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Onderzoeksresultaten uit de gezondheidspsy-
chologie en gedragswetenschappen kunnen 
mensen die werkzaam zijn in de preventie-en 

gezondheidssector veel waardevolle inzichten en aan-
bevelingen geven voor het verbeteren van werk in de 
praktijk. Helaas zijn deze onderzoeksartikelen vaak lang, 
technisch en moeilijk te begrijpen. Hierdoor vallen de 
belangrijkste praktische conclusies vaak in het niets. Bo-
vendien worden dergelijke artikelen over het algemeen 
alleen in het Engels gepubliceerd en zijn misschien niet 
beschikbaar voor het grote publiek als gevolg van grote 
betalingen of landelijke beperkingen. Practical Health 
Psychology is begonnen met het schrijven van blogs 
om deze problemen op te lossen. Wij bieden blogs aan 
die gratis, wetenschappelijk gebaseerd, gemakkelijk te 
lezen en beschikbaar zijn in verschillende talen om de 
zorgverleners in de praktijk en het beleid te informeren. 
Sinds 2016 heeft Practical Health Psychology (www.
practicalhealthpsychology.com) veel korte actue-
le blogs en op wetenschap gebaseerde samenvat- 
tingen geplaatst, waarin leidende wetenschappers in 
de gezondheidspsychologie en gedragswetenschappen 
hun meest recente ontwikkelingen van hun onderwerp 
beschrijven. Daarnaast geven zij korte praktische aan-
bevelingen voor hoe deze bevindingen toe te passen 
zijn in de dagelijkse praktijk. Deze berichten dekken 
een breed scala aan onderwerpen en zijn afkomstig 
van leidende wetenschappers die een breed scala 
van nationaliteiten, anciënniteiten en achtergronden 
vertegenwoordigen. Wij willen graag alle mensen die 
hebben bijgedragen aan de blogs afgelopen jaren be-
danken voor hun hulp en onderzoeksbevindingen meer 

zichtbaar en toegankelijker te maken voor professionals 
in de gezondheidszorg, interventie-ontwikkelaars en 
academici wereldwijd.  
De Practical health Psychology Blog is momenteel ver-
taald in 28 talen en wordt actief verspreid in 45 landen. 
Dit werk wordt uitgevoerd door een geweldig team van 
nationale redacteuren die blogs vertalen in hun lokale 
talen en verspreiden berichten naar relevante netwerken 
van zorgverleners en beleidsmakers. We willen graag 
alle huidige en voormalige Nationale editors bedanken 
voor hun tijd, enthousiasme, expertise en service aan 
de gemeenschap. We willen jullie bedanken voor het 
verzekeren van accurate vertalingen, het toevoegen 
van land-specifieke perspectieven en het verspreiden 
van de berichten onder jullie netwerken. Deze blog zou 
niet mogelijk zijn zonder jullie werk. 
Dit e-Book, Praktische Gezondheidspsychologie deel 1, 
bevat alle berichten gepubliceerd door Practical Health 
Psychology sinds de oprichting tot het einde van 2020. 
We hopen dat dit e-Book de inhoud van de blogs nog 
toegankelijker maakt voor de lezers en helpt om een 
ander kanaal van verspreiding te openen. Wij willen 
graag de European Health Psychology Society bedan-
ken voor het betalen van de kosten van deze publicatie 
en het openstellen van dit E-Book, evenals voor jullie 
voortdurende steun, sponsoring en geloof in de missie 
van Practical Health Psychology Blog. Tot slot, dank aan 
onze lezers. Als u het nog niet gedaan heeft, kunt u zich 
online abonneren: www.practicalhealthpsychology.com. 

Voorwoord
Hallo, welkom bij praktische 
gezondheidspsychologie.

Dat is alles. Hopelijk bevalt het!

VOORWOORD

Je kunt ons ook toevoegen op Facebook en volgen op Twitter en Instagram:

https://practicalhealthpsychology.com/
https://twitter.com/PractHealthPsy
https://www.facebook.com/practhealthpsy
https://www.instagram.com/practicalhealthpsychology/
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gezondheids-
psychologie in 
de dagelijkse  
praktijk

Door Karen Morgan, Perdana University Royal College 
of Surgeons in Ierland Geneeskunde school, Kuala 
Lumpur, Maleisië en Robbert Sanderman, Universiteit 
van Groningen en Universiteit van Twente, Nederland.

GEZONDHEIDSPSYCHOLOGIE IN DE DAGELIJKSE PRAKTIJK
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Waarom is gezondheids-
psychologie praktisch?
Gezondsheidspsychologie is een jonge, dynamische en 
snel groeiende discipline binnen de psychologie. Ge-
zondheidspsychologen richten zich op het toepassen van 
psychologische theorien en onderzoeksresultaten bij: 

y het bevorderen en behouden van gezondheid en 
het voorkomen van ziekte

y begrijpen hoe mensen reageren op, omgaan met, 
en herstellen van ziekte

y persoonlijker maken van behandeling en interventies 

*    verbeteren van gezondheidszorg en beleid

Gezondheidspsychologie onderzoekt wat menselijk ge-
drag, gerelateerd aan gezondheid, drijft en hoe men dit 
gedrag positief kan veranderen. Het onderzoekt ook hoe 
emoties en ideen gekoppeld zijn aan gedrag en conse-
quenties van gedrag. Gezondheidspsychologen werken 
daardoor op veel verschillende niveaus en met diverse 
groepen mensen; onder andere patinten, verzorgers en 
familie, mensen in een gemeenschap, gezondheidszorg 
professionals en gezondheidsinstellingen. Daarom is een 
basis kennis van de gezondheidspsychologie relevant 
voor iedereen die met patinten werkt of bezig is met 
het bevorderen van gezond gedrag in de praktijk.

Bevorderen en behouden 
van gezondheid en voor- 
komen van ziekte
Hoewel de last van chronische ziektes steeds zwaar-
der wordt, is dit vaak te voorkomen. Epidemiologisch 
onderzoek laat zien dat primaire preventie (bijvoor-
beeld het verminderen van risicofactoren voor hart- en 
vaatziekten) effectiever is dan secundaire preventie bij 
verlagen van sterfte cijfers door hart- en vaatziekten. 
Gezondheidspsychologie kan veel bijdragen aan het 
verlagen van risicofactoren voor ziektes, door specifiek 
gedrag te identificeren (o.a. roken, ongezond eten, te 
weinig bewegen, medische screening) en manieren te 
vinden om deze te veranderen.

Gezondheidspsychologie richt zich 

op psychologische mechanismen 

(zoals kennis, houding, cognities) 

en sociale invloed die verandering 

kunnen tegenhouden en kunnen 

leiden tot langdurige ongezon-

de gedragspatronen. Als we deze 

processen beter kunnen begrijpen, 

kunnen we de beste manier vinden 

om mensen te helpen ongezonde 

gewoontes te doorbreken en, bij-

voorbeeld, te stoppen met roken 

of gezonder te gaan eten. De ont-

wikkeling en het gebruik van eGe-

zondheids technieken is gestaag 

aan het stijgen. Het aanbieden van 

gedragsveranderingstechnieken 

via apps op telefoons of tablets 

blijkt zeer nuttig binnen de ge-

zondheidspsychologie.

GEZONDHEIDSPSYCHOLOGIE IN DE DAGELIJKSE PRAKTIJK
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Beter begrijpen hoe mensen 
reageren op, omgaan met, 
en herstellen van ziekte
Ziek zijn heeft een psychologisch effect dat herstel 
kan beïnvloeden. Patiënten kunnen stress, angst of 
depressie ervaren, of worstelen met wat de ziekte be-
tekent voor hun identiteit. Gezondheidspsychologen 
proberen beter te begrijpen hoe patiënten het beste 
ondersteund kunnen worden, terwijl ze tegelijkertijd 
onderzoeken hoe cognities, coping, uitkomsten en 
belangrijke gedragingen met elkaar samenhangen 
(bijvoorbeeld medicatietrouw in verschillende groepen 
mensen). Gezondheidspsychologen kijken kritisch naar 
de definities van belangrijk gezondheidsgedrag en hoe 
je deze het beste kunt meten. Bijvoorbeeld: hoe kan 
medicatietrouw gemeten worden? En wat is een accep-
tabel niveau van medicatietrouw? Wetenschappelijke 
theorieën en modellen worden gebruikt om ziekte-ge-
relateerde gedragingen en uitkomsten te verklaren en 
te voorspellen. Zij vormen de basis voor het ontwerp 
van interventies die gedrag op een positieve manier 
verandert. Gezondheidspsychologen proberen er ook 
achter te komen hoe, en voor wie, deze interventies het 
meest effectief zijn.

Individualiseren van behan-
deling en interventie
We willen er achter komen hoe bijvoorbeeld een ver-
andering in doelstellingen of sociale vaardigheden kan 
leiden tot een betere uitkomst, bijvoorbeeld verbeterde 
zelfbeschikking of het zoeken van sociale steun. Dit 
impliceert een mediatie effect. Deze resultaten zijn 
belangrijk omdat het ons kan helpen onze interventies 
te verbeteren. Het geeft ons een kijkje in de ‘zwarte 
doos’ van de interventie, daarnaast laat het zien welke 
onderdelen werken en een effect hebben op de uitkomst 
als het ons lukt ze te veranderen. Daarnaast is het be-
langrijk om erachter te komen wat het beste werkt voor 
welke groep mensen. Stel je voor dat een cognitieve 
gedrags- of mindfulness-interventie kankerpatiënten 
helpt om te gaan met hun ziekte, dan kan het nog zo 
zijn dat een gedeelte van de patiënten geen baat heeft 
bij de interventie. Onderzoek stelt ons in staat erachter 
te komen welke eigenschappen van patiënten (zoals 
gender, leeftijd of persoonlijkheid) verklaren waarom 
de een beter op de behandeling reageert dan de ander. 
Deze informatie helpt bij het bepalen welke behandeling 
het beste werkt en bij wie.

