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Samenvatting

In dit onderzoek is gekeken of aanbevelingen vamsychologisch onderzoek, met
betrekking tot heteroseksueel condoomgebruik, wordkorgevoerd in Nederlandse
voorlichtingsfolders. Er is onderzocht hoe vaak met welke beweringen de sociaal
cognitieve en gedragsmatige determinanten van dsstksueel condoomgebruik in
voorlichtingsfolders worden aangesproken. Hiervopiin er vijf Nederlandstalige

voorlichtingsfolders geselecteerd en vervolgensiggaeerd. Dit is gedaan door middel van
tekstanalyse met behulp van een coderingshandbatetodr Abraham, Krahé, Dominic en
Fritsche (2002) is opgesteld voor vergelijkbaareyadek in Groot Brittannié en Duitsland.
Uit de hier gevonden resultaten blijkt dat de salci@ognitieve en gedragsmatige
determinanten van heteroseksueel condoomgebruiklalvemaar beperkt worden

aangesproken, zowel in hoeveelheid als in de mawaarop. De aanbevelingen uit
psychologisch onderzoek worden veelal niet doorgeon de praktijk van voorlichting.

Summary

This research was conducted to explore if recommgms from psychological research
about heterosexual condom use, are being usedtchealth promotion. The quantity and
the manner how instances of text within health mtom leaflets correspond to social
cognitive and behavioural correlates of heteroskecoradom use have been investigated. Fife
Dutch health promotion leaflets have been seleatsd analysed. This was done by text
analysis by use of a coding manual which has beeeldped by Abraham, Krahé, Dominic
and Fritsche (2002) for a similar research in GBrégain and Germany. The results from the
current research show that the social cognitive lagidavioural correlates of heterosexual
condom use are mostly only moderately address@&diich health promotion leaflets. This is
as well in quantity as in manner how. The recomragads from psychological research are

mostly not used in the practice of health promation
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1. Inleiding

Over de jaren worden er steeds nieuwe campagnasogelrd om veilig vrijen te promoten.
Dit is niet alleen om jongeren die zich voor hetse®p seksueel gebied begeven, voor te
lichten. Maar ook om het belang van veilig vrijeipn dndere groepen onder de aandacht te
brengen en te houden. Belangrijke risicogroepem mgnnen met homoseksuele contacten,
allochtonen, prostituees en prostituanten, jongedgnggebruikers en mensen met hiv.
Onveilig seksueel contact kan namelijk leiden &kssieel overdraagbare aandoeningen (soa)
zoals chlamydia en hiv. Zo spreekt het Rijksinstitvoor Volksgezondheid en Milieu
(RIVM) op haar website van een volksgezondheiddpesh door de hoge incidentie en
prevalentie van soa (RIVM, 2008a).

Chlamydia is de meest voorkomende soa, in 2007 Wwigrd.801 mensen chlamydia
gevonden. De meerderheid van deze diagnoses vaatsdhij heteroseksuelen onder de 25
jaar. Het is belangriik om een chlamydia-infectie wvoeg mogelijk op te sporen en te
behandelen, want door deze infectie kunnen vrouagende lange termijn onvruchtbaar
worden.

Door een besmetting met het hiv-virus raakt het uansysteem aangetast. Als het
immuunsysteem door het hiv-virus niet meer goedkiMarnnen er allerlei ziekten optreden.
In dat stadium wordt er aids gediagnosticeerd, eobehandeling van aids komt men sneller
te overlijden. In 2007 zijn er in Nederland 864uwie hiv-geinfecteerden gemeld. Eind 2007
waren er in Nederland in totaal 14.019 personenhwegeregistreerd en 7.515 mensen met
aids. Sinds het begin van de hiv-epidemie in 1@83lécember 2007 zijn er 4.661 mensen
gestorven aan aids (Van den Broek, Koedijk, Vanny&yp de Coul, Van Sighem & Van der
Sande, 2007). De preventie van hiv/aids richt ziphhet voorkdmen van nieuwe infecties
door de overdracht van besmetting te blokkeren,opnhet vroegtijdig opsporen en
behandelen van infecties om ziekte en overlijdervgerkomen. Dit probeert men via
verschillende methoden bij specifieke doelgroepebetreiken. Zoals door het bevorderen van
veilig vrijen, het doen van screening oftewel b&umjsonderzoek, bevordering van hiv-
testafname en door toediening van medicatie nadiklbng aan het hiv-virus (post exposure
profylaxe [PEP] ).

Soa kunnen dus voorkomen worden door veilig sekstm#act. Er zijn meerdere
manieren van veilig vrijen, waaronder onder andevgenaamde veilige sekstechnieken,

onthouding en condoomgebruik, waarbij condoomgébreelal de voorkeur geniet. Ondanks



deze meerdere manieren blijkt, mede gezien de igeesc veilig vrijen in de praktijk niet
altijd even gemakkelijk. Veilig seksueel gedragtvahder gezondheidsgedrag, waarvoor
onderzoekers veelal sociale cognitie modellen ge&nuom het te verklaren.

Er zijn verschillende sociale cognitie modellen @k zijn opgebouwd uit deels
verschillende theoretische constructen. De inhoudheloed van de theoretische constructen
kan per model, maar ook per verklaard gedrag vileschDoor onderzoek wordt steeds
duidelijker welke theoretische constructen het megas toepassing zijn op seksueel gedrag.
Zo is onder andere naar voren gekomen dat sekgadehg wordt bepaald door attitudes en
niet zozeer door kennis, zoals Marks, Murray, Evem®illig aangeven: “Researchers using
social cognition models within the context of sdxisk taking argue that people’s sexual
behaviour is mediated by attitudes rather than kedge.” (p. 217). De Theory of Reasoned
Action (TRA; Fishbein & Ajzen 1975; Ajzen & Fishimell980) en de uitbreiding hiervan de
Theory of Planned Behavior (TPB; Ajzen 1988, 198liiken volgens Rise (1992) en Sheeran
en Abraham (1995) vooral geschikt te zijn om sekbgedrag te verklaren, omdat sociale
normen en inter-persoonlijke overwegingen in sekkgedrag een grote rol spelen. Hieraan
wordt door Sheeran, Orbell en Abraham (1999) toeggs dat een uitbreiding van de TRA
naar de TPB met de zelfeffectiviteitcomponent eardaast een uitbreiding met descriptieve
normen, de attitude van partners én bovenal voeidend gedrag, nog beter in staat zal zijn
om seksueel gedrag te verklaren. Een meer algemeelel, inclusief constructen van de
TRA, wordt ook door Fishbein et al. (in Baum, Res@m & Singer, 2001) gesuggereerd om
gezondheidsovertuigingen mee te verklaren.

Volgens onderzoek van Sheeran et al. (1999) hetearonstructen HIV/SOA kennis
en waargenomen dreiging, deze laatste is samefdjesie waargenomen ernst en
waargenomen vatbaarheid, geen directe invloed kgusel gedrag. Dit staat in tegenstelling
tot hetgeen het Health Belief Model (HBM; Beckeragt 1977; Rosenstock, 1974) en het
Aids Risk Reduction Model (ARRM; Catania, KegelesGbates, 1990) aangeven. Echter
stellen Sheeran et al. (1999) wel dat het noodgk&etondities voor gedragsverandering
kunnen zijn. Dit maakt dat de bijbehorende thesche constructen, HIV/SOA kennis,
waargenomen vatbaarheid en waargenomen ernstiefelatinder belangrijk zijn in
voorlichting over veilig vrijen. Verder hebben ziniddels de door hen gedane meta-analyse
naar de belangrijkste correlaten van heterosekscaetloomgebruik, een aantal sociaal
cognitieve en gedragsmatige determinanten vastdefeze kunnen op algemener niveau

weer terug worden herleid tot enkele theoretisabrgsttucten, te weten: intentie, attituden,



sociale normen en zelfeffectiviteit. Dit zijn dawkode van belang zijnde constructen in
voorlichting over veilig vrijen.

De meer specifieke sociaal cognitieve en gedraggmatieterminanten van
heteroseksueel condoomgebruik die vastgesteld zijn; (1) attitude ten opzichte van
condooms; (2) descriptieve normen in relatie tatdommgebruik oftewel perceptie van of
anderen condooms gebruiken en condoomgebruik gaestke(3) zwangerschapsmotivatie
oftewel de overtuiging dat condooms gebruikt kunmemden voor zowel anticonceptie als
bescherming tegen soa; (4) intentie om condoomgeteuiken; (5) bij zich dragen van
condooms; (6) aanschaffen van condooms; en (7)uontatie met de seksuele partners
over condooms. Als voorlichting deze sociaal cogwé en gedragsmatige determinanten
aanspreekt middels beweringen, dan kan het vaakgugeel gedrag stimuleren.

Maar uit onderzoeken naar de aansluiting van inrliabingsmateriaal gebruikte
beweringen op de aanbevelingen uit psychologisaer@oek, blijkt dat de psychologische
inzichten maar beperkt worden doorgevoerd. Zo laaderzoek van Abraham, Krahe,
Dominic en Fritsche (2002) naar de inhoud van vodatihgsmateriaal gericht op
condoomgebruik in Groot Brittannié en Duitslanderezidat het overgrote deel van het
voorlichtingsmateriaal juist niet die sociaal cdgnie en gedragsmatige determinanten
aanspreken die het sterkst met condoomgebruiklecgre

Hoe de situatie in Nederland is zal in dit ondekzogorden nagegaan. De
vraagstelling van dit onderzoek luidt dan ook:

Spreken Nederlandse voorlichtingsfolders de soci@algnitieve en gedragsmatige
determinanten van condoomgebruik aan?

De aansluiting van voorlichting op de aanbevelingénpsychologisch onderzoek
wordt bekeken door enkele folders te analyserergdlii& zal de situatie binnen Nederland
niet veel verschillen van Groot Brittannié en Diaitsl. Als dit het geval is, dan is het van
belang om in de toekomst ook een duidelijk overiziehlgeven van mogelijke verbeteringen.
Dit kan door middel van het opstellen van een aeatzamet de belangrijkste te beinvioeden
sociaal cognitieve en gedragsmatige determinaraarcendoomgebruik en hierbij behorende
voorbeeldteksten in de vorm van beweringen te geMentekstanalyse zal in het kader van
dit onderzoek worden gedaan en wordt hierna naésprbken. Het opstellen van een
overzicht met voorbeeldteksten zal voor een volgamtkrzoek interessant zijn.



2 .Methode

2.1 Steekproef van folders

In augustus 2007 is er per telefoon bij de GGD Rede voorlichtingsmateriaal opgevraagd.
Hierbij is aangegeven dat het om voorlichtingsmaé#trbetreffende veilige seks en/of
voorkoming van geslachtsziekten en/of condoomgkbmoest gaan. Er is toen een kleine
selectie toegestuurd. Deze is later nog aangewvadd loij apotheken, huisartsen en nogmaals
de GGD langs te gaan. Ook is er via internet gdzackar nog meer gedrukt
voorlichtingsmateriaal. Maar uiteindelijk bleek mauwelijks relevante aanvulling te zijn op
de eerste toegestuurde selectie. Door op dezehigrade manieren voorlichtingsmaterialen
te verzamelen, is gepoogd juist die materialeniriden die ook voor het merendeel van de
bevolking beschikbaar is en die dan ook het gredistreik hebben. Om deze reden is het
rechtstreeks opvragen van informatiemateriaal bganisaties die materialen uitgeven
achterwege gelaten. Deze belangrijkste organisapidset gebied van preventie van seksueel
risicogedrag, veilig vrijen en seksualiteit zijno&5Aids Nederland (etnische minderheden,
jongeren en prostituees), Hiv Vereniging Nederlgntensen met hiv), Schorerstichting
(homoseksuelen) en Mainline (druggebruikers). @eerelevante landelijke organisaties zijn:
Rutgers Nisso Groep, Nationaal Instituut voor Geth@idsbevordering en Ziektepreventie
(NIGZ) en Trimbos instituut (RIVM, 2008b).

Uit het uiteindelijke totaal van 16 stuks gedrukbxlichtingsmateriaal is een selectie
gemaakt van 5 stuks. Deze bevonden zich alle deiselectie, die in eerste instantie was
toegestuurd via de GGD. De selectie is gemaaktagsbvan een drietal criteria. Ten eerste
moest er een voornamelijk tekstuele inhoud zijmyelgens moest deze inhoud (eventueel
onder andere) gericht zijn op heteroseksuelen &maest condoomgebruik als methode van
veilig seksueel contact behandeld worden. Dooe a@eiteria vielen er een aantal folders af,

zoals folders in stripvorm en folders alleen gerimh homoseksuelen.



Uiteindelijk zijn de volgende 5 voorlichtingsmatden gebruikt in dit onderzoek:

‘Over Veilig Vrijen en SOA (Seksueel Overdraagb@amdoeningen): Ik vrij veilig of ik vrij
niet’, (Stichting Soa-bestrijding, 1999) Dit is een folder met 15 bladzijden op A5
formaat, gericht op veilig vrijen en soa’s.

‘Voorkom Aids, gebruik condoom¢NIGZ, 2001). Dit is een folder met 8 bladzijdep A5
formaat, voornamelijk gericht op Aids en condoongéb

‘Seksueel Overdraagbare Aandoeningen: Voorkomerestelm - Behandelen(Soa Aids
Nederland, 2005). Deze folder heeft 25 bladzijderilger-formaat van 105x210mm en richt
zich op soa’s.

‘SafeSex.n|'(Soa Aids Nederland, 2006). Dit is een boekjeAépgformaat. Het is gericht op
jongeren en behandeld allerlei onderwerpen rondeks.sAlleen het hoofdstuk dat over
veilige seks gaat is in dit onderzoek gebruikt.

‘Verneuk je nieuwe relatie niet met een oude SOASAAVrij.nlI', Soa Aids Nederland,
2006). Dit is een zogenaamde campagne-flyer valadipden met formaat 68x68mm, deze

richt zich op veilig vrijen, met enige nadruk opndoomgebruik.

2.2 Beoordelingsinstrument

2.2.1 Coderingshandboek

Er is een inhoudsanalyse van de folders gemaaktl@drand van het coderingshandboek uit
het onderzoek van Abraham et al. (2002). Dit codgsthandboek is door hen ontwikkelt naar
een vorm van inhoudanalyse, die zich richt op diekamisvolle structuur van een tekst.
Holsti (1969) refereert hieraan als thematischdyaeaHierbij wordt het woordgebruik of de
grammaticale structuur buiten beschouwing gelaswijl er gelet wordt op de betekenis. Op
aanvraag is het coderingshandboek met bijbehorgstieictie toegestuurd. Allereerst is het
coderingshandboek vanuit het Engels naar het Nat¥sglvertaalt. Vervolgens is een eerste
proefcodering gedaan, waarbij betekenisvolle bewen in de tekst geidentificeerd zijn en
ondergebracht bij de verschillende communicati@uden uit het coderingshandboek.
Hierbij bleek de noodzaak tot het toevoegen vanesgra communicatie-inhoud aan de 45
oorspronkelijke communicatie-inhouden, namelijk ocounmicatie-inhoud 46, ‘Over veilig

Lper1 januari 2004 hebben de Stichting soa-beisigijen het Aids Fonds de krachten gebundeld.
Samen vormen zij de nieuwe organisatie Soa AidsNaod.
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vrijen’. Dit omdat bleek dat beweringen met dengeliinformatie niet of maar gedeeltelijk
onder de bestaande communicatie-inhouden geplkatsten worden. In bijlage 1 is dit
uiteindelijk gebruikte coderingshandboek opgenomea.deze aanpassing zijn vervolgens de
geselecteerde folderteksten gecodeerd. Zodat dékgin een overzicht is verkregen van in
welke mate de communicatie-inhouden in de teksworkomen en of de communicatie-

inhouden herhaaldelijk gebruikt worden binnen geetdieke foldertekst.

