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Samenvatting

Wereldwijd hebben de verspreiding van het COVID-19-virus (SARS-CoV-2) en de immense gevolgen daarvan ons leven volledig
ontwricht. De ontwikkeling van effectieve behandelingen en preventiemaatregelen bevindt zich nog in een zeer vroeg stadium.
Gedragsverandering van bevolking en zorgprofessionals is cruciaal om het virus onder controle te houden. De overheid heeft in
korte tijd verregaande maatregelen genomen om het gedrag van mensen drastisch te veranderen. In dit artikel bespreken we welke
wetenschappelijke gedragsinzichten kunnen worden toegepast in de communicatie met de bevolking om de verspreiding van het
COVID-19-virus tegen te gaan en om om te gaan met noodzakelijke beleidsmaatregelen. Ook laten we zien hoe deze inzichten
kunnen worden ingezet in de dagelijkse praktijk.

Wereldwijd hebben de verspreiding van het COVID-19-virus (SARS-CoV-2) en de immense gevolgen daarvan ons leven volledig
ontwricht. De ontwikkeling van effectieve behandelingen en preventiemaatregelen bevindt zich nog in een zeer vroeg stadium.
Gedragsverandering van bevolking en zorgprofessionals is cruciaal om het virus onder controle te houden. Inzichten en ervaringen
van gedragsdeskundigen kunnen bijdragen aan het effectief en langdurig veranderen van gedrag. Hierbij gaat het om zowel door de
overheid geadviseerde gedragsveranderingen (bijvoorbeeld vaker handen wassen en 1,5 m afstand houden) als zelfgestuurde
gedragsveranderingen (bijvoorbeeld voldoende bewegen in de thuisomgeving en onderhouden van sociale contacten via digitale
kanalen).

Hoewel de meeste mensen hun best doen om zich aan de maatregelen te houden, wordt de gewenste gedragsverandering niet altijd
bewerkstelligd. Dat is tijdens deze crisis goed zichtbaar. Denk bijvoorbeeld aan het hamsteren van levensmiddelen, met als gevolg
dat onder andere zorgprofessionals na een lange dienst geconfronteerd werden met lege schappen in de supermarkten. Als gevolg
van het mooie lenteweer in het eerste weekend dat de maatregelen van kracht waren, liepen de stranden en parken vol met mensen
die geen 1,5 m afstand bewaarden. De overheid reageerde daarop door strengere maatregelenin te voeren, waarna een aanzienlijk
deel van de bevolking zich in ieder geval in het publieke domein beter hield aan de zogenoemde ‘social distancing’.

Indit artikel bespreken we welke wetenschappelijke gedragsinzichten kunnen worden toegepast in de communicatie met de
bevolking om de verspreiding van het COVID-19-virus tegen te gaan en om om te gaan met noodzakelijke beleidsmaatregelen. Ook
laten we zien hoe deze inzichten kunnen worden ingezet in de dagelijkse praktijk. We baseren ons op de huidige wetenschappelijke
literatuur en op onze ruime ervaring met het toepassen van gedragsinzichten. Die ervaring hebben wij opgedaan binnen de Erasmus
Universiteit Rotterdam, de lokale overheid en gezondheidszorg in de meerjarige programma’s ‘Behavioural Insights Group
Rotterdam’ (BIG'R, www.bigrotterdam.nl) en ‘Healthy’'R’ (www.healthyr.nl).

