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SAMENVATTING 

 

 
Ondanks een stijging in aantallen van condoomgebruik, geeft nog steeds een groot gedeelte van Nederlandse 

jongeren tot 25 jaar, te kennen dat zij niet altijd gebruik maken van een condoom. Diezelfde jongeren begeven 

zich, dankzij de trend van informatisering, meer dan ooit op het internet.  

Wij hebben exploratief onderzoek verricht naar in hoeverre het gedrag, om geen condoom te gebruiken tijdens 

het vrijen, van Nederlandse jongeren tussen de 16,6 en 25 op een positieve manier kan worden beïnvloed door 

de inzet van nieuwe sociale media als communicatiekanalen in campagnevoering. Er is hiermee getracht een 

verbinding te maken tussen de keuze voor geschikte communicatiekanalen enerzijds en het potentieel van 

gedragsbeïnvloeding anderzijds.
1
  

Om hier meer inzicht in te bieden, zijn in dit onderzoek zijn twee onderzoeksmethoden gehanteerd: een 

wetenschappelijke literatuurstudie en kwalitatief empirisch onderzoek. De literatuurstudie heeft hierbij als 

kader en fundering gediend voor het empirisch onderzoek.  

Dit kader en deze fundering zijn gevormd doordat de literatuurstudie theoretisch inzicht heeft geboden op de 

volgende deelvraag: “Op welke manier kan het gedrag van Nederlandse jongeren (16,6-25) om geen condooms 

te gebruiken tijdens het vrijen, door middel van de inzet van nieuwe sociale media in campagnevoering, 

positief worden beïnvloed?”. Wij hebben getracht hierop antwoord te geven middels drie stappen: (1) door 

gedrag en gedragsbeïnvloeding (i.c. condoomgebruik) te begrijpen, (2) door inzicht te creëren in de relatie 

tussen campagnevoering en gedragsbeïnvloeding, en (3) door stil te staan bij de unieke karakteristieken van 

nieuwe sociale media. De uitkomst van deze drie stappen zullen respectievelijk worden toegelicht.  

(1) De theorieën
2
 hebben ons het inzicht geboden dat, wanneer men gedrag wilt beïnvloeden, men gedrag 

eerst dient te begrijpen. Condoomgebruik wordt bepaald door verscheidene gedragsdeterminanten (zie figuur 

V. op pagina 36), die elk hun eigen invloed uitoefenen op de daadwerkelijke uitvoering van (on)veilig 

vrijgedrag. Het identificeren van deze determinanten vormt het eerste essentiële onderdeel van effectieve 

campagnevoering. Men kan gedrag namelijk beïnvloeden via deze determinanten.  

(2) Wanneer men gedragsdeterminanten wilt beïnvloeden door middel van campagnevoering, is het van belang 

dat de vijf elementen (bron-boodschap-communicatiekanaal-ontvanger-doel) van een communicatiestrategie 

worden afgestemd op een doelgroep. Communicatiekanalen vormen in deze strategie een essentiële schakel 

tussen de bron (een campagnevoerder), de boodschap (‘gebruik condooms’), de ontvanger (Nederlandse 

jongeren tussen de 16,6 en 25 jaar) en het doel dat men voor ogen heeft (de positieve beïnvloeding van 

condoomgebruik onder Nederlandse jongeren tussen de 16,6 en 25 jaar). De kans op gedragsbeïnvloeding zal 

dus groter zijn wanneer er geschikte communicatiekanalen worden ingezet.  

(3) De kanalen van nieuwe sociale media bieden in dit verband een aantal unieke mogelijkheden. Ten eerste 

worden zij gekarakteriseerd door een groot bereik onder de doelgroep (91% van de jongeren is actief 

gebruiker), waardoor veel jongeren met de boodschap kunnen worden geconfronteerd. Ten tweede kunnen 

                                           
1
 Voor de exacte formulering van de centrale doelstelling en de centrale vraagstelling, zie pagina 12 

2
 De literatuurstudie heeft gebruik gemaakt van wetenschappelijke theorieën rondom gezondheidsgedrag, social marketing, 

gezondheidspromotie en nieuwe (en social) media. Deze studie staat uitgewerkt in hoofdstuk drie, Theoretisch kader.  
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deze media mogelijk als meer aantrekkelijk worden beschouwd voor campagnevoering voor condoomgebruik, 

ten opzichte van andere (analoge) media. En, ten derde kennen deze media een dusdanig interactief karakter, 

dat zij de potentie hebben om andere determinanten (hiermee voornamelijk doelende op normen en 

vaardigeden) van condoomgebruik effectiever te beïnvloeden, dan tot nu toe met traditionelere media 

mogelijk was.  

 

De volgende stap in dit onderzoek betrof de verrichting van een kwalitatieve empirische studie, waarbij de 

doelgroep (Nederlandse jongeren tussen de 16,6 en 25 jaar) zelf het onderzoeksobject heeft gevormd. Onder 

de doelgroep is -door middel van het houden van interviews en een focusgroep- gesproken met dertig 

participanten van verschillende leeftijden, opleidingsniveaus, achtergronden, seksuele- en relationele 

statussen. Hiernaast is er, ter verdieping van de data, gesproken met experts van Soa Aids Nederland, Rutgers 

WPF en de GGD.  

De wetenschappelijke literatuurstudie heeft ons geleerd, dat het ten eerste van belang is om het onveilige 

vrijgedrag van jongeren te begrijpen. Hierom is de volgende deelvraag empirisch onderzocht: “Welke 

determinanten worden als meest doorslaggevend beschouwd voor het hebben van onveilige seks?” De meest 

doorslaggevende determinanten, voor het al dan niet gebruiken van een condoom, zijn geïdentificeerd als 

zijnde risicoperceptie, subjectieve norm, self-efficacy- en gedragsfaciliterende factoren. Deze factoren zijn 

onderling afhankelijk van elkaar. 

