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Voorwoord

Ongezond gedrag, zoals roken, te veel alcohol drinken, ongezond eten, te weinig
bewegen, en gebrek aan hygiéne, is een van de belangrijkste oorzaken van vermijd-
bare ziekte en sterfte. Door gezonder gedrag kunnen we langer en in betere gezond-
heid leven dan nu het geval is. Door gezonder gedrag worden medische behandelin-
gen effectiever, revalideren mensen beter na behandeling en leven ze langer en ‘fitter’
met een chronische ziekte of aandoening. En veilig en gezond gedrag is cruciaal in
de beheersing van (pandemische) infectieziekten. Bevorderen van gezond en veilig
gedrag is dus van groot belang voor de volksgezondheid.

Maar weten wat gezond en ongezond gedrag is, is niet hetzelfde als dat gedrag
willen veranderen, en willen is niet hetzelfde als kunnen. Om mensen te motiveren
en in staat te stellen tot gezonder gedrag is het belangrijk om inzicht te hebben in wie
zich ongezond en gezond gedragen, wat belangrijke en beinvloedbare determinan-
ten van gedragsverandering zijn, en hoe die kennis vertaald kan worden in interven-
ties om gezond gedrag te bevorderen.

Dit boek geeft een systematisch overzicht van de theorie en praktijk van bevordering
van gezond gedrag door gezondheidsvoorlichting. De theorie geeft aan en de praktijk
bewijst dat dergelijke interventies planmatig moeten worden ontwikkeld, geimple-
menteerd en geévalueerd. Het boek heeft daarom niet voor niets de ondertitel ‘Een
planmatige aanpak’. De structuur van ons boek wordt bepaald door een Model voor
Planmatige Gezondheidsvoorlichting en Gedragsverandering dat stap voor stap wordt
doorlopen. Daarbij wordt de theorie van gezondheidsvoorlichting en bevodering van
gezond gedrag behandeld op basis van de huidige wetenschappelijke inzichten maar
ook steeds toegelicht aan de hand van concrete voorbeelden.

Gezondheidsvoorlichting en bevordering van gezond gedrag is een multidiscipli-
nair vakgebied en maakt gebruik van inzichten en kennis uit onder meer epidemio-
logie, sociale- en gezondheidspsychologie, sociologie, communicatiewetenschappen
en marketing.
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Met deze nieuwe druk van Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering: Een
planmatige aanpak is het boek weer grondig herzien en geactualiseerd. We willen de
auteurs die aan dit boek hebben bijgedragen danken voor het delen van hun exper-
tise en ervaring. We dragen dit boek op aan onze collega’s in wetenschap en praktijk
en aan onze studenten die dit belangrijke vakgebied verder helpen ontwikkelen en
toepassen.

Johannes Brug, Patricia van Assema, Stef Kremers en Lilian Lechner
Februari 2022
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Leerdoelen

Nadat je dit hoofdstuk hebt bestudeerd, kun je
de volgende begrippen onderscheiden: primaire, secundaire en tertiaire pre-
ventie; universele, selectieve, geindiceerde en zorggerelateerde preventie; ge-
zondheidsvoorlichting en gezondheidsbevordering
het Model voor Planmatige Gezondheidsvoorlichting en Gedragsverandering
beschrijven en doorgronden, en de valkuilen onderkennen in de planning van
gezondheidsvoorlichting
het verschil benoemen tussen een populatiebenadering en een hoogrisicobe-
nadering in preventie
de belangrijkste middelen voor planmatige gedragsverandering erkennen en
herkennen: voorlichting, voorzieningen, en regelgeving met controle en sanc-
ties
de belangrijkste gereedschappen (literatuur, theorieén van gedrag en gedrags-
verandering, aanvullend onderzoek) voor de ontwikkeling van planmatige ge-
zondheidsvoorlichting en gedragsverandering beschrijven
mogelijk negatieve ‘bijwerkingen’ van gezondheidsvoorlichting, het medische
en het hoger-onderwijsmodel van gezondheidsvoorlichting beschrijven
de begrippen autonomie en paternalisme beschrijven in relatie tot planmatige
gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering
in grote lijnen enkele wettelijke bepalingen en gedragscodes benoemen over
ethiek en onderzoek, waaronder onderzoek naar bevordering van gezond ge-
drag, zoals de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen (WMO)
en de Nederlandse Gedragscode Wetenschappelijke Integriteit.
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11 Inleiding