Hersenen en gedrag

De manier waarop onze hersenen informatie verwerken, beinvioedt ons gedrag. De Israélische psycholoog Daniel Kahneman
introduceerde 2 systemen die een rol spelen bij het maken van gedragskeuzes: (a) het snelle systeem 1, dat ervoor zorgt dat
dagelijkse beslissingen onbewust en routinematig worden gemaakt; en (b) het langzame systeem 2, dat ons helpt bij het maken van
bewuste, doordachte beslissingen.! Hoewel beide systemen samenwerken, komt menselijke besluitvorming voornamelijk tot stand
met behulp van systeem 1. Om snel beslissingen te kunnen nemen, maakt systeem 1 gebruik van heuristieken, ook wel ‘vuistregels’
genoemd. Hoewel heuristieken de besluitvorming verkorten, zijn ze vatbaar voor systematische denkfouten. Denk bijvoorbeeld aan
de patiént die zich jong enfit voelt, en daarom denkt minder risico te hebben op besmetting. In tijden van crisis en een pandemische
uitbraak kunnen onzekerheid en bedreiging, financiéle zorgen, eenzaamheid en andere stressoren de hersenen zwaar belasten,
waardoor de mentale bandbreedte of de cognitieve middelen die worden gebruikt om te plannen, op te letten en beslissingen te
nemen, afnemen. Op die manier ontstaat er een disbalans tussen automatische en bewuste processen, waarbij de automatische
processen de overhand krijgen.?

Gedrag wordt tevens beinvloed door ‘loss aversion’ en ‘present bias’: mensen zijn over het algemeen gevoeliger voor verlies dan
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voor winst, en zij vinden keuzeopties in het heden belangrijker dan onzekere gebeurtenissen in de toekomst.** Doordat de
coronamaatregelen waarschijnlijk lang gaan duren en effecten van gedrag pas in de toekomst waarneembaar zijn, hebben mensen

bijvoorbeeld de neiging om nu naar buiten gaan om te wandelen zolang die mogelijkheid er nog is.

Huidige aanpak

In de huidige, vooral traditionele aanpak van risicocommunicatie - die vooral gericht is op het verstrekken van informatie - ligt de
nadruk op het maken van bewuste gedragskeuzes (systeem 2). De praktijk laat echter zien dat gedragsverandering ons niet
gemakkelijk afgaat, waardoor we vaak terugvallenin gewoontegedrag. Onderzoek bevestigt dat dergelijke traditionele
maatregelen over het algemeen effectief zijn in het beinvloeden van de intentie tot gedragsverandering, maar dat daadwerkelijke
gedragsverandering vaak uitblijft omdat systeem 1 onvoldoende wordt aangesproken.® Voorlichting over het verspreiden van het
virus via de handen leidt dus vaak tot de intentie om de handen vaker te wassen, maar deze handeling zal niet altijd consequent
worden uitgevoerd.

Ook zien we dat de boodschap die wordt gecommuniceerd moeilijk en niet altijd eenduidig is, waardoor het maken van bewuste
gedragskeuzes wordt bemoeilijkt. Juist bij risicocommunicatie zijn makkelijk te begrijpen en gepersonaliseerde boodschappen, die
aansluiten bij diversiteit onder de bevolking, belangrijk.® In de communicatie wordt vaak de term ‘social distancing’ gebruikt. Dit is
een moeilijke term. Niet alleen vanwege het Engels, maar ook omdat ze meerdere gedragingen inhoudt: 1,5 m afstand houden én
niet te veel bewegen tussen groepen. Een ander voorbeeld is de term ‘samenscholingsverbod’. Dit abstracte begrip bestaat uit 3
verschillende woorden die totaal niet met elkaar rijmen. Mensen die de Nederlandse taal niet vaardig zijn, laaggeletterdenen
laagopgeleiden worden door het gebruik van dergelijke moeilijke begrippen niet bereikt.

Naast het gebruik van moeilijke begrippen, is er onduidelijkheid over de duur van de maatregelen. Omdat mensen niet weten hoe
lang ze bepaald gedrag moeten volhouden, kan hun motivatie wegebben en kunnen ze snel weer terugvallen in gewoontegedrag.
Een belangrijk deel van de bevolking houdt zich aan de gedragsadviezen, maar wij zijn van mening dat niet alle bevolkingsgroepen

goed worden bereikt.