2.2.2 Opbouw communicatie-inhouden coderingshandkoe

In een meta-analyse van Sheeran et al. (1999) swaaal cognitieve en gedragsmatige
determinanten van heteroseksueel condoomgebrutnader andere naar voren gekomen
welke theoretische constructen doorgaans gebwiktien in voorlichtingsmaterialen met
betrekking tot seksueel gedrag. De communicatietdden van het coderingshandboek van
Abraham et al. (2002) zijn opgesteld op basis veredneta-analyse en aan de hand van de
inhoud van een steekproef van folders. Met deaenmunicatie-inhouden kunnen dus
betekenisvolle beweringen in de foldertekst geifleeerd worden. Deze betekenisvolle
beweringen kunnen bestaan uit het geven van eaifisgesoort informatie, het promoten
van specifieke overtuigingen of het aanmoedigensygaatifieke acties.

De uiteindelijke 46 communicatie-inhouden in heleangshandboek zijn allemaal te
herleiden tot theoretische constructen. Een aaatadeze theoretische constructen zijn in de
meta-analyse van Sheeran et al. (1999) naar vaieongen als zijnde van grotere invioed bij
beinvloeding van condoomgebruik. Hieruit hebberdegociaal cognitieve en gedragsmatige
determinanten samengesteld die samenhangen metdedtsueel condoomgebruik. Van alle
46 communicatie-inhouden in het coderingshandbgekken 21 communicatie-inhouden
deze meer specifieke sociaal cognitieve en gedraiipen determinanten aan. Deze 21
communicatie-inhouden worden dan ook de gewenstemumicatie-inhouden genoemd. Een
overzicht van deze gewenste communicatie-inhoudet kijbehorende definities wordt
gegeven in figuur 1.

Binnen het coderingshandboek zijn dus drie nivaaugnderscheiden, te weten van
algemeen naar specifiek, de theoretische conetruetervolgens de sociaal cognitieve en

gedragsmatige determinanten en tenslotte de sglezifiommunicatie-inhouden.
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Figuur 1
Sociaal Cognitieve en Gedragsmatige DeterminantenanBijbehorende Gewenste
Communicatie-inhouden

Sociaal

cognitieve

determinant Communicatie-inhoud

Condoom 10 Doeltreffendheid van condoomgebruik

attitude 11 Positieve aspecten van condoomgebruik
13 Ontkenning/minimalisatie van negatieve consequsnéa condoomgebrui
42 Condoomgebruik (0ok) als anticonceptie

Normatieve 17 Andere mensen geloven in condoomgebruik/gebruik@daoms

OVertuigingen 19 andere mensen vinden dat jij condooms zou moetbrugeen
Condoom- 24 Directief aanraden — gebruik van een condoom
gebruikintentie - 35 Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - omdaemeen condoom
33 Instructies - omdoen van een condoom
36 Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - condaemgk
37 Instructies - condoomgebruik
3g ldentificeren van situaties die mogelijk veilig&stseksuele onthouding
intenties ondermijnen

Gedragsmatige
determinant

Aanschaffen van21 Directief aanraden - aanschaffen van condooms
condooms 26 Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - aan$ehafan condooms
27 Instructies - aanschaffen van condooms

Bij zich dragen 22 Directief aanraden - bij zich dragen van condooms
van condooms  »g Aanmoedigen:; zeggen dat het makkelijk is - bij zichgen van condooms
29 Instructies - bij zich dragen van condooms

Communicatie 23 Directief aanraden — het praten met je partner coedoomgebruik
over condooms 30 Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - pratehjmpartner over
condoomgebruik

31 Instructies - praten met je partner over condoomgkb

(De nummers staan voor de volgorde in het codehiagdboek in bijlage 1,, de bijbehorende
definities zijn daarin ook opgenomen)

2.2.3 Theoretische constructen

HIV/SOA kennis

De eerste 4 communicatie-inhouden zijn gericht ep identificeren van beweringen die
kennisinformatie geven over soa’s en hiv-infecken voorbeeld hiervan is communicatie-
inhoud 1, welke gebruikt wordt om beweringen dienrke over het hiv-virus geven te

identificeren. In het coderingshandboek wordt ddgevolgt gedefinieerd:
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‘Referenties aan hoe het virus overleeft en/of zemmenigvuldigd en/of uitleg van
zijn structuur of het mechanisme hoe het cellenhetnrmenselijk lichaam beschadigd’
Waargenomen ernst
Het theoretische construct ‘waargenomen ernstdtvoret de communicatie-inhouden 5 en 6
weergegeven. Hierbij wordt door informatie over gyomen te geven een beeld gegeven van
de ernst van verschillende soa’s. Zo wordt comeatm@-inhoud 5 gebruikt om informatie
over symptomen van soa’s te identificeren, in letecingshandboek wordt deze als volgt
gedefinieerd:
‘Beschrijvingen van hoe een individu kan wetenipziheen seksueel overdraagbare
aandoening (SOA) heeft of wat men kan verwachgmah een SOA oploopt. Dit kan
een lijst met symptomen/problemen zijn. Deze categefereert aan alle SOA’s
inclusief HIV en als symptomen worden beschreven neer dan één type infectie
dan zal dit tellen als meerdere referenties. Bijbeeld, de symptomen van HIV
samen met die van herpes zullen tellen als tweeesties.’
Waargenomen vatbaarheid
Waargenomen vatbaarheid gaat om beweringen waarbijsen zelf een inschatting kunnen
gaan maken van hoeveel risico ze lopen om eensda lopen. De communicatie-inhouden
7, 8 en 9 en de extra toegevoegde communicatiexthi6 zijn zo gedefinieerd dat
beweringen die dit soort risico-informatie geverrbinder gescoord kunnen worden. Zo
wordt communicatie-inhoud 9, ‘gepersonifieerde co& van onveilige seks’ als volgt
gedefinieerd:
‘Anders dan “Risico’s van onveilige seks voor mensge het algemeen” (boven)
refereert deze categorie aan persoonlijke risicalge impliceren dat de lezer zelf
risico loopt. Bijvoorbeeld door het gebruik van rmen als ‘jij of ‘jouw’. Zoals:
“HIV/AIDS is niet iets dat alleen anderen oploperdf “Je kent niet de seksuele
gezondheid van jouw partner’s vorige partners”. lireferenties proberen mogelijk
misplaatst optimisme bij de lezer te verminderen enderstrepen de
oncontroleerbaarheid van infectierisico tijdens eitige seks.’
Met de extra, aan het oorspronkelijke coderingshaekl toegevoegde communicatie-inhoud
46, ‘over veilig vrijen’ kan een risico-inschattimorden gemaakt betreffende het oplopen
van soa’s en hiv-infectie. Ze is erop gericht bemgan te identificeren die informatie geven
over hoe er veilig gevreeén wordbals bijvoorbeeld de bewering:
-‘Andere vormen van vrijen zijn veilig. Zo kun jender risico (tong)zoenen, knuffelen,

strelen of masseren.” (Folder ‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)
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Attituden
Met de communicatie-inhouden 10 tot en met 16 wordgeweringen gecodeerd die verband
houden met uitkomstverwachtingen betreffende comdmdbruik en uitstel/onthouding van
geslachtsverkeer. Deze uitkomstverwachtingen ligagm de basis van de algehele attitude
ten opzichte van condoomgebruik en/of uitstel/oathiog van geslachtsverkeer.
Communicatie-inhoud 42, ‘condoomgebruik als antoegtie’ wordt in dit onderzoek hier
ook bij gerekend. In het oorspronkelijk coderingsiftaoek wordt deze communicatie-inhoud
onder de overige categorieén ondergebracht. Dieithand met het onder andere coderen van
voorlichtingsmateriaal dat alleen op homoseksuglencht is en waarbij de motivatie om
zwangerschap te voorkomen dus geen rol speelt. iln odderzoek is al het
voorlichtingsmateriaal geheel of gedeeltelijk getiop heteroseksuelen, daarom speelt deze
communicatie-inhoud hier wel een rol. En aangedezre communicatie-inhoud zich richt op
een uitkomstverwachting van condoomgebruik, wortedhier onder de sociaal cognitieve
determinant attitude gerekend. Dit zodat er eeerbmterzicht van condoomattituden in het
geheel verkregen wordt. In het coderingshandboekliwemmmunicatie-inhoud 42 als volgt
gedefinieerd:
‘Suggesties dat condooms moeten worden gezienealsv@&m van anticonceptie.
Bijvoorbeeld beweringen dat condooms een goedea@reptie methode zijn omdat
ze zowel zwangerschap als SOA-infecties voorkobeze categorie is ook inclusief
beweringen die aangeven dat condooms een effecit\a®nceptie bieden.’
Sociale normen
De communicatie-inhouden 17 tot en met 20 zijn dogyl gedefinieerd dat beweringen met
betrekking tot sociale normen hieronder vallen. iewrdt onderscheid gemaakt tussen
descriptieve en injunctieve normen. Descriptieventen gaan over de perceptie van wat
anderen doen, zoals in communicatie-inhoud 17 ‘A&deensen geloven in condoomgebruik
en/of gebruiken condooms’ Welke als volgt wordtefedeerd:
‘Beweringen die aangeven dat anderen (misschienramdensen zoals de lezer zelf)
geloven in condoomgebruik/ of zelf condooms gebruiBijvoorbeeld beweringen die
aangeven dat condooms erg populair zijn en alonrukbworden. Bijvoorbeeld:
“‘De meeste jongeren keuren condoomgebruik goed“Addm dragen nu vrouwen
condooms bij zich en gebruiken ze”. Let op heteoscheid tussen zulke beweringen
en de volgende: “Anderen vinden dat jij condooma mwoeten gebruiken” welke

expliciet refereert aan goedkeuring/afkeuring vaneker (zie categorie 19 hierna).’
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Injunctieve normen gaan over de waargenomen marangbelangrijke anderen betreffende
het gedrag van de lezer, zoals in communicatieudh20, ‘Ander mensen vinden dat jij je
zou moeten onthouden van geslachtgemeenschap @ daétzou moeten uitstellen.” Met de
volgende definitie in het coderingshandboek:
‘Beweringen welke aangeven dat de lezer zelf gogoiigezal ontvangen als hij/zij wil
wachten met of afziet van geslachtsgemeenschapvdditt veelal aangegeven door

gebruik van termen als: “jij”, “jouw partner” etc.Bijvoorbeeld: “Als jouw relatie
gericht raakt op seks, kan jouw partner jou seksuemder aantrekkelijk gaan
vinden” of “Jouw partner zal het waarschijnlijk piteg vinden als jij wilt wachten met
geslachtsgemeenschap totdat jullie elkaar zeer geaden.’
Intentie
Vervolgens zijn de communicatie-inhouden 21 totveet 25 en communicatie-inhoud 38 en
45 gericht op het identificeren van beweringen diet intenties te maken hebben. De
communicatie-inhouden 21 tot en met 25 en 45 premuottenties. Onder intenties promoten,
ook wel actie planning genoemd, wordt hier versta@anmensen aanraden om iets te doen.
Dat wil zeggen mensen, veelal op een directieveignae zeggen iets te doen, dus via
simpele aanbevelingen of commando’s. Dit versafatt vertellen ‘hoe’ iets te doen hetgeen
onder promotie van zelfeffectiviteit valt. Commuetie-inhoud 38 identificeert ook
beweringen die met intenties te maken hebben hodéitvep een andere manier gebeurd dan
hiervoor is omschreven. Communicatie-inhoud 38 dittetoor situaties te identificeren die
mogelijk veilige seks/seksuele onthouding intenti@sdermijnen, de definitie in het
coderingshandboek is:
‘Beschrijving van gebeurtenissen of situaties dlessele gedragsrisico’s
waarschijnlijker maken. Bijvoorbeeld, mensen wahuseen dat ze waarschijnlijk
eerder seksuele gedragsrisico’s nemen als ze andiered zijn van drank of drugs of
wanneer ze op vakantie zijn.’
Zelfeffectiviteit
De communicatie-inhouden 26 tot en met 37 zijnarop het identificeren van beweringen
die inspelen op zelfeffectiviteit. Om zelfeffectwit te promoten of verbeteren worden er hier
2 manieren onderscheiden. Ten eerste het aangeteaertsl gemakkelijk te doen is en dat
mensen in staat zijn om het te doen, dergelijke eomgen worden onder andere onder
communicatie-inhoud 30 ‘aanmoediging; zeggen dainekkelijk is - praten met je partner
over condoomgebruik’ gecodeerd. De tweede manieetisnensen vertellen hoe iets te doen,

instructies te geven over hoe men een bepaalde kati volbrengen, zulke beweringen
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worden onder andere onder communicatie-inhoud 2anschaffen van condooms -

instructies’ gecodeerd.

Overige categorieén

De communicatie-inhouden 39, 40, 41, 43 en 44 vartegamen de overige categorieén. Ze
refereren aan beweringen die sociaal gedrag bensrdiet zelfvertrouwen verbeteren of een
soort advies geven en zijn niet onder een van é&dor genoemde theoretische constructen

onder te brengen.

2.2.4 Sociaal cognitieve en gedragsmatige determiea van condoomgebruik

In het onderzoek van Sheeran et al. (1999) naaraocognitieve en gedragsmatige
determinanten van heteroseksueel condoomgebruik egn viertal van de hiervoor

behandelde theoretische constructen naar vorengakals zijnde van grotere invlioed bij

beinvloeding van condoomgebruik. Te weten attitudeociale normen, intentie en

zelfeffectiviteit. Van deze theoretische constroci@jn een aantal sociaal cognitieve en
gedragsmatige determinanten afgeleid welke hekstslamenhangen met bevordering van
heteroseksueel condoomgebruikgedrag. Binnen dendétgke 46 communicatie-inhouden

van het coderingshandboek bevinden zich 21 comratietmhouden die tekst identificeren

welke deze sterkste cognitieve en gedragsmatigegrdetanten van condoomgebruik kunnen
identificeren. Dit zijn de zogenaamde gewenste camaatie-inhouden, welke in figuur 1 op

blz. 12, per sociaal cognitieve en gedragsmatigerohenant ook zijn weergegeven.

Sociaal cognitieve determinanten

De sociaal cognitieve determinanten zijn condooitodt, zwangerschapspreventiemotivatie,
normatieve overtuigingen betreffende condoomgebernkcondoomgebruikintentie. Onder
condoomattitude wordt een positieve beeldvorming e@andooms verstaan, waaronder in dit
onderzoek ook beweringen vallen over condooms at&anceptiemiddel. Deze zouden

normaal onder de aparte sociaal cognitieve detamhizwangerschapspreventiemotivatie
vallen. Maar aangezien beweringen hierover bemgrkien ze zich wel op beeldvorming van

condoomgebruik richten, is de enige identificeremdenmunicatie-inhoud hiervan onder

condoomattitude gevoegd voor een beter overzichthdt onderzoek van Abraham et al.
(2002) en het daarin gebruikte oorspronkelijk codghandboek wordt deze onder de
overige categorieén ondergebracht. En  bevindt deezl niet onder de gewenste

communicatie-inhouden. Dit in verband met het gbae&rde voorlichtingsmateriaal dat ook
alleen gericht op homoseksuelen kon zijn en waanlvgangerschapspreventiemotivatie dan

geen rol zou spelen.. In dit onderzoek is al hetrhchtingsmateriaal geheel of gedeeltelijk
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gericht op heteroseksuelen, daarom speelt deze ooioatie-inhoud hier wel een rol en is
onder de gewenste communicatie-inhouden opgenobegommunicatie-inhouden die hier
onder de sociaal cognitieve determinant condootuddi vallen zijn de volgende: 10
‘doeltreffendheid van condoomgebruik’, 11 ‘posigeaspecten van condoomgebruik’, 13
‘ontkenning/minimalisatie van negatieve conseq@sntivan condoomgebruik’ en 42
‘Condoomgebruik (ook) als anticonceptie’.

