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De rol van de saillantie van
gedragsconsequenties en geanticipeerde
spijt bij het voorspellen van
gezondheidsgedrag

Joop van der Pligt en Nanne K. de Vries*

Summary

The role of dimensional salience and anticipated regret in predicting health be-
haviour

Most models of health-related behaviour are based upon the assumption that hu-
man behaviour is determined by a subjective cost-benefit analysis Generally,
these expectancy-value approaches to human decision-making emphasize cogni-
tive appraisal processes, and focus on the likelihood and evaluation of the conse-
quences of behavioural practices, the efficacy of the recommended preventive
behaviour, and perceived self-efficacy. One possible shortcoming of these models
concerns their neglect of the cognitive limitations of the human decision-maker.
We will argue that the concept of ‘dimensional salience’ could help to assess the
individual’s frame of reference within which behavioural alternatives are jud-
ged. Moreover, taking into account the salience or subjective importance of the
various consequences of behaviour helps to provide a more realistic description
of the individual decision-making process. A second shortcoming of expectancy-
value approaches concerns the limited attention paid to affective or emotional
aspects of behavioural choice We argue that anticipatory, post-behavioural re-
gret and worties are taken into account when making decisions about health-re-
lated behaviours. Finally, we will discuss some implications of our approach for
health education and communication.

inleiding

De tocgenomen kennis van de risico’s van gedrag voor de gezondheid van mensen
heeft geleid tot een intensivering van het onderzoek paar de dctcrlpmantgn van
gedrag dat mogelijk negatieve consequenties heeft voor de gczondhcxft In dit arti-
kel wordt kort ingegaan op de vigerende modellen van gezondheidsgedrag en
wordt een tweetal tekortkomingen gesignaleerd die worden geillustreerd met on-
derzoeksbevindingen. Deze tekortkomingen betreffen de relatief geringe aandacht
die wordt besteed aan het referentiekader van het individu waarbinnen afwegin-
gen plaatsvinden over gezondheidsgedrag en de geringe aandacht voor de anticipa-
tie van affectieve consequenties van {on)gezond gedrag. Ten slotte wordt bepleit
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meer recht te doen aan deze factoren en worden de mogelijke voordelen van cen
dergelijke benadering voor informatie- en interventieprogramma’s kort geschetst

Waardeverwachtingsmodellen

Verklaringen van gezondheidsgedrag zijn in de regel gebaseerd op waardeverwach-
tingsmodellen die de attitude ten opzichte van cen bepaald gedrag ontleden in
componenten of deeloordelen. Deze deeloordelen (meningen over hepaalde ken-
merken of consequenties van het gedrag) worden vervolgens geévalueerd en hun
waarschijnlijkheid wordt vastgesteld. Deze informatie wordt ten slotte gecombi-
neerd tot een eindoordeel of attitude. Deze verklaringen veronderstellen dat zo-
wel de attitude als het gedrag zijn gebasecrd op cen rationele kosten-baten analy-
s¢. Twee clementen zijn dus cruciaal in deze benadering: ten eerste het vaststellen
van de relevante consequenties, ten tweede de integratie van de deeloordelen,
waarbij ervan wordt uitgegaan dat men op consistente wijze tot een eindoordec!
komt.

De oorsprong van deze benaderingen ligt in het werk van Edwards (1954). Ziin
‘Subjective Expected Utility’ (seu)-theorie gaat ervan uit dat beslissingen geba-
seerd zijn op subjectieve waarden of utiliteiten en tevens voldoen aan bepaalde ra-
tionaliteitsprincipes. De sEu-theorie kan worden samengevat in de volgende for-

mulc:
\

SEUE PxC,
i=

waarin SEU staat voor het subjectief verwachte nut; P; is de kans {of subjecticve
verwachting) dat consequentie i optreedt; en Cj is de subjecticve waardering of
het nut van deze consequentie Na vermenigvuldiging van de kans van optreden
van ecn consequentie met de bijbehorende subjectieve waardering worden de pro-
ducten gesommeerd teneinde het subjectief verwachte nut van een gedragsalter-
natief te bepalen. Voor ieder alternatief kan zo het subjectief verwachte nut bere-
kend worden; de keuze zou moeten vallen op het alternatief met het hoogste sub-
jectief verwachte nut