Alternatieve handelingsperspectieven

Communicatie over het gewenste gedrag moet zo duidelijk en gemakkelijk mogelijk zijn. Kies voor eenvoudig taalgebruik om
gewenst gedrag concreet maken. Bijvoorbeeld: ‘was je handen minstens 30 seconden als je het huis verlaat of betreedt’, in plaats
van ‘was vaker en langer je handen’. Het tonen van het gewenste gedrag - bijvoorbeeld via instructievideo’s - kan de boodschap
verder verhelderen en versterken (tabel).
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gewenst gedrag

reden waarom gewenst
gedrag uitblijft

handelingsperspectief'®

rationale

1,5 m afstand houden

handen wassen

‘social distancing’

binnen blijven

niet zomaar naar de
huisarts gaan, maar

in geval van griepver-
schijnselen eerst bellen
reéel inschatten van
het besmettingsrisico

Tabel

moeite om voor te stellen wat
precies verwacht wordt

moeite om in te schatten hoeveel
afstand moet worden gehouden

omgeving bemoeilijkt het toepassen
van het gewenste gedrag

vergeten handen te wassen op
momenten waarop dat niet standaard
gebeurt

onduidelijk hoe en hoe lang handen
te wassen

gedrag moet steeds herhaald worden

moeite om gewenste gedrag te
begrijpen

indruk dat veel anderen toch naar
buiten gaan

gericht op kortetermijnwinst in
plaats van langetermijngevolgen
barriére opgeworpen

verkeerde risicoschatting, met als
gevolg een disbalans tussen gedrag
en gezondheidsrisico’s

Alternatieve handelingsperspectieven

bied duidelijke (visuele) informatie
aan met instructies, bijvoorbeeld met
pictogrammen

bied duidelijke informatie aan die de
hersenen ontlasten, bijvoorbeeld met
ezelsbruggetjes of vuistregels

gebruik cues, zoals strepen voor de
balie die herinneren aan het 1,5m
afstand houden

gebruik cues, zoals een briefje op de
voordeur

demonstreer gedrag, bijvoorbeeld met
rolmodellen

gebruik cues, zoals opvallende des-
infecterende handgeldispensers op
strategische plekken in het ziekenhuis
bied duidelijke informatie aan en
vermijd moeilijke begrippen

bied mogelijkheden aan voor sociale
vergelijking, bijvoorbeeld met
rolmodellen

bied informatie aan over de lange-
termijngevolgen van bepaald gedrag
zet aan tot vooraf plannen van
gedrag en tot het formuleren van
implementatie-intenties

overtuig door motiverende informatie
die aansluit bij het individu

Overzicht van alternatieve handelingsperspectieven die het relevantst zijn in de huidige coronacrisis

heldere boodschap aangepast
aan de ontvanger!?

vuistregels maken het vertonen
van gewenst gedrag gemakkelijker,
omdat er minder mentale band-
breedte voor nodig is*3

aanpassing van omgeving maakt
gewenst gedrag mogelijk**

‘nudging’ helpt om nog niet geauto-
matiseerd gedrag aan te leren’

‘modeling’ helpt om nieuw gedrag
kan te lerent>

nudging’ helpt om nog niet geauto-
matiseerd gedrag aan te leren’

begrijpelijke boodschap aangepast
aan de doelgroep'®

voldoen aan de sociale norm is voor
velen belangrijk; gewenst gedrag
kan worden bereikt door op de
directe gevolgen voor anderen te
wijzentot>

gedrag wordt beinvlioed door ‘loss
aversion’ en ‘present bias'>#
voorlichting die motiveert om het
gewenste gedrag te onthouden en
uit te voeren op het juiste moment*’

positieve framing van een bood-
schap beinvioedt gedrag,** net als
‘loss aversion’ en ‘loss aversion'34

