefstijl aan de hand
van KRACH-T


https://www.gezondleven.be/gedragsveranderingstechnieken

einddoelgroep Patiénten en cliénten

materialen, diensten,  _prochures:gebruik van beeldmatriaal

(communicatie)- -gesprekken met patiént: motiverende gespreksvoering, mobiliseren van sociale
acties en bijhorende  steun

gedragsveranderings-

technieken

(check de filtertool)

VERANDERING IN GEDRAG EN DETERMINANTEN

SOCIAAL-CULTUREEL:

- patiénten ervaren dat de meerderheid het gezonde gedrag aanvaardt (injuctieve sociale norm)

- patiénten ervaren dat anderen het wenselijk vinden dat ze gezonder leven (subjectieve sociale norm)

- patiénten ervaren sociale steun om het gezonder gedrag te stellen (sociale steun)

POLITIEK:

- patiénten komen meer in aanraking met aanbevelingen die het gezonde gedrag aanmoedigen (regels, wetten en
aanbevelinaen).

PSYCHOSOCIAAL: REFLECTIEF:
- patiénten weten wat de aanbevelingen zijn voor - patiénten staan positief tegenover een gezonde
een gezonde leefstijl (kennis) leefstijl (attitude)

-patiénten voelen zich meer in staat om
gezonder te leven (eigen-effectiviteit)
-patiénten hebben de intentie om gezonder te

GEDRAG

Patiénten vertonen een gezondere leefstijl.

GEZONDHEID

Patiénten ervaren een betere
gezondheidsstatus


https://www.gezondleven.be/gedragsveranderingstechnieken




	Tekstveld 48: Om eerstelijnsprofessionals te ondersteunen in het gesprek over leefstijl werd KRACH-T ontwikkeld. Een leidraad om een kort motiverende gesprek te voeren. 

1) Kaart het aan via een persoonlijke en positieve insteek 
2) Relevante vraag stellen die aanzet tot reflectie of actie*
3) Advies op maat geven: duidelijk en persoonlijk
4) Creëer motivatie: plant een zaadje*
5) Helpen bij de volgende stappen: verwijs (warm) door
Tijd. Zichtbare gedragsverandering vraagt tijd. Via KRACH-Twerk je aan motivatie en volgt 
de gedragsverandering op het ritme van je cliënt/patiënt.Ook niet bij iedereen is een (zeer) 

	Tekstveld 50: Patiënten en cliënten
	Tekstveld 60: Eerstelijnsprofessionals 
	Tekstveld 51: KRACH-T
	Tekstveld 52: Zorg en welzijn
	Tekstveld 53: Alle thema's
	Selectievakje 43: Ja
	Selectievakje 55: Ja
	Selectievakje 45: Ja
	Selectievakje 46: Ja
	Tekstveld 96: Professionals gaan meer het gesprek aan over leefstijl aan de hand van KRACH-T
	Tekstveld 63: SOCIAAL-CULTUREEL: professionals ervaren dat patiënten het wenselijk vinden dat zij het gesprek over leefstijl aangaan (subjectieve norm); professionals hebben de indruk dat een meerderheid het gesprek over leefstijl aangaat (gepercipieerde norm); professionals ervaren dat een meerderheid het gesprek aangaan aanvaardt (injunctieve sociale norm); professionals ervaren dat het gesprek aangaan past binnen de cultuur van de organisatie (culturele invloeden). 
FYSIEK: affiches en buttons moedigen professionals aan om meer het gesprek over leefstijl aan te gaan (indeling/inrichting).  
POLITIEK: professionals komen meer in aanmerking met regels en aanbevelingen die het gesprek aangaan aanmoedigen. 
	Tekstveld 64: PSYCHOSOCIAAL:
- Professionals kennen de positieve gevolgen van korte leefstijlgesprekken (kennis)
- professionals weten hoe ze het gesprek moeten aangaan aan de hand van KRACH-T (kennis)
- professionals kunnen het gesprek aangaan gebruikmakend van KRACH-T (interactieve vaardigheid).

	Tekstveld 65: REFLECTIEF:
-professionals achten zichzelf in staat om het gesprek aan te gaan over leefstijl (eigen-effectiviteit)
- professionals vinden het belangrijk dat het gesprek over leefstijl wordt aangegaan (attitude); 
-professionals vinden het hun taak om het gesprek over leefstijl aan te gaan (sociale rol)
-- professionals verwachten dat het kort motiverend gesprek een lang motivationeel proces in gang zet. (uitkomstverwachting)

	Tekstveld 97: Materialen: herkenbare barrières, infofiche, presentatie, leidraad, affiche, button, steekkaarten, getuigenissen, voorbeeldvragen, implementatie stappenplan

Filtertool:
- herkenbare barrières, e-learning, stappenplan: argumenteren
- leidraad, stappenplan: informatie vooraf organiseren en bewustzijn vergroten
- getuigenissen, infofiche: persuasieve communicatie
-getuigenissen: modeling en informatie over goedkeuring van anderen
-affiche, vragenlijst, button: nudging
-e-learning: deskundige ondersteuning
- vaardigheidstraining: activerend leren

	Tekstveld 110: Eerstelijnsprofessionals 
	Tekstveld 125: SOCIAAL-CULTUREEL:
- patiënten ervaren dat de meerderheid het gezonde gedrag aanvaardt (injuctieve sociale norm)
- patiënten ervaren dat anderen het wenselijk vinden dat ze gezonder leven (subjectieve sociale norm)
- patiënten ervaren sociale steun om het gezonder gedrag te stellen (sociale steun)
POLITIEK:
- patiënten komen meer in aanraking met aanbevelingen die het gezonde gedrag aanmoedigen (regels, wetten en aanbevelingen).
	Tekstveld 126: PSYCHOSOCIAAL:
- patiënten weten wat de aanbevelingen zijn voor een gezonde leefstijl (kennis)


	Tekstveld 127: REFLECTIEF:
- patiënten staan positief tegenover een gezonde leefstijl (attitude)
-patiënten voelen zich meer in staat om gezonder te leven (eigen-effectiviteit)
-patiënten hebben de intentie om gezonder te leven (doelen en intenties)

	Tekstveld 128: Patiënten ervaren een betere gezondheidsstatus
	Tekstveld 129: Patiënten vertonen een gezondere leefstijl.
	Tekstveld 131: -brochures:gebruik van beeldmatriaal
-gesprekken met patiënt: motiverende gespreksvoering, mobiliseren van sociale steun
	Tekstveld 132: Patiënten en cliënten