Het ‘Health Belief Model’ (HBM} is waarschijnlijk het meest gebruikte model in
onderzoek naar gezondheidsgedrag en veronderstelt net zoals de cerder genoemde
SEU-theoric cen subjectieve kosten-baten analyse die ten grondslag ligt aan dc
keuze zich al dan niet preventief te gedragen. Het HEM omvat vijf factoren. Dit
zijn a) de waargenomen kwetsbaarheid voor een hepaalde aandoening, b} de waar-
genomen ernst daarvan, c) de waargenomen voordelen van preventief gedrag, d)
waargenomen barricres dic het preventicve gedrag belemmeren enjof negaticve
consequenties van dit gedrag, en e} specificke gebeurtenissen die aanzetten tot
ecen heroverweging van het bestaande gedrag (bijvoorbeeld een confrontatic met
de aandoening in de eigen familic of kennissenkring of via de media). De eerste
vier factoren weerspiegelen SeuU-componenten Volgens Janz en Becker {1984] is d¢
waarschijnlijkheid dat men zich preventief zal gedragen het grootst als men de
aandoening ernstig vindt en zich kwetsbaar acht, terwijl de nadclen van het pre-
ventieve gedrag gering worden geacht. Helaas worden in het HBM geen spcecifieke
aanwijzingen gegeven over de meting van de vijf eerder genoemde factoren en
over hoe de resulterende scores gecombineerd zouden moeten worden. Sommigen
geven de voorkeur aan een vermenigvuldiging van de ernst-score met de inschat-
ting van de eigen kwetsbaarheid, anderen introduceerden een gemengd model {bij-
voorbeeld dreiging = kwetsbaarheid + (kwetsbaarheid x crnst)], weer anderen
poogden de mate van dreiging direct te meten zonder apart in te gaan op de waar-
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genomen kwetsbaarheid en ernst (zie voor een overzicht Sheeran & Abraham,
1996)

Onderzoek naar gezondheidsgedrag dat gebruik maakte van het Ham leverde ge-
mengde resultaten op en suggereert een bescheiden predictieve validiteit van het
model. Dit heeft te maken met de onduidelijkheid over de operationalisatie van
de diverse factoren (zie bijvoorbeeld Ronis, 1992; Conner & Norman, 1996). Som-
migen zien het model dan ook meer als een wat losse verzameling factoren dan
als een systematische theorie, waarbinnen duidelijke uitspraken worden gedaan
over de meting van de factoren, hun onderlinge relaties en het relatieve gewicht
van de afzonderlijke factoren als voorspeller van gedrag

Twee gerelateerde benaderingen die eveneens zeer veelvuldig zijn toegepast in
de gezondheidspsychologie zijn Fishbein en Ajzen’s ( 1975) theorie van berede-
neerd gedrag en de uitbreiding daarvan door Ajzen (1991). Volgens de theorie van
beredeneerd gedrag is gedrag het beste te voorspellen door mensen te vragen of zij
de intentie hebben een bepaald gedrag te vertonen. Fishbein en Ajzen stellen dat
de intentie voorspeld kan worden door twee variabelen: de attitude van een per-
soon (dat wil zeggen: de waargenomen voor- en nadelen van het betreffende ge-
drag) en de sociale norm (de mening van belangrijke anderen over hoe men zich
zou maeten gedragen). Zij beschouwen de attitude en de sociale norm als onaf-
hankelijke voorspellers van de intentie om een bepaald gedrag ten uitvoer te
brengen. Volgens Fishbein en Ajzen is een attitude het resultaat van cen lincair
compenserende afweging van voor- en nadelen, conform de cerder genoemde SEU-
theorie. Mct andere woorden, elk nadeel kan worden ‘weggestreept’ tegen of ge-
compenseerd door een voordeel. De mening van belangrijke anderen (de sociale
norm) wordt ook geacht volgens deze lineair compenserende regel tot stand te ko-
men [met als componenten: normatieve overwegingen en de motivatie zich te
conformeren met referent personen).

