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Covid Behavioural Challenge
De Covid Behavioural Challenge wordt georganiseerd door Behavioural

Insights Netwerk Nederland (BIN NL) en Behavior Change Group. Beide

partijen zetten gedragsinzichten in om vooruitgang en verandering in de

praktijk te realiseren.

Challenge Vaccineren tegen corona

Een pandemie moeten we bestrijden met alle middelen die we tot onze beschikking hebben. Naast

gedragsregels, zoals afstand houden en thuisblijven bij klachten, biedt een vaccin de mogelijkheid de

verspreiding van het virus tegen te houden. Zeker nu onderzoek laat zien dat we herhaaldelijk besmet

kunnen raken met (mutaties van) COVID-19 lijkt een vaccin het enige definitieve middel tegen COVID-

19. Zo'n vaccin traint ons immuunsysteem, zorgt ervoor dat het virus niet door kan dringen in onze

cellen en voorkomt zo dat we ziek worden.

Fantastisch! Maar, deze remedie werkt volgens onderzoek alleen als minimaal 80% van de

Nederlanders zich ook daadwerkelijk laat vaccineren. Bij dit percentage zijn de kwetsbaren voldoende

afgeschermd om het virus niet op te lopen. Dat we ons massaal laten vaccineren is echter niet

vanzelfsprekend. Dit laten ook recente onderzoekscijfers van het RIVM zien. Hieruit blijkt dat 51

procent van de deelnemers zich wil laten vaccineren, dat 5 procent zich wil laten vaccineren maar

eerst wil weten of ze corona heeft gehad, dat 12 procent van de deelnemers zich niet wil laten

vaccineren en dat 32 procent nog geen besluit heeft genomen. Verder toont onderzoek van 1&0

Research aan dat de vaccinatiebereidheid het grootst is onder ouderen, en het laagst onder mensen

tussen de 25 en 50 jaar.

Hoe zorgen we ervoor dat minstens 80% van de Nederlanders zich laat vaccineren zodra die

mogelijkheid er is?

Context vanuit gedragsperspectief

Wanneer we dit vraagstuk bekijken vanuit gedragsperspectief, is er een aantal belangrijke

aanknopingspunten voor een mogelijke interventie om vaccineren te stimuleren. Deze

aangrijpingspunten
— verdeeld in omgevingsfactoren, weerstanden en motieven —delen we hieronder.

Omgevingsfactoren

Allereerst beinvloeden omgevingsfactoren of we ons laten vaccineren. Hoe deze factoren er precies

uitzien is nog onduidelijk, omdat het middel er nog niet is en de vaccinatieprocedure nog niet is

gestart. Toch is er alvast een aantal factoren aan te wijzen om rekening mee te houden. Is het vaccin

straks gratis, makkelijk beschikbaar en binnen handbereik voor iedereen? Als het vaccin geld kost,

vormt dit een barriére. Hetzelfde geldt voor de hoeveelheid mentale en fysieke moeite die mensen

moeten doen om ingeént te worden. Denk hierbij aan ingewikkelde procedures waarbij mensen zelf

moeten uitzoeken waar, wanneer en hoe ze ingeént kunnen worden. Of aan ver moeten reizen om het

vaccin te krijgen en hier veel tijd aan moeten besteden, bijvoorbeeld omdat er lange wachtrijen zijn bij

de vaccinatieposten. Mensen kiezen van nature de weg van de minste weerstand: hoe meer moeite ze

moeten doen om het corona-vaccin te halen, hoe kleiner de kans dat ze dit doen. Andersom zijn een
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duidelijke procedure en je snel in de buurt kunnen laten vaccineren juist nudges om dit wel te doen.