Normatieve overtuigingen betreffende condoomgebhékinden zich hier op twee
vlakken. Ten eerste het descriptieve vlak, oftestlanderen geloven in condoomgebruik en
eventueel zelf condooms gebruiken, verwoord in comipatie-inhoud 17. En ten tweede dat
men goedkeuring zal verdienen als condoomgebruiidiwoorbereid of geoefend of dat
men afkeuring zal krijgen als het niet wordt voodia of er geen condooms worden gebruikt,
de zogenaamde injunctieve norm, hier verwoord mroanicatie-inhoud 19.

Met condoomgebruikintentie wordt hier zowel de i@ om condooms te gaan
gebruiken als het mechanische aspect van daadvjerkehdoomgebruik bedoeld. Deze
worden vooral aangesproken door promotie van irgaart zelfeffectiviteit. De bijbehorende
communicatie-inhouden zijn: 24 ‘directief aanradengebruik van een condoom’, 32
‘aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - omdeam een condoom’, 33 ‘instructies -
omdoen van een condoom’, 36 ‘aanmoedigen; zeggen hed makkelijk is -
condoomgebruik’, 37 ‘instructies — condoomgebrgk’ 38 ‘identificeren van situaties die
mogelijk veilige seks/seksuele onthouding intentiedermijnen’.

Gedragsmatige determinanten

De drie gedragsmatige determinanten betreffenddamngebruik zijn het aanschaffen van

condooms, het bij zich dragen van condooms en betnwniceren met de partner over

condoomgebruik. Deze worden alle ook aangesprokem debruik te maken van intentie

promotie en zelfeffectiviteit promotie. Dit gebeuwrdor het aanschaffen van condooms in de
volgende communicatie-inhouden: 21 ‘directief aaen - aanschaffen van condooms’, 26
‘aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - aarfsamaan condooms’ en 27 ‘instructies -

aanschaffen van condooms’.

Voor het bij zich dragen van condooms op het juistement worden de
communicatie-inhouden 22 ‘directief aanraden - &igh dragen van condooms’, 28
‘aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - bihzicagen van condooms’ en 29 ‘instructies
-bij zich dragen van condooms’ gebruikt.

En voor het communiceren met de partner over camdebruik worden de

communicatie-inhouden 23 ‘directief aanraden —guranet partner over condoomgebruik’,
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30 ‘aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is -goraihet partner over condoomgebruik’ en
31 ‘instructies - praten met je partner over comdgebruik’ gebruikt om beweringen te

identificeren.

2.3 Procedure

Aan de hand van het coderingshandboek zijn alevagite, betekenisvolle beweringen uit de
folders gehaald en onder de betreffende commuaigattioud in het coderingshandboek

geplaatst. Zo is er uiteindelijk een overzicht tads van welke en hoeveel beweringen per
communicatie-inhoud worden gedaan in de foldersc@®ieren is gebeurd door 1 persoon, de
auteur zelf.

Het coderen is zodanig gedaan dat meerdere refsdnnnen een enkele zin ook
onder meerdere communicatie-inhouden in het cogshnendboek werden geplaatst.
Bijvoorbeeld de zin:

‘Pas op dat je geen sperma aan je handen krijgk bermee kun je jezelf of je partner
besmetten.(Folder ‘Seksueel Overdraagbare Aandoeningen’, Aida Nederland, 2005),
deze refereert zowel aan de communicatie-inhoude“H@n wel/niet met hiv-geinfecteerd
raakt als aan de communicatie-inhoud “Gepersonifieersiea’s van onveilige seks” Eén en
dezelfde bewering kan dus ook onder meerdere concatiginhouden vallen.

Verder is het ook mogelijk dat een hele paragrdafagina geen enkele referentie of
maar €én enkele referentie bevat. Zo'n hele paahgfapagina is dan als 1 referentie aan de
betreffende communicatie-inhoud toegerekend. Algadter na een duidelijke verandering
van onderwerp weer word gerefereerd aan dezelidieeecommunicatie-inhoud, dan telt dit
als een 2referentie aan die communicatie-inhoud. Bijvoetdeeen opeenvolgende sectie
tekst over de structuur van het hiv-virus en hot dobhade aanricht binnen het menselijk
lichaam, telt als 1 referentie aan de communidatieud “Over het hiv-virus”. Als er dan na
een verandering van onderwerp verdere informatielingegeven over het hiv-virus, dan telt
dit als een 2referentie aan deze communicatie-inhoud. En nhjtuwgeldt dat als deze
informatie tegelijk ook aangeeft dat hiv-infected tids leidt, dit ook tegelijk een referentie
aan de communicatie-inhoud “Relatie tussen hivida”as. De onderbreking van tekst met
betrekking tot eenzelfde communicatie-inhoud dear @ander onderwerp geeft aan dat het om

2 verschillende referenties gaat in plaats varfereatie.
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2.4 Coderingsbetrouwbaarheid

In dit onderzoek is er door 1 persoon gecodeerddaanmand van het coderingshandboek uit
het onderzoek van Abraham et al. (2002). Dit codgsiiandboek is, zoals hiervoor al is
vermeld, voor dit onderzoek vertaald naar het Nadds met toevoeging van 1 extra
communicatie-inhoud. In het onderzoek van Abrahah al. (2002) is de
coderingsbetrouwbaarheid tussen verschillende betaars vastgesteld. Dit is apart gedaan
voor folders uit Groot Brittannié en folders uit iBland. Hierbij bleek een Pearson’s
correlatie varr = .90,p< .0001. Per communicatie-inhoud is er ook apategen. Bij 25 van
de 45 communicatie-inhouden was er sprake varetotareenkomst tussen de verschillende
beoordelaars. Bij de overige communicatie-inhoudas de correlatie nergens benedem de
= .70. In het algemeen is er dus een goede codbetguwbaarheid voor de folders uit
Groot Brittannié. Voor de folders uit Duitsland &keeen correlatie van= .82,p< .001. Per
communicatie-inhoud bekeken bleek er bij 16 commatre-inhouden van de 45 totale
overeenstemming te zijn. En maar bij 5 communieati®uden viel de overeenstemming
onderr = .70. Uiteindelijk is er een goede correlatie v88%6 van de communicatie-inhouden
in de Duitse folders gevonden. Het is dan ook igdeim te veronderstellen dat de
coderingsbetrouwbaarheid in dit onderzoek ook veddie groot zal zijn.
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3.Resultaten

De 46 communicatie-inhouden in het coderingsharkilaye allemaal te herleiden tot de
theoretische constructen die doorgaans worden aprajeen in voorlichtingsmaterialen met
betrekking tot veilig seksueel gedrag. Een paar dere theoretische constructen zijn in
onderzoek naar voren gekomen als zijnde van grotevioed bij beinvioeding van
condoomgebruik. Uit deze theoretische construcigneen aantal meer specifieke sociaal
cognitieve en gedragsmatige determinanten samahgestie samenhangen met
heteroseksueel condoomgebruik. Van alle 46 commtiainhouden in het
coderingshandboek spreken er 21 deze meer specsmkaal cognitieve en gedragsmatige
determinanten aan. Deze 21 communicatie-inhouderdemode gewenste communicatie-
inhouden genoemd. Er zijn dus drie niveaus te autheiden van algemeen naar specifiek
zijn dit de theoretische constructen, vervolgenssdeiaal cognitieve en gedragsmatige
determinanten en als laatste de specifieke commtimhouden. Hier in de resultaten
zullen ze ook in deze volgorde behandeld worden.

3.1 Theoretische constructen
Er is in eerste instantie gekeken naar in welkeerdatverschillende theoretische constructen
worden aangesproken in de folders. Tabel 1 gedited@entie van beweringen behorende tot

de theoretische constructen aan, met daar waaargleeen onderverdeling naar beweringen

direct gericht op condooms en beweringen gericlavagrige zaken.
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Tabel 1
Theoretische Constructen met Onderscheid tussen Gehtheid op Condooms en Overige
Zaken

Folder
Vrij Gebruik Vrij

Theoretische veilig of  con- Safe  SOA
Constructen niet dooms SOA's SEX.nl Vrij.nl Totaal
Intentie

Condooms 10 4 5 12 1

Overige 11 4 10 6 5 68
Waargenomen vatbaarheid 23 13 19 8 5 68
Waargenomen ernst 16 3 29 13 3 64
Zelf effectiviteit

Condooms 14 6 8 15 0

Overige 0 1 1 1 1 47
HIV/SOA Kennis 14 4 21 5 0 44
Attituden

Condooms 7 7 8 15 5

Overige 0 0 0 0 1 43
Overige categorieén 2 4 2 2 2 12
Sociale normen

Condooms 1 2 0 4 0

Overige 2 0 1 1 0 11
3.1.1 Intentie

Intentie wordt tezamen met waargenomen vatbaatteigneest aangesproken in de folders.
Binnen elke folder worden intenties vaak aangesgrak verhouding tot het totaal aantal

beweringen dat in die folder wordt gedaan. Dit getlevia verschillende communicatie-

inhouden met beweringen als:

—‘Voorkom aids gebruik condoomgFolder ‘Voorkom Aids, gebruik condooms, NIGZ,

2001)

- ‘Begin wel op tijd over condoomgFolder ‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)

—‘Wat doe je als je geen condooms bij je hebt? 8téomt in de situatie waarin je met

iemand wilt vrijen maar je hebt beiden geen condodmp je. In dat geval zijn er genoeg

mogelijkheden om lekker te vrijen zonder gesla@msgenschap met elkaar te hebben. Denk
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aan knuffelen, masseren, zoenen of elkaar met de bavredigen..(Folder ‘Seksueel
Overdraagbare Aandoeningen’, Soa Aids Nederlana5 20

Verder valt op dat de verdeling van intentiebewggim over condooms en overige
zaken hier anders ligt dan bij de andere theolatigonstructen. Bij de overige constructen
worden overige zaken nauwelijks aangesproken, jterse hier veelvuldig worden
aangesproken. Hier lijkt het merendeel beweringergaan over zaken die niet, of niet
rechtstreeks betrekking hebben op condooms. letemieringen in deze groep blijken
vooral te gaan over aanmoedigingen om contact &kero met gezondheidsprofessionals,
zoals:
- ‘Als je klachten hebt, ga dan zo snel mogelijk naan arts (Folder ‘Seksueel
Overdraagbare Aandoeningen’, Soa Aids Nederlana5 0
Maar er zijn ook intentiebeweringen die situatiekentificeren die mogelijk veilige
seks/seksuele onthouding intenties ondermijneriszoa
- ‘Het kan namelijk gebeuren dat je net geen condbpne hebt als je er eentje nodig
hebt. Het dan maar ‘zonder’ doen is natuurlijk rzet slim, want ook van één keer onveilige
seks kun je een soa oplopeiEolder ‘VrijSoaVrij.nl’, Soa Aids Nederland, 26

Voornamelijk door deze laatste communicatie-inhcanistaat er een enigszins
vertekend beeld. Aangezien beweringen hierbinneak wael over condoomgebruik gaan,
terwijl ze door de omschrijving en definitie van demmunicatie-inhoud niet direct onder
intentiebeweringen over condooms vallen. Als ditu zworden meegenomen in het
overzichtsbeeld, dan blijkt het aantal beweringear@ondooms hier 39 te zijn. Daarmee is
het aantal beweringen met betrekking tot condoones, als bij de andere theoretische
constructen, groter dan het aantal beweringen etetkking tot overige zaken. Terwijl deze

laatste dan ook nog met 29 beweringen een redgtlje groep blijft.

3.1.2 Waargenomen vatbaarheid

—Waargenomen vatbaarheid wordt net zo vaak alstiat@angesproken in de folders. Dit
gebeurd met verschillende beweringen, waaronderodnibeeld ook epidemiologische.
Enkele voorbeelden zijn:

—‘Per jaar lopen in Nederland ruim 100.000 mensen sea og. (Folder ‘Over veilig vrijen
en SOA: Ik vrij veilig of ik vrij niet’, StichtingSoa-bestrijding, 1999)
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- ‘Een soa kun je ongemerkt krijgen en ongemerkt do@m aan een ander. Als je veilig
vrijt is de kans om een soa op te lopen Klei(Folder ‘Seksueel Overdraagbare
Aandoeningen’, Soa Aids Nederland, 2005)
—‘U kunt aidsniet op een andere manier voorkomen.
»Het slikken van bepaalde pillen, waaronder de ameeptiepil, of het drinken van
bijvoorbeeld kruidendrankjes beschermt niet tegeh dids-virus.’(Folder ‘Voorkom Aids,
gebruik condooms, NIGZ, 2001)
Alleen in de folder ‘SafeSex.nl' (Soa Aids Nededa2006) is het aandeel beweringen over
waargenomen vatbaarheid wat lager ten opzichtedeaoverige gedane beweringen binnen
de folder. De overige folders doen allemaal in veding veel uitspraken op dit gebied.

De communicatie-inhouden die onder waargenomenawgdieid vallen gaan niet
nadrukkelijk over condooms. Er zijn dan ook nietnafuwelijks beweringen die hieronder
vallen die uitspraken doen over condooms. Een verdisplitsing in condooms en overige

zaken is dan ook niet interessant.

3.1.3 Waargenomen ernst
Hetgeen voor waargenomen vatbaarheid geldt, gettk woor waargenomen ernst.
Waargenomen ernst wordt ook vaak, 64 keer, aangiespmet beweringen in de folders. En
de communicatie-inhouden gaan niet nadrukkelijkra@dooms, er komen dan ook geen
beweringen onder voor die uitspraken doen over @omd. Verdere uitsplitsing is dan ook
niet aan de orde. Enkele voorbeelden van beweridgeander deze communicatie-inhouden
vallen zijn:
—'Soa gaan niet vanzelf over. Veel soa zijn goegetgezen, zoals chlamydia en gonorroe.’
(Folder ‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)
—‘Wist je dat...
»Je vaak niet merkt dat je een soa hebt? Er zijngkmam klachten of alleen vage klachten.
»Je extra vatbaar voor hiv bent als je een andera Isebt? Soa veroorzaken wondjes en
infecties, waardoor hiv tijdens onveilig seksueeldrgag gemakkelijker in het lichaam
binnendringt.’(Folder ‘Seksueel Overdraagbare Aandoeningen’ Ads Nederland, 2005)

De folder*Voorkom Aids, gebruik condooms’ (NIGZ, 2001) is @eige folder die,
verhoudingsgewijs tot de andere theoretische oaactsin, minder beweringen aan dit
construct besteedt. De overige folders doen algieé veel beweringen met betrekking tot

waargenomen ernst.
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3.1.4 Zelfeffectiviteit

Er wordt in totaal ook een redelijk aantal beweeimggedaan die gericht zijn op
zelfeffectiviteit. Hierbij valt op te merken dat derspreiding van beweringen, binnen elke
folder apart, verdeeld is. Er zijn twee folders tieverhouding zelfeffectiviteit minder vaak
aanspreken. Zo doet de folder ‘Seksueel Overdraagkendoeningen’ (Soa Aids Nederland,
2005), in verhouding tot andere beweringen binnemedfolder, minder vaak uitspraken
hierover. De folder ‘VrijSoaVrij.nlI" (Soa Aids Nedand, 2006) doet dit echter nog veel
minder vaak. Zij doet maar een enkele beweringlme&tekking tot zelfeffectiviteit. Dit staat
vooral in contrast met de beweringen die zij wettdap het gebied van intentie, attituden en
waargenomen vatbaarheid. Enkele voorbeelden vamerbegen met betrekking tot
zelfeffectiviteit zijn:

—‘Je kunt condooms kopen bij de apotheek, in deisireg bij veel supermarkten.