Wij hebben tevens geleerd dat de inzet van geschikte communicatiekanalen in campagnevoering de kans op 

gedragsbeïnvloeding kan vergroten. Om te kunnen bepalen in hoeverre de inzet van nieuwe sociale media als 

geschikte kanalen kunnen worden beschouwd in campagnevoering voor condoomgebruik onder de doelgroep, 

is de volgende deelvraag empirisch onderzocht: “Hoe wordt de inzet van de kanalen van nieuwe sociale media 

in campagnevoering voor condoomgebruik onder Nederlandse jongeren (16,6-25 jaar) beoordeeld?”. De inzet 

van nieuwe sociale media in campagnevoering voor condoomgebruik, werd onder veel jongeren als meer 

geschikt beoordeeld ten opzichte van analoge media en face-to-face communicatie. De grootste pluspunten 

van nieuwe sociale media betroffen het bereik, de aantrekkelijkheid en de interactiviteit. 

En dat lijkt positief, gezien het feit dat deze aspecten, volgens verschillende wetenschappelijke theorieën, een 

scala aan mogelijkheden in gedragsbeïnvloeding kennen. Om te kijken of dat de keuze voor geschikte 

communicatiekanalen daadwerkelijk kan worden verbonden met potentiële gedragsbeïnvloeding, is, tot slot, 

de volgende deelvraag empirisch onderzocht: “Welk potentieel wordt er toegekend aan de inzet van de 

kanalen van nieuwe sociale media in de positieve beïnvloeding van de meest doorslaggevende determinanten 

die leiden tot onveilige seks?” De belangrijkste voordelen van een nieuwe sociale mediacampagne in 

gedragsbeïnvloeding zitten hem vooral in de kracht van hun bereik. Door het grote bereik zouden jongeren 

veelvuldig geconfronteerd kunnen worden met de boodschap van condoomgebruik. Deze herhaaldelijke 

confrontatie zal mogelijk van invloed zijn op de bewustwording en het emotionele deel van de attitude, en 

daarmee mogelijk van invloed op de risicoperceptie. Een ander pluspunt van het grote bereik is dat, doordat 

grote groepen (individuele) jongeren herhaaldelijk kunnen worden blootgesteld aan de boodschap, het 

eventueel mogelijk is dat er een doorwerking zou plaatsvinden in de subjectieve norm.  
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Het daadwerkelijke potentieel van gedragsbeïnvloeding van de meest doorslaggevende determinanten lijkt 

vooralsnog tegen te vallen. Een groot gedeelte van de doelgroep geeft namelijk aan dat een online campagne 

als niet interessant voor hen wordt beschouwd. De algehele strekking is dat een dergelijke campagne meer 

relevant wordt bevonden voor (jongere-) seksueel oriënterende jongeren, en voor jongeren die zich in een 

minder open omgeving bevinden (bijvoorbeeld streng christelijke of islamitische jongeren).  

 

Al met al kunnen we stellen dat de inzet van geschikte communicatiekanalen an sich, het slagen van een 

campagne niet hoeft te garanderen. Een keuze voor communicatiekanalen met een groot bereik onder de 

doelgroep, kan de effectiviteit van een campagne wel optimaliseren, maar het daadwerkelijke potentieel van 

gedragsbeïnvloeding blijkt tevens afhankelijk van een adequate afstemming van de vier andere elementen van 

een communicatiestrategie (bron, boodschap, ontvanger, doel). Indien de boodschap (‘gebruik condooms’) zelf 

al geen aansluiting vindt bij de doelgroep (‘Nederlandse jongeren tussen 16,6 en 25 jaar), dan is de kans op het 

slagen van een campagne relatief klein.  

De doelgroep staat in dit geval dan ook mogelijk te breed (en te oud) gedefinieerd voor de boodschap van 

condoomgebruik. Hierdoor blijft het (unieke) potentieel van nieuwe sociale media in gedragsbeïnvloeding 

redelijk onbenut. Een campagne via nieuwe sociale media zal naar verwachting meer potentieel kennen in de 

beïnvloeding van (jongere-) seksueel oriënterende jongeren en jongeren die in een minder open omgeving 

leven. Het gedrag van Nederlandse jongeren (16,6-25 jaar) om geen condooms te gebruiken tijdens het vrijen, 

kan dan ook door de inzet geschikte mediakanalen slechts in beperkte mate worden beïnvloed. 

De inzet van bepaalde communicatiekanalen kan dus wel als geschikt worden beschouwd voor 

campagnevoering onder een doelgroep in de zin dat een boodschap op die manier verspreid kan worden. Dat 

wil echter nog niet zeggen dat daarmee ook een daadwerkelijke gedragsverandering kan worden gewaarborgd.  
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1. INLEIDING 

 
 

Januari 2011. Op een regenachtige maandagmiddag kwam mij het volgende ter ore. R. vertelt mij opgetogen 

dat haar vriendschapsrelatie met M. de vorige avond een andere wending heeft aangenomen. R. en M. bleken 

zich al een aantal maanden aangetrokken tot elkaar te voelen. Toen R. niet meer met de bus naar huis kon, 

nodigde M. haar uit om te komen slapen. Tegen beider verwachtingen in, kwam van het één het ander. R. 

vertelde mij, echter vol verbazing, dat M. er op stond een condoom te gebruiken: “Hij vertrouwt mij toch 

wel?”. R. zei dat zij onlangs nog een test had laten afnemen en dat zij er van uit ging dat M. ook geen seksueel 

overdraagbare aandoening onder de leden heeft. 

 

1.1 Ik vrij veilig of ik vrij niet? 

Nederlandse jongeren lijken soa-tests te gebruiken als vervanging van veilige seks. Gedrag dat 

gezondheidsgevaren met zich mee brengt. Niet enkel voor de jongere zelf, maar ook voor de volksgezondheid. 