GEZONDHEIDSPSYCHOLOGIE IN DE DAGELIJKSE PRAKTIJK
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Verbeteren van gezond- 
heidssystemen en gezond-

heidsbeleid 

De manieren waarop artsen, verpleegkundigen en an-
dere gezondheidszorgmedewerkers omgaan met een 
patiënt kan een grote invloed hebben op hoe de patiënt 
reageert op ziekte en behandeling. Daarom werken 
gezondheidspsychologen zowel met gezondheidszorg 
medewerkers als met patiënt, verzorgers en familie. 
Gezondheidspsychologie speelt een belangrijke rol in de 
opleiding van medewerkers door de focus op de patiënt 
te bevorderen, waardoor patiënten meer zelfbeschikking 
krijgen, en daardoor meer controle over hun gezond-
heid ervaren, wat hen kan helpen om betere keuzes te 
maken. Het onderzoeken van de communicatiestijl van 
de gezondheidsprofessionals hoort daarbij, evenals het 
vinden van manieren waardoor deze beter aansluit bij de 
behoeftes van de patiënt. In verschillende landen trainen 
gezondheidspsychologen aan academische ziekenhuizen 
medische studenten in het verbeteren van communicatie 
met patiënten.

In contact komen met  
gezondheidspsychologen
Als u in uw werk tegen de genoemde zaken aanloopt, 
of als u informatie wil over de nieuwste ontwikke-
lingen op dit gebied, dan adviseren wij deze blog in 
de gaten te houden. Als u daarnaast praktische hulp 
nodig heeft, kunt u contact opnemen met een ge-
zondheidspsychologie afdeling in uw land of stad en 
vragen of ze u van dienst kunnen zijn. Dit kan variëren 
van antwoord op een vraag, tot samenwerking in bij-
voorbeeld een gezondheidsbevorderingsproject.

GEZONDHEIDSPSYCHOLOGIE IN DE DAGELIJKSE PRAKTIJK
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Hoe hou je gezond 
gedrag vol op de 
lange termijn?

Door Dominika Kwasnicka, SWPS Universiteit, Polen en 
Universiteit van Melbourne, Australië

Het einddoel van programma’s voor gezondheidspro-
motie is langdurige gedragsverandering. Medewerkers 
in de gezondheidszorg kunnen daar een rol in spelen, 
door patiënten te helpen hun gezondheid te verbeteren 
door gedrag te veranderen en deze verandering vol te 
houden. We weten dat het moeilijk is om je gezonder te 
gaan gedragen en dat het nog moeilijker is om dat op 
langere termijn vol te houden. Een groot vraagstuk in de 
gezondheidspsychologie is waarom dat zo moeilijk is.   

Om deze vraag te beantwoorden heeft onze onder- 
zoeksgroep gekeken naar theorieën die verklaren hoe 
mensen positieve veranderingen maken in hun ge-
zondheidsgedrag, zoals stoppen met roken en meer 
lichaamsbeweging en hoe ze dat gedrag vervolgens 
volhouden. We hebben 100 theorieën geïdentificeerd 
die verklaren hoe mensen hun gedrag (blijvend) ver-
anderen. Het goede nieuws voor de volksgezondheid 
is dat deze 100 theorieën kunnen worden samengevat 

HOE HOU JE GEZOND GEDRAG VOL OP DE LANGE TERMIJN?

https://books.google.pl/books?id=jyE-E9939wkC&printsec=frontcover&dq=planning+health+promotion+programs+an+intervention+mapping+approach&hl=en&sa=X&ved=0ahUKEwilhN7l98jlAhV_xMQBHVg3CScQ6AEIKTAA#v=onepage&q=planning%20health%20promotion%20programs%20an%20intervention%20mapping%20approach&f=false
https://books.google.pl/books?id=jyE-E9939wkC&printsec=frontcover&dq=planning+health+promotion+programs+an+intervention+mapping+approach&hl=en&sa=X&ved=0ahUKEwilhN7l98jlAhV_xMQBHVg3CScQ6AEIKTAA#v=onepage&q=planning%20health%20promotion%20programs%20an%20intervention%20mapping%20approach&f=false
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21196792/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17437199.2016.1151372
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in 5 thema’s die aangepakt moeten worden om lange 
termijn verandering te bewerkstelligen.

1. Blijvende motivatie is belangrijk als we met een nieuw 
gedrag, zoals sporten, gezonder eten, of minder drinken, 
beginnen. Het is dan ook niet verassend dat motivatie be-
langrijk is voor langdurige gedragsverandering. Motiva-
tie fluctueert en om nieuw gedrag vol te houden moe-
ten we effectieve strategieën verzinnen voor het geval 
de motivatie daalt. Dit kan bijvoorbeeld gedaan worden 
door in te plannen wat je gaat doen als je struikelblok-
ken tegenkomt. Bijvoorbeeld door een plan te maken: 
“Als het buiten stortregent, dan ga ik binnen oefeningen 
doen in plaats van naar de sportschool of hardlopen”. 
  

2. Zelfregulatie houdt in dat je in de gaten houdt wat je 
doet. Toezicht houden op je eigen gedrag is belangrijk 
om te herkennen wanneer je huidige gedrag moet 
veranderen zodat je daar actief mee aan de slag kan, 
mocht het nodig zijn. Als je bijvoorbeeld wil weten of 
je genoeg lichaamsbeweging krijgt, moet je eerst 
weten hoeveel je per dag beweegt. Je kunt een app 
op je telefoon gebruiken om te zien hoeveel stap-
pen je per dag neemt, of je kunt opschrijven hoeveel 
minuten je per dag actief bent en hoe intensief die 
activiteit is. De richtlijnen van de wereldgezondheids-
organisatie stellen dat we ongeveer 30 minuten per 
dag matig intensieve beweging nodig hebben. Zo-
dra je je realiseert dat je dat bij lange na niet haalt 
moet je een plan maken, bijvoorbeeld door te speci-
ficeren wanneer, waar en hoe je dit gaat veranderen.   

3. Geestelijke en lichamelijke hulpbronnen zijn belang-
rijk voor het volhouden van gezond gedrag. Het is 
bijvoorbeeld moeilijk om gezond te blijven (sporten, 
gezond eten) als je moe of gestrest bent, weinig ener-
gie hebt, of de nacht ervoor weinig geslapen hebt. 
Veel psychologische hulpbronnen zijn nodig om ge-
zond gedrag vol te houden, zoals je energiek en uit-
gerust voelen en niet te veel stress ervaren. Fysieke 
hulpbronnen zijn ook belangrijk; we hebben een in-
frastructuur nodig om gezond te leven. We kunnen 
bijvoorbeeld niet goed eten als we geen (makkelijke) 
toegang hebben tot gezond voedsel of medicijnen. 
Geestelijke en fysieke hulpbronnen zorgen ervoor 
dat we een gezonde levensstijl vol kunnen houden. 
 

4. Gewoontes – iedereen praat over gewoontes, maar 
psychologen bedoelen net iets anders met dit woord. 
Gewoonte-associaties ontwikkelen zich in reactie op 
een specifieke situatie als iemand consequent iets doet 
wat een gewenste uitkomt oplevert. Slechte gewoontes 
zoals roken of ’s nachts snacken zijn moeilijk te veran-
deren aangezien ze een standaard kunnen worden die 
automatisch en zonder nadenken uitgevoerd wordt. 
Om gezond gedrag vol te houden moeten we slechte 
gewoontes doorbreken en goede gewoontes vorm- 
geven. Psychologie geeft ons goede handvaten 
daarvoor. Nieuwe positieve gewoontes hebben 
vaak tijd nodig om zich te vormen, en oude slech-
te gewoontes hebben tijd nodig om uit te doven. 
Een belangrijke gedragsveranderingstechniek is 
om de tekens (die het bepaalde gedrag veroorza-
ken) bij te houden en met hetzelfde gedrag te re-
ageren op dezelfde tekenen in dezelfde context.    

5. Als laatste onze omgeving, de plaats waar we zijn en 
waar we mensen om ons heen hebben, moet onder-
steunend zijn voor ons om ons positieve gedrag vol te 
houden. Als we ons gedrag veranderen moeten we vaak 
onze omgeving ook veranderen of herstructureren. De 
mensen om ons heen zijn een belangrijk onderdeel van 
onze omgeving. Familie, vrienden en andere mensen 
waar we tijd mee doorbrengen hebben een invloed 
op hoe gezond we zijn. Ze kunnen ons helpen door 
ons aan te moedigen of een rolmodel te zijn, maar 
ze kunnen ook een negatieve invloed hebben door 
roken en drinken in sociale situaties aan te moedigen. 
We verwachten niet dat je ophoudt met je vrienden 
die drinken, roken, onvoldoende lichaamsbeweging 
krijgen en ongezond eten te zien. We moedigen wel 
aan om je gezonde planning te delen met anderen 
en te besluiten je niet onder druk te laten zetten door 
anderen. Door bijvoorbeeld nee te zeggen tegen dat 
derde stuk taart.

HOE HOU JE GEZOND GEDRAG VOL OP DE LANGE TERMIJN?

https://practicalhealthpsychology.com/2019/01/motivation-and-the-first-steps-toward-physical-activity/
https://practicalhealthpsychology.com/2019/01/motivation-and-the-first-steps-toward-physical-activity/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17437199.2013.766832
https://practicalhealthpsychology.com/2018/07/self-regulation-from-theory-to-practice-supporting-your-patients-goals-for-change/
https://practicalhealthpsychology.com/2019/01/motivation-and-the-first-steps-toward-physical-activity/
http://De richtlijnen van de wereldgezondheidsorganisatie
http://De richtlijnen van de wereldgezondheidsorganisatie
https://practicalhealthpsychology.com/2017/04/the-power-of-planning/
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/habit
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17437199.2013.876238
https://practicalhealthpsychology.com/2016/01/getting-into-the-habit-applying-the-science-of-habit-formation-to-the-real-world/
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.695.830&rep=rep1&type=pdf
https://www.behavioraleconomics.com/resources/mini-encyclopedia-of-be/nudge/
http://practicalhealthpsychology.com/2018/01/social-support-and-health-behavior-how-to-move-from-well-intentioned-to-skilled-support/
https://www.tandfonline.com/eprint/7jxgECAMUbvMQ7WzAKvs/full
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• Blijf gemotiveerd – Dat is makkelijker gezegd dan gedaan. Vraag de patiënt
waarom ze willen veranderen en nieuw gezond gedrag vol te houden, benoem
eerdere successen, of andere mensen die ook moeite hebben gehad met veran-
dering maar die het wel gelukt is.