Voor zowel de attitude als de sociale norm geldt dat mensen cen relatief beperkt
aantal overwegingen in hun afweging betrekken. Fishbein en Ajzen suggereren
dat ongeveer vijf tot negen overwegingen de attitude bepalen en dat een nog klei-
ner aantal referenten de sociale norm bepaalt. Zij adviseren om middels vooron-
derzoek de ‘modaal saillante’ overwegingen vast te stellen in een populatie Het
genoemde aantal van vijf tot negen vormt een scherp contrast met de onder-
zoekspraktijk, waarin gemiddeld vijftien tot twintig overwegingen worden voor-
gelegd aan respondenten. Later in dit artikel gaan wij nader in op deze discrepan-
tie

Ajzen (1991) breidde het eerdere werk van Fishbein en Ajzen uit en voegde de
factor waargenomen gedragscontrole toe. Ook zijn model veronderstelt een ratio-
ncel afwegingsproces, maar doet meer recht aan de mate, waarin men het gedrag
denkt uit te kunnen voeren. Gedragscontrole kan op twee manieren effect hebben
op gedrag. Ten eerste, in combinatie met de attitude en de sociale norm, als deter-
minant van cen intentie. Daarnaast kan het gedrag echter op cen meer directe
manicr worden beinvloed, omdat de inschatting van gedragscontrole samenhangt
met vaardigheden waarover de persoon dient te beschikken om het gedrag uit te
kunnen voeren. Ajzen’s model is meer flexibel ten aanzien van de relaties tussen
de voorspellers van gedragsintenties. Attitudes, sociale normen en waargenomen
gedragscontrole beinvloeden elkaar wederzijds volgens dit model en worden niet
mecr gezien als onafhankelijke determinanten van gedragsintenties (zic voor een
verdere bespreking van deze modellen en’ meetmethoden Van der Pligt & De
Vries, 1995). :