Ook online kun je condooms kopen. En op sommiddgrestaan automaten waar je ze uit
kunt trekken., zoals in toiletten van cafésolder ‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)
—'Zorg dat je condooms binnen handbereik zijn alggenodig hebt. Neem er één mee in je
(jas)zak of tas. Of zorg dat ze op het nachtkdisjgeen.’ (Folder ‘Over veilig vrijen en SOA:

Ik vrij veilig of ik vrij niet’, Stichting Soa-besijding, 1999)

Op het eerste gezicht valt de verdere uitsplitsiagr beweringen over condooms en
overige zaken niet echt op. Deze geeft duidelijh dat op het gebied van condooms de
meeste uitspraken worden gedaan. Maar opvallemglislat de communicatie-inhouden die
hier onder overige zaken vallen juist beweringeenidiceren die aanmoedigen tot - of
instructies geven over uitstel en/of onthouding gaslachtsgemeenschap. Interessant hieraan
is dat binnen deze communicatie-inhouden maar 4etegen worden gedaan, terwijl de
folders veelal veilige seks propageren en nieteallmaar condoomgebruik. Een voorbeeld
van een bewering die wel binnen deze communicalietiden valt is:

-‘In dat geval zijn er genoeg mogeliikheden om lekkier vrijen zonder

geslachtsgemeenschap met elkaar te hebben. Denkna#ielen, masseren, zoenen of elkaar
met de hand bevredigen.’(Folder ‘Seksueel Overdraagbare Aandoeningena Bals
Nederland, 2005)
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3.1.5 HIV/SOA kennis

Beweringen met medische kennis over hiv en soaevona totaal ook redelijk vaak gedaan.
Waarbij wel moet worden opgemerkt dat het groctstedeel beweringen door twee folders
wordt gedaan. Deze folders hebben ook, zoals in titeh al blijkt, mede als doel om
informatie over soa’s te geven. Het zijn de foldé@ver veilig vrijen en SOA: Ik vrij veilig

of ik vrij niet’, (Stichting Soa-bestrijding, 199@n ‘Seksueel Overdraagbare Aandoeningen’,
(Soa Aids Nederland, 2005) en zij doen vooral bewgen zoals:

- ‘Een belangrijke reden voor een soa-test is zekdrbeer je eigen gezondheid. Soa kunnen
sluipend, oftewel zonder klachten, aanwezig zija.jé vaak onveilig hebt gevreeén, kun je
een soa-test én een hiv-test laten dggmlder ‘Seksueel Overdraagbare Aandoeningerg, So
Aids Nederland, 2005)

—‘Gonorroe is net als chlamydia door een goede bdklng helemaal te geneze(Folder

‘Over veilig vrijen en SOA: Ik vrij veilig of ik vif niet’, Stichting Soa-bestrijding, 1999)

3.1.6 Attituden
Attituden worden in totaal hoewel iets minder vaa&melijk 43 keer, toch nog redelijk vaak
aangesproken. Binnen een drietal folders wordhererhouding tot de overige beweringen
dan ook een redelijk aantal attitudebeweringen gedélet gaat dan om de folders ‘Over
veilig vrijen en SOA: Ik vrij veilig of ik vrij ni#¢, (Stichting Soa-bestrijding, 1999),
‘SafeSex.nl’, (Soa Aids Nederland, 2006) en ‘VrigSwij.nl’, (Soa Aids Nederland, 2006).
Verder valt op dat, net als bij zelfeffectivitedlje drie de communicatie-inhouden die
hier onder overige zaken vallen, beweringen ideetién die uitkomstverwachtingen over
uitstel en/of onthouding van geslachtsgemeenschaprg Waarbij er hier zelfs maar in totaal
1 bewering op dit gebied word gedaan, namelijk:
—‘Je zou er dan voor kunnen kiezen om het te lalemoknen, elkaar masseren, strelen en
met de hand bevredigen. ‘Da’s saai!’ denk je? Danhdt er maar vanaf hoe je het doet!
(Folder ‘VrijSoaVrij.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)

3.1.7 Overige categorieén

Binnen het vijftal communicatie-inhouden dat onder noemer ‘overige categorieén’ valt,
worden niet zo veel beweringen gedaan, maar 1&#&aft Als de verhouding van beweringen
binnen de folders apart wordt bekeken, dan levattabk eenzelfde beeld op dat er in
verhouding niet veel uitspraken worden gedaan Imedn. Een aantal van deze

communicatie-inhouden gaan over het aanmoedigensuamal gedrag, bijvoorbeeld door
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veilige seks te propageren als manier om anderesenete beschermen of discriminatie en
homofobie te ontmoedigen. Ook vallen hier commureeahouden onder die het
zelfvertrouwen verbeteren of een algemeen gezodshévies geven. Voorbeelden van
gebruikte beweringen zijn:

-‘GEBRUIK VAN CONDOOMS IS GOED ZORGEN VOOR JEZELF \EDOR DE
ANDER’ (Folder ‘Over veilig vrijen en SOA: Ik vrij veiligpf ik vrij niet’, Stichting Soa-
bestrijding, 1999

—‘Gebruik bij druggebruik alleen uw eigen naalden spuiten.’ (Folder ‘Voorkom Aids,
gebruik condooms, NIGZ, 2001)

—‘Kijk, als je een condoom wilt gebruiken dan zegft wiks over hoe je over die ander denkt
of de mate waarin je die ander vertrounet geeft wel blijk van respect, voor je partner en
voor jezelf.'(Folder ‘VrijSoaVrij.nl', Soa Aids Nederland, 2006

3.1.8 Sociale normen

Opvallend is dat sociale normen ook weinig wordangesproken. Zowel het totaal aantal
over de folders tezamen, als de verspreiding oearebingen binnen de folders is laag. Op
het gebied van condooms worden maar 7 beweringdaageen op het gebied van uitstel
en/of onthouding van geslachtsgemeenschap maarwéripgen. De gedane beweringen
worden meestal gedaan in de vorm van testimoniakxiw een persoon zijn verhaal doet en
eventueel zijn mening aangeeft.

Een extra kanttekening is nodig aangezien er e@tatlbeweringen tegelijkertijd
onder twee communicatie-inhouden vallen. Zodat &ental verschillende normatieve
beweringen zelfs nog lager ligt, er worden dus miggemaar 8 verschillende beweringen
gedaan. Zo worden de communicatie-inhouden ‘andegasen geloven in onthouding /
uitstel van geslachtsgemeenschap’ en ‘andere megslenen in condoomgebruik’ beide
aangesproken met de bewering:

—‘Veilig vrijen met een nieuwe partner is voor vaensen vanzelfspreken¢Folder ‘Over
veilig vrijen en SOA: Ik vrij veilig of ik vrij ni¢, Stichting Soa-bestrijding, 1999

De communicatie-inhouden ‘andere mensen vindernjijdedndooms zou moeten gebruiken
tijdens geslachtsgemeenschap’ en ‘andere mensavegelin onthouding / uitstel van
geslachtsgemeenschap’ worden beide aangesproken met

—' “Laat je nooit onder druk zetten met smoesjes &lks heb echt geen soa hoor'. Zeg

gewoon dat jij altijd veilig vrijt. Wil hij echt eit? Doe het dan niet. Een jongen die jouw en
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zijn eigen veiligheid niet belangrijk vindt, is hetet waard.” Brenda 14 jaar’(Folder
‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)

En de communicatie-inhouden ‘andere mensen vindan ji condooms zou moeten
gebruiken tijdens geslachtsgemeenschap’ en ‘anthemsen geloven in condoomgebruik’
worden beide aangesproken met:

—" "Ik zorg altijd dat ik condooms op zak heb. Nmhdat ik per se uit ben op seks, maar
gewoon ‘voor het geval dat’. Eigenlijk zou iederaki moeten doen: jongens én meisjes.”
George, 16 jaar'(Folder ‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)

3.2 Sociaal cognitieve en gedragsmatige determinam van condoomgebruik

3.2.1 Gewenste communicatie-inhouden

Van het niveau van theoretische constructen gaarhiee naar het niveau van sociaal
cognitieve en gedragsmatige determinanten, ofteedterkste correlaten van heteroseksueel
condoomgebruik. Sheeran et al. (1999) hebben dgeéeal van de theoretische constructen
attituden, sociale normen, intentie en zelfeffetditz Zo zijn er drie sociaal cognitieve
determinanten en drie gedragsmatige determinantastgesteld welke het sterkst
samenhangen met bevordering van condoomgebruikgjediZzeze worden via 21
communicatie-inhouden van de totale 46 communigatieuden in het coderingshandboek
aangesproken. Deze 21 inhouden worden binnen déraoek de gewenste communicatie-
inhouden genoemd. Deze 21 gewenste communicatietl@m worden in tabel 2 per sociaal
cognitieve en gedragsmatige determinant weergegewen daarbij per folder het aantal
gedane beweringen.

Let op dat de sociaal cognitieve en gedragsmatgerishinanten niet allemaal één op
één terug te leiden zijn tot een enkel theoretisohstruct. Zo zijn de sociaal cognitieve
determinant condoomgebruikintentie en de drie ggimatige determinanten opgesteld
vanuit de theoretische constructen intentie ereffelftiviteit.
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Tabel 2

Gewenste Communicatie-inhouden en Beweringen per ker
(De communicatie-inhouden zijn hier genummerd npasitie in het coderingshandboek)

Folder

Sociaal cognitieve en gedragsmatige Vrij  Gebruik Vrij

determinanten veilig  con- Safe SOA
met bijpbehorende communicatie-inhouden of niet dooms SOA's SEX.nl Vrij.nl Totaal

Condoom attituden

10.Doeltreffendheid van condoomgebruik 2 2 2 8 0
11.Positieve aspecten van condoomgebruik 2 2 3 2 2
13.0Ontkenning/minimalisatie van negatieve q 2 1 3 3
consequenties van condoomgebruik
42.Condoomgebruik (ook) als anticonceptie 2 0 2 1 0
40
Normatieve overtuigingen
17.Andere mensen geloven in 1 2 0 1 0
condoomgebruik/gebruiken condooms
19.Andere mensen vinden dat jij condooms 0 0 3 0
zou moeten gebruiken
7
Condoomgebruikintentie
24 .Directief aanraden — gebruik van een 4 5 3 7 1
condoom
32.Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is
0 0 0 0 0
- omdoen van een condoom
33.Instructies - omdoen van een condoom 1 1 2 2 0
36.Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk isq 0 0 2 0
- condoomgebruik
37.Instructies — condoomgebruik 3 3 4 6 0
38.1dentificeren van situaties die mogelijk
veilige seks/seksuele onthouding intenties 2 0 3 3 3
ondermijnen
53
Aanschaffen van condooms
21.Directief aanraden - aanschaffen van 0 1 0 0 0
condooms
26.Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk isq 0 0 0 0
- aanschaffen van condooms
27.Instructies - aanschaffen van condooms 2 1 1 1 0
7
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Tabel 2 (vervolg)
Folder

Sociaal cognitieve en gedragsmatige Vrij  Gebruik Vrij
determinanten veilig con- Safe SOA
met bijbehorende communicatie-inhouden of niet  dooms SOA's SEX.nl Vrij.nl Totaal

Bij zich dragen van condooms

22.Directief aanraden - bij zich dragenvan 5 0 2 0 0
condooms
28.Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk isg 0 0 0 0
- bij zich dragen van condooms
29.Instructies -bij zich dragen van condooms 1 0 0 1 0
7
Communicatie over condooms
23.Directief aanraden — praten met partner g 1 0 5 0
over condoomgebruik
30.Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk isq 0 0 0 0
- praten met partner over condoomgebruik
3l.Instructies - praten met je partner over 4 1 1 3 0
condoomgebruik
19

3.2.2 Condoomattituden

De sociaal cognitieve determinant condoomattitugerdt via vier gewenste communicatie-
inhouden aangesproken, drie ervan worden in bijiee dolder minimaal 1 keer
aangesproken. Alleen de communicatie-inhoud ‘conuyebruik (ook) als anticonceptie’
wordt minder vaak en niet door alle folders aangaggn. Opvallend is dat juist de folders
‘Voorkom Aids, gebruik condooms (NIGZ, 2001) en ij@oaVrij.nI' (Soa Aids Nederland,
2006) die meer gericht zijn op condoomgebruik, deasmmunicatie-inhoud helemaal niet
aanspreken. Een voorbeeld van hoe deze wel wordjieaproken in een van de andere
folders, is:

—-‘Het condoom voorkomt zwangerschap en verkleinkates op soa.’ (Folder ‘Seksueel

Overdraagbare Aandoeningen’, Soa Aids Nederlan@b 0

3.2.3 Normatieve overtuigingen

Hier komt naar voren dat de sociaal cognitieve rdateant normatieve overtuigingen
nauwelijks wordt aangesproken, er worden maar 7ebiagen in totaal binnen de gewenste
communicatie-inhouden gedaan. Er zijn zelfs twddeis die geen enkele bewering op dit
gebied doen, terwijl de andere drie folders alleerl beperkt beweringen doen. Zowel de
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descriptieve communicatie-inhoud als de injunctieeexmunicatie-inhoud worden beperkt
aangesproken, waarbij deze laatste zelfs maar midnéolder wordt aangesproken. Een
gebruikte bewering die onder de injunctieve comrmatie-inhoud ‘andere mensen vinden dat
jij condooms zou moeten gebruiken’ valt, is:

- ‘Hoe opgewonden je ook bent en hoe graag je ookgdad: stop toch en pak een condoom.
Spijt achteraf voelt heel rot. En een soa is helnedlende.” Richard, 15 jaafFolder
‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)

3.2.4 Condoomgebruikintentie

Er zijn in totaal zes gewenste communicatie-inhowdgor de sociaal cognitieve determinant
condoomgebruikintentie. Hiervan worden er drie vasdngesproken met in totaal 44
beweringen. Maar de overige drie communicatie-inleo de nummers 32, 33 en 36 in tabel
2, die alle drie te maken hebben met zelfeffedititvorden niet of nauwelijks aangesproken.
De communicatie-inhoud ‘Aanmoedigen; zeggen dat rhakkelijk is — omdoen van een
condoom’ die op het technische aspect gericht mdivgeen enkele keer aangesproken.
Terwijl ‘Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk iscendoomgebruik’, die meer op het
algemene aspect is gericht maar 3 keer wordt aprgesn. Een van deze beweringen is:
—‘Niet praten maar doen. Je pakt een condoom oprioehent dat het nodig is en doet het bij
jezelf of je partner om. Zonder discussiglFolder ‘Over veilig vrijen en SOA: Ik vrij veilig
of ik vrij niet’, Stichting Soa-bestrijding, 1999

Eén van de 6 gedane beweringen binnen de commignichbud ‘Instructies — omdoen van
een condoom’, is:

- ‘Een vrouwencondoom gaat niet om de penis, maadinorde vagina ingebracht(Folder
‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)