In 2009 werd in Nederland bij 77 jongeren onder de 25 jaar een nieuwe HIV-infectie geconstateerd. Chlamydia 

vormt nog steeds het grootste probleem. Bij ten minste 15 procent van 37.333 jongeren waarbij in Nederland 

in hetzelfde jaar een soa-test is afgenomen, is Chlamydia gevonden. (Vriend, Koedijk, Van den Broek, Van Veen, 

Op de Coul, Van Sighem, Verheij & Van der Sande, 2010, p.1)
3
. 

Ondanks een stijging in aantallen van condoomgebruik onder jongeren in Nederland, geeft nog steeds 

vierenveertig procent te kennen dat zij niet consequent gebruik maken van een condoom bij wisselende 

contacten (Bakker, 2010, para.3). Vierenzeventig procent geeft zelfs aan geen gebruik te hebben gemaakt van 

een condoom bij de laatste sekspartner (Bakker & Zantinge, 2010, para. 4). Jongeren lopen zo relatief gezien 

een grote kans op het oplopen van een seksueel overdraagbare aandoening. Hiertegenover staat dat men zich 

vaker laat testen. In 2009 was het aantal jongeren dat zich bij de GGD had gemeld voor een soa-test in de 

afgelopen zeven jaar meer dan verdubbeld. In 2003 waren het er namelijk nog 15.000 (NRC Handelsblad, 

2009). Het genezen van een soa lijkt aldus de overhand te hebben gekregen op het voorkomen van een soa. 

Een lakse houding tegenover condoomgebruik zegeviert.  

 

Het probleem ligt in elk geval niet aan het gebrek aan kennis
4
. Dat een condoom beschermt tegen seksueel 

overdraagbare aandoeningen weet bijna iedereen, mede dankzij diverse campagnes van de laatste jaren. 

Jongeren weten vaak wel waarom het moet, veilige gemeenschap, alleen doen ze het vaak niet. Dit blijkt dan 

ook een van de meest voornaamste redenen om zich te laten testen in een soa-kliniek of bij de huisarts 

(Bakker, De Graaf,  De Haas,  Kedde, Kruijer & Wijsen 2009, p.23). Rutgers WPF, voorheen Rutgers Nisso Groep, 

                                           
3
 In 2009 zijn er 1.687.421 jongeren in Nederland tussen de 16,6 jaar – de gemiddelde ondergrens voor het risico op een soa- en 25 jaar 

(CBS, 2010a). Circa de helt van 17-jarige jongeren heeft ervaring met geslachtsgemeenschap en orale seks. Dit aantal loopt op tot 88% op 

24-jarige leeftijd (Bakker & Zantinge, 2010 ) 
4
 Met kennis wordt bedoeld: “Informatie over gezondheid en ziekte, en specifiek over de gezondheidsrisico’s van bepaalde gedragingen” ( 

Brug, Assema en Lechner 2007, p. 86) 
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meldt dan ook in het rapport ‘Seksuele gezondheid in Nederland 2009’ dat er op het gebied van 

condoomgebruik nog genoeg te doen is in voorlichting en preventie onder jongeren. (Bakker, et al., 2009, p.23) 

 

De verleiding 

Vanuit een externe positie, zoals vanuit de overheid, kunnen er aanzetten worden gegeven die van invloed zijn 

op gedragsverandering: “Door ‘externe’ prikkels – in het vooruitzicht gestelde beloningen of verbreide 

‘waarden’ en ‘normen’ – kunnen individuen ertoe worden ‘verleid’ zich in een bepaalde richting te begeven” 

(van der Stel, in: Schnabel 2004, p. 103). De vraag rijst dan, hoe een jongere verleid kan worden om zich ander 

gedrag aan te meten met betrekking tot condoomgebruik.  

 

Het is inmiddels 24 jaar geleden sinds dat de eerste campagne, die betrekking had op veilig vrijen, in Nederland 

werd gelanceerd.
5
 Tot nu toe is er vooral ingespeeld op het hebben van veilige seks via zogenoemde oude 

media. Met oude media worden analoge media bedoeld zoals posters, folders, billboards en televisie.  

Met de komst en de populariteit van digitale nieuwe media als social network sites slaan organisaties 

tegenwoordig steeds vaker een nieuwe weg in. Er worden communicatiestrategieën ontwikkeld waarbij 

gebruik wordt gemaakt van nieuwe sociale media om een boodschap over te brengen. Nieuwe sociale media 

instrumenten betreffen onder andere chats, video’s, mailings, pop-ups, blogs en games die te vinden zijn op 

nieuwe sociale digitale platforms.  

 

In Tanzania is groot succes behaald met betrekking tot seksuele voorlichting voor jongeren. Door gebruik te 

maken van muurschilderingen zijn vele jongeren in het land geïnformeerd over het gebruik van een condoom.
6
 

Het was een succes omdat het in de Tanzaniaanse cultuur gemeengoed is geworden om te adverteren via 

muurschilderingen. De zege van een campagne lijkt mogelijk dus bepaald te worden door de inzet van een 

passend communicatiekanaal.  