• Zelfregulatie – Moedig de patiënt aan om hun eigen gedrag in de gaten te hou-
den en te reguleren, zoals slaap, lichaamsbeweging, dieet en middelengebruik.

• Iedereen heeft hulpbronnen nodig – Zorg dat de patiënten toegang hebben tot
wat ze nodig hebben wat betreft psychische en fysieke hulpbronnen, bijvoor-
beeld door genoeg slaap te krijgen en gezond eten in huis te halen.

• Werk aan gewoontes – Goede gewoontes zijn de grootste voorspeller van lang-
durige gedragsverandering. Om goede gewoontes aan te leren kan de patiënt
een ‘als-dan’ plan maken, door tekens met gedrag te verbinden, bijvoorbeeld:
“Als ik mijn wandelschoenen bij de deur zie, dan ga ik een wandeling maken.”

• De omgeving moet ondersteunend zijn – De patiënt moet ingebed zijn in een
ondersteunende omgeving met toegang tot hulpbronnen en mensen die steun
kunnen verlenen. Het is goed om te checken bij de patiënt of diens omgeving
behulpzaam is bij gezonde gedragsverandering op lange termijn en zo niet, hoe
dat kan verbeteren. De patiënt kan ook familie of vrienden benaderen voor steun
bij de gezonde gedragsverandering op lange termijn.

Praktische tips

HOE HOU JE GEZOND GEDRAG VOL OP DE LANGE TERMIJN?

Hoe inspireer je je patiënten om niet alleen hun 
gedrag te veranderen, maar om dat gezonde 
gedrag ook op de lange termijn vol te houden?
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Zwangere  
vrouwen helpen 
te stoppen met 
roken: de beste 
voorbeelden 
uit het Verenigd 
Koninkrijk

Door Felix Naughton, Universiteit van East Anglia, 
Verenigd Koninkrijk

Tussen 25-50% van de vrouwelijke rokers stopt als ze 
ontdekken dat ze zwanger zijn. Waarom rookt de rest 
door tijdens hun zwangerschap?

Weten ze dan niet dat roken tijdens 
de zwangerschap schadelijk is? 
Meestal weten ze dat wel. Een van onze onderzoeken 
in het Verenigd Koninkrijk vond dat 99% het in meer of 
mindere mate eens was met de stelling ‘roken tijdens de 
zwangerschap kan zeer schadelijk zijn voor mijn baby’, 
waarbij ongeveer 75% het ‘zeer eens’ of ‘extreem eens’ 

was met deze stelling. Aan dit onderzoek deden zowel 
zwangere vrouwen mee die wilden stoppen als zij die 
niet wilden stoppen. Toch was minder dan 10% van 
hen 12 weken later gestopt. Hoewel vrouwen die sterk 
geloven dat roken tijdens de zwangerschap schadelijk 
is vaker proberen te stoppen, verhoogt dat geloof de 
kans op succesvol stoppen niet.

Samengevat: kennis over de schadelijkheid van roken 
tijdens de zwangerschap speelt slechts een kleine 
rol bij het stoppen. 

ZWANGERE VROUWEN HELPEN TE STOPPEN MET ROKEN: DE BESTE VOORBEELDEN UIT HET VE-

RENIGD KONINKRIJKGD KONINKRIJK

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22311960/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22311960/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5695489/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5896485/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5896485/
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Zijn ze niet gemotiveerd genoeg om 
te stoppen?
Dit klopt in sommige gevallen. Uit ons onderzoek blijkt 
dat in de vroege zwangerschap net minder dan de helft 
van de vrouwen de komende maand van plan is te stop-
pen met roken en evenveel vrouwen proberen inderdaad 
te stoppen. Hoe verder de zwangerschap vordert, hoe 
lager de motivatie om te stoppen lijkt. Verassend is 
dat een hogere motivatie om te stoppen de kans om 
daadwerkelijk succesvol te stoppen niet verhoogt. 
Hetzelfde zien we bij rokers die niet zwanger zijn. 
Bovendien blijkt uit literatuuroverzichten van rando-
mised controlled trials die kijken naar Motivationeel 
Interviewen (een counselingtechniek die zich richt op 
het verhogen van motivatie voor gedragsverandering) 
dat deze techniek niet effectief is bij zwangere vrouwen.

Samenvatting: Motivatie verhoogt de kans dat een 
vrouw probeert te stoppen met roken, maar is niet 
voldoende om daadwerkelijk voor langere tijd suc-
cesvol te stoppen.   

Zijn ze niet geïnteresseerd in hulp 
zoeken om te stoppen met roken?
Ook dit klopt in sommige gevallen, maar niet altijd. 
Uit ons onderzoek blijkt dat ongeveer de helft van de 
zwangere vrouwen in de vroege zwangerschap graag 

hulp wil met stoppen met roken. In tegenstelling tot 
motivatie bleef interesse in ondersteuning hoog tot in 
de late zwangerschap. Echter, slechts één op de tien 
vrouwen vertelden dat ze daadwerkelijk hulp hadden 
gevraagd. Degenen die om hulp hadden gevraagd liet- 
en weten meer geïnteresseerd te zijn in hulp in vroege 
stadia van de zwangerschap. Een gesprek met een 
gezondheidszorgmedewerker hield een sterk verband 
met interesse in het zoeken van ondersteuning, dus dit 
kan een makkelijke manier zijn om de toegang tot hulp 
te verhogen.

Samenvatting: Een gesprek met een zwangere vrouw 
over stoppen met roken kan haar interesse in stoppen 
verhogen, wat vervolgens haar kans op het inscha-
kelen van hulp kan verhogen.  

Zijn er geen effectieve manieren om 
zwangere vrouwen te helpen? 
Gelukkig zijn die er wel. Onderzoek heeft laten zien 
dat gedragsondersteuning, gestructureerd advies en 
hulp om te gaan met de gedragsaspecten van roken 
zwangere vrouwen kan helpen te stoppen met roken. 
Deze ondersteuning kan zowel één-op-één gegeven 
worden of in de vorm van zelfhulp en kan zowel een 
papier als digitale vorm aannemen. Gedragsonder-
steuning aanvullen met nicotinevervangers bij vrouwen 
met matige of hoge afhankelijkheid van nicotine kan de 
effectiviteit van ondersteuning verhogen. Het bewijs 

ZWANGERE VROUWEN HELPEN TE STOPPEN MET ROKEN: DE BESTE VOORBEELDEN UIT HET VE-

RENIGD KONINKRIJKGD KONINKRIJK

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5695489/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5896485/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5896485/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21752135/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2947553/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2947553/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001055.pub5/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18339103/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18339103/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29912621/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010078.pub3/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010078.pub3/full


15

 y Geef vrouwen die roken tijdens de zwanger-
schap informatie over de risico’s voor henzelf 
en voor de baby en bied alle vrouwen, on-
geacht hun motivatie om te stoppen, hulp 
aan bij het stoppen met roken. Blijf deze hulp 
aanbieden gedurende de zwangerschap, ook 
aan diegenen die hulp afslaan.

 y Geef gestructureerde gedragsondersteuning, 
of het nu één-op-één of zelfhulp betreft, op 
papier of digitaal, aan degenen die de hulp 
accepteren. De motivationele interviewtech-
niek werkt echter niet.

 y De effectiviteit van gedragsondersteuning zal 
waarschijnlijk verhoogd worden door het aan-
bieden van nicotinevervangers aan vrouwen 
die een mate van afhankelijkheid hebben laten 
zien. Vrouwen moeten hierbij wel geholpen 
worden zodat ze zich aan de voorgeschreven 
dosis houden en zorgen over het effect op de 
baby moeten besproken worden. Als vrouwen 
e-sigaretten willen gebruiken kan dat en dat
moet beschouwd worden als minimalisering
van risico.

 y Als nicotinevervangers gebruikt worden stel 
dan voor om twee manieren te combineren 
(bijvoorbeeld pleisters en kauwgom), om ni-
cotine vervanging te maximaliseren en zo be-
hoefte aan sigaretten en afkickverschijnselen 
te verminderen.    

 y Als er financiële ruimte voor is, kan het helpen 
een financiële beloning in het vooruitzicht te 
stellen en die afhankelijk te maken van bewijs 
door bijvoorbeeld ademtesten uit te voeren 
met een koolmonoxide monitor. 

 y Belangenconflict verklaring: Dr Felix Naughton 
heeft geen banden met, of financiële betrok-
kenheid bij, fabrikanten van nicotinevervangers 
of e-sigaretten.  

Praktische tips

ZWANGERE VROUWEN HELPEN TE STOPPEN MET ROKEN: DE BESTE VOORBEELDEN UIT HET VERENIGD  

KONINKRIJKGD KONINKRIJK

hiervoor is echter nog zwak, waarschijnlijk omdat het 
meeste onderzoek een lage therapietrouw laat zien bij 
nicotine vervangende therapie. Dit komt gedeeltelijk 
door de zorg dat nicotine slecht is voor de baby. Uit 
een literatuuroverzicht dat keek naar onderzoek van 
de hoogste kwaliteit, waarbij tienduizenden vrouwen 
en baby’s betrokken waren bleek echter dat er geen 
bewijs is voor schadelijke effecten van nicotinever-
vangers op de zwangerschap. Vrouwen kunnen dus 
gerust zijn dat het risico van nicotinevervangers laag 
is in vergelijking met doorgaan met roken. Een minder 
bekende factor is dat zwangere vrouwen twee keer zo 
snel nicotine afbreken in hun lichaam als vrouwen die 
niet zwanger zijn, door een verhoogd metabolisme. 
Dit betekent dat zwangere vrouwen meer nicotinever-
vangers nodig hebben om behoefte aan sigaretten en 
afkickverschijnselen tegen te gaan. Normaal gesproken 
hebben gezondheidszorgmedewerkers en vrouwen 
zelf echter juist een voorkeur voor een lagere dosis 
nicotinevervangers.
Andere vormen van nicotinegebruik, zoals e-sigaret-
ten, kunnen best net zo effectief zijn gedurende de 
zwangerschap, maar we hebben momenteel nog niet 
genoeg onderzoeksresultaten om e-sigaretten aan te 
bevelen. De gezondheidsrisico’s van e-sigaretten zijn 
waarschijnlijk een stuk lager dan de risico’s van tabak. 
Als zwangere vrouwen e-sigaretten willen gebruiken 
om hen te helpen te stoppen met roken dan adviseert 
men in het Verenigd Koninkrijk dit aan te moedigen. Een 
andere effectieve aanpak is om een financiële beloning 
in het vooruitzicht te stellen bij succesvol stoppen, 
samen met ondersteuning bij gedragsverandering. Uit 
onderzoek blijkt dat van alle methoden die mensen 
helpen te stoppen met roken financiële beloning het 
meest effectief is.

