
WAAROM DIT ONDERZOEK?
Mensen met een lage sociaaleconomische status en/of een niet-Nederlandse 
achtergrond hebben een groter risico op leefstijlgerelateerde aandoeningen als 
hart- en vaatziekten en diabetes; leefstijlinterventie is vaak geïndiceerd. Om hen te 
ondersteunen bij gedragsverandering kunnen mHealth-toepassingen (gezond-
heidsapplicaties voor telefoon of tablet) mogelijkheden bieden. Voorwaarde is wel 
dat de toepassing persoonlijk is afgestemd op de doelgroep.1 In deze kwalitatieve 
studie is onderzocht welke mogelijkheden Hindoestanen zien voor het gebruik van 
dergelijke mHealth-toepassingen. Deze doelgroep heeft van nature een verhoogd 
risicoprofiel voor leefstijlgerelateerde ziekten.2

METHODEN
Er werden semigestructureerde interviews afgenomen bij 10 Hindoestanen:  
4 mannen en 6 vrouwen, met een evenwichtige leeftijdsverdeling tussen de 18 en 
65 jaar. Ze werden geworven met hulp van Stichting Vobis, een organisatie die zich 
inzet voor Hindoestanen en andere groepen in Den Haag. De deelnemers werden 
geïncludeerd als ze 18-65 jaar oud waren, in Den Haag woonden en een smart
phone hadden.
Tijdens de interviews kregen de deelnemers vragen over hun telefoon- en (gezond-
heids)appgebruik. Daarnaast werd hun een op literatuur gebaseerde lijst voorge-
legd waarop ze moesten aankruisen welke functies of eigenschappen van 
gezondheidsapps voor hen motiverend (zouden) werken om mHealth te gebruiken. 
Hierbij werd ook gevraagd om de belangrijkste eigenschappen te rangschikken van 
1 tot 3.
De interviews werden getranscribeerd en geanalyseerd via ATLAS.ti. Via de functie-
lijst werd informatie verkregen met behulp van het Dowdall-systeem (een punten
optelsysteem op basis van ranking). Vanuit de interviews en de lijst werd informatie 
verzameld over de belemmerende en motiverende factoren voor smartphone- en 
(gezondheids)appgebruik. Ook werd gekeken in hoeverre er interesse is in een leef-
stijlbevorderende mHealth-toepassing indien deze specifiek voor Hindoestanen zou 
worden ontwikkeld.

RESULTATEN
De deelnemers bleken gemotiveerd om apps te downloaden en te gebruiken, mits 
deze eenvoudig en snel te (leren) gebruiken zijn en meerwaarde bieden. Wanneer 

mHealth voor leefstijl
interventie bij Hindoestanen

ONDERZOEK IN DE PRAKTIJK

Leefstijlinterventie is  

belangrijk voor het voor­

komen van welvaartsziekten 

en het behoud van vitaliteit. 

In het moreHealth-project 

wordt onderzocht op welke 

wijze persoonsgerichte 

mHealth ingezet kan worden 

ter bevordering van een 

gezonde(re) leefstijl bij 

kwetsbare groepen.

NED TIJDSCHR VOOR VOEDING & DIËTETIEK - 2019;74(5)     28



apps frequent gebruikt worden door 
naasten of rolmodellen, leidt dit ook  
tot een hoger gebruik. Populariteit van 
mobiele applicaties bij naasten zou ook 
het gevoel van betrouwbaarheid verhogen, 
wat tevens een motiverende factor is. 
Daarnaast moet mHealth een duidelijke 
meerwaarde leveren, onder andere door 
individueel aangepaste informatie te 
bieden, evenals een mindfulnessfunctie en 
kook- en bewegingstips die passen bij de 
Hindoestaanse cultuur.
De belangrijkste barrière voor telefoon- en 
appgebruik bleek de moeite met technolo-
gie te zijn, voornamelijk bij de deelnemers 
ouder dan 50 jaar. Andere belemmerende 
zaken zijn een gebrek aan behoefte aan 
dergelijke applicaties, het feit dat een app 
niet gratis is, of dat een app niet veilig en 
betrouwbaar aanvoelt.
Er zijn zowel deelnemers met als zonder 
interesse in mHealth. Diegenen zonder 
interesse gaven aan dat ze wél gebruik 
zouden maken van de technologie als 
deze individueel aanpasbaar is, zodat ze 
zelf kunnen bepalen welke informatie  
ze krijgen.

TOEPASSING IN DE PRAKTIJK
De resultaten geven een indicatie van de voorwaarden van Hindoestanen voor het 
gebruik van mHealth. Dit geeft handvatten voor de ontwikkeling van een nieuwe 
gezondheidsapp ter preventie van welvaartsziekten bij deze specifieke groep. De 
eerste stappen daartoe worden momenteel gezet.
Voor diëtisten is het nuttig om zich te realiseren dat het downloaden van een ge-
zondheidsapp, zoals een voedingsinname-app, voor Hindoestanen niet vanzelfspre-
kend is. Het geven van toelichting op de werking en de veiligheid van de app kan het 
(langdurig) gebruiken van de app bevorderen. Hetzelfde geldt voor uitleg over de 
specifieke functies die het op maat gegeven advies ondersteunen. Langdurig 
gebruik van een mHealth-tool kan het bereiken en behouden van gewichtsverlies 
ondersteunen, en daarmee bijdragen aan het verbeteren van de gezondheid.3
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