In Nederland is voor jongeren de trend van informatisering zeer nadrukkelijk aanwezig. Steeds meer jongeren 

maken er gebruik van. Jongeren ‘verenigen’ zichzelf op het internet en via hun mobiele telefoons: jongeren 

bloggen, posten, tweeten, en delen filmpjes en foto’s. Het betreft een fundamentele verandering in de manier 

waarop we communiceren. Hyves kent in Nederland ruim acht miljoen leden, Facebook drie miljoen 

(Volkskrant, 2010). Er zijn enkele campagnes die gebruik hebben gemaakt van dergelijke sites. Zo heeft de 

stichting Breast Cancer Awareness tijdens de ‘Breast Cancer Awareness-month’ campagne gevoerd via 

Facebook, wordt er campagne gevoerd voor de onafhankelijkheid van Tibet met de ‘Free Tibet Campaign’, en is 

het sinds april 2010 mogelijk om je via Hyves als orgaandonor te registreren. In de week van de donor hebben 

er zich via Hyves maar liefs 25.000 mensen als orgaandonor laten registreren. Via de televisie waren dit er 

‘slechts’ 7600. Een campagne die zich specifiek richt op condoomgebruik heeft zijn weg nog maar kort geleden 

gevonden naar dergelijke paden. In februari 2011 is de campagne ‘Maak seks lekker veilig’ aangekondigd. De 

                                           
5
 De animatie van het 'bloemetje en een bijtje' in 1987 legde uit dat men HIV kon oplopen ten gevolge van onveilige seks.(Soa-Aids 

Nederland, 2007). Voor poster, zie bijlage 2.  
6
 Zie bijlage 1 
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campagne zal zich richten op rolopvattingen en vaardigheden rondom veilig vrijen onder het credo ‘wordt 

beter in bed’ (Soa Aids Nederland, 2011; Interview medewerker Soa Aids Nederland). 

 

We vragen ons af in hoeverre nieuwe sociale media in staat zijn om aan jongeren in Nederland de boodschap 

over te brengen dat zij condooms horen te gebruiken tijdens het vrijen. Vormen deze kanalen een effectieve 

manier om gedrag te beïnvloeden? Kunnen jongeren op deze manier worden verleid tot condoomgebruik? 

 

1.2 Probleemstelling 

Samenvattend kan gesteld worden dat door wijdverspreide kennis – mede dankzij talloze vrij veilig campagnes- 

jongeren wel weten waarom ze veilig moeten vrijen, maar dat ze het niet altijd doen. Decennia lang zijn oude 

media, als brochures, folders en posters, is ingezet om jongeren aan te sporen tot het gebruik van een 

condoom. Ondanks een stijging in condoomgebruik onder jongeren, geeft nog steeds een groot percentage te 

kennen dat zij niet consequent gebruikmaken van een condoom, met alle gevolgen vandien.  

Steeds meer organisaties zetten nieuwe sociale media, als fora, Facebook, Hyves en Youtube, in als middel om 

gedrag te beïnvloeden. Aangezien jongeren dankzij informatisering zich meer dan anders op het internet 

begeven, is dit dus wellicht een manier om hen te bereiken. 

 

1.2.1  Centrale Doel- en Vraagstelling 

Dit onderzoek richt zich op de inzet van nieuwe sociale media in campagnevoering, toegespitst op de casus van 

Nederlandse jongeren en condoomgebruik. Het uiteindelijke doel is om een verbinding te vinden tussen de 

keuze van geschikte communicatiekanalen (in dit geval nieuwe sociale media) in campagnevoering enerzijds en 

gedragsbeïnvloeding anderzijds. Het onderzoek tracht zodoende de potentiële mogelijkheden van nieuwe 

sociale media in gedragsbeïnvloeding, met betrekking tot condoomgebruik onder jongeren, in kaart te 

brengen. De doelstelling van dit onderzoek laat zich dan concreet als volgt verwoorden: 

 

� Het verschaffen van inzicht in de mogelijkheden van nieuwe sociale media in gedragsbeïnvloeding 

onder jongeren (16,6 tot 25 jaar) in Nederland met betrekking tot condoomgebruik, opdat er een 

verbinding kan worden gemaakt tussen de keuze van (geschikte) communicatiekanalen in 

campagnevoering enerzijds en het potentieel van gedragsbeïnvloeding anderzijds. 

 

Deze doelstelling laat zich vertalen naar de volgende centrale vraagstelling: 

 

� In hoeverre kan het gedrag van jongeren (16,6 tot 25 jaar) met betrekking tot condoomgebruik op een 

positieve manier worden beïnvloed door de inzet van nieuwe sociale media in campagnevoering?  
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Aangezien de centrale vraagstelling een open vraag betreft, waarbij geen hypothesen van te voren zijn 

opgesteld, kent het onderzoek een exploratief karakter. Vanwege het feit dat de onlangs aangekondigde 

internetcampagne ‘Maak seks lekker veilig’ pas zijn afronding zal kennen in december 2011, zal dit onderzoek 

niet evaluatief van aard zijn. Er zullen dan ook geen uitspraken over de daadwerkelijke effectiviteit worden 

gedaan. Wel kunnen er uitspraken worden gedaan over de geschiktheid en het potentieel, over de 

(on)mogelijkheden van nieuwe sociale media. Het betreft hier dus, wederom, een exploratie. De vraagstelling 

zelf behoeft hierbij nog enige toelichting.  

 

De centrale vraagstelling heeft betrekking op Nederlandse jongeren, zowel mannen als vrouwen, in de leeftijd 

van 16,6 jaar tot 25 jaar. Er is gekozen voor deze leeftijdsafbakening om de volgende redenen.  

De gemiddelde leeftijd voor het hebben van geslachtsgemeenschap ligt in Nederland voor zowel mannen als 

vrouwen op 16,6 jaar, de gemiddelde leeftijd voor het hebben van orale seks ligt op 16,8 jaar en de gemiddelde 

leeftijd voor anale seks ligt op 18,1 jaar (Bakker et al., 2010). Bij al deze vormen van gemeenschap bestaat de 

kans dat er een soa kan worden opgelopen. Omdat de gemiddelde leeftijd voor geslachtsgemeenschap het 

laagst ligt, wordt er in dit onderzoek een ondergrens van 16,6 jaar gehanteerd.  

De reden voor de bovengrens is vanwege het feit dat dit onderzoek zich baseert op een aantal onderzoeken, 

die zich hebben gericht op seksueel gedrag van jongeren tot 25 (o.a. Bakker et al.,2009; De Graaf, Meijer, 

Poelman, & Vanwesenbeeck, 2005). Om deze reden is in dit onderzoek voor dezelfde bovengrens gekozen.  