3.2.5 Aanschaffen van condooms

De gedragsmatige determinant aanschaffen van comslamrdt weinig aangesproken. Onder
de communicatie-inhoud ‘Directief aanraden — aaaffeh van condooms’ die zich richt op

intentie is er maar 1 bewering geidentificeerdyégen:

—‘Kopen van condooms: gewoon doe(fFolder ‘Voorkom Aids, gebruik condooms, NIGZ,

2001)
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Onder de communicatie-inhoud ‘Aanmoedigen; zeggerhdt makkelijk is - aanschaffen van
condooms’, wederom een communicatie-inhoud die t¢hot de aanmoedigingsvariant van
zelfeffectiviteit, wordt ook maar 1 bewering gedaa

—‘Vind je het moeilijjk om condooms te kopen, ga damen met iemand. Of ga naar een
drogist die je niet kent. Je kunt ook condooms kdpecondoomautomaten. Deze vind je in
veel bars en disco’s;{Folder ‘Over veilig vrijen en SOA: Ik vrij veiligof ik vrij niet’,
Stichting Soa-bestrijding, 1999

De instructievariant van zelfeffectiviteit wordtehniin beperkte mate, maar wel in bijna elke
folder aangesproken. Dit gebeurd met beweringen als

—-*‘Je kunt condooms kopen bij de apotheek, in de siragi bij veel supermarkten. Ook
online kun je condooms kopen. En op sommige pleitkem automaten waar je ze uit kunt

trekken., zoals in toiletten van café’@-older ‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)

3.2.6 Bij zich dragen van condooms

Ook deze gedragsmatige determinant wordt nauwelggsgesproken. De communicatie-
inhoud die intentie identificeert wordt hier het ese aangesproken. Hoewel dit door maar
twee folders en in beperkte mate gebeurd. Een eetahs:

—'*zorg dat je condooms bij je hebt, ook al verwaghiiet met iemand te vrijen(Folder
‘Seksueel Overdraagbare Aandoeningen’, Soa AideNed, 2005)

De overige 2 gewenste communicatie-inhouden, beieiecht op zelfeffectiviteit
worden niet of nauwelijks aangesproken. De aanngaegsvariant wordt hier helemaal niet
aangesproken, terwijl de instructievariant maamem twee folders met ieder 1 bewering
wordt aangesproken. Deze beweringen zijn:

—" “lIk zorg altijd dat ik condooms op zak heb. Nmhdat ik per se uit ben op seks, maar
gewoon ‘voor het geval dat’. Eigenlijk zou iederaki moeten doen: jongens én meisjes.”
George, 16 jaar(Folder ‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)

—‘Zorg dat je condooms binnen handbereik zijn alggenodig hebt. Neem er één mee in je
(jas)zak of tas. Of zorg dat ze op het nachtkdisigeen.’ (Folder ‘Over veilig vrijen en SOA:

Ik vrij veilig of ik vrij niet’, Stichting Soa-besijding, 1999

3.2.7 Communicatie over condooms

Er worden 19 beweringen gedaan die tot de gedraggmdeterminant communicatie met de

seksuele partner over condooms, kunnen worden gaidekDeze beweringen worden
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voornamelijk binnen 2 van de 3 gewenste commumgatiouden gedaan. De met maar 1
bewering aangesproken communicatie-inhoud ‘Aanngmdizeggen dat het makkelijk is —
praten met partner over condoomgebruik’, behoordes@m tot de weinig gebruikte
aanmoedigingsvariant van het theoretische cartstzalfeffectiviteit. De bewering die
gedaan wordt is ook nog enigszins dubieus, en:luidt

—‘Meestal is je partner opgelucht, omdat die zedtrover een condoom hoeft te beginnen.’
(Folder *‘Over veilig vrijen en SOA: Ik vrij veiligof ik vrij niet’, Stichting Soa-bestrijding,
1999)

Je zou kunnen stellen dat deze aanmoediging nefemmakkelijk kan worden gezien als

ontmoediging.

3.2.8 Overzichtscijfers gewenste communicatie-inden
In tabel 3 worden een aantal overzichtsgegevendopdar weergegeven met betrekking tot

de 21 gewenste communicatie-inhouden.

Tabel 3
Overzichtscijfers per Folder met Betrekking tot Gewenste Communicatie-inhouden
Folder
Vrij Gebruik Vrij
veilig of con- Safe SOA

niet dooms SOA's SEX.nl Vrij.nl Totaal

Aantal beweringen binnen alle 46
communicatie-inhouden 100 48 104 82 23 357

Aantal beweringen binnen de 21
gewenste communicatie-inhouden 34 18 24 48 9 133

Percentage beweringen binnen de
gewenste communicatie-inhouden t.o.v.
totaal aantal beweringen 34% 38% 23% 59% 39% 37%

Aantal aangesproken gewenste
communicatie-inhouden 17 11 11 15 4 19

Gemiddeld aantal beweringen per aange-
sproken gewenste communicatie-inhoud 2 1.6 2.2 3.2 2.3

Gemiddeld aantal beweringen binnen
alle gewenste communicatie-inhouden 1.6 0.9 1.1 2.3 0.4

Aantal woorden in de folder 3406 1714 4352 2247 683
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Er is per folder gekeken naar het aantal beweringeskke binnen alle 46
communicatie-inhouden van het coderingshandboek ggidentificeerd. Waarna er een
uitsplitsing is gemaakt naar het aantal beweringarvan dat onder de 21 gewenste
communicatie-inhouden valt, waarbij een percentifgeds berekentl Ook is het absolute
aantal gewenste communicatie-inhouden dat wordjesgroken per folder aangegeven. En
om het overzicht compleet te maken zijn het geeldidantal beweringen dat gedaan wordt
binnen de aangesproken gewenste communicatie-iehowlenals over alle gewenste
communicatie-inhouden gegeven.

Als er gekeken wordt naar het percentagecijfer Meinaantal beweringen binnen de
gewenste communicatie-inhouden ten opzichte van bdgeringen binnen alle 46
communicatie-inhouden van de coderingslijst, valtdat er een tweetal folders uitspringen.
Ten eerste de folder SOA’s (Soa Aids Nederland5208eze blijkt maar een klein aandeel
beweringen, 23%, te doen die binnen de gewenstencmicatie-inhouden ter bevordering
van condoomgebruik vallen. En deze beweringen watlmnen 11 van de 21 gewenste
communicatie-inhouden. Zoals ook bij de theorésconstructen al bleek, doet deze folder
vooral beweringen op andere gebieden. Zoals begaminbetreffende waargenomen
vatbaarheid, waargenomen ernst, HIV/SOA kennis mtentiebeweringen die niet op
condooms gericht zijn. De tweede folder die opvaliSafeSEX.nl (Soa Aids Nederland,
2006), deze doet juist veel beweringen binnen deegste communicatie-inhouden. En deze
zZijn ook verspreidt over veel van deze communieat®uden, namelijk 15 stuks. Hiernaast
krijgen ook de overige inhouden zoals waargenomahaarheid, waargenomen ernst en
HIV/ISOA kennis wel enige aandacht. Deze folderkblipier dus ook, net zoals bij de
theoretische constructen al was vastgesteld, alte e beweringen te verdelen. Namelijk
met een zwaartepunt op de gewenste communicatoeritem en daarnaast toch ook aandacht
voor de overige communicatie-inhouden.

De overige 3 folders zijn ongeveer gelik qua vediog tussen gewenste
communicatie-inhouden en de overige inhouden, on87%. Er is echter wel verschil in de
hoeveelheid gewenste communicatie-inhouden dieesgmgken worden, variérend worden er
4 tot 17 aangesproken, van de totale 21 gewensiencaicatie-inhouden.

De lengte van de folders, uitgedrukt in aantal wearis betrekkelijk ten opzichte van
het aantal gedane beweringen binnen de coderisigdpordat het aantal gebruikte woorden

juist ook afhankelijk is van hoeveel onderwerpennverrden behandeld. Zo richten enkele

! Eén en dezelfde bewering kan onder meerdere coinatiginhouden geidentificeerd zijn en zo dubbel
worden meegerekend in het totaal.
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folders zich voornamelijk op condoomgebruik en aadebehandelen daarnaast ook
bijvoorbeeld allerlei soa’s. Zo blijkt hier ook dagt aantal woorden niet gelijk opgaat met het

aantal gedane beweringen binnen de communicata:adn.

3.3 Communicatie-inhouden

3.3.1 Meest frequent aangesproken communicatie-intden

Vervolgens wordt er gekeken op het niveau van comcatie-inhouden. De beweringen die
in alle folders tezamen worden gedaan zijn ingetiealr de 46 communicatie-inhouden van
het coderingsboek. De 16 communicatie-inhoudenhdiemeest frequent voorkomen in de
folders worden in tabel weergegeven. Deze 16 communicatie-inhouden kongeimatig

en enigszins verspreid over de verschillende fsldeor.

Tabel 4
Totaal Frequenties van de Meest Aangesproken Commigatie-inhouden in de Folders
(de gewenste communicatie-inhouden zijn vetgedrukt)

Rang- Aantal
orde Communicatie-inhoud beweringen

1 Negatieve evaluatie van symptomen 33

2  Symptomen van soa’s 31

3 Gepersonifieerde risico's van onveilige seks 25

4  Over andere soa’'s 24

5  Aanmoedigen van contact met gezondheidsprofealsion 19

6  Risico's van onveilige seks voor mensen in fggraken 17

7  Directief aanraden — gebruik van een condoom 17

8 Instructies - condoomgebruik 16

9  Hoe men wel/niet met hiv-geinfecteerd raakt 14

10 Doeltreffendheid van condoomgebruik 14

11  Over veilig vrijen 12

12 Positieve aspecten van condoomgebruik 11

13 Identificeren van situaties die mogelijk veilige skes/seksuele onthouding

intenties ondermijnen 11
14 Ontkenning/minimalisatie van negatieve consequentsevan
condoomgebruik 10
15 Directief aanraden — praten met partner over condomgebruik 9
16 Instructies - praten met je partner over condoomgetuik 9
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De hoogste frequenties van beweringen worden gexordor de hierop volgende 3
communicatie-inhouden met voorbeelden, ‘Negatiexduatie van symptomen’:
—‘Virale soa worden veroorzaakt door een virus. j&ler eenmaal een hebt opgelopen, blijft
een virale soa vaak in je lichaam aanwezig. Hetolgevs dat de klachten kunnen blijven
terugkomen.{Folder ‘Seksueel Overdraagbare Aandoeningen’ Ads Nederland, 2005)
De communicatie-inhoud ‘Symptomen van soa’s’
—‘Herpes genitalis veroorzaakt pijnlijke blaasjes a@bde plekjes op of rond de
geslachtsdelen(Folder ‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)
En de communicatie-inhoud ‘Gepersonifieerde risaan onveilige seks’
—‘Je vrijt alleen met elkaar of je vrijt met anderattijd veilig. Immers, als jij of je partner
onveilig vrijt, loop je allebei opnieuw risico(Folder ‘Over veilig vrijen en SOA: Ik vrij
veilig of ik vrij niet’, Stichting Soa-bestrijding,999)
Deze drie communicatie-inhouden worden in elke éold of meerdere keren middels
beweringen aangesproken. Opvallend hieraan isddae communicatie-inhouden zich
richten op het overbrengen van waargenomen ermssoa’s en waargenomen vatbaarheid
van infectie door onveilige seks. Ze zijn dus rapecifiek op condoomgebruik gericht en
behoren dan ook niet tot één van de zes gewenstmgnicatie-inhouden inzake bevordering
van condoomgebruik. Het beeld dat al bij de thtswlee constructen naar voren komt, dat
waargenomen vatbaarheid, intentie en waargenomet ket meest worden aangesproken,
wordt hier wel gedeeltelijk mee onderstreept. Bedalan dat er geen beweringen in deze top
drie zitten die tot het theoretische construatnitie behoren. De verklaring hiervoor is dat er
bij de theoretische constructen een samenvoegiagtspindt van alle communicatie-
inhouden. Deze theoretische constructen bestasruiltmeerdere communicatie-inhouden
met een wisselend aantal beweringen. Hierdoor aattslit enigszins andere overzichtsbeeld.
De volgende vijf communicatie-inhouden, de nummérgot en met 8 in tabel 4
worden ook relatief vaak aangesproken, maar konietnatlemaal in elke folder minimaal
één keer voor. Verder valt op dat alleen de ladtge= van deze communicatie-inhouden,
nummers 7 en 8 in tabel 4, binnen de aangemerkterggge communicatie-inhouden inzake
bevordering van heteroseksueel condoomgebruik nzaldeze communicatie-inhouden zijn:
‘Directief aanraden — gebruik van een condoom’ waar de volgende bewering een
voorbeeld is:
—‘Gebruik dus een condoom, ook binnen je relatiejabje je hebt laten testen(Folder
‘VrijSoaVrij.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)
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En de communicatie-inhoud ‘Instructies — condoomgih een voorbeeld hiervan is:

- ‘Hoe vaker je onveilig vrijt, des te groter is denkadat je iets oploopt. Het heeft dus wel
degelijk zin om condooms te blijven gebruikérdlder ‘Over veilig vrijen en SOA: Ik vrij
veilig of ik vrij niet’, Stichting Soa-bestrijdind,999)

Beide gaan over condoomgebruik in het algemeenietnomer het mechanische aspect van
een condoom omdoen. Ze gaan heel specifiek ovetoomns en zijn erop gericht om de
sociaal cognitieve determinant condoomgebruikimeetiet bevorderen.

Bij de volgende acht communicatie-inhouden, de nensn® tot en met 16 in tabel 4
wordt het aantal beweringen per folder steeds Jagaar ze worden veelal nog wel één keer
of vaker per folder aangesproken. Zes van deze comuatie-inhouden vallen binnen de
gewenste communicatie-inhouden, te weten de soc@gtitieve determinanten ‘condoom
attitude’ en ‘condoomgebruikintentie’ en de gedragige determinant ‘communicatie over
condooms’. Enkele voorbeelden van deze, in tabvetdedrukte inhouden, zijn:

12 ‘Positieve aspecten van condoomgebruik’

—* Je hebt condooms die een tinteling geven of waarge het langer kunt volhouden. Zo
kan een condoom de seks nog beter maken ooKFolder ‘VrijSoaVrij.nl’, Soa Aids
Nederland, 2006)

14 ‘Ontkenning/minimalisatie van negatieve consatjge van condoomgebruik’

—' “Lekker met” betekent dat je met condoom vrijatvhelemaal niet minder lekker of een
hinderlijke onderbreking hoeft te zijn. Het hamgtmaar vanaf of je een condoom gebruikt
dat goed bij jullie past en hoe je er zelf mee amgdFolder ‘VrijSoaVrij.nl’, Soa Aids
Nederland, 2006)

16 ‘Instructies - praten met je partner over comdgebruik’

- “Begin wel op tijd over condoom@ils je nog uit bent, is het te vroeg. Maar alslj@aakt
op elkaar ligt, is het te laat. Ik zeg het op hetnment dat het duidelijk is dat de ander wil
neuken en ik dat ook wil. Meestal zijn we dan &lléfalf uitgekleed en druk aan het vrijen.”
Petra, 16 jaar’ (Folder ‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)

Er zijn dus 16 communicatie-inhouden die regelmatigenigszins verspreid over de
verschillende folders worden aangesproken. Waamar8 de gewenste communicatie-
inhouden aanspreken, dit zijn de nummers 7, 812013, 14, 15 en 16 in tabel 4. Zij hebben
dus niet de allerhoogste frequenties van beweringer@ar komen wel in de top voor. Deze

specifieke gewenste communicatie-inhouden zijnetdeiden tot de twee sociaal cognitieve
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determinanten condoom attituden en condoomgebteikiles en de gedragsmatige
determinant communicatie over condooms.