Samenvatting: Gedragsondersteuning, vooral als dit 
gecombineerd wordt met nicotinevervangers voor 
mensen die afhankelijk zijn, en/of financiële belo-
ningen, zijn effectief gebleken. 

Welke groepen hebben vooral 
hulp nodig?
Stoppen met roken tijdens de zwangerschap is afhanke-
lijk van veel factoren, zoals een lager opleidingsniveau 
of inkomen. Maar meer praktische factoren zoals een 
partner hebben die ook rookt en een mate van afhan-
kelijkheid van nicotine zijn belangrijke obstakels voor 
vrouwen die het moeilijker maken om te stoppen met 
roken. Andere belemmerende factoren zijn depressiviteit 

en stress tijdens de zwangerschap.
Samenvatting: Vrouwen bij wie enkele of al deze 
factoren een rol spelen, hebben waarschijnlijk meer 
intensieve en multicomponente ondersteuning nodig.     

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621526/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621526/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11961061/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11961061/
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta21360#/abstract
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta21360#/abstract
https://smokefreeaction.org.uk/wp-content/uploads/2019/08/2019-Challenge-Group-ecigs-briefing-FINAL.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004307.pub6/full
https://www.researchgate.net/publication/321779987_Predictors_of_smoking_cessation_during_pregnancy_a_systematic_review_and_meta-analysis_Predictors_of_smoking-cessation
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HET VERBETEREN VAN KORT ADVIES OVER ALCOHOL IN DE GEZONDHEIDSZORG: STANDPUNTEN 

VAN BEIDE KANTEN VAN DE PRAKTIJK TAFEL

Het verbeteren van kort 
advies over alcohol in 
de gezondheidszorg: 
standpunten van beide 
kanten van de praktijk tafel

Door Amy 
O’Donnell, 
Newcastle 
Universiteit, 
Verenigd 
Koninkrijk 

De mate van alcoholgebruik is recentelijk afgenomen in 
sommige delen van Europa, vooral onder jongeren. He-
laas blijft excessief alcoholgebruik een groot risicofactor 
voor gezondheid en voortijdig overlijden. Eenvoudig 
en kort advies aanbieden aan zware drinkers kan de 
alcoholconsumptie verminderen, vooral als dat advies 
geleverd wordt door eerstelijns zorgmedewerkers zoals 
huisartsen en verpleegkundigen. ‘Kort alcoholadvies’ 
is een kort, evidence-based, gestructureerd overleg, 
met het doel de patiënt te motiveren en te steunen 
een verandering in het drinkgedrag te overwegen, met 

als gevolg de kans op negatieve gevolgen voor de 
gezondheid te verlagen.

Het is echter een moeilijk en langzaam proces om 
evidence-based behandelingen en interventies te im-
plementeren in de gezondheidszorg. Volgens som-
mige schattingen duurt het gemiddeld 17 jaar voor 
onderzoeksresultaten hun weg vinden naar de dage-
lijkse praktijk. Na drie decennia, 70+ gerandomiseerde 
onderzoeken met controlegroepen en vele literatuur-
overzichten, wordt kort advies over alcohol nog steeds 

https://www.sheffield.ac.uk/polopoly_fs/1.806889!/file/Oldham_Holmes_Youth_drinking_in_decline_FINAL.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004148.pub4/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004148.pub4/full
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/351294/Alcohol-training-manual-final-edit-LSJB-290917-new-cover.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1360-0443.2012.03845.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1360-0443.2012.03845.x
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1258/jrsm.2011.110180#bibr-JRSM-11-0180C1
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niet routinematig aangeboden in de eerstelijnszorg. Om 
dat te begrijpen moeten we vele perspectieven van 
dat probleem in acht nemen, inclusief de mening van 
mensen die in de gezondheidszorg werken en zij die 
die zorg ontvangen.

Wat vertellen de mensen 
die betrokken zijn bij het 
leveren én ontvangen van 
kort advies over alcohol ons 
over de problemen die zij 
zijn tegenkomen?
Problemen die veel genoemd worden door artsen 
en verpleegkundigen zijn niet genoeg tijd, training, of 
financiën hebben om kort advies over alcohol aan hun 
patiënten aan te bieden. Extra fondsen beschikbaar 
maken aan huisartsen om alcohol interventies uit te 
voeren is echter niet per se een effectieve implementa-
tiestrategie. Een recent onderzoek heeft gevonden dat 
financiële stimulans voor alcoholadvies in de Engelse 
gezondheidszorg bijna geen effect had op implemen-
tatie. Ander onderzoek vond dat de houding en mening 
van artsen over de relevantie, gevoeligheid van het 
onderwerp en meerwaarde van praten over alcohol in 
gesprekken met patiënten een grotere rol speelt in het 
veranderen van hun dagelijkse praktijk. Sommige artsen 
betwijfelen bijvoorbeeld of hun patiënten, met name 
zware drinkers, ontvankelijk zijn voor advies over het 
veranderen van hun drinkgedrag. Dit komt gedeeltelijk 
door een gebrek aan vertrouwen in de effectiviteit van 
psychologische therapieën voor excessief alcoholge-
bruik, maar ook omdat artsen bang zijn patiënten voor 
het hoofd te stoten door over alcohol te beginnen.

Minder onderzoek heeft zich gericht op het perspectief 
van patiënten. Enkele studies laten zien dat de meeste 
mensen het prima vinden als huisartsen en verpleeg-
kundigen vragen naar alcoholgebruik, en zien advies 
over levensstijl als een belangrijk onderdeel van de 
gezondheidszorg, vooral voor die patiënten met on-
derliggende en/of alcohol gerelateerde aandoeningen. 
Patiënten zijn er, net als artsen, minder zeker van dat 
zware drinkers open zullen staan voor gesprekken over 
hun alcoholconsumptie, en als ze daarvoor openstaan, of 

ze eerlijk zullen zijn over hun drinkgedrag. Een grotere 
uitdaging is echter dat veel patiënten zich weinig bewust 
lijken te zijn van de mate van drinken. Dit is gedeeltelijk 
omdat het lastig is om in te schatten hoeveel alcohol er 
werkelijk in dat glas wijn of gin en tonic zit. Bovendien 
blijkt het moeilijk bij te houden hoeveel je precies drinkt 
als je een avondje uit bent.

Een bijkomend probleem is dat velen van ons alcohol 
zien als onderdeel van plezier en feesten en niet als iets 
wat ons risico op bepaalde ziektes en aandoeningen 
verhoogt (zoals artsen, gezondheidswetenschappers, 
en epidemiologen dat doen). Daardoor kunnen som-
mige patiënten terughoudend zijn in (h)erkennen dat 
ze te veel drinken, en/of zich afvragen waarom de 
gezondheidszorgmedewerker hen vraagt minder te 
drinken. Hieraan gerelateerd vertellen patiënten dat ze 
vaak al verschillende strategieën hebben om niet te 
veel te drinken, maar ze zien deze strategieën eerder 
als ‘levenslessen’ van hun familie, vrienden en sociale 
groepen. Daardoor zien patiënten weinig voordeel in 
het advies wat huisartsen of verpleegkundigen geven, 
aangezien dat advies weinig met hun dagelijks leven te 
maken lijkt te hebben.

https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-015-0089-9
https://academic.oup.com/jpubhealth/article/33/3/412/1557958
https://academic.oup.com/jpubhealth/article/33/3/412/1557958
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/add.14778
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-018-5275-2
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-020-01142-9
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 y Wees allereerst gerust dat het prima is om pati-
enten te vragen over hun drinkgedrag. Er is weinig 
bewijs dat patiënten daar aanstoot aan nemen. 

 y Vraag naar ‘wanneer’ en ‘waarom’ patiënten 
drinken, niet alleen naar ‘hoeveel’ ze drinken. 
Dit helpt de patiënt het advies te relateren aan 
de sociale en culturele normen die drinkgedrag 
vormgeven en maakt het advies relevanter. 

Praktische tips

Hoe kunnen al deze inzichten, per-
cepties en ervaringen helpen met 
de implementatie van kort advies 
over alcohol in de eerstelijns- 
gezondheidszorg?

 y Help de patiënt vervolgens preventie strate-
gieën te ontwikkelen gericht op belangrijke 
risico momenten, met behulp van de informa-
tie die patiënten geven. Link deze strategieën 
waar mogelijk aan de tactieken die mensen 
al als haalbaar en effectief zien. Bijvoorbeeld 
door alcoholgebruik te beperken in bepaal-
de situaties zoals thuis, of in specifieke so-
ciale groepen, zoals kinderen of jongeren. 

 y Tot slot, aangezien er altijd weinig tijd is in 
klinische gesprekken, focus de gesprekken 
over kort alcoholadvies op patiënten die bij 
u komen met aandoeningen waarbij er een 
bekende relatie is met alcoholgebruik, zoals 
hoge bloeddruk, geestelijke gezondheid, of 
maag-darmproblemen. Dit helpt om het ad-
vies acceptabeler en relevanter te maken 
voor de patiënt.
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GEZOND BLIJVEN TERWIJL JE THUISBLIJFT

Gezond 
blijven 
terwijl je 
thuisblijft

Door Dr Federica Picariello en Professor Rona Moss-
Morris, King’s College London, Verenigd Koninkrijk.

Binnen enkele weken veranderde overal ter wereld het 
dagelijks leven in het kielzog van de COVID-19 pandemie 
en onzekerheid nam onze toekomstplannen over. Naast 
de onmiddellijke en dringende noodzaak om de versprei-
ding van COVID-19 te vertragen door wijdverspreide 
gedragsverandering (bijvoorbeeld thuisblijven, afstand 
houden en quarantaine), moet er gekeken worden naar 
de impact op geestelijk en fysiek welzijn om vroeg in te 
kunnen grijpen en lange termijneffecten te verzachten. 