 

Met de positieve beïnvloeding van gedrag met betrekking tot condoomgebruik wordt gedoeld op de 

optimalisatie van condoomgebruik onder deze jongeren. Aangezien het gaat om de beïnvloeding van gedrag, 

zal er met name worden gekeken naar de mogelijkheden in beïnvloeding van determinanten die leiden tot 

condoomgebruik.  

 

In dit onderzoek zal worden gekeken in hoeverre deze determinanten positief kunnen worden beïnvloed door 

de inzet van nieuwe sociale media als interventie onder Nederlandse jongeren tussen de 16,6 en 25 jaar. Het 

begrip nieuwe sociale media verwijst hierin naar de verzamelnaam voor alle internettoepassingen waarmee 

het mogelijk is om informatie met elkaar te delen in de vorm van tekst, geluid en beeld op digitale sociale 

platforms.
 7

 Op dit soort platforms vindt een hoge mate van interactie plaats, waarbij een grote rol is 

weggelegd voor de websitebezoeker. Individuen komen samen om met elkaar te communiceren over tal van 

onderwerpen via bijvoorbeeld Hyves en Facebook waarbij men met naam en toenaam genoemd kan worden, 

maar ook op meer ‘anonieme’ varianten als chatrooms en fora.  

 

 

 

                                           
7
 De term ‘nieuwe media’ verwijst hierbij naar digitale integratie en interactiviteit (Van Dijk 2006, p.9). “De term ‘social media’ is 

geïnspireerd op en afgeleid van de term ‘massamedia’ en geeft de verschuiving weer van het zender-ontvanger model van de traditionele 

media naar een model dat gebaseerd is op een zender-zender (of ontvanger-ontvanger) relatie.”(Schoondorp 2010, p.6). Vanwege de 

nauwe verwantschap tussen de termen, zijn deze samen genomen tot ‘nieuwe sociale media’. 
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1.2.2  Deelvragen 

Om een kader te bieden in de beantwoording van de centrale vraagstelling, is allereerst een wetenschappelijke 

literatuurstudie verricht, die staat uitgewerkt in hoofdstuk 3. Dit hoofdstuk zal ingaan op theoretische 

concepten die betrekking hebben op determinanten van condoomgebruik, gedragsbeïnvloeding via 

campagnevoering, en de (on)mogelijkheden van nieuwe sociale media. De literatuurstudie tracht door middel 

van het combineren van deze concepten een kader te stellen en inzicht te bieden in de volgende deelvraag:  

1. Op welke manier kan het gedrag van Nederlandse jongeren (16,6-25) om geen condooms te gebruiken 

tijdens het vrijen, door middel van de inzet van nieuwe sociale media in campagnevoering, positief 

worden beïnvloed? 

 

Aangezien het over positieve gedragsbeïnvloeding onder jongeren gaat, zal de geschiktheid- en het potentieel 

van de inzet van nieuwe sociale media in campagnevoering voor condoomgebruik, vooral door jongeren 

centraal komen te staan. Het centraal stellen van jongeren wordt gedaan door het verrichten van een 

empirische studie, waarbij Nederlandse jongeren tussen de 16,6 en 25 jaar het onderzoeksobject vormen. Ter 

verdieping wordt in deze studie tevens gebruik gemaakt van de expertise van professionals van Soa Aids 

Nederland, Rutgers WPF en de GGD.  

 

Wanneer men het gedrag van Nederlandse jongeren anno 2011 wil beïnvloeden, is het allereerst van belang 

om onveilig vrijgedrag te begrijpen. Om deze reden zal de volgende deelvraag empirisch worden onderzocht: 

2. Welke determinanten worden als meest doorslaggevend beschouwd voor het hebben van onveilige 

seks?  

 

De inzet van een geschikte communicatiekanalen kan mogelijk, zoals wij zagen in het voorbeeld van Tanzania, 

een wereld van verschil maken. Om te kunnen bepalen in hoeverre de inzet van nieuwe sociale media als 

geschikte kanalen kunnen worden beschouwd in campagnevoering voor condoomgebruik onder Nederlandse 

jongeren tussen de 16,6 en 25 jaar, zal de volgende deelvraag empirisch worden onderzocht: 

3. Hoe wordt de inzet van de kanalen van nieuwe sociale media in campagnevoering voor 

condoomgebruik onder Nederlandse jongeren (16,6-25) beoordeeld?  

 

Om tot slot inzicht te kunnen bieden in hoeverre die inzet van nieuwe sociale media in staat zijn om onveilig 

vrijgedrag van jongeren tussen de 16,6 en 25 jaar te kunnen beïnvloeden, zal de volgende- en laatste deelvraag 

empirisch worden onderzocht: 

4. Welk potentieel wordt er toegekend aan de inzet van de kanalen van nieuwe sociale media in de 

positieve beïnvloeding van de meest doorslaggevende determinanten die leiden tot onveilige seks?  

 

Met de beantwoording van de bovengenoemde vier deelvragen wordt verwacht adequaat antwoord te kunnen 

geven op de centrale vraagstelling.  
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1.3 Relevantie 

De wetenschappelijke relevantie van dit onderzoek ligt in de exploratie van de mogelijkheden om theoretische 

concepten en empirische gegevens rondom van de keuze van een (geschikt) communicatiekanaal in 

campagnevoering te verbinden aan de potentie van gedragsbeïnvloeding. Het betreft hier specifiek de 

exploratie van de keuze voor nieuwe sociale media in de beïnvloeding van één van de meest complexe 

gedragingen die vallen te vergelijken met roken en (te)veel eten. Men beschikt namelijk wel over de kennis van 

de mogelijke gevolgen, maar blijkbaar is die kennis niet voldoende voor de aanpassing van gedrag. Dit aspect 

kan middels de verbinding van voorgenoemde concepten wetenschappelijk worden uitgediept.  