Binnen de folders worden ronduit de meeste bewenrgedaan over soa’s. Zowel in
de vorm van het benoemen van symptomen als hetielegaalueren van de symptomen als
in de vorm van uitleg van de structuur van eenadd@e het mechanisme van een soa werkt
in beschadiging van het menselijk lichaam.

De meest aangesproken gewenste communicatie-infouBirectief aanraden —
gebruik van een condoom’. Deze wordt over de faldmzamenlijk 17 keer aangesproken, en
is te herleiden tot de sociaal cognitieve determtinaondoomgebruikintentie. Binnen de
folders apart bekeken wordt er een maximum vanv&hagen gedaan die binnen eenzelfde
gewenste communicatie-inhoud vallen. Namelijk dehoird ‘Doeltreffendheid van
condoomgebruik’, welke de sociaal cognitieve deteamt ‘condoom attitude’ aanspreekt.
Hier tegenover staat dat de meest aangesprokenal@oeuommunicatie-inhoud, ‘Negatieve
evaluatie van symptomen’ in totaal 33 keer wordigagproken met een maximum van 16

keer binnen een enkele folder.
3.3.2 Minder frequent aangesproken communicatie-ouden

In tabel 5 worden de qua frequentie wat minder \&aalgesproken communicatie-inhouden

weergegeven. Deze volgen op de eerste 16 die éh4atjn genoemd.
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Tabel 5
Totaal Frequenties van de Minder Aangesproken Commmicatie-inhouden in de Folders
(de gewenste communicatie-inhouden zijn vetgedrukt)

Rang- Aantal
orde Communicatie-inhouden beweringen

17 Relatie tussen hiv en AIDS 8

18 Over de hiv/AIDS-test 7

19 Veilige seks als een manier om andere mendegsthermen 7

20 Directief aanraden — uitstel/onthouding van seks 6

21 Instructies - omdoen van een condoom 6

22 Over het hiv-virus 5

23 Directief aanraden - bij zich dragen van condooms 5

24 Instructies - aanschaffen van condooms 5
25 Condoomgebruik (ook) als anticonceptie 5
26  Andere mensen geloven in condoomgebruik/gebruikeroadooms 4
27 Instructies - uitstel of onthouding 4
28 Andere mensen vinden dat jij condooms zou moeten lgeiken 3
29 Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - condoonedpruik 3

30 Negatieve consequenties van condoomgebruik 2
31 Andere mensen geloven in onthouding / uitstelg@slachtsgemeenschap 2
32 Instructies -bij zich dragen van condooms 2
33 Ontmoedigen van discriminatie en homofobie 2
34  Verbeteren van zelfvertrouwen 2
35 Andere mensen vinden dat jij je zou moeten artbo van
geslachtsgemeenschap of dat je dit zou moeteelietst 2
36  Ontkenning/minimalisatie van negatieve consetigenan seksuele
onthouding 1
37 Directief aanraden - aanschaffen van condooms 1
38 Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - aanschigin van condooms 1
39 Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - praten et partner over
condoomgebruik 1
40 Algemeen gezondheidsadvies, m.u.v. soa’s eocteptie 1

De 24 communicatie-inhouden uit tabel 5 worden zalsiberhaupt al worden aangesproken,
vaak maar met 1 of 2 beweringen binnen een fadeigesproken. Hier zijn maar enkele
uitzonderingen op, een communicatie-inhoud wordt t#énnen een folder 3 of 4 keer
aangesproken maar dan tegelijkertijd in de andddeffs niet of nauwelijks. Dit gebeurd bij
de communicatie-inhouden ‘Relatie tussen hiv eD3] ‘Over de hiv/AIDS-test’, ‘Directief
aanraden — uitstel/onthouding van seks’, ‘Direcsi@hraden - bij zich dragen van condooms’

en ‘Andere mensen vinden dat jij condooms zou nmogébruiken’.
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Binnen de groep van minder frequent aangesprokemmmicatie-inhouden bevind
zich ook het merendeel van de gewenste communicdteeiden inzake bevordering van
condoomgebruik, te weten 11 stuks. Hierna wordenspeiaal cognitieve en gedragsmatige
determinant de bijbehorende gewenste communiaatiediden gegeven, met daarbij een paar
voorbeelden van hoe ze een enkele keer worden sjanogen.

Condoomgebruikintentie wordt aangesproken dooruemers 21 en 29 in tabel 5,
‘Instructies - omdoen van een condoom’ en ‘Aanmgeudlj zeggen dat het makkelijk is —
condoomgebruik’, een gedane bewering hierbinnen is:

- ‘Extra dunne condooms
Als je gewone condooms niet lekker vindt zitten,j&een extra dun condoom gebruiken.’
(Folder ‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)

Aan het bij zich dragen van condooms wordt geeef@ door de nummers 23
‘Directief aanraden - bij zich dragen van condooms’32 ‘Instructies -bij zich dragen van
condooms’ in tabel 5. Een voorbeeld is:

— ‘Zorg dat je condooms binnen handbereik zijn alzg¢ nodig hebt. Neem er één mee in je
(jas)zak of tas. Of zorg dat ze op het nachtkdigfjen.” (Folder ‘Over vellig vrijen en SOA:

Ik vrij veilig of ik vrij niet’, Stichting Soa-besijding, 1999)

De nummers 24 ‘Instructies - aanschaffen van comd$go 37 ‘Directief aanraden -
aanschaffen van condooms’ en 38 ‘Aanmoedigen; zedge het makkelijk is - aanschaffen
van condooms’ in tabel 5 identificeren beweringeardet aanschaffen van condooms, zoals:
- ‘Kopen van condooms: gewoon do¢rolder ‘Voorkom aids, gebruik condooms’, NIGZ,
2001)

Condoomattitude wordt aangesproken door nummerCZimdoomgebruik (ook) als
anticonceptie’ in tabel 5, met:

—‘Het condoom voorkomt zwangerschap en verkleinkales op soa.(Folder ‘Seksueel
Overdraagbare Aandoeningen’, Soa Aids Nederlan@b R0

Aan normatieve overtuigingen wordt gerefereerd dder nummers 26 ‘Andere
mensen geloven in condoomgebruik/gebruiken condoem&8 ‘Andere mensen vinden dat
jij condooms zou moeten gebruiken’ in tabel 5, gaakt de volgende bewering:

—‘Laat je nooit onder druk zetten met smoesjes ‘ddheb echt geen soa hoor’. Zeg gewoon
dat jij altijd veilig vrijt. Wil hij echt niet? Dodnet dan niet. Een jongen die jouw en zijn eigen
veiligheid niet belangrijk vindt, is het niet wadrBrenda 14 jaar’ (Folder ‘SafeSex.nl’, Soa
Aids Nederland, 2006)
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En communicatie over condooms wordt geidentificestydr nummer 39 in tabel 5,
‘Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - pratest partner over condoomgebruik’:
—‘Meestal is je partner opgelucht, omdat die zeitrover een condoom hoeft te beginnen.’
(Folder *‘Over veilig vrijen en SOA: Ik vrij veiligof ik vrij niet’, Stichting Soa-bestrijding,
1999)

3.3.3 Niet aangesproken communicatie-inhouden

In schema 1 wordt een overzicht gegeven van de conuatie-inhouden die wel in het
coderingshandboek worden genoemd maar die niet folders zijn aangesproken. Hierbij is
aangegeven tot welk theoretisch construct ze beher als ze tot de 21 gewenste
communicatie-inhouden behoren, onder welke socieagnitieve of gedragsmatige
determinant ze vallen.

Schema 1

Overzicht van Communicatie-inhouden die Niet in dd-olders zijn Aangesproken
(de gewenste communicatie-inhouden zijn vetgedrukt)

Sociaal
cognitieve/
Theoretische gedragsmatige
construct determinant Communicatie-inhoud
Attituden _ Positieve aspecten van onthouding/uitstel van
geslachtsgemeenschap
Attituden _ Negatieve consequenties van onthouding of uitstel v
geslachtsgemeenschap
Zelfeffectiviteit _ Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - uitstel
onthouding
Zelfeffectiviteit Condoom- Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - omdoen
gebruikintentie van een condoom

Zelfeffectiviteit Bij zich dragen Aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is - bij zich
van condooms dragen van condooms

Overige

. _ Verzoek om geinfecteerden te helpen
Categorieén

De zes communicatie-inhouden die vermeld staarchersa 1 worden geen enkele
keer in de folders aangesproken. De eerste drieegatde communicatie-inhouden hebben
betrekking op uitstel of onthouding van geslachtsgenschap. In totaal zijn er acht

communicatie-inhouden die over onthouding/uitstehl geslachtsgemeenschap gaan. Aan de
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overige vijf communicatie-inhouden wordt in totddl keer gerefereerd. Waarbij 6 keer wordt
gerefereerd aan ‘directief aanraden’, 4 keer aastriicties’, 2 keer aan ‘descriptieve
normen’, 1 keer aan ‘injunctieve normen’ en 1 kean ‘ontkenning/minimalisatie van
negatieve consequenties’.

Ook opmerkelijk is dat er twee communicatie-inhaudgjn die vallen onder de
gewenste communicatie-inhouden, behorende tot deaado cognitieve determinant
‘condoomgebruikintentie’ en de gedragsmatige dateant ‘bij zich dragen van condooms’.

Allebei zijn ze in de vorm van ‘aanmoediging, zeggkat het makkelijk is...’, net als de
communicatie-inhoud over uitstel/onthouding vanlagggsgemeenschap die erboven staat.
Deze vorm van beweringen doen wordt, naast het ngerm instructies, gebruikt om
zelfeffectiviteit aan te spreken. Het aansprekenn vaelfeffectiviteit via deze
aanmoedigingsvorm lijkt problemen te gevEn.zijn in totaal zes communicatie-inhouden in
het coderingshandboek die de vorm van ‘aanmoedigzeggen dat het makkelijk is...’
hebben. Hiervan worden er drie aangesproken enwlemen 5 keer op een normale manier
aangesproken, terwijl er 6 keer een bewering wgedtaan die enigszins tegen het beoogde
doel van de communicatie-inhoud ingaan.

Aan de hand van de bijbehorende communicatie-inbloudvorden deze 6
tegenstrijdige beweringen hierna weergegeven. Aésste de communicatie-inhoud
‘aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is — aariBahaan condooms’ hierbij worden de
volgende 2 beweringen gedaan:

—‘Toegegeven: het kopen van condooms is misschienh zu gemakkelijk...(Folder
‘Voorkom aids, gebruik condooms’, NIGZ, 2001),

- ‘Toegegeven condooms koop je niet zo gemakkeligealzak drop. Maar ook de man of
vrouw achter de kassa vrijt wel eens. Vind je heeitlijk om condooms te kopen, ga dan
samen met iemand. Of ga naar een drogisterij waagg¢en bekende tegenkomt. Je kunt
condooms ook ‘anoniem’ kopen. Bijvoorbeeld bij eendoomautomaat in de disco of het
café of via een postorderbedrijf. Het is ook mggedm condooms te kopen via internet.
Adressen van sites waar je condooms kunt kopemw, jeinop www.soaaids.nl.(Folder
‘Seksueel Overdraagbare Aandoeningen’, Soa AideNed, 2005)
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Vervolgens de communicatie-inhoud ‘aanmoedigenigergdat het makkelijk is —
praten met partner over condoomgebruik’ hierbinmgorden 3 enigszins tegenstrijdige
beweringen gedaan:

—*Vind je het moeilijk om over veilig vrijen te pest? Misschien heb je dan iets aan de
volgende tips:
»Bedenk van tevoren hoe en wanneer jij over veiiigrven condooms wilt beginnen. Als
je vooraf weet hoe je dat wilt doen, gaat het oprhement dat het nodig is veel beter en
kun je vasthoudend zijn;
»Zeg ‘op de man of vrouw af dat je geen vervelené&tes wilt oplopen. Dat is geen
kwestie van ‘niet vertrouwen’. Maar je bent geweenlijk;
»“lk doe het met...!"is een duidelijke mededeling zemtnge’ ziektes te noemen. Ook je
partner weet na zo’n mededeling wel waarom je emmdgom wilt gebruiken;(Folder
‘Over veilig vrijen en SOA: Ik vrij veilig of ik vif niet’, Stichting Soa-bestrijding, 1999)
—‘Als je wilt stoppen met condooms moet je daar@vaten met je partner. Dat is vaak niet
gemakkelijk. ...(Folder ‘Over veilig vrijen en SOA: Ik vrij veiligf ik vrij niet’, Stichting
Soa-bestrijding, 1999)
—‘Praten over veilig vrijen is niet gemakkelijk..(Folder ‘Seksueel Overdraagbare
Aandoeningen’, Soa Aids Nederland, 2005)

En als laatste de communicatie-inhoud ‘aanmoedigegpen dat het makkelijk is

condoomgebruik’ hierbinnen wordt de volgende dubsebewering gedaan:

—‘Over het condoom:

Als je met iemand neukt, is het gebruik van condodenenige manier om soa te voorkomen.
Maar dat klinkt gemakkelijker dan het is.

Je moet condooms durven kopen,

je moet zorgen dat je ze op het juiste momene thigpt,

je moet aan je partner duidelijk maken dat je nezt eondoom wilt vrijen

én je moet weten hoe je een condoom goed gebruikt.

Dit kan allemaal best spannend zij(Folder ‘SafeSex.nl’, Soa Aids Nederland, 2006)

In alle bovenstaande beweringen wordt eigenlijkeléjk aangegeven dat het kopen van
condooms, het praten erover en het algemene gebérugn niet gemakkelijk is. Hoewel er
ook in alle gevallen verderop in de tekst wordtgegeven hoe je het gemakkelijker kunt

maken, veelal door het geven van tips.
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4 . Discussie

De communicatie-inhouden van voorlichting met Hdineg tot condoomgebruik zijn
doorgaans terug te voeren op een achttal thedmetismonstructen van gedrag. In
psychologisch onderzoek zijn, van vier van dezesttanten een aantal sociaal cognitieve en
gedragsmatige determinanten afgeleid, die van grotavioed op heteroseksueel
condoomgebruik zijn gebleken. Deze zes determinaign ‘condoomgebruikintentie’,
condoomattitude’, ‘normatieve overtuigingen met rékking tot condoomgebruik’,
‘aanschaffen van condooms’, ‘communiceren met denpaover condooms’ en ‘condooms
bij zich dragen’. In dit onderzoek is dan ook de vraag gesteld of edaddse
voorlichtingsfolders wel deze sociaal cognitieve gedragsmatige determinanten van
heteroseksueel condoomgebruik aanspreken. Er nere¢d¢hter gesteld worden dat dit maar
in beperkte mate gebeurd. Doorgaans is het aamdeale gewenste communicatie-inhouden,
welke de sociaal cognitieve en gedragsmatige datarnten aanspreken, maar 37%.