Een literatuuroverzicht toonde een negatieve impact van 
quarantaine aan, met consequenties op de lange termijn. 
Factoren die de negatieve psychologische effecten ver-
sterkten waren een langere tijdsduur van de quarantaine, 
angst om besmet te raken en preoccupatie met fysieke 
symptomen, frustratie, verveling, stigma en praktische 
problemen. Een position paper schetst de geestelijke 
gezondheidsonderzoeksprioriteiten, waaronder het juist 
inschatten van de impact van en het verminderen van deze 
gevolgen in een pandemische situatie. Dit position paper 
wijst ook het belang aan van hulp aan individuen bij het 
opbouwen van structuren om hun welzijn te verhogen, 
wat waarschijnlijk ook de naleving van gedragsadvies 
faciliteert in reactie op COVID-19.    

Hierop anticiperend hebben wij – de Gezondheidspsy-
chologie afdeling van King’s College London – een 
publiek betrokkenheidsevenement gehouden over hoe 
gezondheid en welzijn behouden kunnen worden tijdens 
de COVID-19 pandemie, met behulp van gezondheidspsy-
chologische theorieën en kennis. We focussen hier op vier 
gebieden voor fysieke en geestelijke gezondheid: 1) een 
nieuwe gezonde routine voor thuis ontwikkelen, 2) een 
gezonde balans vinden in het monitoren van symptomen, 
3) nieuwe manieren om verbonden te blijven en vorm te
geven aan vrije tijd en 4) omgaan met onzekerheid.

1) Een nieuwe gezonde routine voor
thuis ontwikkelen
De maatregelen tegen de verspreiding van COVID-19 
zorgen voor ingrijpende veranderingen in de dagelijkse 
routine. Het kan moeilijk zijn om aan een nieuw dagritme 
te wennen en je aan tijdsschema’s te houden als het 
oude houvast verdwijnt. Echter, deze veranderingen zijn 
ook een mogelijkheid om nieuwe gezondere routines te 
ontwikkelen, die cruciaal zijn voor geestelijk en lichamelijk 
welzijn tijdens de pandemie.

https://practicalhealthpsychology.com/2020/04/insights-from-behavioural-science-for-the-covid-19-pandemic/
https://practicalhealthpsychology.com/2020/04/insights-from-behavioural-science-for-the-covid-19-pandemic/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673620304608
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7159850/pdf/main.pdf
https://www.kcl.ac.uk/ioppn/depts/psychology/research/researchgroupings/healthpsych
https://www.kcl.ac.uk/ioppn/depts/psychology/research/researchgroupings/healthpsych
https://www.kcl.ac.uk/ioppn/depts/psychology/research/researchgroupings/healthpsych
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GEZOND BLIJVEN TERWIJL JE THUISBLIJFT

Er zijn duidelijke aanbevelingen voor lichaamsbeweging, 
zitten, slaap, voeding en alcoholconsumptie. Een recent 
literatuuroverzicht van effectieve technieken voor het pro-
moten van gezond eetgedrag en lichaamsbeweging wees 
aan dat zelfcontrole gecombineerd met een of meerdere 
technieken, zoals doelen stellen, cruciale gedragsver-
anderingsmethoden zijn. Voor het stellen van doelen is 
specifiek zijn over het ‘wat’ en ‘wanneer’ ook belangrijk. 
Het is bijvoorbeeld moeilijker om je aan het doel ‘Ik drink 
drie dagen per week geen alcohol’ te houden, dan aan ’Ik 
drink op maandag, dinsdag, en donderdag geen alcohol’.  

2) Een gezonde balans vinden in het 
monitoren van symptomen
Symptomen in de gaten houden en de keuze voor zelfiso-
latie bij een nieuwe en aanhoudende hoest en koorts is 
een andere maatregel die genomen is in reactie op de 
pandemie. Het is onder de huidige omstandigheden heel 
logisch om bezorgd te zijn over lichamelijke sensaties en li-
chamelijke reacties constant in de gaten te houden. Echter, 
ongeveer 80% van de mensen ervaart een of meerdere 
van deze symptomen regelmatig en ook luchtwegklach-
ten komen veel voor. Dagelijkse lichamelijke symptomen 
kunnen in relatie staan tot de ‘vechten of vluchten’ reactie 
van ons lichaam op stress. Een mate van bezorgdheid is 
nuttig om mensen te motiveren de maatregelen op te 
volgen, maar te veel angst kan symptomen versterken en 
kan tegenwerken bij het doorgaan met het dagelijks leven. 
Bewustwording van gedachtes en emoties en afleiding 
kan helpen, net als herwaarderen en herinterpreteren van 
symptomen (bijvoorbeeld: mijn ademloosheid kan komen 
door de stress). Ontspanningstechnieken kunnen ook 
helpen bij angst als symptomen versterkt worden door 
stress. Het blijft moeilijk de balans te vinden, aangezien 
het ook belangrijk is om in quarantaine te gaan als je echt 
COVID-19 symptomen hebt en om medische hulp in te 
schakelen als deze verergeren.     

3) Nieuwe manieren om verbon-
den te blijven en vorm te geven 
aan vrije tijd

De term ‘sociale afstand’ om de lockdown te omschrijven is 
wellicht ongelukkig gekozen, aangezien we fysieke afstand 
moeten houden en tegelijkertijd manieren moeten vinden 
om sociaal contact te blijven houden. Sociale isolatie en 
eenzaamheid zijn gerelateerd aan hogere mortaliteit en 
ziekenhuisopnames. Daarom zijn op afstand in contact 

blijven met vrienden en familie, tijd doorbrengen met 
huisgenoten en vrijetijdsbesteding belangrijke copings-
trategieën tijdens de quarantaine.

4) Omgaan met onzekerheid

Zorgen maken over de toekomst en onzekerheid voelen 
over wanneer het leven weer terug naar ‘normaal’ gaat 
is gebruikelijk. Emoties, zowel positieve als negatieve, 
maken deel uit van het normale leven. Zorgen, angst en 
bezorgdheid als reactie op de huidige omstandigheden 
zijn in feite passend. Dr. Russ Harris, een wereldberoemde 
‘acceptance and commitment therapy’ (ACT-) therapeut 
heeft behulpzame bronnen samengesteld voor strate-
gieën om beter om te gaan met de huidige onzekerheid. 
Bijvoorbeeld, neem je gedachtes naar een gedachte 
waar je mee worstelt (bijvoorbeeld “Ik kan mijn familie niet 
zien vanwege de lockdown.”), concentreer je dan voor 30 
seconden op deze gedachte. Vervolgens voeg je die zin 
samen met de zin “Ik heb de gedachte dat …” en focus je 
dan gedurende 30 seconden hierop. Tenslotte, plaats je 
jouw gedachte in de zin “Ik merk op dat ik de gedachte 
heb dat …” en dan concentreer je hier 30 seconden op. 
Met elke stap, kun je merken dat je meer afstand meent 
van de gedachte.  

 y Help mensen om thuis nieuwe routines te ont-
wikkelen, door het aanmoedigen van zelfcon-
trole van lichaamsbeweging, slaap-waak ritme, 
voeding, alcoholconsumptie en het gebruik van 
SMART doelen (Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, 
Realistisch, Tijdsgebonden) om veranderingen 
vorm te geven.  

 y Normaliseer negatieve emoties zoals boosheid, 
schuldgevoel, frustratie, angst, bezorgdheid en 
verdriet, als passend bij een moeilijke en onze-
kere situatie.

 y Leg uit dat het cruciaal is om prioriteit te geven 
aan leuke en ontspannende activiteiten, niet 
alleen werk en klussen. Dit kan bijvoorbeeld 
door iets nieuws te leren of tijd te maken voor 
een hobby waar anders nooit tijd voor is. Tijdens 
het thuisblijven moeten we creatief zijn met acti-
viteiten verzinnen, met name voor scherm-vrije 
activiteiten.

 y Aanvullende nuttige tips vindt u hier.      

Praktische tips

https://www.nhs.uk/live-well/exercise/
https://www.nhs.uk/live-well/exercise/
https://practicalhealthpsychology.com/2017/04/the-power-of-planning/
https://practicalhealthpsychology.com/2018/08/how-to-set-goals-that-work/
https://www.kcl.ac.uk/news/symptom-tracker-app-hits-15-million-uk-users
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M14-0461
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M14-0461
https://www.health.harvard.edu/mind-and-mood/six-relaxation-techniques-to-reduce-stress
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-244X-8-41
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-244X-8-41
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-244X-8-41
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/healthandwellbeing/bulletins/coronavirusandthesocialimpactsongreatbritain/16april2020
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/healthandwellbeing/bulletins/coronavirusandthesocialimpactsongreatbritain/16april2020
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/healthandwellbeing/bulletins/coronavirusandthesocialimpactsongreatbritain/16april2020
https://www.baps.org.uk/content/uploads/2020/03/FACE-COVID-by-Russ-Harris-pdf-pdf.pdf
https://practicalhealthpsychology.com/2018/08/how-to-set-goals-that-work/
https://ukhsa-newsroom.prgloo.com/news/covid-19-mental-health-campaign-launched-today
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Steek je kop niet 
in het zand! Het 
nut van mensen 
helpen om hun 
voortgang te 
bewaken

STEEK JE KOP NIET IN HET ZAND! HET NUT VAN MENSEN HELPEN OM HUN VOORTGANG TE BEWAKEN

Door Thomas L. Webb, Department of Psychology, 
De universiteit van Sheffield, Verenigd Koninkrijk.

Hoe gaat het met je voornemen om minder te snoepen 
en 10 kg af te vallen? De kans is groot dat je dat niet goed 
weet – of misschien niet eens wil weten. In dit soort situ-
aties hebben mensen de neiging hun kop in het zand te 
steken en doelbewuste informatie die hen zou moeten 
helpen met het bewaken van hun voortgang te vermijden 
of verwerpen. Onderzoek naar dit ‘struisvogel effect’ geeft 
aanwijzingen dat mensen hun voortgang vaak niet bijhou-
den (bijvoorbeeld door regelmatig op een weegschaal 
te gaan staan, of de voedingsinformatie van een product 
bestuderen), gedeeltelijk omdat ze zich slecht over zichzelf 
gaan voelen als ze dat wel doen. Ze realiseren zich dan 
bijvoorbeeld dat ze nog steeds meer wegen dan gehoopt 
en dat ze nog steeds te veel suiker eten. 

