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Waarom kiezen mensen ervoor om zich te laten vaccineren? In een studie die in maart 
2022 werd gepubliceerd in Social Science and Medicine (1) onderzochten we enerzijds het 

vertrouwen van individuen in de overheid en anderzijds hun geloof in complottheorieën 
over het ontstaan en de verspreiding van het virus en ook over de ontwikkeling en 

verkoop van vaccins. Wat is de relatie tussen deze twee factoren en de intentie om 
zich te laten vaccineren? En wat zijn de onderliggende motivatiemechanismen?

VACCINTWIJFEL EN -OVERTUIGING  
EN (A)MOTIVATIE VOOR VACCINATIE

Vaccintwijfel wordt gedefinieerd als “de vertraging 
in de aanvaarding, en zelfs de weigering van een vaccin 
ondanks de beschikbaarheid van vaccinatiediensten” (2). 
Vaccintwijfel komt vaker voor bij jongeren, vrouwen, et-
nische minderheden en mensen met een laag inkomen, 
een laag opleidingsniveau, weinig vertrouwen in de me-
dische wereld en een geringe risicoperceptie van de ziekte 
(3-5). Daardoor is vaccintwijfel een belangrijke belemme-
ring voor het welslagen van een vaccinatiecampagne.

Zowel vaccintwijfel als zijn tegenhanger vaccinovertui-
ging is het resultaat van verschillende soorten motivatie. 
Zoals de zelfbeschikkingstheorie (6, 7) onderstreept, speelt 
het type motivatie een grotere rol dan de hoeveelheid 
motivatie. Hoewel bepaalde types motivatie ervoor zorgen 
dat mensen zich niet laten vaccineren, vergroten andere 
dan weer de kans dat iemand wel een prik laat zetten.

Vrijwillige motivatie betekent dat mensen het 
gevoel hebben dat hun waarden en prioriteiten over-
eenstemmen met die van het vaccin (bijvoorbeeld hun 
eigen gezondheid en die van anderen beschermen). 
Dit type motivatie heeft een sterk positief effect op de 
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vaccinatie-intenties, zoals bij het vaccin tegen het papil-
lomavirus (8), het vaccin tegen de seizoensgriep (9) of het 
vaccin tegen covid-19 (10). Gecontroleerde motivatie 
komt dan weer voor bij mensen die zich verplicht voelen 
om zich te laten vaccineren. Ze willen vermijden dat an-
deren hen zouden afkeuren of willen een beloning in ruil 
voor hun inspanningen (bijvoorbeeld de toestemming 
krijgen om te reizen of toegang krijgen tot grote evene-
menten). Onderzoeken hebben aangetoond dat gecontro-
leerde motivatie een variabel – nu eens geen, dan weer 
positief – effect heeft op de vaccinatie-intenties.

Naast deze vormen van motivatie die er in principe 
mee voor zorgen dat mensen meer geneigd zijn om zich 
te laten vaccineren, zijn er ook andere factoren waardoor 
mensen dat niet willen. Dat noemen we amotivatie. Hier 
maken we een onderscheid tussen amotivatie door 
wantrouwen en amotivatie op basis van de in-
spanning. Wantrouwen, of het gebrek aan vertrouwen 
in de doeltreffendheid of de veiligheid van het vaccin, is 
een van de belangrijkste drijfveren achter vaccintwijfel 
(11, 12) en heeft een negatieve invloed op de vaccinatie-in-
tentie in de context van covid-19 (10). Amotivatie op basis 
van de inspanning betekent dat mensen denken dat ze 
niet over voldoende middelen beschikken om tot het ge-
drag over te gaan (13, 14), met name door praktische be-
lemmeringen zoals de afstand tot het vaccinatiecentrum 
of onaangepaste openingsuren.

Welke factoren liggen aan de basis van die verschil-
lende vormen van motivatie, en dus ook de vaccinover-
tuiging van individuen? In onze studie gingen we dieper 
in op de rol van het vertrouwen in de overheid en van het 
complotdenken.

VERTROUWEN IN DE OVERHEID

Om de pandemie een halt toe te roepen, organiseerde 
de overheid snel een grootscheepse vaccinatiecampagne. 
Ze hoopte dat de bevolking hier positief op zou reageren 
om zo een hoge beschermingsgraad te bereiken. Een der-
gelijke doelstelling impliceert dat de bevolking vertrou-
wen heeft in die overheid. Wanneer we het hebben over 
vertrouwen, verwijzen we naar “een relatie tussen indivi-
duen, alsook tussen individuen en een systeem, waarbij 
een partij een kwetsbare positie aanvaardt en het belang 
en de deskundigheid van de andere accepteert, in ruil 
voor een minder complexe beslissing” (15). Vertrouwen 
hebben betekent aanvaarden dat je je lot in handen legt 
van iemand anders. In het geval van de vaccinatiecam-
pagne zijn dat de mensen die een vaccin ontwikkelen, 
toedienen of aanbevelen. Het is geen verrassing dat dat 
vertrouwen gebaseerd is op de perceptie dat overheden 
deskundig, welwillend en integer zijn.