De nadruk blijkt op overige communicatie-inhouderiggen, die betrekking hebben
op theoretische constructen als waargenomen evasrgenomen vatbaarheid en HIV/SOA
kennis. Dit terwijl onderzoek van Sheeran et a@9d) aangeeft dat deze constructen maar
een beperkte correlatie met condoomgebruik hebbenrespectievelijk 0.6, 0.2 en 0.6. Het
aandachtszwaartepunt ligt dus bij constructen diet het sterkst samenhangen met
condoomgebruik, er wordt vooral veel medische ddegpiologische informatie gegeven in
folders. Zo blijken de meeste beweringen binnenalgende vier communicatie-inhouden te
vallen ‘Negatieve evaluatie van symptomen’, ‘Synmpém van soa’s’, ‘Gepersonifieerde
risico’s van onveilige seks’ en ‘Over andere Sadsi er lijkt dus gebruik gemaakt te worden
van zogenaamde ‘fear appeal’, terwijl onderzoek Rathman en Salovey (1997) aangeeft
dat deze voornamelijk effectief is als mensen slmgg af moeten zien van bepaald gedrag
om hun gezondheid te beschermen, maar niet alsem& rgezondheidsgedrag moeten gaan
vertonen. Voor het vertonen van gedrag met betngkkot condoomgebruik wordt dit ook
bevestigd in onderzoek van Albarracin, Gilletterl E@lasman, Durantini en Moon (2005).
Overigens laat voorlichtingsmateriaal uit Duitslagr Groot Brittannié eenzelfde beeld zien
waarin vooral veel nadruk ligt op het geven varpinfatie over HIV/SOA’s en risico-

inschatting, terwijl ook de psychosociale kant abeécht wordt. (Abraham et al., 2002).
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Daar waar het zwaartepunt zou moeten liggen, ogdiged van de sociaal cognitieve
en gedragsmatige determinanten van condoomgebwokden er op meerder manieren
mogelijkheden gemist. Drie van de zes determinansarden in totaal nauwelijks
aangesproken. Bij deze en de overige determinambetien niet alle mogelijke manieren van
aanspreken benut en in het algemeen worden beweritgnnen eenzelfde gewenste
communicatie-inhoud weinig herhaald in de folders.

Zo worden de drie determinanten, de sociaal cay@tinormatieve overtuigingen’ en
de gedragsmatige ‘aanschaffen van condooms’ erzitlj dragen van condooms’, elk met
maar 7 beweringen verdeeld over vijf folders, geiifieeerd. De gedragsmatige determinant
‘condoomcommunicatie’ wordt in totaal met 19 bewgan iets vaker geidentificeerd, echter
gebeurd dit voornamelijk maar binnen twee foldBxs twee sociaal cognitieve determinanten
‘condoomgebruikintentie’ en ‘condoomattituden’ werd het vaakst geidentificeerd en dit
gebeurd ook verspreid over alle vijf de folders.htec worden ook hier niet alle
mogelijkheden benut. Van de totale 21 gewenste aamuatie-inhouden die de sociaal
cognitieve en gedragsmatige determinanten aansprekerdt het merendeel, 13 stuks,
namelijk veelal maar met een enkele bewering dszetlemaal niet aangesprokeBo zijn
er twee gewenste communicatie-inhouden die doan gakele folder worden aangesproken.
Dit zijn ‘aanmoedigen; zeggen dat het makkelijkH4somdoen van een condoom’ en
‘aanmoedigen; zeggen dat het makkelijk is — bijhzidragen van condooms’ welke
respectievelijk behoren tot ‘condoomgebruikintergie ‘bij zich dragen van condooms’.

Belangriik om ook bij het voorgaande te bedenkerhét mogelijke effect van
herhaling door meerdere beweringen binnen eenzelfdemunicatie-inhoud in een enkele
folder. Dit aangezien lezers mogelijk niet allesteln een folder lezen en doordat herhaling
een belangrijke rol kan spelen in het overtuigen kezers. Herhaling van een zelfde soort
bewering kan zorgen voor een meer uitgebreide w&mg in het geheugen. Wat volgens
Petty en Cacioppo (1986) kan resulteren in een rsésiele verandering van sociaal
cognitieve determinanten die zeer waarschijnlijk gedrag beinvioeden. Hierbij kan ook
opgemerkt worden dat het aantal beweringen in deaker aangesproken gewenste
communicatie-inhouden, toch nog hoger had kunnjan iiogelijk is het nu vaak nog aan de
lage kant voor positieve effecten van herhalingunBn de folders apart bekeken wordt er een
maximum van 8 beweringen gedaan die binnen eemzejévenste communicatie-inhoud
vallen, namelijk de inhoud ‘Doeltreffendheid vanndoomgebruik’, welke de sociaal
cognitieve determinant ‘condoom attitude’ aanspreekerwijl de mogelijkheden van

herhaling en het totaal aantal beweringen wel wo@igngetoond als er wordt gekeken naar
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de meest aangesproken overige communicatie-inhbuid.is ‘Negatieve evaluatie van
symptomen’ welke met in totaal 33 beweringen enreagimum van 16 beweringen binnen
een enkele folder wordt aangesproken. Hierbij w#dt meest aangesproken gewenste
communicatie-inhoud, met 17 beweringen over defolders tezamen, in het niet. Dit is de
inhoud ‘Directief aanraden — gebruik van een conaipdehorend tot de sociaal cognitieve
determinant condoomgebruikintentie.

Verder nog opvallend, zowel binnen de gewenstedalsoverige communicatie-
inhouden, zijn de communicatie-inhouden gerichtizelfeffectiviteit. Zelfeffectiviteit wordt
doorgaans maar op één van de twee mogelijke man@segesproken. Het geven van
instructies is een manier die wel geregeld worthrgi&t, maar de manier van aanmoedigen of
zeggen dat iets makkelijk is, wordt nauwelijks ggkir Er zijn zes communicatie-inhouden
in deze aanmoedigingsvorm, waarvan er drie geeplerkeer worden aangesproken en de
overige drie maar een enkele keer, in totaal me¢weringen. Maar het meest opvallend is
wel dat er 6 beweringen gedaan worden die eigeelijfegenin gaan. Er wordt dan juist
aangegeven dat bepaalde dingen niet gemakkelielts moeilijk zijn. Hoewel er dan later
steeds wel word aangegeven hoe je het gemakkelijfi@rkunnen maken, veelal door het
geven van tips. Dit is in lijn met wat Ajzen (200Zggt over het veranderen van bestaande
overtuigingen: “It is often easier to produce chafy introducing information designed to
lead to the formation of new beliefs than it iscttange existing beliefs.” (p.5) Toch lijkt het
op deze manier niet effectief in het verbeteren danzelfeffectiviteit van mensen. Juist
doordat een gebrek aan zelfeffectiviteit in eenssgantie wordt bevestigd, en er zo een
excuus wordt gegeven in plaats van gedrag aan égligen en te laten weten dat het te doen
is. Ook wordt er hier gebruik gemaakt van een negatframing, dat iets moeilijk is om te
doen, terwijl men juist wil dat men dit nieuwe gagrgaat vertonen. Uit de al eerder
aangehaalde onderzoeken van Rothman en Salovey)(&89Albarracin et al. (2005) blijkt
dit niet goed te werken om mensen proactief getikdgten ondernemen. Mogelijk zou het
wel kunnen werken om mensen risicogedrag te laggmiyden, zoals het vermijden van
onveilig seksueel gedrag door uitstel of onthouding

Ook sociale normen worden mogelijk niet op eentguimanier aangesproken. Ze
worden sowieso zeer weinig aangesproken zowel bhinte gewenste als de overige
communicatie-inhouden. Hoewel hier wel een kantigig bij moet worden geplaatst,
namelijk dat onderzoek van Albarracin et al. (200®eft uitgewezen dat normatieve
overtuigingen, waarin anderen condoomgebruik steuakeen een positief effect hebben op

condoomgebruik bij jongeren onder 21 jaar oud. Mapsstellen daar ook bij dat er nog
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onderzoek moet worden gedaan naar mogelijke armdareeren om normen te creéren via

persuasieve communicatie. Zodat ook andere lesftigepen, via andere vormen van

normatieve overtuigingen, wel positief beinvioedhiken worden. Binnen dit onderzoek doet

in ieder geval de folder die gericht is op jongeoewer 21 jaar ook de meeste, 4 beweringen,
op normatief gebied. Hoewel het moeilijk vast tellsh is of de andere folders bewust

nauwelijks of geen beweringen doen op dit gebied.

Wat betreft dit onderzoek moeten er nog een agniaten in overweging worden
genomen. Zoals de algemene inhoud van het onddezadorlichtingsmateriaal. Hierbij
dient er opgemerkt te worden dat maar een tweeldéifs voornamelijk op condoomgebruik
gericht zijn. De overige drie folders zijn algememgericht op veilig vrijen en/of soa’s.
Waarbij er 1 meer de vorm van een klein boekje thegharin meerdere onderwerpen
betreffende jongeren en seks behandeld wordenvatigs alleen het hoofdstuk dat veilige
seks behandeld voor dit onderzoek gebruikt. Deefslaijn dus alle wel, in meer of mindere
mate, ook gericht op condoomgebruik, zo raden femalal op een directieve manier
condoomgebruik aan en geven ze ook allemaal pesiaspecten van condoomgebruik. Dat
enkele folders ook, of voornamelijk gericht zijn @gma’'s leek de grote hoeveelheid
beweringen gericht op soa’s en waargenomen ernstadmaarheid enigszins te kunnen
verklaren. Echter bij weglating van deze foldeigkbtle nadruk nog steeds op waargenomen
ernst en vatbaarheid te liggen en in iets mindeaterop soa’s.

Een verdere beperking van dit onderzoek is datleeraaandacht geschonken is aan
de betekenis van de tekst. Er is niet gelet op ererccommunicatiekenmerken zoals
plaatjesgebruik en lay-out. Hoewel deze keuze nggaeaakt is in verband met afgrenzing
van de reikwijdte van dit onderzoek, is het ook rételbaar dat hierdoor enige informatie uit
de folders ook met betrekking tot gedane beweringaderbelicht is geraakt. Alhoewel dit
geen grote validiteitproblemen met zich mee ligkbbrengen door de grote aandacht die wel
aan de betekenis van de tekst middels het codéangboek is geschonken. Ook dient
nogmaals opgemerkt te worden dat de beoordelingalvebaarheid moeilijk te beoordelen is
aangezien er maar door 1 persoon gecodeerd is.eDerdelingsbetrouwbaarheid is nu
afgeleid van een eerdere toets hierop in het ond&rzan Abraham et al. (2002), waarbinnen
het oorspronkelijke coderingshandboek is opgestédider onderzoek met aandacht voor
alle communicatiekenmerken, over meerdere vooitigetnaterialen, en met verschillende

codeerders is dan ook aan te raden.
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Samenvattend kan er vanuit dit onderzoek gesteldemodat er meer aandacht moet
worden besteed aan de sociaal cognitieve en gedatige determinanten van heteroseksueel
condoomgebruik binnen voorlichtingsfolders. Waarhiporal de sociaal cognitieve
determinant ‘normatieve overtuigingen’ en alle diie gedragsmatige determinanten extra
aandacht zullen moeten gaan krijgen. Dit zowel & zin van Uberhaupt vaker gaan
aanspreken als in hoe men deze gaat aansprekeater\éederzoek is hiervoor nodig, waarbij
het allerbelangrijkste is dat de uitkomsten vaneditander onderzoek ook verwerkt gaan
worden in de voorlichtingsmaterialen. Er zal dusn eeetere samenwerking tussen
onderzoekers en de professionals in de gezondimamdshting moeten komen, zodat kennis
wordt gedeeld en toegepast. In onderzoek zou hipemdd een overzicht met de gewenste
communicatie-inhouden en hierbij behorende voodieksten in de vorm van beweringen

kunnen worden samengesteld als een hulpmiddelhatarpstellen van voorlichtingsteksten.
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Bijlage 1: Coderingshandboek

(Zoals het uiteindelijk gebruikt is: met extra gde 46 en grotendeels vertaald)

Prof. Charles Abraham (University of Sussex)

Prof. Barbara Krahé (Universitat Potsdam)

Zie ook: Abraham, C., Krahé, B., Dominic, R., &tBahe, I. (2002). Do health promotion
messages target cognitive and behavioural corselsteondom use? A content analysis of
safer-sex promotion leaflets in two countriBsitish Journal of Health Psychology, 227-
246.

A Theory-based Coding Manual for Safer Sex Pronmadid/aterials

Coding Instructions

The coder’s task is to decide which of the conceptsleas described below are included in
each leaflet. There may be none, some or many ptcepresented in any one leaflet. Each
concept which is represented may be mentioned amncmany times.For each separate
reference to tick the appropriate category and tmmt the total number of references to
each category in each leaflet. Note that some ef dbncepts are closely related. It is
important to be sure that the reference you haeatified is correctly categorised so take
enough time to decide between related categoriessngie sentence may include reference to
more than one category. For example, “It easy toyceondoms inside a make-up bag, so
carry some next time you go out” includes referentcethree categories “Condom carrying
promotion” [category 20] (“carry some next time"a€ying condoms - encouragement (“it is
easy”) and Carrying condoms - instructions [catgddf] (“inside a make-up bag”). On the
other hand, a whole paragraph or page may inclodeferences or just one. For example, a
continuous section on the nature of the HIV virusl ats life-cycle would count as one
reference to “information about the HIV virus” [egbry 2]. However, if after a change of
topic, further information was provided on HIV theris would count as a second reference to
this category. Of course, if such information atsentioned that HIV infection leads to AIDS
then this would count as an additional referencéreationship between HIV and AIDS”
[category 1].The separation of examples of the saategory by a change of topic will
indicate that they are separate examples ratherph of the same one.

50



HIV/SOA Kennis

1. Over het HIV-virus®

Referenties aan hoe het virus overleeft en/of mehmenigvuldigd en/of uitleg van zijn
structuur of het mechanisme hoe het cellen vamieetselijk lichaam beschadigd.

2. Over andere SOA's

Zie 1: Referenties aan hoe het virus overleeftferitt vermenigvuldigd en/of uitleg van zijjn
structuur of het mechanisme hoe het cellen vamleetselijk lichaam beschadigd.

3. Relatie tussen HIV en AIDS

Beschrijving van of uitleg over hoe HIV en AIDS sahangen. Bijvoorbeeld: “Aids wordlt
veroorzaakt door HIV” .

4. Over de HIV/AIDS-test

Waargenomen Ernst

5. Symptomen van Seksueel Overdraagbare AandoeningéSOA’S)

Beschrijvingen van hoe een individu kan weten ¢@kihieen seksueel overdraagbare
aandoening (SOA) heeft of wat men kan verwachtemah een SOA oploopt. Dit kan een
lijst met symptomen/problemen zijn. Deze categefereert aan alle SOA’s inclusief HIV en
als symptomen worden beschreven voor meer danygéninfectie dan zal dit tellen als
meerdere referenties. Bijvoorbeeld, de symptomenHl® samen met die van herpes zullen
tellen als twee referenties.

6. Negatieve evaluatie van infectie/symptomen

Terwijl “Symptomen van SOA’s” (hierboven) inclusie¢ferenties aan symptomen |s,
refereert deze categorie aan het benadrukken vgatieve consequenties van infectie en/of
symptomen. Bijvoorbeeld beschrijvingen van HIVeatée als ongeneesbaar en/of
levensbedreigend of implicaties dat een geinfedtpersoon misschien waardevolle relaties
zal verliezen.