Bovendien is er nog geen specifiek onderzoek verricht naar nieuwe sociale media in campagnevoering, 

toegespitst op de casus van jongeren en condoomgebruik. Het interessante aspect van dit onderzoek is dat de 

geschiktheid en het potentieel van de inzet van nieuwe sociale media in campagnevoering door jongeren 

centraal zullen komen te staan, middels kwalitatief onderzoek. Waar andere onderzoeken die zich richten op 

condoomgebruik voornamelijk gebruik hebben gemaakt van kwantitatieve methoden (o.a.  Bakker et al., 2009; 

Bakker et al. 2003; Buunk, Bakker, Siero, Van den Eijnden & Yzer, 1998; De Graaf et al.,2005; Ellen, Adler, 

Gurvey, Dunlop, Millstein & Tschann, 2002;  Godin, Gagnon, Lambert & Conner, 2005; Jemmott, Jemmott & 

Fong, 1992; Schaalma, Abraham, Gillmore & Kok, 2004; Schaalma, Kok & Peters, 1993; Sheeran, Abraham & 

Orbell, 1999; Sheeran & Obrell, 1998; Sheeran & Taylor, 1999b), heeft dit onderzoek de insteek om door 

middel van kwalitatieve methoden nader inzicht te bieden in de leefwereld van Nederlandse jongeren. 

 

De maatschappelijke relevantie ligt in de bevordering van de seksuele gezondheid van jongeren. Door 

condoomgebruik op een geschikte manier te stimuleren onder de doelgroep kunnen soa’s mogelijk worden 

teruggedrongen. Dit onderzoek is ter verkenning van deze ‘geschikte’ manier, namelijk een verkenning van de 

mogelijkheden die nieuwe sociale media bieden ter beïnvloeding van gedrag van jongeren. Wellicht dat in 

Nederland succes te behalen valt met de gebruikmaking van andere media dan dat tot nu toe is gedaan, van 

media die bij onze hedendaagse informatiserings-cultuur passen. Door te onderzoeken of nieuwe sociale media 

een ‘geschikte’ communicatiestrategie vormen ten behoeve van gedragsbeïnvloeding onder de Nederlandse 

jeugd, kunnen er mogelijk inzichten worden gegenereerd die handvatten kunnen opwerpen voor (toekomstige) 

interventies ter bevordering van de seksuele gezondheid van jongeren in Nederland.  

Het onderzoek hoeft niet enkel vruchten af te werpen voor deze specifieke casus. De inzet van nieuwe sociale 

media kent tegenwoordig een ongekende populariteit. Zoals eerder genoemd, zetten steeds meer organisaties 

ze in als communicatiestrategie. Vanwege het prille karakter van deze media, is er nog niet veel onderzoek 

gepleegd naar de opvatting van een doelgroep en de mogelijkheden van gedragsbeïnvloeding in dit verband. 

Vinden mensen het bijvoorbeeld wel geschikt om aangesproken te worden via nieuwe sociale media? En, ten 

gevolge hiervan, hebben deze media daadwerkelijk de potentie om bepaald gedrag te beïnvloeden? 

Een laatste reden waarom dit onderzoek relevant is, is omdat het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 

Sport (VWS, 25-05-2011) heeft aangekondigd vanaf 2014 fors te gaan bezuinigen in massamediale 

leefstijlcampagnes. Hierdoor is het allicht überhaupt niet meer mogelijk om gebruik te maken van een 

combinatie van duur betaalde mediakanalen als televisie, radio en de krant. In andere woorden, wordt de 
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keuze voor een geschikte en minder kostbare communicatiekanalen steeds belangrijker. Het budget voor 

preventie- en leefstijl onderzoek zal overigens tevens worden teruggebracht. Ofwel, een reden te meer voor de 

uitvoering van dit onderzoek.  

 

1.4 Leeswijzer 

Om een beter beeld te krijgen van de leefwereld van Nederlandse jongeren zal, als eerste in hoofdstuk 2, de 

sociaal- culturele context aan bod komen. Hierna zal worden ingegaan op de beantwoording van de 

deelvragen, en daarmee de beantwoording van de centrale vraagstelling.  

De beantwoording van de eerste deelvraag stelt een kader waarbinnen dit onderzoek zich bevindt. Deze staat 

uitgewerkt in hoofdstuk 3, Theoretisch kader. Deze inzichten zullen als input dienen voor het empirisch 

onderzoek dat wordt verricht, om deelvragen 2 tot en met 4 te kunnen beantwoorden. Omdat deze deelvragen 

de perceptie verkennen van Nederlandse jongeren, op de inzet en het potentieel van nieuwe sociale media in 

campagnevoering, is besloten tot kwalitatieve onderzoeksmethoden. De redenen voor deze methoden en de 

manier waarop dit onderzoek is verricht, vallen terug te vinden in hoofdstuk 4, Methodologie. De 

beantwoording van de empirische deelvragen kan men vinden in hoofdstuk 5, Resultaten.  

Tot slot zal, in hoofdstuk 6, de conclusie van dit onderzoek worden weergegeven. Deze zal antwoord bieden op 

de centrale vraagstelling, en daarmee inzicht geven in de centrale doelstelling van dit onderzoek.  