We zouden dus kunnen denken dat de intentie om 
zich te laten vaccineren beperkter is wanneer de bevol-
king merkt dat de overheid (i) niet in staat is om veilige en 
doeltreffende vaccins te leveren (gebrek aan deskundig-
heid), (ii) onverschillig staat tegenover de eventuele mo-
gelijke schadelijke gevolgen van de vaccins (gebrek aan 
welwillendheid) of (iii) bewust onjuiste informatie over 
het vaccin verspreidt (gebrek aan integriteit). Wie inder-
daad slechts een beperkt vertrouwen heeft in de overheid 
vindt de informatiecampagnes weinig betrouwbaar en 
niet geschikt om een duidelijke beslissing op te baseren 
en zal het dus ook minder snel eens zijn met het belang 
van vaccinatie (afzwakking van de vrijwillige motivatie). 
Het gebrek aan vertrouwen in de overheid kan tot slot ook 
de amotivatie op basis van de inspanning voeden. Voor 
wie niet overtuigd is door de berichten van de overheid 
over de voordelen van vaccinatie en het risico van co-
vid-19 is de stap naar vaccinatie immers nog des te groter.

COMPLOTTHEORIEËN

Complottheorieën waren tijdens de coronapandemie 
alomtegenwoordig. Volgens de definitie gaat het om “de 
overtuigingen van een groep mensen die een geheim ak-
koord sluiten en trachten een verborgen doel te bereiken 
dat als illegaal of kwaadwillig wordt beschouwd” (16-18). 
Zodra de vaccinatiecampagne werd bekendgemaakt, ont-
stond er een golf van wantrouwen ten aanzien van de 
overheid (19). Veel mensen waren terughoudend ten op-
zichte van het vaccin of verzetten zich er zelfs tegen (10). 
De vaccins tegen covid-19 werden zo het doelwit van com-
plottheorieën. In de Verenigde Staten dacht 28,3% van de 
deelnemers van een enquête dat het covid-19-virus werd 
gecreëerd door de Chinese overheid (20). Het hoeft dan 
ook niet te verbazen dat het geloof in de complottheorieën 
over covid-19 een negatieve voorspeller is van de vaccina-
tie-intenties (21, 22) en de vaccinatie zelf (23).

Maar hoe werken complottheorieën precies? Complot
theorieën vormen een tegenwicht voor het ‘officiële’ dis-
cours van de overheid en de gezondheidsexperts. In dat 
opzicht zou het complotdenken net het tegenovergestelde 
doen van wat het vertrouwen in de overheid doet bij de vier 
soorten motivatie. Aangezien de ideeën van het complot-
denken de risico’s van covid-19 minimaliseren, zijn men-
sen minder gemotiveerd om de nodige inspanningen te le-
veren om zich te laten vaccineren. Complotdenkers hebben 
bovendien de neiging om te geloven in de stellingen van 
de alternatieve geneeskunde die vaak sceptisch staat tegen-
over vaccinatie (24). En dat heeft dan weer een impact op 
de amotivatie op basis van wantrouwen. Het basisprinci-
pe dat bepaalt dat je vrij kunt kiezen om je te laten vac-
cineren of niet, wordt aangetast met een lager percentage 
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vrijwillige vaccinaties als resultaat.  De aanhangers van het 
complotdenken laten zich tot slot minder snel leiden door 
beloningen en sociale sancties, zoals sociale aanvaarding of 
verplichtingen ten aanzien van de gemeenschap (25). 

DE STUDIE

Deelnemers
De gegevens zijn afkomstig van de Motivatiebarometer, 

een interuniversitair onderzoeksproject dat werd opge-
start na de uitbraak van de covid-19-pandemie om de 
psychologische variabelen in verband met covid-19 in 
België te monitoren. De volledige studie heeft betrekking 
op twee onafhankelijke steekproeven, goed voor in totaal 
8.264 niet-gevaccineerde personen. De eerste steekproef 
(5.008 deelnemers) nam tussen 2 en 10 februari 2021 deel 
aan de enquête (T1). De gemiddelde leeftijd was 50,58 
jaar (standaarddeviatie [SD] = 14,09), 55% waren vrou-
wen, 70% had een hoger diploma, 73% was Franstalig en 
67% gaf geen enkele comorbiditeitsfactor aan. De tweede 
steekproef (3.256 deelnemers) nam tussen 1 en 16 april 
2021 deel aan de enquête (T2). De gemiddelde leeftijd 
hier was 49,13 jaar (SD = 15,61), 71% waren vrouwen, 61% 
had een diploma hoger onderwijs, 34% was Franstalig en 
69% gaf geen enkele comorbiditeitsfactor aan. 