Waargenomen Vatbaarheid

7. Hoe men wel/niet met HIV-geinfecteerd raakt

Beschrijving of uitleg van manieren waarop mensesniet kunnen raken met HIV en /of hoe
het niet kan worden doorgegeven. Bijvoorbeeld: kit geinfecteerd raken met HIV dqor
seksuele gemeenschap te hebben met een geinfecpeetder” of “HIV kan niet worder
doorgegeven door niezen” Binnen deze categorienalbk beschrijvingen van relatief risico
van seksuele handelingen. Bijvoorbeeld “Onbescherradale seks draagt een bijzonder
hoog risico in het oplopen van HIV” of “Orale selsminder riskant dan vaginale of angle
seks.”
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8. Risico's van onveilige seks voor mensen in hdgameen

Beschrijvingen of indicaties van het risico voornmsen in het algemeen van HIV en andere
SOA'’s. Let op dat de risico’s die beschreven wordkrbaal en/of niet-persoonlijk zijn.
Bijvoorbeeld: “HIV/AIDS verspreidt zich snel ondédneteroseksuelen/wereldwijd” of
“Mensen met HIV hoeven geen symptomen te hebbekummen onwetend zijn dat ze
geinfecteerd zijn” of “Jonge mensen rapporteren jelkr meer SOA’s”. Let op het verschil
tussen deze categorie en “Persoonlijke risico’s vareilige seks”(onder)

9. Gepersonifieerde risico's van onveilige seks

categorie aan persoonlijke risico’s, die implicerdat de lezer zelf risico loopt. Bijvoorbeeld
door het gebruik van termen als fjij’ of ‘jouw’. Ats: “HIV/AIDS is niet iets dat allee
anderen oplopen”, of “Je kent niet de seksuele gdheid van jouw partner's vorig
partners”. Zulke referenties proberen mogelijk ntéspst optimisme bij de lezer te
verminderen en onderstrepen de oncontroleerbaarkeia infectierisico tijdens onveilige

Anders dan “Risico’s van onveilige seks voor mensdret algemeen” (boven) refereert deze
seks.

Attituden

10. Doeltreffendheid van condoomgebruik

HIV/SOA infecties. Bijvoorbeeld: “Condooms zijn eetief in de bescherming tegen
HIV/AIDS.” Let op dat onder deze categorie nieterehties vallen aan het in staat zijn van
het individu om veilige seks te bedrijven. (zienlder de self-efficacy categorieén 26-35

Beweringen die aangeven hoe doeltreffend condoomigelis in het voorkomen v
hierna).

11. Positieve aspecten van condoomgebruik

Beschrijvingen van de voordelen van condoomgebrikioorbeeld: “Gebruik van ee
condoom kan seksueel verkeer verlengen”. Maar demtegorie is niet inclusief de
doeltreffendheid in het voorkomen van SOA/HIV iidec mogelijke sociale goedkeuring|of
de mogelijkheid om anderen te beschermen (welkdb&elnlen van categorieén 10,17,19|en
39 zijn).

-

12. Positieve aspecten van onthouding/uitstel vargjachtsgemeenschap

Beschrijvingen van de voordelen van onthoudingklitv¥an seks of van seks zonder
penetratie. Bijvoorbeeld: “Uitstel van geslachtsgganschap zal de relatie tijd geven om zich
te ontwikkelen”. Hiertoe behoren niet mogelijke iate goedkeuring of de mogelijkheid van
bescherming van anderen (welke voorbeelden vageag£n 18 20 en 39 hierna zijn).

D

13. Ontkenning/minimalisatie van negatieve consequages van condoomgebruik

Beweringen welke refereren aan mogelijk negatiemesequenties van condoom-gebruik
(anders dan ineffectiviteit en sociale goedkeuringelke vallen onder de categorieén 10,/ 17
en 19) en welke ook proberen om deze te minimatsef ontkennen door bijvoorbeeld ze te
vergelijken met de risico’s van infectie (wat oo&nkvallen onder categorie 8 of
hierboven).  Bijvoorbeeld, “Condooms verminderen tniehet genot van
geslachtsgemeenschap” of “Condooms zijn niet ond&rigk om te gebruiken zodra je het
gebruik hebt geoefend” of “Enige schaamte verooktaaloor condoomgebruik is
ruimschoots het vermijden van het risico op HI\éatie waard”.

©
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14. Ontkenning/minimalisatie van negatieve consequages van seksuele onthouding
Beweringen welke refereren aan mogelijk negati@resequenties van uitstel of onthouding
van geslachtsgemeenschap (anders dan sociale goeutikewelke valt onder categorieén 18
en 20) en proberen deze te minimaliseren of te eomin. Bijvoorbeeld: “Uitstel van
geslachtsgemeenschap met je partner kan wat fiisstggven maar dit is niet zo belangrjjk
als het beschermen van jezelf tegen het risico hAn infectie” Let op dat dit laatste
voorbeeld ook refereert aan persoonlijk risico égadrie 9).

v

15. Negatieve consequenties van condoomgebruik

Beweringen of beschrijvingen welke refereren aafmgeemegatieve consequenties van
condoomgebruik (inclusief ineffectiviteit en soeialafkeuring) welke niet worden
geminimaliseerd of ontkent, dat houdt in, refeentaan werkelijk negatieve consequenties.
Bijvoorbeeld: “Praten over condooms is beschamemdiar geen volgende bewering deze
consequentie ontkent of minimaliseert.

16. Negatieve consequenties van onthouding of ugsvan geslachtsgemeenschap

Beweringen of beschrijvingen welke refereren aargehj negatieve consequenties van
uitstel van geslachtsgemeenschap (inclusief ineffeit en sociale afkeuring) welke niet
worden geminimaliseerd of ontkend, dat wil zeggeferenties welke aangeven dat er eghte
negatieve consequenties zijn. Bijvoorbeeld: “Het ifrustrerend om gee
geslachtsgemeenschap te hebben wanneer een redatibepaalde fase heeft bereikt” waar
geen volgende bewering deze consequenties ontkermimaliseert.

Social Normen

17. Andere mensen geloven in condoomgebruik/gebriek condooms

Beweringen die aangeven dat anderen (misschienramdensen zoals de lezer zelf) geloven
in condoomgebruik/ of zelf condooms gebruiken.oBijveeld beweringen die aangeven gdat
condooms erg populair zijn en alom gebruikt wordBivoorbeeld: “De meeste jongeren
keuren condoomgebruik goed” of “Alom dragen nu wean condooms bij zich en gebruiken
ze”. Let op het onderscheid tussen zulke beweniegede volgende: “Anderen vinden datj jij
condooms zou moeten gebruiken” welke explicieteefeé aan goedkeuring/afkeuring van de
lezer (zie categorie 19 hierna).

18. Andere mensen geloven in onthouding / uitstebm geslachtsgemeenschap

Beweringen die aangeven dat anderen (misschienramdensen zoals de lezer zelf) geloven
in uitstel / onthouding van geslachtsgemeenschigygodbeeld beweringen met de informatie
dat het nu populair is om geslachtsgemeenschate tellen totdat een relatie volwassen is
of tot het trouwen. Bijvoorbeeld: “Veel jongerenllam geen geslachtsgemeenschap totdat ze
langere tijd een partner hebben/ tot na het troutvéret op het onderscheid tussen zulke
beweringen en de volgende, zoals: “Andere menseafeni dat jij geslachtsgemeenschap zou
moeten uitstellen” welke expliciet refereren aaredjeuring/afkeuring van de lezer (zie
categorie 20, hierna).
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19. Andere mensen vinden dat jij condooms zou moete gebruiken tijdens
geslachtsgemeenschap

Beweringen welke aangeven dat de lezer goedkeudnfj verdienen als hij/zij
condoomgebruik voorbereid of oefent of afkeurinigkziggen als hij/zij zich niet voorbereid
voor condoomgebruik of geen condooms gebruikt Bidtweelal aangegeven door gebruik
van termen als: “jij”, “jouw partner” etc. Bijvoorkeeld: “Als jij geen condooms bij je draagt
dan kan jouw partner jou seksueel minder aantrekkginden” of “Degenen die van jou
houden zouden willen dat jij jezelf beschermd tiglgeslachtsverkeer”.

20. Andere mensen vinden dat jij je zou moeten onttuden van geslachtsgemeenschap of
dat je dit zou moeten uitstellen

Beweringen welke aangeven dat de lezer zelf goddgeual ontvangen als hij/zij wil
wachten met of afziet van geslachtsgemeenschapvdditt veelal aangegeven door gebruik
van termen als: “jij”, “jouw partner” etc. Bijvoorkeeld: “Als jouw relatie gericht raakt op
seks, kan jouw partner jou seksueel minder aangigklgaan vinden” of “Jouw partner zg
het waarschijnlijk prettig vinden als jij wilt watdn met geslachtsgemeenschap totdat jullie
elkaar zeer goed kennen”.

Promotie van Intenties en Planning

Een manier van het promoten van intenties of géaning is mensen aanraden om iets te
doen, dat wil zeggen hen te zeggen het te doerop.dat dit verschilt van vertelldroeiets

te doen, hetgeen valt onder de self-efficacy-catego (27, 29, 31, 33 en 35) hierna.

De volgende intentie promotie categorieén referesan simpele aanbevelingen of
commando’s in de vorm van, bijv., “Doe X” Waaromede niet Y de volgende keer?” etc.

21. Directief aanraden — aanschaffen van condooms

22. Directief aanraden - bij zich dragen van condams

23. Directief aanraden- praten met partner over codoomgebruik

24. Directief aanraden — gebruik van een condoom

25. Directief aanraden — uitstel/onthouding van sek

Promotie van Zelfeffectiviteit

Zelfeffectiviteit refereert aan een persoon zijifogédat hij/zij in staat is om succesvol te zijn
in het volbrengen van een bepaalde actie of saneacties. Dat wil zeggen, dat gegeven hun
mogelijkheden de actie(s) gemakkelijk zijn of datvol vertrouwen zijn dat ze deze kunnen
uitvoeren. Er zijn twee hoofdmanieren welke geltrkikinnen worden om zelfeffectiviteit te
promoten of te verbeteren. Ten eerste door memseartellen dat iets gemakkelijk is en dat
ze in staat zijn om het te doen, oftewel aanmoardibevordering. Bijvoorbeeld: “Condooms
kopen is gemakkelijk” of “Het is niet moeilijk omemand over te halen om
geslachtsgemeenschap uit te stellen binnen eeregetatie”. De tweede methode is om
mensen te vertellehoe ze iets moeten aanpakken, dat wil zeggen ze inssugeven over
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hoe ze een bepaalde actie of acties kunnen volenergjjvoorbeeld door instructie te geven
over hoe een condoom uit de verpakking moet wogidraald en om een stijve penis moet
worden gedaan of door instructies te geven over waadooms kunnen worden gekocht of
hoe je jouw partner kunt overhalen om geslachtsgesthap uit te stellen. Bijvoorbeeld:
“Vertel je partner dat jij er nog niet aan toe bentdat de relatie waarschijnlijk waardevoller
zal zijn en langer zal duren als jullie geen gdd#lgemeenschap hebben in de nabije
toekomst”.

Elk van de categorieén hieronder refereert aan tiegen welke ofaanmoediging/ zeggen
dat het makkelijk igbijv. het is makkelijk of jij kunt het) ofinstructies(bijv. zo doe je dat) in
relatie tot een serie van acties.

Zulke beweringen kunnen ook de lezer zeggen ietslaen. In dat geval zullen het
voorbeelden zijn van intentiepromotie zowel als nbeelden van zelfeffectiviteit-promotie.
Bijvoorbeeld: “Het is gemakkelijk om condooms af tealen bij jouw lokale
geboorteplanningkliniek. Haal ze de volgende kexrje uit bent” promoot aanschaffen van
condooms (“haal ze”, categorie 21) en zelfeffetdiviin relatie tot aanschaf van condooms
door aanmoediging (“het is gemakkelijk” categoriet) 2en instructies (“bij de
geboorteplanningkliniek”, categorie 27)

26. Aanschaffen van condooms — aanmoediging, zeggat het makkelijk is

27. Aanschaffen van condooms — instructies

28. Aanmoediging; zeggen dat het makkelijk is - bigich dragen van condooms
29. Instructies - bij zich dragen van condooms

30. Aanmoediging; zeggen dat het makkelijk is - pit#n met je partner over
condoomgebruik

31. Instructies - praten met je partner over condomgebruik

32. Aanmoediging; zeggen dat het makkelijk is - on@kn van een condoom
33. Instructies - omdoen van een condoom

34. Aanmoediging; zeggen dat het makkelijk is - ustel of onthouding

35. Instructies - uitstel of onthouding

36. Aanmoediging; zeggen dat het makkelijk is - caloomgebruik

37. Instructies - condoomgebruik

38. Identificeren van situaties die mogelijk veilig@ seks/seksuele onthouding intenties
ondermijnen

Beschrijving van gebeurtenissen of situaties diesisele gedragsrisico’s waarschijnlijker
maken. Bijvoorbeeld, mensen waarschuwen dat ze sefaigmlijk eerder seksuel
gedragsrisico’s nemen als ze onder invloed zijn diamk of drugs of wanneer ze op vakantie
zijn.
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Promotie van Prosociaal Gedrag

39. Veilige seks als een manier om andere menserbeschermen

Beweringen die het idee onderstrepen dat veiliges s& onthouding van seks anderen
beschermt (misschien als toevoeging op zichzeifjodbeeld: “Wees er zeker van dat |je
jezelf en je partner beschermt door gebruik van eemdoom”. Deze categorie is inclusief
beweringen die inhouden dat de lezer misschienrandisico laat lopen inclusief ongeboren

kinderen.

40. Ontmoedigen van discriminatie en homofobie

Beweringen gericht op het verminderen van discratin tegen of beschuldiging vé
SOA/HIV/AIDS-lijders. Bijvoorbeeld: “HIV/AIDS is @i een homoziekte” zou een voorbe
Zijn van een poging om discriminatie op basis vamabfobie te verminderen. Gelijk
“Niemand wil HIV oplopen” een voorbeeld van het wmémderen van schuld en e
aanmoediging van medeleven voor degenen die gejafdczijn. Let op dat elk verzoek ¢
hulp aan te bieden aan geinfecteerden hier nieteonalt maar onder “Verzoeken o
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geinfecteerden te helpen” hierna).

41. Verzoeken om geinfecteerden te helpen

Beweringen welke mensen aanmoedigen om hulp terbeah degenen die zijn geinfecte
met HIV/SOA's of die lijden aan AIDS. Bijvoorbeeldrzoeken om vriendschap aan te g
met iemand met AIDS of om geld te geven aan epvilMgersorganisatie die geinfecteerc

ord
aan
e

mensen helpt.

Overige Cateqorieén

42. Condoomgebruik (ook) als anti-conceptie

Suggesties dat condooms moeten worden gezienral®ga van anticonceptie. Bijvoorbeg
beweringen dat condooms een goede anticonceptidhodeet zijn omdat ze zow
zwangerschap als SOA-infecties voorkomen. Dezgaaeis ook inclusief beweringen d
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aangeven dat condooms een effectieve anticondapden.

43. Algemeen gezondheidsadvies.u.v. SOA’s en anti-conceptie

Elk gezondheidsadvies dat niet over SOA’s of antieptie gaat. Bijvoorbeeld advies

of

informatie over dieet, beweging, slaap, drugsgeqrdrankgebruik of tandverzorging.

44. VVerbeteren van zelfvertrouwen

Beweringen die aangeven dat de lezer een kostlfaaaardevol persoon is die het verdie
om beschermt en verzorgd te worden. Bijvoorbeeld: Verdient beter dan HIV” of “Jouw

2Nt

leven is het waard om op te letten”.

45. Aanmoedigen van contact met gezondheidsprofessals

Beweringen die intenties promoten om gezondheifsgsimnals te bezoeken en met he

praten, inclusief de lezer’s huisarts of lokale gefteplanningkliniek.

46. Over veilig vrijen

Beweringen die informatie geven over wat ‘veiligerr inhoudt.
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