
Het antwoord is 17 
jaar
Wat is de vraag?

Morris, Wooding & Grant (2011), https://doi.org/10.1258%2Fjrsm.2011.110180



Gluren bij de buren: IZA door de bril
van een gedragswetenschapper

STAP 1: Vaststellen om welk gedrag het 
gaat

STAP 2: Het gedrag begrijpen

STAP 3: Passende gedragsverandering 
technieken en implementatie 
strategieën selecteren



STAP 1: Wie moet wat, wanneer, 
waar en hoe anders gaan DOEN?

“In 2025 maken mensen met een 
verhoogd risico op kanker en hart- en 
vaatziekten door hun leefstijl [..] vaker 
gebruik van een leefstijlinterventie”

“In 2025 zijn mensen zich meer bewust 
van het risico op huidkanker en is het 
zongedrag veranderd t.o.v. 2023” 



Concreet gedrag? Actie!

• Kennis vergroten op zichzelf vaak weinig 
effectief 
• Een richtlijn maken ≠ gedragsverandering
Øvaak (tot 70%) niet nageleefd
Ø17 jaar is dus vaak een onderschatting

Kelly & Barker, 2016, https://doi.org/10.1016/j.puhe.2016.03.030
Barth et al., 2015, https://doi.org/10.1515/cclm-2015-0871



Kennis en richtlijnen:
‘Als je alleen een hamer
hebt…’

• Er zit meer in de ‘gereedschapskist’ 
• Om passend gereedschap te 
selecteren moet je wel weten welk 
probleem je probeert op te lossen



STAP 2: Het 
gedrag begrijpen

weten ≠ willen ≠ 
doen

Van Gestel et al., in prep, 





Obesitas in de eerste lijn

Van den Hout et al. (2023) British Journal of General Practice Open



Visser et al., (2023) in prep.



99/100 of our behaviour is 
purely automatic. All of our 
lives is nothing but a mass 
of habits.

- William James (1842–
1910)



Ouellette & Wood, 1998

A.Zwakke gewoonte

B.Sterke gewoonte



Arts blijkt ook mens te zijn…

Linder et al., 2014, doi:10.1001/jamainternmed.2014.5225

• Gewoonte – gedrag HCP: 
medium effect (r+ = 0.35)

• Vergelijkbaar met relatie 
intentie - gedrag HCP

• Verschillende biases 

Potthoff et al., 2019, doi: 10.1080/17437199.2018.1547119
Scott et al., 2017, https://doi.org/10.5694/mja16.00999



STAP 3: Passende gedragsveranderingstechnieken selecteren

Patel, et al. (2016) JAMA internal medicine



Conclusie: Eigenlijk gaat IZA over gedrag
• IZA gaat over gedragsverandering van patiënt en professional

> Samenwerken, data delen, e-health voorschrijven, duurzame zorg leveren 
• Probleem en oplossing ook vanuit gedragsperspectief benaderen:

• Wie moet wat, wanneer, waar en hoe anders gaan DOEN?
• Welke factoren beïnvloeden het gedrag?
• Wat zijn gezien bovenstaande passende interventies

! Ook sociale invloeden en automatische processen meenemen
! En maak gebruik van de hele gereedschapskist

 



Maak van het IZA geen IZS
• Zonder financiering voor preventie en gezondheidsbevordering is het 

IZA niet alleen onbegrijpelijk, maar vooral ook kansloos

ØWe moeten iets doen aan de instroom als we middelen en mensen 
gelijk willen houden

ØEn dat gaat nou eenmaal niet vanzelf: Gedragsverandering is moeilijk 
en vraagt om ondersteuning en aanpassingen

ØVoor patiënt en professional, binnen de zorg en daar buiten 
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