Uit onderzoek blijkt echter dat voortgang bijhouden helpt 
om het verschil te zien tussen het huidige en het gewenste 
niveau, wat vervolgens aanzet geeft tot het ondernemen 
van actie. Dit impliceert dat het vermijden van het bijhou-
den van voortgang het moeilijk maakt om de noodzaak tot 
handelen in te zien, waardoor er geen actie wordt onder-
nomen. Het struisvogel effect is daarom een mogelijkheid 
voor medewerkers in de gezondheidszorg om mensen 
te helpen hun voortgang bij te houden en daar voordeel 
uit te halen. Daarom is het waarschijnlijk niet verassend 
dat we bewijs hebben gevonden dat het mensen helpt 
hen aan te sporen om hun voortgang bij te houden, op 
verschillende vlakken.  

https://compass.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/spc3.12071
https://www.sciencedaily.com/releases/2015/10/151029101349.htm
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Voortgang bijhouden houdt in de huidige situatie te 
inventariseren (bijvoorbeeld hoeveel suiker die dag is 
gegeten, wanneer en waar), en dit te vergelijken met een 
doel of referentiekader (bijvoorbeeld maximaal 6 thee-
lepels suiker per dag). Dit kan in een dagboek of op een 
notitieblok, maar er zijn tegenwoordig ook digitale mo-
gelijkheden om voortgang te meten. Men spreekt tegen-
woordig zelfs over een beweging die ‘zelf-kwantificatie’ 
heet. Onze telefoons kunnen bijvoorbeeld automatisch 
bijhouden hoeveel stappen we hebben genomen, onze 
horloges kunnen ons vertellen hoe lang en hoe goed we 
geslapen hebben en mensen kunnen apps gebruiken 
om streepjescodes op verpakkingen te scannen om 
meer te weten te komen over voedingswaarde. Veel van 
deze apparaten vragen ons zelfs om een doel te stellen 
voor onszelf en dit te vergelijken met onze voortgang 
richting dit doel.  

Het gebruik van deze apparaten kan mensen helpen 
inzien wanneer en hoe het beste actie te ondernemen. 
Door bijvoorbeeld streepjescodes te scannen kan iemand 

die minder suiker wil eten beter begrijpen hoeveel suiker 
er in een glas sinaasappelsap of een schaal cornflakes 
zit en dit kan helpen met het vinden en overstappen op 
alternatieven met minder suiker. Monitoren kan daarom 
de basis vormen voor het ontwikkelen van interventies om 
mensen te helpen hun gezondheidsdoelen te behalen. 
Er is zelfs bewijs dat monitoren nog effectiever is als het 
gecombineerd wordt met het helpen van mensen om ge-
schikte doelen te bepalen, waartegen voortgang afgezet 
kan worden en actie te ondernemen als duidelijk wordt 
dat dat noodzakelijk is (bijvoorbeeld als-dan plannen). 

Aangezien mensen defensief kunnen worden over de 
informatie die ze ontvangen (bijvoorbeeld door te sug-
gereren dat de informatie geen typisch voorbeeld is van 
hun normale gedrag, of dat het apparaat een meetfout 
weergeeft) kunnen psychologische technieken als zelf-
bevestiging (waarbij mensen worden aangemoedigd hun 
normen en waarden te bevestigen) ook helpen om de 
informatie en de implicaties daarvan juist te interpreteren.  

Voortgang bijhouden betekent vaak simpelweg een met- 
hode kiezen om je gedrag en/of de uitkomsten van je 
gedrag bij te houden (zoals een app of dagboek) en je 
voornemen deze methode te gebruiken. Helaas steken 
mensen, zoals beschreven, vaak hun kop in het zand 
en houden ze hun voortgang niet bij. Je kunt daarom 
proberen om: 

• Mensen te helpen te bepalen wat ze precies kunnen bijhouden. Als mensen bijvoorbeeld willen afvallen
kan nagedacht worden over wat ze het beste kunnen bijhouden: gedrag zoals lichaamsbeweging of eten,
of uitkomsten zoals gewicht of buikomvang, of wellicht een combinatie van beiden. Ons onderzoek laat
zien dat mensen aangemoedigd moeten worden datgene bij te houden wat ze het meeste willen verande-
ren, of dat nu uitkomsten of gedrag is.

• Mensen te helpen objectief te reflecteren over de informatie die ze verzamelen over zichzelf.
Uit onderzoek blijkt dat zelfbevestiging kan helpen te voorkomen dat mensen defensief reageren over
de informatie die ze ontvangen. Als je vermoedt dat iemand defensief gaat reageren op het bijgehou-
den gedrag of de uitkomsten, hen aanmoedigen om hun waarden te bevestigen (bijvoorbeeld dat ze een
vriendelijk en behulpzaam persoon zijn) voordat ze hun voortgang zien, kan helpen om hen de informatie te
laten accepteren.

• Steun mensen in het maken van beslissingen en aanpassingen die nodig blijken. Laten zien dat er iets
moet veranderen en dat gemotiveerd zijn slechts de eerste stappen bij gedragsverandering zijn. Als men-
sen hun goede voornemens in gedrag gaan omzetten, vraag hen dan om als-dan plannen te maken die
expliciet zijn over wanneer en hoe ze dit gaan doen. Als iemand bijvoorbeeld ziet dat ze te veel suiker eten
kunnen ze het plan: “Als ik ontbijt, dan neem ik havermoutpap in plaats van cornflakes” maken.

Praktische tips

STEEK JE KOP NIET IN HET ZAND! HET NUT VAN MENSEN HELPEN OM HUN VOORTGANG TE BEWAKEN

https://en.wikipedia.org/wiki/Quantified_self
https://www.samsung.com/global/galaxy/apps/samsung-health/
https://www.samsung.com/global/galaxy/apps/samsung-health/
https://www.garmin.com/en-US/blog/fitness/advancedrem/
https://www.iphoneness.com/iphone-apps/awesome-food-barcode-scanners/
https://practicalhealthpsychology.com/2018/08/how-to-set-goals-that-work/
https://practicalhealthpsychology.com/2018/08/how-to-set-goals-that-work/
https://practicalhealthpsychology.com/2017/04/the-power-of-planning/
https://www.psychologytoday.com/gb/blog/dont-delay/200903/self-affirmation-strategy-reduce-self-control-failure
https://www.psychologytoday.com/gb/blog/dont-delay/200903/self-affirmation-strategy-reduce-self-control-failure
https://www.sciencedaily.com/releases/2015/10/151029101349.htm
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0146167210369557?journalCode=pspc
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0146167210369557?journalCode=pspc
https://www.psychologytoday.com/gb/blog/the-road-hell/201609/building-bridge-between-intention-and-action
https://www.psychologytoday.com/gb/blog/the-road-hell/201609/building-bridge-between-intention-and-action
https://practicalhealthpsychology.com/2017/04/the-power-of-planning/


23

GEDRAGSWETENSCHAPPELIJKE INZICHTEN VOOR DE COVID-19 PANDEMIE

Over de hele wereld zijn regeringen in actie gekomen 
om de verspreiding van het nieuwe coronavirus onder 
controle te houden. Het gedrag van individuen is es-
sentieel voor het succes van de maatregelen. Wij – de 
afdeling gedragsonderzoek van het Instituut voor Eco-

Gedragswetenschappelijke 
inzichten voor de COVID-19  
pandemie

Door Shane Timmons, 
Economisch en Sociaal 
Onderzoeksinstituut, 
Ierland

nomisch en Sociaal Onderzoek in Dublin – werken sa-
men met het Ierse Departement voor Gezondheidszorg 
om hen te adviseren over hun reactie op de COVID-19 
pandemie. Hiervoor lazen we onder andere meer dan 
100 wetenschappelijke artikelen en zijn we begonnen 
met onderzoeken hoe het beste te communiceren 
met de bevolking met informatie die relevant is voor 
gezondheidspsychologen. Ons literatuuroverzicht richt 
zich op drie gebieden die de basis vormen voor de com-
municatie over volksgezondheid in de meeste landen: 
handhygiëne, gezicht aanraken en afstand houden van 
anderen. We kijken ook naar de bredere literatuur over 
behulpzaamheid en goede crisiscommunicatie.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30567-5/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30567-5/fulltext
https://www.esri.ie/about-the-behavioural-research-unit
https://www.esri.ie/about-the-behavioural-research-unit
https://journal-bpa.org/index.php/jbpa/article/view/147
https://journal-bpa.org/index.php/jbpa/article/view/147
https://journal-bpa.org/index.php/jbpa/article/view/147
https://www.esri.ie/publications/motivating-social-distancing-during-the-covid-19-pandemic-an-online-experiment
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Handhygiëne
Er is veel onderzoek gedaan naar handhygiëne in de 
gezondheidszorg. Er zijn sterke aanwijzingen dat kennis 
en bewustzijn niet genoeg zijn en dat kleine aanpassin-
gen zeer effectief kunnen werken. De aandacht vestigen 
op desinfecterende handgel, door deze bijvoorbeeld op 
looproutes te plaatsen met felgekleurde bijschriften, 
zorgt voor een duidelijke stijging van het gebruik van 
deze producten, dan dat enkel het aantal beschikbare 
handgels verhoogd worden. Aangeven dat het gebruik 
een verwachte norm is, kan ook helpen. Beleefde maar 
directe vragen zoals bijvoorbeeld “Heeft u de handgel 
al gebruikt?” als patiënten of bezoek arriveren, zijn een 
eenvoudige manier om deze normen door te geven. Het 
is belangrijk hier nu een gewoonte van te maken en dit 
vol te houden als de maatregelen versoepeld worden.   

Aanraken van gezicht
In tegenstelling tot handhygiëne hebben we geen on-
derzoek gevonden naar interventies om het aanraken 
van je gezicht te verminderen. Bewustzijn kweken is 
waarschijnlijk niet effectief: mensen bewust maken 
van hoe vaak ze hun gezicht aanraken kan zelfs lei-
den tot versterking van dit gedrag. Bij gebrek aan 
bestaande interventies kunnen medewerkers in de 
gezondheidszorg gebruik maken van meer algeme-
ne modellen voor gedragsverandering, zoals het 
Behaviour Change Wheel, Intervention Mapping, 
of het EAST Framework. Wij, en anderen met ons, 
hebben aangeraden om manieren te onderzoeken 
om het aanraken van het gezicht te vervang-  en 
door alternatieven (bijvoorbeeld het gebruik van een 
mouw of tissue), in plaats van het volledig af te raden. 

