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DE IMPACT VAN EEN GEZONDE 
WACHTKAMER OP LEEFSTIJLGEDRAG

E.C. de Haas1, dr. J.L. van der Velde2

INLEIDING
Veel Nederlanders zitten te veel en voldoen niet aan de be-
weegrichtlijnen die gerelateerd zijn aan een goede gezond-
heid.1 Regelmatige lichaamsbeweging draagt niet alleen bij 
aan de preventie van chronische ziekten, zoals kanker, diabe-
tes type 2 en hart- en vaatziekten, maar kan ook de ziektelast 
verlagen bij bestaande aandoeningen. Daarom groeit de  
aandacht voor het integreren van bewegen als onderdeel van 
behandelingen in de zorg.2 Een gezonde leefstijl omvat niet 
alleen voldoende beweging, maar ook andere belangrijke as-
pecten zoals gezonde voeding, voldoende slaap, stressma-
nagement en sociale verbindingen. Deze aspecten samen 
bevorderen de algehele gezondheid en het welzijn van indivi-
duen.
De Academische Huisartsenpraktijk Groningen (AHG) wil de 
boodschap van gezonde leefstijl breed uitdragen en inspire-
rend maken. De gemiddelde wachttijd in een wachtkamer  
bedraagt ongeveer 20 minuten en wordt meestal zittend 
doorgebracht. Door gezonde alternatieven aan te bieden in 
de wachtkamer, wil de praktijk patiënten laten ervaren hoe 
een verandering in de wachtkamer kan bijdragen aan be-
wustwording en gedragsverandering met betrekking tot ge-
zondere leefstijl. Het is bekend dat de omgeving invloed heeft 
op ons gedrag en dat omgevingsfactoren de keuzes van 
mensen beïnvloeden.3 Eerdere initiatieven, zoals gezonde 
wachtkamers in Vlaardingen en de JGZ, toonde aan dat de 
omgeving gedrag beïnvloedt.4,5 Daarnaast kan bijvoorbeeld  

een statafel in de wachtkamer ervoor zorgen dat mensen er-
voor kiezen om hun wachttijd staand door te brengen. De  
implementatie van een gezonde wachtkamer biedt een in-
spirerende aanpak om patiënten actief te laten wachten en 
bewust te maken van een gezonde leefstijl. Daarnaast wil de 
praktijk patiënten en hulpverleners motiveren en inspireren 
om in de spreekkamer verder met hun patiënten leefstijlver-
anderingen te bespreken en deze te integreren in de behan-
deling. 

ONDERBOUWING 
In een ‘gezonde wachtkamer’ kunnen zowel actieve als pas-
sieve interventies worden geïmplementeerd om een gezon-
de leefstijl te bevorderen. Een aantal interventies is al onder-
zocht in een andere setting dan de wachtkamer.
Actieve interventies, zoals beweegoefeningen en statafels, 
kunnen zorgen voor een actievere wachttijd. Een pilotstudie 
toonde aan dat eenvoudige rekoefeningen en mobilisatie- 
oefeningen tijdens wachttijd niet alleen positief werden ont-
vangen, maar ook de bereidheid om te bewegen verhoog-
den.6 Voor andere actieve interventies, zoals statafels, li-
chaamsanalyseweegschaal voor de ‘health check’ en home- 
trainers, is al bewezen dat het leefstijlgedrag kan beïnvloe-
den, maar niet wat de impact is in een wachtkamersetting.
Passieve interventies, zoals schriftelijk materiaal en audio- 
visuele middelen, kunnen bijdragen aan een gezondere leef- 
stijl. Schriftelijk materiaal (posters en brochures) biedt be-
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trouwbare informatie over gezondheidsonderwerpen en 
stelt patiënten in staat deze op eigen tempo te verwerken.7 
Dit vergroot hun kennis en stimuleert hen om preventieve 
maatregelen te nemen. Audiovisuele middelen (educatieve 
video’s, interactieve kiosken en tablets) presenteren com-
plexe informatie op een toegankelijke manier.8 Deze tools zijn 
gebruiksvriendelijk voor patiënten en kunnen diverse soorten 
content aanbieden, zoals video’s, animaties, quizjes en inter-
actieve games. Mentaal stimulerende activiteiten, zoals puz-
zelen, kunnen het risico op dementie bij oudere volwassenen 
verminderen.9 Puzzelen vereist kritisch denken, logisch rede-
neren en probleemoplossing, wat de hersenfunctie kan ver-
sterken en de veerkracht tegen hersenaandoeningen kan 
verhogen. 
Daarnaast kunnen huisartsen een cruciale rol spelen in het 
motiveren van patiënten om hun gedrag te veranderen.10 Bij 
het motiveren kan gebruik worden gemaakt van het spin-
nenweb over ‘positieve gezondheid’. Positieve gezondheid 
is een bredere kijk op gezondheid, uitgewerkt in zes dimen-
sies. Deze methode draagt bij aan het vermogen van men-
sen om met de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen 
in het leven om te gaan. Én om zo veel mogelijk eigen regie 
te voeren.

DISCUSSIE 
Door actieve en passieve interventies te implementeren in 
een gezonde wachtkamer kunnen patiënten worden gemoti-

veerd om gezonde keuzes te maken en hulpverleners worden 
geïnspireerd om laagdrempelig het leefstijlgesprek aan te 
gaan. Ondanks de beschikbare kennis over de effecten van 
de leefstijlinterventies worden deze nog niet altijd in wacht-
kamers toegepast. Het is belangrijk om te inventariseren hoe 
deze informatie effectief kan worden geïntegreerd in de 
wachtkamer. Daarnaast dient te worden geïnventariseerd 
wat de langetermijneffecten zijn en of de effectiviteit varieert 
tussen ouderen, jongeren, mensen met een lage sociaaleco-
nomische status en diverse culturele achtergronden. Ook is 
het van belang om potentiële barrières te inventariseren, zo-
als ruimtebeperkingen, kosten, onderhoud en beheer van de 
interventie of angst voor bewegen in het openbaar. Door in-
terventies te integreren, kunnen patiënten worden geïnspi-
reerd hun wachttijd actief te benutten en zo een gezondere 
leefstijl te ontwikkelen.

CONCLUSIE 
De implementatie van een gezonde wachtkamer biedt een 
unieke kans om patiënten op een laagdrempelige manier te 
stimuleren tot gezondere leefstijlkeuzes. Hoewel de lange-
termijneffecten en de impact van deze interventies nog on-
duidelijk zijn, biedt de praktijk een waardevolle gelegenheid 
om de mogelijke voordelen en barrières te ervaren. Door de-
ze interventies te integreren in de praktijk verwachten we dat 
de gezonde wachtkamer kan bijdragen aan een actievere 
wachttijd en een groter bewustzijn van een gezondere leef-
stijl bij patiënten.
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