 

Dan rest mij nu u veel leesplezier toe te wensen. 
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2.  CONTEXT 
 

 

Voordat er zal worden ingegaan op theorieën van condoomgebruik, campagnevoering en gedragsbeïnvloeding, 

kan het allereerst interessant zijn om de lezer inzicht te bieden in context van het onderzoeksvraagstuk. Het 

gedrag van jongeren wordt namelijk voor een gedeelte gevormd door de sociale en culturele context waarin zij 

zich bevinden. Allereerst zal in dit hoofdstuk worden ingegaan op de geschiedenis van de vrij-veilig campagnes, 

welke veranderde van een massamediaal karakter naar een meer interactief karakter. Wellicht 

noodgedwongen om jongeren van nu, ook wel de digitale generatie (De Haan en Van ’t Hof 2006, in: Van den 

Broek, Bronneman-Helmers & Veldheer, 2010, p. 367) genoemd, aan te blijven spreken. De digitale generatie 

schoot niet zomaar uit de grond: de maatschappelijke trend van informatisering heeft deze generatie doen 

groeien en bloeien.  

 

2.1 Vierentwintig jaar vrij-veilig campagnes
8
 

Soa Aids Nederland heeft de afgelopen vierentwintig jaar gefungeerd als de ruggengraat van de 

campagnevoering. Zij was de eerste in Nederland, onder de naam van het Aids Fonds, die een vrij-veilig 

campagne lanceerde. Dat was in 1987. Op dat moment is er nog gering onderzoek gedaan naar 

condoomgebruik. Tevens is, omwille de onverwachte kennismaking met hiv in de jaren ’80, onder de 

Nederlandse bevolking nog onvoldoende bekend over de hiv-beschermende capaciteiten van het condoom. 

Om het Nederlandse publiek op een subtiele manier te informeren over condoomgebruik werd er gekozen 

voor een van de meest bekende metaforen: Het bloemetje en het bijtje. Deze campagne diende in Nederland 

namelijk om twee taboes te doorbreken: de dood, en seks. (Soa Aids Nederland, 2007, para. 4.3)  

Een jaar later, in 1988, werd de vakantiecampagne gelanceerd. Aanvankelijk zou deze campagne zich richten 

op de promotie van condoomgebruik onder jongeren. De campagne werd echter, om politieke redenen, niet 

haalbaar geacht. Jongeren zouden namelijk, aldus de politieke vertegenwoordiging, door campagnevoering 

voor condoomgebruik worden aangespoord tot vroegtijdig en overmatig seksueel gedrag. Om deze reden is er, 

naast de promotie van condoomgebruik, gekozen voor sleutelwoorden als  uitstel, onthouding, monogamie en 

seksueel contact zonder geslachtsgemeenschap onder de noemer van ‘vrij veilig’. (Soa Aids Nederland, 2007, 

para. 4.3)  

Tijdens de jaren ’90 beschikken jongeren, mede door de inzet van voorlichters en campagnemakers, over 

steeds meer kennis ten aanzien van soa’s en aids. Massamediale campagnes van de jaren ’90 hebben zich 

onder andere gericht op kennis en risicoperceptie (1989-1990: Smoezencampagne; 1998: Soa’s zijn overal 

verkrijgbaar, condooms trouwens ook), normen (1993-1994: Ik vrij veilig of ik vrij niet), vaardigheden (1995: 

Doe jij iets aan) via onder andere posters, reclamespots en brochures. Hoewel de campagnevoerders zich nog 

dikwijls door bepaalde taboes heen dienden te slaan onder de Nederlandse bevolking (er zijn bijvoorbeeld naar 

aanleiding van de campagne Ik vrij veilig of ik vrij niet klachten ingediend bij de reclamecode commissie en naar 

                                           
8
 De beschreven geschiedenis van vrij-veilig campagnes is op basis van het internetartikel ‘Twintig jaar vrij-veilig campagnes’ op de website 

van Soa Aids Nederland. Deze staat gerefereerd als (Soa Aids Nederland, 2007). Zie bronnenlijst voor paginaverwijzing.   
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aanleiding van de campagne Doe jij iets aan zijn er Kamervragen gesteld) blijkt de Nederlandse jongere meer 

en meer de intentie te hebben om een condoom te gebruiken. (Soa Aids Nederland, 2007, para. 4.3)  

Rond het jaar 2000 blijkt dat, ondanks deze intentie, ‘het niet bij zich hebben van een condoom’ nog een hekel 

punt vormt onder jongeren dat leidt tot onveilig vrijgedrag. De campagne Altijd handig om een condoom bij je 

te hebben…of liever twee, van 1999-2000 is hier dan ook op gericht. De campagne maakt wederom gebruik van 

oude vertrouwde mediakanalen, als posters en reclamespots, evenals zijn navolger in 2004 (Wie laat zich dan 

ook naaien zonder condoom). (Soa Aids Nederland, 2007, para. 4.3) 

Na 2007 komt, met een campagne die zich richt op de promotie van het doen Soa-tests onder jongeren 

(Verneuk je nieuwe relatie niet met een oude soa), een omwenteling in de meer conventionele manier van 

campagnevoering. Voor het eerst tracht een dergelijke campagne jongeren namelijk te bereiken via nieuwe 

sociale mediakanalen, via interactieve media waarbij het mogelijk is om te chatten, te gamen en te posten naar 

gelang elk tijdstip of locatie.   

 

2.2  Jongeren en informatisering 

Nieuwe sociale media bergen een samensmelting van toepassingen in telecommunicatie en datacommunicatie 

van oude mediakanalen (Huysmans en De Haan, 2010). Combinaties van tekst, beeld en geluid zijn indenkbaar 

op één plaats, waar duizenden mensen elkaar kunnen ontmoeten. Het traditionele zender-ontvanger-model in 

de klassieke campagnevoering lijkt aangevroten; het medialandschap is veranderd.  