Metingen
Om het vertrouwen in de overheid te meten, beoor-

deelden de deelnemers degenen die op regeringsniveau 
de beslissingen nemen over de pandemie aan de hand van 
zes bijvoeglijke naamwoorden die deskundigheid, wel-
willendheid en integriteit weerspiegelen (26, 27) op een 
schaal van 1 (volledig oneens) tot 5 (volledig eens).

Voor het complotdenken creëerden we vier items. De 
deelnemers beoordeelden de geloofwaardigheid van de 
volgende stellingen op een schaal van 1 (helemaal niet ge-
loofwaardig) tot 5 (volledig geloofwaardig):
-	 “het coronavirus is een bacteriologisch wapen dat 

wordt gebruikt door de Chinese communistische par-
tij om paniek te zaaien in het Westen”;

-	 “de covid-19-pandemie is een strategie van China om 
een nieuwe economische crisis te ontketenen”;

-	 “de overheden profiteren van de covid-19-pandemie 
om de bevolking van dichterbij in de gaten te houden”;

-	 “de politiek speelt onder één hoedje met de farmaceu-
tische industrie”. 

Om de motivaties om zich te laten vaccineren te beoor-
delen, verwezen 12 items naar de vier soorten (a)motivatie 
op een schaal van 1 (volledig oneens) tot 5 (volledig eens).
-	 Vrijwillige motivatie (bijvoorbeeld: “Ik ben het er vol-

ledig mee eens om me te laten vaccineren.”)

-	 Gecontroleerde motivatie (bijvoorbeeld: “Ik zal kritiek 
krijgen als ik me niet laat vaccineren.”)

-	 Wantrouwen (bijvoorbeeld: “Ik denk niet dat het on-
derzoek naar de doeltreffendheid van het vaccin vol-
doende nauwkeurig is gebeurd.”)

-	 Amotivatie op basis van inspanning (bijvoorbeeld: 
“Het vaccin vergt te veel inspanningen van mij.”)

Om de vaccinovertuiging breed te meten, gebruikten 
we drie items:
-	 “Als u de mogelijkheid kreeg om u volgende week te-

gen covid-19 te laten vaccineren, wat zou u dan beslis-
sen?”

-	 “Zou u de anderen aanmoedigen om zich te laten vac-
cineren?”

-	 “Zou u deelnemen aan een vaccinatiecampagne?”

Om deelnemers te rekruteren, namen we contact op 
met lokale kranten en verspreidden we betalende adver-
tenties op Facebook met daarin een link naar de online 
vragenlijst. Iedereen ouder dan 18 jaar met verblijfplaats 
in België kwam in aanmerking om deel te nemen. 

DATA-ANALYSE

Om onze hypothesen te testen, gebruikten we ‘struc-
tural equation modeling’ (SEM) met latente variabelen. 
Aangezien de invariantie-analyses het ons toelieten, 
brachten we de twee steekproeven (T1 en T2) samen in 
één steekproef van 8.264 individuen. Het model, waar-
van de aanpassingsindexen goed zijn, test zo of het ver-
trouwen in de overheid en het complotdenken de vaccin-
overtuiging voorspellen via verschillende types motivatie 
(Figuur 1).

Het vertrouwen in de regering vertoont een positief 
totaalverband (c1; d.w.z. zonder rekening te houden met 
de motivaties) met de vaccinovertuiging. Het complot-
denken vertoont dan weer een negatief totaalverband (c2). 
Het onderzoek van de rol van de twee distale factoren bij 
de motivaties wijst erop dat het vertrouwen in de regering 
een positief verband vertoont met de vrijwillige motivatie 
(a11) en een negatief verband met de gecontroleerde mo-
tivatie (a12) en de amotivatie gebaseerd op wantrouwen 
(a13). Er bestaat daarentegen een negatief verband tussen 
het complotdenken en de vrijwillige motivatie (a21), en 
een positief verband tussen het complotdenken en de ge-
controleerde motivatie (a22), het wantrouwen (a23) en de 
amotivatie op basis van de inspanning (a24).  Dat betekent 
dat mensen die meer geloof hechten aan complottheorie-
ën, vinden dat hun persoonlijke prioriteiten en waarden 
minder overeenstemmen met die van de vaccinatie, meer 
onder druk staan bij de vaccinatie, wantrouwiger zijn ten 
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aanzien van het vaccin en de personen die het aanbevelen 
en vaker vinden dat het inspanningen vereist om zich te 
laten vaccineren.