N
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Saillantie en attitudes

Van der Pligt en Fiser (1984) beargumenteren dat explicitering van het subjectieve
belang van overwegingen meer recht doet aan de cognitieve beperkingen van
mensen. De literatuur die zich richt op de informatieverwerkingscapaciteit van
mensen laat zien dat zij het zeer moeilijk vinden om beslisregels, zoals veronder-
steld door het model van Fishbein en Ajzen, adequaat toe te passen zodra er spra-
ke is van een relatief groot aantal overwegingen. Zelfs als men de beslisregel uit-
legt aan de proefpersonen blijven zij het moeilijk vinden (zie ook Eiser & Van der
Pligt, 1988}. Dit probleem neemt in omvang toe naarmate het aantal overwegin-
gen toeneemt: de vijf tot negen overwegingen die per persoon volgens Fishbein en
Ajzen van belang zijn vormen al een grote belasting en zeker de vijftien tot twin-
tig gedragsconsequenties die gewoonlijk in de zogenaamde ‘modale set’ zijn opge-
nomen. Een afwegingsproces gebaseerd op drie tot vijf belangrijk geachte overwe-
gingen lijkt wat dit betreft realistischer; bovendien biedt het meer inzicht in de
structuur van de individuele attitude of die van specifieke groepen die ten grond-
slag ligt aan het gedrag Het is immers eenvoudig vast te stellen wat (volgens de
respondent) de belangrijkste determinanten van de attitude zijn. Belangrijk is ook
dat de attitudes van verschillende individuen of groepen gebaseerd kunnen zijn op
totaal verschillende overwegingen Dit wijst op de noodzaak om de steekproef
waarbij het vooronderzock plaatsvindt (ter vaststelling van de modaal saillantc as-
pecten) zeer zorgvuldig te selecteren. Wanneer er sprake is van meerdere groepen
die verschillend referentiekaders hanteren en dus hun attitudes baseren op ver-
schillende overwegingen, dan is het zaak deze groepen ook in het vooronderzoek
te betrekken. Wanneer men dat niet doet, bestaat immers de kans dat overwegin-
gen die belangrijk ziin voor delen van de onderzoekspopulatie niet aan bod ko-
men, hetgeen kan leiden tot een inadequaat meetinstrument
Eiser, Van der Pligt en Friend (1983) vonden bijvoorbeeld dat rokende en niet-ro-
kende adolescenten hun oordeel over dit gedrag baseerden op zeer verschillende
overwegingen. Hun onderzoek maakte gebruik van (open) discussies tussen voor-
en tegenstanders van het roken van sigaretten. De inhoudsanalyse gaf aan dat dc
niet-rokers met name wezen op de kosten (zowel financieel als voor de gezond-
heid), terwijl de rokers de nadruk legden op de sociale aspecten van roken, de ont-
spannende werking en tevens een vraagteken plaatsten achter het causale verband
roken en longkanker Deze uitkomsten zijn niet bepaald schokkend, maar toch is
het belangriik hier even bij stil te staan. Als voorlichting niet aansluit bij het refe-
rentiekader van de ontvanger van de boodschap, met andere woorden als deze nict
ingaat op voor de ontvanger belangrijke aspecten dan is de kans dat de boodschap
effectief is nict erg groot (Van der Pligt & Eiser, 1984; Bakker & Siero, 1994). Fen
campagne zou dus middels vooronderzoek moeten vaststellen wat de belangrijk-
ste overwegingen zijn van de doelgroep(en} en aan de hand daarvan een strategic
bepalen. Deze kan eruit bestaan dat wordt gewezen op het belang van niet belang-
1ijk geachte consequenties of op de waarschijnlijkheid of evaluatie van de negatie-
ve en positieve consequenties of beide. Te vaak hanteren campagnes het perspec-
tief of referentiekader van de zender van de boodschap, hetgeen succes in de weg
kan staan. Van der Pligt en Eiser onderzochten dit aspect met name in andere ge-
dragsdomeinen (zie Van der Pligt, 1992). Uit dit onderzoek kwam naar voren dat
de mening over drie tot vijf belangriijk geachte aspecten of consequenties de atti-
tude en daardoor het gedrag even goed voorspelde als de mening over twaalf tot
vijftien {soms minder relevant geachte) aspecten. De eerste analyse doet waar-
schijnlijk meer recht aan de structuur van de attitude &n aan het afwegingsproces
dat ten grondslag ligt aan gedragsbeslissingen. Theoretisch is het zelfs denkbaar
dat het vragen naar consequenties die voor een bepaalde respondent irrclevant
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zijn leidt tot cen vertekende attitudescore Wanneer de respondent bijvoorbeeld
gevraagd wordt naar ontegenzeggelijke gevolgen van gedrag (zoals de gezondheids-
cffecten van roken) die ook onweerleghaar crnstig negaticf zijn, vormen deze cen
negatieve bijdrage aan de attitude. In werkelijkheid kunnen deze door de betref-
fende respondent worden genegeerd en derhalve geen rol spelen in cen afwegings-
proces. In de psychologische besliskunde wordt daarom in het kader van de multi
attributieve nutsanalyse (MAUT} de nadruk gelegd op de belangrijkheid van attri-
buten in plaats van op de waarschijnlijkheid van relevante consequenties of attri-
buten (zie bijvoorbeeld Westenberg, 1993},

Eiser en Van der Pligt (1979) beargumenteerden dat men bij het meten van de
persoonlijke relevantie van de diverse overwegingen kan volstaan met alleen cen
additionele meting van de evaluatie of de waarschijnlijkheid van optreden van de
in de overwegingen verwoorde consequenties {zie ook bijvoorbeeld Conner &
Sparks, 1996; Bell, Esscss & Maio, 1996; Eagly, Mladinic & Otto, 1994) Fishbein
en Ajzen (1975) stellen echter dat de meting van de belangrijkheid niet veel toe-
voegt aan de voorspelling van attitudes omdat belangrijker overwegingen vaak ge-
f)aard zullen gaan met meer extreme waarschijnlijkhcidsoordelen enjof cvalua-
ties Ons argument is echter dat het opnemen van de factor belangrijkheid meer
zicht biedt op de voor het individu of groep meest relevant geachte overwegingen
die ten grondslag liggen aan hun gedrag.