Thuisblijven
Mensen die symptomen hebben, of in contact zijn ge-
komen met zieke mensen, redden levens door thuis 
te blijven. Helaas kan dat negatieve psychologische 
gevolgen hebben. Sociale afzondering en eenzaam-
heid hebben vergelijkbare effecten op het welzijn als 
bekende risicofactoren zoals roken. Een literatuur-
overzicht van 24 onderzoeken naar mensen die (in 
andere periodes) in quarantaine hebben gezeten, liet 
zien dat de risico’s ook na de quarantaineperiode blijven. 
Zelfs na drie jaar kwamen depressies nog vaker voor. 
Gezondheidszorgmedewerkers kunnen extra risico lo-

pen, aangezien de negatieve psychologische effecten 
versterkt kunnen worden door zorgen over het niet kun-
nen helpen van collega’s en patiënten. De overheid zou 
extra online geestelijke gezondheidszorg beschikbaar 
moeten maken, specifiek voor kwetsbare groepen. De 
Wereld Gezondheid Organisatie kan mensen helpen 
hun quarantaine goed te plannen. Nationale gezond-
heidsorganisaties, zoals de NHS in Groot-Brittannië, 
hebben aanbevelingen gedaan over hoe om te gaan 
met sociale isolatie, bijvoorbeeld contact houden met 
anderen via de telefoon of online, te sporten als je je 
goed genoeg voelt en het aanhouden van een dage-
lijkse routine. 

Het motiveren van  
behulpzaamheid
De gevolgen van het oplopen van COVID-19 zijn niet 
voor iedereen hetzelfde. Ouderen en mensen met 
bestaande gezondheidsproblemen lopen veel meer 
risico dan jongere en gezondere mensen. Maar de 
gezondheid van de mensen die het meeste risico lo-

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(11)70283-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(11)70283-3/fulltext
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/1748-5908-7-92
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/effect-of-varying-the-number-and-location-of-alcoholbased-hand-rub-dispensers-on-usage-in-a-general-inpatient-medical-unit/3BCD5C204A761C1539B43DCC9B74DAF0
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/effect-of-varying-the-number-and-location-of-alcoholbased-hand-rub-dispensers-on-usage-in-a-general-inpatient-medical-unit/3BCD5C204A761C1539B43DCC9B74DAF0
https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037/h0036059
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/1748-5908-6-42
https://practicalhealthpsychology.com/2018/03/planning-theory-and-evidence-based-behavior-change-interventions-intervention-mapping/
https://www.bi.team/publications/east-four-simple-ways-to-apply-behavioural-insights/
https://www.bi.team/publications/east-four-simple-ways-to-apply-behavioural-insights/
https://bfi.uchicago.edu/working-paper/2020-26/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1745691614568352
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30460-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30460-8/fulltext
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf
https://www.nhs.uk/oneyou/every-mind-matters/coronavirus-covid-19-staying-at-home-tips
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30547-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30547-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30547-X/fulltext
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pen hangt niet alleen af van hun eigen gedrag, maar 
ook van het gedrag van anderen. Er is veel bewijs voor 
strategieën die samenwerking promoten als gedrag, dat 
voordelig is voor het individu, niet noodzakelijk voor-
delig is voor de grotere groep/samenleving. Effectieve 
communicatie is essentieel. Het versterken van een 
groepsidentiteit door taalgebruik zoals: “we moeten 
dit samen doen” maakt actie ten bate van de maat-
schappij waarschijnlijker, net als afkeuring van onbe-
hulpzaam gedrag, zoals hamsteren. Experimenten laten 
zien dat behulpzaam gedrag gemotiveerd wordt door 
nadruk te leggen op de offers die anderen brengen. 
Een snelgroeiende hoeveelheid bewijsmateriaal over 
COVID-19 communicatie laat zien dat nadruk leggen 
op het risico voor anderen en oproepen tot prosoci-
aal gedrag helpen verspreiding van het virus tegen te 
houden. Dit blijkt effectiever te zijn dan alleen advies 
geven over hoe je zorgt dat je zelf niet besmet raakt.   

Crisisinformatie 
overbrengen

De psychologie van risicocommunicatie benadrukt 
aanvullende uitgangspunten die bruikbaar zijn voor 
gezondheidszorgmedewerkers die met hun cliënten en 
patiënten over de COVID-19 pandemie communiceren. 
Snelheid, eerlijkheid en geloofwaardigheid zijn belang-
rijk. Over het algemeen kunnen medewerkers zowel 
hun eigen onzekerheid en empathie voor de moeilijke 
situaties van mensen erkennen als nadruk leggen op het 
nut van individueel gedrag, om een evenwicht te vinden 
tussen de angst die mensen voelen en optimisme over 
de toekomst. Om de verspreiding van COVID-19 tegen 
te gaan zijn bijdrages van meerdere wetenschappelijke 
velden nodig. Theorieën en methoden van de gedrags-
wetenschap kunnen een bijdrage leveren. Snel pre-tes-
ten van aanbevelingen uit de gedragswetenschap met 
experimenten van hoge kwaliteit zal belangrijk zijn voor 
een maximale uitkomst.   

• Verbeter handhygiëne door bewustzijnscam-
pagnes te combineren met beschikbaarheid van
opvallende desinfecterende handgel en beleef-
de signalen dat het gebruik daarvan een sociale
norm is.

• Puur het afraden van het aanraken van het
gezicht is niet genoeg. Verander de fysieke en
sociale omgeving om gedrag te veranderen,
bijvoorbeeld door nieuwe normen te creëren die
het oude gedrag vervangen, zoals het aanraken
van het gezicht met de mouw of een tissue.

• De negatieve psychologische effecten kunnen
verminderd worden door mensen te helpen so-
ciale netwerken op een afstand te onderhouden,
maar ook aanvullende geestelijke gezondheids-
zorg is noodzakelijk.

• Benadruk dat we een gezamenlijk probleem
hebben en onderstreep de risico’s voor de meest
kwetsbaren in de samenleving om behulpzaam
gedrag te motiveren, maar laat onbehulpzaam
gedrag niet onopgemerkt voorbijgaan.

• Bied tegenwicht aan de angst die mensen voelen
door optimistisch te zijn over de effectiviteit van
individueel gedrag in het bestrijden van
COVID-19.

Praktische tips

https://link.springer.com/article/10.1023/A:1026277420119
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1026277420119
https://link.springer.com/article/10.1007/s10683-010-9257-1
https://www.aeaweb.org/articles?id=10.1257/000282803321455359
https://www.researchgate.net/publication/337402308_Imagined_alternatives_to_episodic_memories_of_morally_good_acts
https://www.esri.ie/publications/motivating-social-distancing-during-the-covid-19-pandemic-an-online-experiment-0
https://www.esri.ie/publications/motivating-social-distancing-during-the-covid-19-pandemic-an-online-experiment-0
https://www.esri.ie/publications/motivating-social-distancing-during-the-covid-19-pandemic-an-online-experiment-0
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M14-0295?doi=10.7326%2FM14-0295
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0363811118303382?via%3Dihub
https://pure.au.dk/portal/files/181464339/The_unpleasant_truth_is_the_best_protection_against_coronavirus_Michael_Bang_Petersen.pdf
https://pure.au.dk/portal/files/181464339/The_unpleasant_truth_is_the_best_protection_against_coronavirus_Michael_Bang_Petersen.pdf
https://pure.au.dk/portal/files/181464339/The_unpleasant_truth_is_the_best_protection_against_coronavirus_Michael_Bang_Petersen.pdf
https://blogs.bmj.com/bmj/2020/03/03/behavioural-strategies-for-reducing-covid-19-transmission-in-the-general-population/
https://blogs.bmj.com/bmj/2020/03/03/behavioural-strategies-for-reducing-covid-19-transmission-in-the-general-population/
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Het belang van kijken 
naar copingstrate-
gieën van cliënten

Door Nadia Garnefski en Vivian Kraaij, Department of 
Clinical Psychology, Leiden Universiteit, Nederland.

“Rob heeft net gehoord dat hij HIV heeft (negatieve gebeurtenis). Hij geeft zichzelf de schuld van de infectie (zelf-
schuld) en hij vermijdt zijn vrienden (vermijding). De situatie maakt hem somber. Als hij thuis zit kan hij niet stoppen 
met denken over zijn gevoelens (piekeren) en hij gelooft dat wat er met hem is gebeurd een ramp is (doemdenken). 
Omdat hij somber is, heeft hij weinig energie. Daardoor vermijdt hij steeds meer, met als gevolg dat hij steeds som-
berder wordt. Hierdoor belandt Rob in een neerwaartse spiraal.”

HET BELANG VAN KIJKEN NAAR COPINGSTRATEGIEËN VAN CLIËNTEN
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Mensen ervaren vaak veel sterke emoties in reactie op een 
negatieve gebeurtenis in hun leven. Om om te gaan met 
deze emoties gebruiken mensen verschillende cognitieve 
en gedragsstrategieën. Dit proces wordt ook wel ‘coping’ 
genoemd. Lazarus definieert coping als iemands manier 
om om te gaan met de psychologische stress die komt 
kijken bij verlies, dreiging, of uitdaging. In het voorbeeld 
van Rob, de negatieve gebeurtenis was het bericht dat 
hij HIV positief was. Er zijn vele andere voorbeelden van 
stressvolle gebeurtenissen, variërend van een enkele 
gebeurtenis als een overlijdensgeval, een scheiding, of 
het verliezen van een baan, tot langdurige situaties zoals 
gepest worden, een drukke baan, of relatieproblemen. 
Coping verwijst dus naar het omgaan met allerlei soorten 
stressvolle levensgebeurtenissen.