De motivaties voorspellen op hun beurt de vaccinover-
tuiging. Er bestaat een positief verband tussen aan de ene 
kant de vrijwillige motivatie (b1) en in mindere mate de 
gecontroleerde motivatie (b2) en aan de andere kant een 
positieve houding (wanneer we rekening houden met het 
vertrouwen in de overheid en het complotdenken). Bij het 
wantrouwen (b3) zien we dan weer een omgekeerd verband.

Uit het model blijkt bovendien dat de relatie tussen 
het vertrouwen in de overheid (c’1) of het complotdenken 
(c’2) en de vaccinovertuiging verdwijnt als we rekening 
houden met de motivaties. Dat zou betekenen dat de re-
latie tussen deze twee factoren en de vaccinatie volledig 
wordt verklaard door de motivaties die we hier hebben 
besproken.

DISCUSSIE

Aan de hand van de gegevens die werden verzameld 
in het kader van de Motivatiebarometer konden we een 
onderzoek doen naar de motivatieprocessen die aan de 

basis liggen van het verband tussen het vertrouwen in 
de overheid en het complotdenken enerzijds en de vac-
cinatie anderzijds. De gegevens hebben onze hypotheses 
ruimschoots bevestigd: de vaccinovertuiging wordt posi-
tief voorspeld door het vertrouwen in de overheid (in de 
manier waarop zij de pandemie beheren) en negatief door 
het complotdenken. Deze twee effecten werden volledig 
verklaard door de motivaties voor de vaccinatie. Dit mo-
del geldt voor de twee meetmomenten.

Interessant is ook dat het model van toepassing blijft 
wanneer we kijken naar de verschillen tussen Franstaligen 
en Nederlandstaligen. Zelfs wanneer het geloof in de 
complottheorieën rond covid-19 toeneemt – wat het geval 
was bij de Franstaligen tussen februari en april 2021 en 
zorgde voor een daling van de vaccinovertuiging – blijft 
de verklaring door de motivaties ongewijzigd.

Deze resultaten geven ons cruciale informatie over de 
initiatieven voor een vaccinatiecampagne op grote schaal. 
Eerst en vooral onderstrepen ze het belang van het ver-
trouwen in de overheid, niet alleen om de mensen aan te 
moedigen om zich te laten vaccineren maar ook om het 
complotdenken te bestrijden (28). Dat vertrouwen moet 
uiteraard worden gewonnen. In dat opzicht raden we aan 
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Figuur 1: 
SEM-multigroep van de bijdrage van het vertrouwen in de overheid en van het complotdenken over vaccinatie tussen T1 en T2.
Aangepast uit Van Oost P, Yzerbyt V, Schmitz M, et al. Soc Sci Med 2022;301:114926.
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om samen te werken met experts en benadrukken we 
nogmaals het belang van een transparante en duidelijke 
communicatie over de veiligheid en de voordelen van vac-
cins. Bovendien is de geringe rol van de amotivatie door 
inspanning waarschijnlijk te wijten aan de gezondheids-
context waarin de Belgen zich bevonden: de nabijheid 
van de vaccinatiecentra heeft er mee voor gezorgd dat een 
groot deel van de bevolking de vaccinatie beschouwde als 
een relatief goedkoop proces.

De invloed van de gecontroleerde motivatie werd dan 
weer ruimschoots verdrongen door de andere motivaties, 
zoals met name de vrijwillige motivatie. Die laatste blijkt 
bovendien de belangrijkste motivatievoorspeller te zijn en 
verdient daarom ook de meeste aandacht. Het is dan ook 
van belang om (i) zich zo veel mogelijk aan te passen aan 
het ritme van de burgers, (ii) een betrouwbare toelichting 
te geven waarbij de nadruk ligt op de voordelen voor de 
anderen en (iii) een uitnodigende in plaats van culpabi-
liserende taal te gebruiken. Het zorgpersoneel heeft dan 

ook alle belang bij opleidingen over dergelijke soorten 
interventies en zou alle nodige middelen ter beschikking 
moeten krijgen om die opleidingen te organiseren.

Beperkingen
Hoewel de analyses lijken overeen te stemmen met 

onze opvatting van de invloeden, laat de hier gebruikte 
transversale aanpak ons uiteraard niet toe om het te heb-
ben over oorzakelijkheid in de vastgestelde relaties. We 
zijn overigens uitgegaan van een covariantierelatie tussen 
complotdenken en vertrouwen in de overheid, maar ook 
daar werden causale relaties in beide richtingen aangeno-
men (29). Tot slot spelen wellicht ook andere factoren een 
rol bij het tot stand brengen van de vaccinmotivatie. Zo 
zouden bijvoorbeeld het vertrouwen in het zorgpersoneel 
of in het wetenschappelijke instituut bepalend kunnen 
zijn, des te meer omdat de debatten tussen experts – die 
deel uitmaken van het wetenschappelijke proces – op de 
voorgrond werden geplaatst (30). ■
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