Attitudes, affect en gedrag

Zoals wij cerder hebben gezien wordt gedrag vaak beschreven als de resultante
van ecn rationele afweging van de voor- en nadclen van de relevante alternatie-
ven. Menselijk gedrag dat in strijd is met dit principe van ‘nutsmaximalisatic’
wordt vaak aangeduid als paradoxaal of irrationcel. Een aantal onderzockers heeft,
gezien de discrepantic tussen normatieve modellen en geobserveerd gedrag, gewe-
zen op het belang van andere factoren bij de bestudering van menselijk gedrag, Bell
{1982) en Loomes en Sugden (1982} hebben laten zien dat veel van dit zogenaamde pa-
radoxale gedrag te verklaren is als rekening wordt gehouden met de anticipatic van
gevoelens dic mensen denken te zullen ervaren als het gedrag eenmaal is uitgevoerd.
In attitudetheoricén wordt al Janger een onderscheid gemaakt tussen cognitieve en af-
fectieve componenten en recent is hicrvoor opnieuw empirische steun gevonden
(Breckler & Wiggins, 1989; Edwards, 1990). De cogniticve component verwijst naar de
cvaluatic van de consequenties die men verbindt aan bepaald gedrag; de affcgticvc
component verwiist naar gevoelens die het attitude-object oproept. Voor onze discus-
sic is vooral de anticipatie van specificke gevoelens van belang, B
Janis en Mann (1977} definiéren ‘geanticipeerde spijt’ als een factor die verwijst
naar meerdere negatieve gevoelens (zorgen, onzekerheid, spijt, schaamte en
schuld) die geanticipecrd worden alvorcns cen beslissing wordt genomen. Ri-
chard, Van der Pligt en De Vrics {1995, 1996a,b) en Van der Pligt en Richard {1994}
toonden aan dat de anticipatie van deze ncgatieve gevoelens cen effect kan heb-
ben op het gedrag van mensen In hun onderzock bleck, dat (mafhank.cliik van de
attitude, de anticipatie van gevoelsmatige reacties op het gedrag cen mvlocld had
op de gedragsintentie. Dit lijkt vooral het geval te zijn wanneer er sprake is van
cen discrepantie tussen de gevoelens die het.gedrag zelf oproept en de gevoelens
dic optreden na het gedrag. In hun onderzoek ging het om de zogenaamde ‘mor-
ning after’ na riskant scksueel gedrag. In dat onderzock werd aan respondenten
gevraagd zich voor te stellen cen nicuwe scksuele partner tec ontmocten, waarmee
zij de nacht zouden doorbrengen en aan tec geven wat voor gevoclens dzt‘bu hen
zou oproepen. Een ander deel van de respondénten kreeg hetzelfde scenario voor-
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gelegd maar werd gevraagd hoe zij zich de ochtend daarna zouden voclen In het
onderzock bleck dat het aantal negatieve gevoelens significant toenam wannceer
men werd gevraagd aan te geven hoe men zich zou voelen na onveilige scks Fen
mogelijke interpretatic is dat deze respondenten cen ander tijdsperspectief hante-
ren waardoor consequenties die (weliswaar direct) na afloop van het gedrag crva-
ren worden, dic normaal een kleiner gewicht krijgen, nu belangrijker zijn gewor-
den. Conform de voorspellingen waren deze respondenten ook meer van plan ecn
condoom te gebruiken bij nicuwe en/of losse scksuele contacten De manipulatie
beinvloedde ook het gedrag. Gedurende een periode van vijf maanden was het ge-
drag van respondenten die gevraagd waren een langer tijdsperspectief te hanteren
veiliger dan dat van respondenten die dit niet was gevraagd.