Copingstrategieën kunnen gesplitst worden in cognities 
(wat je denkt) en gedrag (wat je doet). Een voorbeeld van 
een cognitievecoping strategie (gedachten) is schuldge-
voel. Mensen die deze strategie gebruiken geven zichzelf 
de schuld van wat er gebeurd is (Rob gaf zichzelf de 
schuld van zijn HIV infectie). Andere voorbeelden van 
cognitieve strategieën zijn piekeren en doemdenken. 
Piekeren betekent dat iemand maar blijft nadenken over 
de emoties, gevoelens en gedachten die geassocieerd 
zijn met de negatieve gebeurtenis. Doemdenken verwijst 
naar de expliciete focus op de desastreuze aspecten van 
de gebeurtenis. Rob gebruikte beide strategieën. Andere 
voorbeelden van cognitieve strategieën zijn: anderen de 
schuld geven, acceptatie, focussen op positievere zaken, 
plannen wat nu te doen, positieve herwaardering of een 
positieve draai aan de gebeurtenis geven en de gebeurte-
nis in perspectief plaatsen (vergelijken met andere ergere 
gebeurtenissen). In totaal worden in de literatuur negen 
cognitievecoping strategieën onderscheiden. Een voor-
beeld van een gedrag copingstrategie is terugtrekken, 
wat verwijst naar verminderde deelname aan sociale  
situaties en contacten, wat gebeurde bij Rob. Andere 
gedrag copingstrategieën zijn afleiding zoeken, stappen 
nemen om met de situatie om te gaan, sociale steun zoe-
ken en negeren, wat verwijst naar net doen alsof er niks 
gebeurd is. In totaal kunnen vijf gedrag copingstrategieën 
onderscheiden worden.

Twee instrumenten zijn ontwikkeld en gevalideerd om 
cognitieve en gedrag coping te onderzoeken, namelijk 
de Cognitieve Emotie Regulatie Vragenlijst (CERQ) en de 
Gedrag Emotie Regulatie Vragenlijst (BERQ). De eerste is 
vertaald en gevalideerd in verschillende talen. De laatste 
wordt momenteel vertaald.

Onderzoek naar de rol van cognitieve en gedragcoping 
strategieën (met de CERQ en de BERQ) heeft helpende 
en minder helpende copingstrategieën gevonden. Wat de 
cognitieve strategieën betreft piekeren, doemdenken en 
jezelf de schuld geven zijn minder helpend en positieve 
herwaardering, de gebeurtenis in perspectief plaatsen en 
focussen op positievere zaken zijn daarintegen meer hel-
pend. Wat gedragstrategieën betreft zijn terugtrekken en 
negeren minder helpend en zijn afleiding zoeken, stappen 
nemen om met de situatie om te gaan en sociale steun 
zoeken meer helpend. Dit zijn algemene conclusies, dus 
in specifieke situaties met andere specifieke stressoren 
kan dat anders zijn.

Kennis over de specifieke copingstrategieën van een 
cliënt kan helpen om de vicieuze cirkel van iemands 
psychologische problemen te begrijpen en kan aanwij-
zingen geven om niet-functionele patronen te veranderen 
in functionele patronen.

“Rob is begonnen met therapie. De therapeut heeft geke-
ken naar Rob’s cognitieve en gedrag copingstrategieën 
en vond dat hij hoog scoorde op zichzelf de schuld geven, 
piekeren, doemdenken en terugtrekken. Hij legt Rob uit dat 
deze strategieën hem niet helpen en zijn depressie zelfs 
kunnen verergeren, doordat ze hem in een neerwaartse 
spiraal doen belanden. Ze zijn gaan werken aan minder 
terugtrekgedrag en het doorbreken van de negatieve 
gedachtenpatronen door Cognitieve Gedragstherapie 
technieken te gebruiken. Na een aantal sessies begon 
Rob weer af te spreken met zijn vrienden en voelt zich 
een stuk beter.”   

Praktische tips 
• Kijk altijd naar de copingstrategieën die cliënten

gebruiken in combinatie met hun pathologie. Dit
kan belangrijke informatie zijn voor de focus van
hun therapie.

• Geef psycho-educatie over het feit dat
copingstrategieën onderdeel kunnen zijn van
een neerwaartse spiraal naar depressie.

• Technieken vanuit Cognitieve Gedragstherapie
kunnen gebruikt worden om niet-functionele
copingstrategieën, zoals gedragsactivatie en ne-
gatieve gedachten uitdagen, te veranderen.

https://epdf.pub/stress-and-emotion-a-new-synthesis.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886900001136?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886900001136?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886918304318?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886918304318?via%3Dihub
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Zijn je cliënten defensief? 
Zelfbevestiging kan 
helpen!

ZIJN JE CLIËNTEN DEFENSIEF? ZELFBEVESTIGING KAN HELPEN!

Door Peter Harris en Ian Hadden, The Self-Affirmation 
Research Group, School of Psychology, Universiteit van 
Sussex, Verenigd Koninkrijk.

Ben je ooit terughoudend geweest om iets onder ogen 
te zien wat je liever negeert? Misschien een voorliefde 
voor lekkere trek waar je te vaak aan toegeeft, of de 
neiging om oproepen voor gezondheidschecks te ne-
geren? Je bent niet de enige. De meeste mensen zien 
zichzelf als verstandig en competent. Daarom is het 
moeilijk om te horen dat je je soms niet zo verstandig 
en competent gedraagt. We zijn daarom erg goed in 
ons verzetten tegen dingen die we liever niet over 
onszelf horen.

Helaas kan weerstand tegen berichten over gezond-
heidsrisico’s – zoals het risico van overgewicht, roken, of 
het niet houden aan instructies in de bijsluiter – serieuze 
consequenties hebben voor zowel kwaliteit van leven 
als levensduur. Hoe kun je als gezondheidszorgmede-
werker cliënten helpen om te luisteren naar adviezen 
die ze liever negeren? De ‘zelf-bevestigingstechniek’ 
kan hierbij helpen.

Een zelfbevestiging is een handeling waarbij iemand 
zichzelf geruststelt dat hij/zij een goed en competent 
persoon is. Dit vermindert de neiging om zichzelf te 
beschermen tegen een boodschap over hun gezond-
heid die impliceert dat de persoon niet competent is, 
wat er vervolgens voor zorgt dat men de boodschap 

objectiever beoordeelt en de focus komt te liggen op 
relevantie en implicaties voor henzelf. Dit verhoogt de 
kans dat men daadwerkelijk iets met het advies gaat 
doen. Je kunt hier meer vinden over de theorie achter 
zelfbevestiging.

Zelfbevestiging kan op veel manieren gedaan worden, 
zoals het denken aan goede dingen die je gedaan hebt, 
talenten, goede karaktereigenschappen, of belangrijke 
sociale relaties. Momenteel wordt ‘waardenbevestiging’ 
veel onderzocht, waarbij mensen vragen beantwoor-
den of schijven over hun belangrijkste waarden, zoals 
gulheid of eerlijkheid.

Experimentele studies hebben bewijs gevonden dat 
zelfbevestiging kan werken. Deelnemers die gevraagd 
werden een zelfbevestigingsoefening te doen (vaak 
maar één keer) hadden vaker de neiging gezondheids-
advies te accepteren en voelden zich meer geneigd 
om een verandering door te voeren, dan mensen aan 
wie dat niet gevraagd werd. Zelfbevestiging werkt zelfs 
door op gedrag enkele maanden later. De voordelen 
van zelfbevestiging zijn bij veel gezondheidsgedra-
gingen gevonden, inclusief alcoholconsumptie, roken, 
veilig vrijen, vis, fruit en groente eten, dopinggebruik, 
lichaamsbeweging, flossen en gebruik van zonnebrand-

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886918304318?via%3Dihub
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/P17-9035
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0065260108602294?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0065260108602294?via%3Dihub
https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev-psych-010213-115137
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0146167205274694
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fhea0000116
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fhea0000065
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crème. Sommige onderzoeken hebben gevonden dat 
de effecten zelfs het sterkst kunnen zijn bij mensen die 
moeilijk te motiveren zijn, zoals zware drinkers of rokers, 
of mensen die vaak gebruik maken van de zonnebank.

Het meeste onderzoek is gedaan naar preventief ge-
drag buiten gezondheidszorg settingen, maar er is ook 
onderzoek gedaan bij cliënten. Bijvoorbeeld, dialyse 
cliënten die gevraagd werden om herinneringen op te 
halen aan goede daden, lieten een verbetering zien in 
fosfaat controle en hielden zich beter aan adviezen om 
genoeg te drinken tot wel 12 maanden later. Afrikaan-
se Amerikanen met een hoge bloeddruk hielden zich 
beter aan adviezen in de bijsluiter na een interventie 
waarvan zelfbevestiging een onderdeel was.

Hoe kan zelfbevestiging in de praktijk gebruikt worden? 
Stel je een spreekuur voor met een cliënt aan wie je een 
gezondheidsadvies wil geven, wat lastig kan zijn voor de 
cliënt om te horen, zoals de schadelijke effecten van het 
roken, of het niet correct innemen van hun medicatie. 
Als je 5-15 minuten beschikbaar hebt en de cliënt goed 
kan lezen en schrijven, dan zou je de afspraak kunnen 
beginnen met een eenvoudige waardenoefening. Je 
zou de cliënt kunnen vragen om wat te schrijven of te 
vertellen over hun belangrijkste waarde en waarom 
deze waarde belangrijk voor hen is, of om wat vragen 
in te vullen die ontworpen zijn om hen aan hun waar-

den te herinneren. Zodra ze dit gedaan hebben kan het 
gezondheidsadvies gegeven worden.

Als tijd, of lees- en schrijfvaardigheid, een probleem 
is, kan een korte vragenlijst over vriendelijkheid en 
behulpzaamheid gebruikt worden. Recentelijk zijn ook 
andere korte technieken ontwikkeld, zoals het verkor-
ten van de waardenoefening tot een paar zinnen, een 
waardenvragenlijst, de bevestiging integreren in het 
advies, of het vormen van plannen om zelfbevestiging 
te gebruiken in moeilijke situaties. Deze technieken zijn 
echter nog niet vaak getoetst in onderzoek, dus tot nog 
toe weten we niet zeker hoe goed ze werken.

Sommige van deze oefeningen zijn (in 
het Engels) te vinden op onze website 
van de Universiteit van Sussex, de 
Self-Affirmation Research Group 
(SARG). We adviseren graag over 
deze, of andere technieken, die je zou 
willen gebruiken.

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0146167205274694
https://doi.org/10.1093/ntr/ntw167
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https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15298860802079786
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10410236.2015.1113483
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fhea0000376
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fhea0000376
https://www.sussex.ac.uk/psychology/sarg/research