Een folder die vrouwen aanmoedigt om aan het bevolkingsonderzoek naar borstkan-
ker mee te doen, een sociale-mediacampagne om handenwassen en afstand bewaren
te stimuleren voor preventie van verspreiding van infectieziekten, een training voor
mensen met diabetes over de dagelijkse omgang met medicijnen en voeding, lesma-
teriaal voor middelbare scholieren over seksueel geweld, groepsvoorlichting over aids
en hiv in Turkse en Marokkaanse koffiehuizen, een training voor huisartsen in het
herkennen van psychische problemen bij hun patiénten, bedrijfsprogramma’s om
werknemers te motiveren zich aan veiligheidsvoorschriften te houden, apps om bewe-
gen te stimuleren, online stoppen-met-rokenprogramma’s, een projectdag voor basis-
scholen om kinderen enthousiast te maken voor sport, en theatervoorstellingen in
asielzoekerscentra over preventie van seksueel overdraagbare aandoeningen. Al deze
activiteiten zijn voorbeelden van gezondheidsvoorlichting. Gezondheidsvoorlichting
is dus veel meer dan alleen informatiebrochures, bijsluiters, folders of tv-spotjes. De
Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO) definieert gezondheidsvoorlichting als ‘de
combinatie van leerervaringen ontwikkeld en ontworpen om mensen en gemeen-
schappen (communities) te helpen om hun gezondheid te bevorderen’. Gezondheids-
voorlichting is dus een vakterm voor een breed scala aan activiteiten waarbij sprake
is van een vorm van educatie of informatieoverdracht om te stimuleren dat mensen
zich ‘gezonder’ willen, kunnen en gaan gedragen. Gezondheidsvoorlichting is een
onderdeel van gezondheidsbevordering: een combinatie van voorlichting en omge-
vingsveranderingen die gezond gedrag en gezonde leefomstandigheden stimuleert
(Green e.a., 2022).

Dit boek gaat over planmatige gezondheidsvoorlichting als een belangrijk instrument
voor gezondheidsbevordering. Die planmatigheid slaat op het systematisch gebruik
van bevindingen van wetenschappelijk onderzoek om gezondheidsvoorlichting rich-
ting, inhoud en uitvoering te geven. Planmatige gezondheidsvoorlichting is een mul-
tidisciplinair en op wetenschap gebaseerd vakgebied. Voor planmatige gezondheids-
voorlichting is het nodig de belangrijke maatschappelijke en gezondheidsproblemen
te identificeren en begrijpen (epidemiologie, biomedische wetenschappen), gezond
en ongezond gedrag te verklaren en te voorspellen (sociologie, psychologie, econo-
mie, biologie), gedrag door middel van voorlichting te beinvloeden (communicatie-
wetenschappen, voorlichtingskunde, psychologie, marketing), en dergelijke voorlich-
tingsinterventies te evalueren (onderzoeksmethodologie, statistiek, epidemiologie).
Gezondheidsbevordering is daarnaast ook gericht op het begrijpen en veranderen van
de fysieke, sociaal-culturele, economische en politiecke omgeving (sociologie, geogra-
fie, politicologie, economie, beleidswetenschappen). Alle activiteiten in het kader van
gezondheidsvoorlichting en gezondheidsbevordering kunnen tot het werk van de
gezondheidsbevorderaar behoren.
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Leerdoelen

Nadat je dit hoofdstuk hebt bestudeerd, kun je

een beschrijving geven van de zes stappen van Intervention Mapping in ter-
men van doelen en procedures

uitleggen wat het belang is van een ontwikkelingsproces volgens een systema-
tisch werkproces

programmaontwikkeling zien vanuit een breed sociaalecologisch kader
uitleggen wanneer, waarom en op welke manier gebruik kan worden gemaakt
van empirische en theoretische kennis in het proces van programmaontwikke-
ling volgens Core Processes.
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5.1 Inleiding

Het Model voor Planmatige Gezondheidsvoorlichting en Gedragsverandering
beschrijft de fasen die moeten worden doorlopen om een voorlichtingsprogramma te
ontwikkelen (Green e.a., 2022; hoofdstuk 1). Het planningsmodel maakt duidelijk dat
gezondheidsbevorderaars (GB’ers) er verstandig aan doen om te beginnen met een
zorgvuldige analyse van het gezondheidsprobleem (hoofdstuk 2), van de gedragingen
en de omgevingscondities die met het gezondheidsprobleem in kwestie samenhan-
gen (hoofdstuk 3) en van de persoonlijke determinanten van gedrag en omgevings-
condities (hoofdstuk 4). Het planningsmodel maakt ook duidelijk dat GB’ers er bij de
ontwikkeling van een voorlichtingsprogramma rekening mee moeten houden dat het
programma uiteindelijk op grote schaal wordt verspreid en gebruikt (hoofdstuk 7), en
dat evaluaties van zowel het implementatieproces als de effecten op uitkomstmaten
bijdragen aan de verdere doorontwikkeling van het programma en programmabe-
houd (hoofdstuk & en 9).