Weerstanden

Naast omgevingsfactoren spelen psychologische weerstanden een rol. Als we mensen vragen of ze zich

straks laten inenten met het coronavaccin, zeggen velen ‘Alleen als ik weet wat de gevolgen zijn’ of

‘Alleen als ik zeker weet dat het veilig is’. Dit duidt op de weerstand scepticisme: weerstand tegen het

nut van vaccineren. Scepticisme komt voort uit onzekerheid, in dit geval vooral onzekerheid over de

veiligheid van het middel. Normaal gesproken duurt het jaren om een vaccin te maken. Dit

ontwikkelproces wordt nu versneld om de pandemie te bestrijden, wat zorgt voor onzekerheid over of

het vaccin veilig is en of er bijwerkingen zijn: worden er dan geen fouten gemaakt? Als mensen

bovendien het gevoel hebben dat ze toch niet zo snel ziek zullen worden van COVID-19 (het werk van

onze optimism bias), zullen ze door een lage risicoperceptie al helemaal niet geneigd zijn om zich te

laten vaccineren. Gebrek aan vertrouwen in de overheid speelt hierbij ook een grote rol: Heeft de

overheid wel het beste met mij voor? Vindt ze geld en het zo snel mogelijk op gang brengen van de

economie wellicht belangrijker dan mijn gezondheid? En is ze daarom bereid om te experimenteren

met een onveilig vaccin? Tot slot is het belangrijk om rekening te houden met complottheorieén

rondom vaccinaties. Onderzoek laat zien dat mensen de neiging hebben grote gebeurtenissen te

verklaren met even grote oorzaken. Dit komt doordat mensen zich meer aangetrokken voelen tot

complottheorieén wanneer belangrijke psychologische behoeftes zoals de behoefte aan

verbondenheid, autonomie, en controle worden geblokkeerd. Complottheorieén worden dus gevoed

door het virus en de gevolgen ervan. Hoe meer men gelooft in complottheorieén, hoe meer reactance

en scepticisme men ervaart tegenover communicatie vanuit bronnen zoals de overheid of RIVM.

Bovendien kan tegenstrijdige informatie (van complotdenkers versus de overheid) zorgen voor nog

meer onzekerheid en wantrouwen. De mate van mediawijsheid en psychological inoculation (jezelf

kunnen wapenen tegen negatieve psychologische beinvloeding) kan beschermen tegen de invlioed van

complottheorieén.

Motieven

Er zijn natuurlijk ook psychologische motieven aan te wijzen; redenen voor

Nederlanders om zich juist wél te laten vaccineren. Een belangrijk motief is het gedrag van anderen.

Mensen zijn van nature kuddedieren. Vooral in onzekere, nieuwe situaties kopiéren ze het gedrag van

(vooral vergelijkbare) anderen. Als we ervaren dat vrienden, familieleden en/of de massa zich laat

vaccineren, is de kans groot dat we dit zelf ook doen. Een ander motief is zo snel mogelijk terug willen

naar ‘normaal’. De behoefte aan sociaal contact, vrijheid om buiten de deur te werken of zorgeloos te

reizen, feesten, financiéle zekerheid, enzovoorts is enorm na een lange periode waarin deze

basisbehoeften werden beperkt. Mogelijk kunnen we deze vrijheden sneller terugkrijgen als we ons

laten vaccineren. De overheid benoemde namelijk dat gevaccineerde mensen zich wellicht korter aan

de corona-maatregelen hoeven te houden. Tot slot is het beschermen van kwetsbare familieleden een

motief. In onzekere situaties houden we volgens onderzoek namelijk meer rekening met anderen. Ook

stelt The theory of dyadic morality dat we meer geneigd zijn om moreel te ‘zorgen’ voor anderen als

we het idee hebben dat ze niet voor zichzelf kunnen zorgen.
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Meer weten over gedrag in Nederland?

Vaccinatiebereidheid en redenen waarom mensen zich niet willen laten inenten:

e https://www.rivm.nl/gedragsonderzoek/maatregelen-welbevinden/draagvlak

e https://www.ioresearch.nl/actueel/lagere-bereidheid-tot-vaccinatie/

Recente kamerbrief over vaccinatiestrategie Nederlandse overheid (inclusief

communicatiestrategie)

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2020/09/23/kamerbrief-

vaccinatiestrategie-covid-19
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Heb jij de oplossing?

Je hebt nu zicht op het probleem en de belangrijkste omgevingsfactoren, weerstanden en motieven.
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Onze vraag aan jou is: Hoe zorgen we ervoor dat minstens 80% van de Nederlanders zich laat

vaccineren zodra die mogelijkheid er is? We kijken uit naar jouw idee!
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