Om het gedrag van mensen blijvend te veranderen moet zowel systeem 1 als systeem 2 worden aangesproken. Inzichten uit de

nudgingtheorie kunnen helpen bij het veranderen van de door systeem 1 geleide automatische processen.” Nudging speelt namelijk

inop het intuitieve deel van onze hersenen door ons de juiste subtiele prikkels voor te schotelen. Een belemmering in

gedragsverandering is bijvoorbeeld dat we vaak gewenst gedrag vergeten en voortdurend terugvallen in ongewenst

gewoontegedrag. Uit onderzoek blijkt dat het vooraf plannen van situaties waarin het gewenste gedrag moet plaatsvinden, ons

helpt om het gewenste gedrag te onthouden en op het juiste moment uit te voeren.? Denk bijvoorbeeld aan: ‘als u het huis in- of

uitgaat, was dan uw handen’ of ‘als u samen met iemand wandelt, houd dan 2 armen afstand’.

Gedragsverandering kan ook worden uitgelokt door visuele geheugensteuntjes op plekken waar we meerdere keren per dag

langslopen.’ Denk bijvoorbeeld aan desinfecterende handgeldispensers die strategisch en opvallend zijn geplaatst in ziekenhuizen,
zodat we deze gebruiken zonder dat we steeds heel bewust aan hygiéne hoeven te denken.

Een andere factor die ons gedrag bewust en onbewust beinvloedt, is de waargenomen sociale norm.*® Daarom is het belangrijk om
de perceptie van de sociale norm van gewenst gedrag te beinvloeden. Dit kan door feitelijk te communiceren hoe vaak het gewenste

gedrag voorkomt. Bijvoorbeeld: ‘90% van de patiénten desinfecteert de handen telkens als ze de spreekkamer in- en uitgaan'.
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QOok is positieve framing van een boodschap - in plaats van een op angst gerichte boodschap - belangrijk.'* Zo is een motiverende

boodschap dat je door je handen te wassen een goede hygiéne betracht, gezond blijft en andere mensen helpt gezond te blijven.

Totslot

Als we het gedrag van mensen willen beinvlioeden, moeten we ons realiseren dat we bij het maken van beslissingen vooral
gebruikmaken van systeem 1 en dat we dus veelal handelen uit gewoontes en op basis van emoties of niet-rationele afwegingen.
Het aanpassen van de beslisstructuur in de omgeving waardoor het gewenste gedrag de standaardoptie wordt, vergemakkelijkt het
uitvoeren van dit gedrag. ‘Nudges’ geven de bevolking, zorgprofessionals en patiénten vaak onbewust een duwtje in de richting van
het gewenste gedrag; dit zijn dan ook belangrijke instrumenten voor gedragsverandering.

Zorgprofessionals kunnen bijdragen aan begrijpelijke informatieverstrekking, maar dan moet ook de risicocommunicatie van de
overheid dit ondersteunen. In de risicocommunicatie zette de overheid aanvankelijk vooral in op aansluiting bij de heersende
sociale norm, met als onderliggende gedachte dat maatregelen alleen werken als er maatschappelijk draagvlak voor is. De overheid
lijkt inmiddels meer aandacht te schenken aan het tijdig neerzetten van een gewenste norm. Daarbij moet zij specifieke
bevolkingsgroepen die de Nederlandse taal minder machtig zijn niet vergeten en ervoor zorgen dat deze doelgroep goed
gerepresenteerd is ininstructievideo’s en ander voorlichtingsmateriaal. De informatie moet begrijpelijk en zo veel mogelijk visueel
zijn, telkens herhaald worden en op sommige momenten stevig de aandacht trekken. Op die manier ontvangt iedereen de juiste
informatie, die systeem 2 nodig heeft bij het maken van weloverwogen beslissingen.

De komende weken en maanden zullen we er in gezamenlijkheid alles aan moeten doen om verdere verspreiding van het COVID-19-
virus te voorkomen. De sleutel daartoe ligt voorlopig in ons gedrag.
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