Het interessante van dit onderzoek is dat het wijst op de mogelijkheid om inter-
venties nict te beperken tot lange termijn gevolgen van een bepaald riskant gedrag
maar interventies ook te richten op onmiddellijke negatieve gevoelsmatige effec-
ten die de anticipatie van die mogelijke lange termijn gevolgen met zich mee-
brengt (zorgen, spiit, schaamte, schuld). Figuur 1 vat dit alles samen en laat zien
dat geanticipeerde spijt zich richt op de onmiddellijke gevolgen van het gedrag cn
niet op de lange termijn gevolgen.

attitude 1
!
[
! 1
geanticipeerde ~ = = = — = 4~ - — - _ _ be e e e - |
gevoelens J ! I ]
I e 4 LY . ! !
1
gedragsintentie d l— T ! >
/verwachting gearag v v
e . R G S onmiddellijke gevolgen voor
! subjectieve I gevoelsmatige gezondheid
| norm - reacties (lange termijn)
L . (bijv. spijt, zorg)
waargenomen

controleer-
. baarheid

Figuur 1. De rol van geanticipeerd affect in attitudes en gedragskeuzen
De stippellijnen verwijzen naar de korte en lange termijn effecten die in de regel geassocieerd
worden met de attitude en met geanticipeerde gevoelens.

De laatste zijn ecnvoudiger te ontkennen of te bagatelliseren (zie bijvoorbeeld de
literatuur over ‘discounting’}. In gezondheidsonderzoek betreft de attitude-compo-
nent meestal de positicve gevolgen op korte termiin en de ncgatieve lange termiin
gevolgen. Het risico van soa’s leent zich natuurlijk bij uitstek voor een dergelijke
benadering omdat sprake is van cen discrepantic tussen de gevoelens over het ge-
drag zelf en de gevoelens daarna (bij onveilig vrijen}. De gevoelens daarna zullen
immers worden gedomineerd door onzekerheid over de negatieve gevolgen In de
context van het risico op een Hiv-besmetting betreft het ook onomkeerbare en
zeer ernstige gevolgen. Het is cruciaal vast te stellen in hoeverre deze benadering
ook cffectief is in andere gedragsdomeinen Het onderzoek van Richard ct al
[1996a) geeft aan dat de anticipatic van negatieve gevoelens ook een rol speelt bij
cetgedrag, alcoholgebruik en het gebruik van softdrugs, hoewel de invloed van ge-
anticipeerde negatieve gevoelens in deze domeinen wat bescheidener is.
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Discussie

In dit artikel is gepoogd aan te geven dat de descriptieve en predictieve validiteit
van modellen van gezondheidsgedrag kan worden verbeterd door rekening te hou-
den met ecn tweetal aspecten. Het eerste aspect betreft de saillantie of belangrijk-
heid van de overwegingen die bepalend zijn voor het gedrag, Het vaststellen van
de subjectieve belangrijkheid van de overwegingen biedt de mogelijkheid het indi-
viduele referentiekader van respondenten na te gaan, vast te stellen of er signifi-
cante verschillen bestaan tussen groepen respondenten en eventuele interventie
of informatieprogramma’s daarop te baseren. Het recht doen aan dit referentieka-
der vergroot het inzicht in de structuur van de afwegingen die ten grondslag lig-
gen aan gedrag en biedt tevens een beschrijving van gedragskeuzen die meer recht
doet aan de cognitieve beperkingen van het menselijk oordeel.

Naast deze vereenvoudiging stellen wij tevens voor in de selectie van overwe-
gingen betreffende de consequenties van gedrag de aandacht niet alleen te richten
op consequenties voor de gezondheid die zich pas op langere termijn (kunnen)
voordoen maar ook gevoelsmatige consequenties die (kunnen) optreden direct na
het ‘riskante’ gedrag. Deze consequenties betreffen gevoelens zoals spiijt, schuld,

schaamte en teleurstelling. Het gerapportcerde onderzoek geeft aan dat deze gean-
ticipeerde gevoelsmatige reacties een onafhankelijke voorspeller ziin van het ge-
drag. Nog belangrijker is dat het benadrukken van het optreden van deze gevoe-
lens na ongezond gedrag, het gedrag in gunstige zin kan beinvloeden Dit laatste
is vooral relevant voor informatie- en interventieprogramma’s die zich richten op
de lange termijn gevolgen van gedrag. Met name deze gevolgen krijgen vaak wei-
nig gewicht in beslissingen. Wellicht geldt dit in mindere mate voor de directe,
onprettige gevoelsmatige consequenties van riskant gedrag
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