Het planningsmodel maakt echter niet expliciet welke stappen GB’ers moeten door-
lopen in de fase van programmaontwikkeling, hoe zij — tijdens de ontwikkeling van
een gedragsveranderingsprogramma — empirische gegevens en theoretische inzich-
ten over gedrag en gedragsverandering kunnen toepassen en op welke wijze partici-
patie van doelgroep en beslissers op verschillende sociaalecologische niveaus (zie
hoofdstuk 4) kan worden bevorderd. Vanaf de jaren negentig is op basis van ervarin-
gen die zijn opgedaan met de ontwikkeling van voorlichtingsprogramma’s een syste-
matiek ontwikkeld die het proces van programmaontwikkeling beschrijft in zes stap-
pen en nu wereldwijd wordt gebruikt: Intervention Mapping (voor een overzicht van
planningsmodellen, zie O’Cathain e.a., 2019).

Intervention Mapping helpt bij de ontwikkeling van programma’s om gezond gedrag
te bevorderen door middel van adequaat gebruik van verzamelde kennis over per-
soonlijke en omgevingsdeterminanten van gedrag en theoretische methodieken van
gedragsverandering (Bartholomew Eldredge e.a., 2016). Centraal in Intervention
Mapping staat de vertaling van doelen van gedragsverandering naar praktische toe-
passingen die implementeerbaar en evalueerbaar zijn. Intervention Mapping streeft
daarbij een werkwijze na die de samenwerking tussen GB’ers, doelgroepen, belang-
hebbenden, programmamakers en gedragsexperts tijdens het ontwikkelingsproces
stimuleert, het gebruik van theoretische en empirische kennis bevordert en het pro-
bleem en zijn oplossing vanuit een breed sociaalecologisch kader beziet.

In dit hoofdstuk worden eerst de zes stappen van Intervention Mapping beschreven;
elke stap van Intervention Mapping leidt tot een concrete uitkomst. De stappen lopen
van een gedetailleerde beschrijving van het probleem naar het formuleren van heel
specifieke programmadoelen en het selecteren van specifieke gedragsveranderings-
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methoden naar uiteindelijk een concreet plan voor een voorlichtingsprogramma
inclusief een planning voor implementatie en evaluatie. Beschreven wordt via welke
substappen (taken genaamd) die uitkomsten worden bereikt. De ruimte in dit hoofd-
stuk staat niet toe om elke stap van Intervention Mapping tot in detail te beschrijven.
Voor een meer gedetailleerde toelichting wordt de lezer verwezen naar het handboek
Intervention Mapping (Fernidndez e.a., 2021) en publicaties waarin de ontwikkeling
van specifieke programma’s aan de hand van Intervention Mapping wordt beschreven
(bijvoorbeeld Berninger e.a., 2020; Newby e.a., 2019; Pot e.a., 2018).

Vervolgens beschrijven we de werkwijze achter Intervention Mapping. De methodiek
Core Processes komt daarbij als eerste aan bod (zie hoofdstuk 1). De methodiek Core
Processes draagt bij aan een optimaal gebruik van theorie en empirie bij het beant-
woorden van planningsvragen tijdens de ontwikkeling van een voorlichtingsprogram-
ma. Daarnaast gaan we kort in op het belang van het hanteren van een breed werk- en
denkkader bij programmaontwikkeling waarbij individueel gedrag wordt gezien als
onderdeel van een complex ecosysteem van actoren en omgevingsinvloeden. Tot slot
wordt stilgestaan bij de praktijk van programmaontwikkeling en dat de werkwijze
vaak niet het lineaire proces volgt zoals dat wordt beschreven in planningsmodellen
zoals PRECEDE-PROCEED en ook Intervention Mapping in dit hoofdstuk.

5.2 Intervention Mapping

Een goed model voor planmatige gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering
erkent de complexiteit van menselijk gedrag en gedragsbeinvloeding. Gedrag vindt
plaats in verschillende settings (school, werk, thuis, vrije tijd, sport) en op meerdere
niveaus (interpersoonlijk, organisatie, gemeenschap, maatschappij) binnen een com-
plex systeem. Daarnaast is programmaontwikkeling vooral een proces van anticipatie
en reactie. Anticiperen bijvoorbeeld op toekomstige implementatie van het program-
ma en reageren op nieuwe informatie die op tafel komt of veranderende omstandig-
heden zoals een verandering in beleid die plotseling wordt doorgevoerd (zie box 5.1).
Intervention Mapping erkent deze complexiteit. Het protocol van zes stappen is wel-
iswaar sequentieel of opeenvolgend beschreven en cumulatief van aard waarbij de
uitkomst van een voorgaande stap de input vormt voor een volgende stap, maar het
protocol voorziet in een re-iteratief proces waarin op elk moment kan worden inge-
stapt. Daarnaast wordt gedrag benaderd vanuit een sociaalecologisch perspectief
waarbij de aandacht niet alleen ligt bij het gedrag van het individu, maar ook bij het
gedrag van belangrijke beslissers in de omgeving in een complex systeem van weder-
zijdse beinvloeding binnen en tussen ecologische niveaus, zie ook hoofdstuk 4.



