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Gezonder leven op advies van de 
dokter
Iedereen weet dat roken ongezond is. 

Waarom stoppen rokers dan niet? In haar 

proefschrift probeert Natascha de Hoog 

dit ingewikkelde psychologische proces 

te ontrafelen. Het blijkt dat mensen pas 

gezonder willen gaan leven als zij zich 

als individu kwetsbaar voelen voor een 

bepaald gezondheidsrisico. Dat is dus wat 

anders dan het behoren tot een kwetsba-

re groep. Daarbij laten zij zich het beste 

overtuigen door professionals die sterke 

argumenten gebruiken. Om tot deze  

conclusie te komen heeft de promoven-

da een aantal experimenten uitgevoerd 

met Utrechtse studenten. Zij liet hen 

vragen invullen op de computer waarbij 

zij het individuele risico op RSI manipu-

leerde. De uitkomst was de motivatie tot 

gedragsverandering. Ze varieerde hierin 

de kwetsbaarheid voor RSI (hoog versus 

laag), de expertise van de informatiebron 

(arts versus huisvrouw) en de kwaliteit 

van de argumenten (sterk versus zwak). 

Vervolgens onderzocht zij welke mensen 

de grootste inspanning wilden leveren 

om hun gedrag te veranderen. Hiervoor 

varieerde zij de locatie van een preventie-

ve training: 50 kilometer verderop versus 

een training om de hoek. Het bleek dat 

mensen die zich kwetsbaar voelden voor 

het risico het meest bereid waren om een 

eind te reizen.

De uitkomsten van dit onderzoek zijn niet 

zondermeer generaliseerbaar naar onze 

patiëntenpopulatie. Het lijkt echter zin te 

hebben om patiënten te blijven wijzen op 

een ongezonde leefstijl. Denk dus niet te 

snel dat het nutteloos is omdat iedereen 

toch wel weet dat roken slecht is. (EL)

De Hoog N. Fear-arousing communications and 

persuasion [Proefschrift]. The impact of vulnerability 

on processing and accepting fear appeals. Universiteit 

Utrecht, 2005.
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Double bad luck!?
Arm, werkeloos, slechte huisvesting of pro-

blemen thuis. Je zou er somber en depres-

sief van worden. En blijven? Patiënten 

uit lage inkomensgroepen en/of met een 

lage opleiding hebben meer kans om een 

depressie te ontwikkelen, en een ernstige-

re vorm van depressie te krijgen (langere 

duur en vaker recidiverend). Maar niet 

alleen dat, ze lijken ook nog slechter te 

reageren op bewezen effectieve therapieën. 

Je gezonde verstand zegt dat dat ook niet 

verwonderlijk is bij aanhoudende slechte 

psychosociale problemen. Cohen et al. 

vergeleken de uitkomsten van de behan-

deling van oudere depressieve patiënten 

uit lagere klasse met de uitkomsten uit 

midden- en hogere klassen. De behande-

ling was interpersoonlijke therapie (IPT) 

met of zonder antidepressiva. De kans op 

herstel was bijna twee keer zo klein voor 

de patiënten uit de lagere klasse en het 

duurde ook langer voordat zij herstelden.

De vraag is of juist deze bewezen effectie-

ve behandelingen geschikt zijn voor deze 

groep patiënten. Misschien is een meer 

op de problemen gerichte aanpak, zoals 

problem solving treatment (PST) beter voor 

zowel de actuele (sociale) problemen als 

de depressie. (ER)

Cohen A, et al. Social inequalities in response to 

antidepressant treatment in older adults. Arch Gen 

Psychiatry 2006;63:50-6.