 

Het mag duidelijk zijn dat de jongeren van nu zijn opgegroeid in een tijdperk dat zich, door de komst van het 

internet, kenmerkt door een sterke mate van informatisering. Informatisering duidt op de ontwikkelingen ten 

gevolge van de opkomst en de omgang met informatieverwerkende apparatuur (Galjaard en Gleijm, 1979, In: 

Galjaard 2009, p.79). Het duidt op een trend waarbij informatie en kennis, naar aanleiding van ontwikkelingen 

in opkomst en omgang met ICT, tot in de oneindigheid lijken te worden uitgewisseld. “Als de 

informatietechnologie het hedendaagse equivalent is van de elektriciteit in het industriële tijdperk, dan kan het 

internet in ons tijdperk- vanwege zijn vermogen om de stroom van informatie te distribueren over het gehele 

domein van de menselijke activiteit- vergeleken worden met het elektriciteitsnetwerk en de elektrische 

motor.” (Castells, 2003, p.13). Informatica vormt ons, en wij vormen informatica. De mogelijkheden van 

informatica hebben onze cultuur veranderd naar wat sommigen noemen een zogenaamde digitale 

beeldcultuur (De Mul, 2002, in: Noordegraaf,2008, p.52), maar het ongekeerde is niet minder waar. De 

mogelijkheden van deze media zijn namelijk tevens gevormd gelang de behoeften van de mens naar contact, 

kennis, gemak en amusement.(SGP, 2004, p. 59). 

De hoogtijdagen van de televisie lijken dan ook achter ons te liggen (Van den Broek et al., 2010, p.363). Tussen 

1985 en 2005 steeg het computergebruik binnen de vrijetijdsbesteding van Nederlanders, van 0,1 uur naar 

gemiddeld 3,8 uur per week. Onder jongeren was deze stijging het sterkst. Jongeren tussen de 12 en 24 zijn in 

2005 gemiddeld 7,3 uur per week achter de computer te vinden. Deze tijd gaat ten koste van de tijd die 

jongeren voorheen besteden aan oude media, als televisiekijken. (De Haan & Huysmans, 2007, in: Van den 

Broek et al. 2010, p.366). Deze aantallen stijgen, sinds dit jaar, alleen maar meer. Vooral games, en 
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communicatieve platforms als MSN, Hyves, Forums en Facebook kennen tegenwoordig een ongekende 

populariteit onder de groep. De hedendaagse jongeren leven “in een wereld van ‘mediaveelvoudigheid’ (Boase 

et al., 2006), waarin allerlei voren van sociaal contact complementair werken, en online en offline contact 

moeiteloos in elkaar overlopen” (Bijl, Boelhouwer, Pommer & Schyns, 2009, p. 109). Hoewel allochtone 

jongeren, en dan met name van Turkse en Marokkaanse achtergrond,  nog kampen met een kleine achterstand 

in de verspreiding van ICT is er sprake van een snelle opmars.  Digitale communicatie vormt eveneens één van 

de meest belangrijke toepassingen voor deze groep. Of dat digitale communicatie wordt geprefereerd boven 

face-to-face contact, lijkt slechts afhankelijk van de contactfrequentie en het onderwerp van gesprek. (Bijl et 

al., 2009, p. 110)  

Men kan tegenwoordig dan ook waar, wanneer, en met wie dan ook in contact staan. Jongeren raadplegen- en 

creëren hierbij informatie die zij willen, waardoor eigen netwerken ontstaan. Informatisering verwijst dus niet 

enkel naar de oneindige groei van beschikbaarheid aan kennis en informatie, maar tevens naar het ontstaan 

van een oneindig (gefragmenteerd) netwerk van individuele internetgebruikers. (Castells, 2003)  

De digitale generatie bevindt zich dus in een (gefragmenteerd) netwerk waarin kennis, informatie en 

communicatie, door de toegankelijkheid en beschikbaarheid ervan, hoogtepunten hebben bereikt. Kennis 

behoort hiermee niet enkel meer toe aan onderzoekers en/of campagnemakers, maar is door de 

ontwikkelingen in ICT vermaatschappelijkt (Noordegraaf, 2008, p. 52). Kennis, in andere woorden, ligt dus voor 

het oprapen. Omdat kennis tevens met betrekking tot condoomgebruik voor het oprapen ligt, lijkt het gedrag 

van jongeren om geen condooms te gebruiken tijdens het vrijen des te moeilijker te beïnvloeden. Men weet 

anno 2011 blijkbaar wel waartoe een condoom dient, maar men gebruikt hem (lang) niet altijd. Op welke 

manier kan dit gedrag überhaupt worden beïnvloed? En, welke mogelijkheden bieden nieuwe sociale media, de 

media waar jongeren zo verzot op lijken, daarin? Het volgende hoofdstuk zal hier meer inzicht in bieden.  
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 3     Theoretisch kader    
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3. THEORETISCH KADER 
 

 

 

“Behavioral factors, particularly tobacco use, diet and activity patterns, alcohol consumption, sexual behavior, and avoidable injuries are 

among the most prominent contributors to mortality.”(McGinnis & Foege 1993, in: Glanz, Rimer & Lewis 2002, p.4)  

 

  

‘Gedrag speelt een centrale rol bij ‘s werelds grootste gezondheidsproblemen’ (Glanz et al.,2002, p. xiii). Het 

begrijpen van gedrag en het vinden van het juiste recept voor gedragsverandering in het kader van 

gezondheidsbevordering en/of preventie is echter een complexe aangelegenheid.  

Men wordt dagelijks geconfronteerd met boodschappen als ‘drink met mate’, ‘beweeg dertig minuten per dag’ 

en ‘vrij veilig’. Ofwel, met de promotie van gezond gedrag. De publieke sector buigt zich al decennia lang, met 

dergelijke boodschappen, over haar burgers om de algemene volksgezondheid te bevorderen. Toch gedragen 

die burgers zich daar niet altijd naar.  

Wellicht dat campagnevoering op dit punt nog nooit zoveel mogelijkheden en bedreigingen heeft gekend als 

nu. Informatieverschaffing an sich over consequenties van bepaald gedrag lijkt namelijk, zoals men al in de 

inleiding kon lezen, niet meer voldoende. Zo kan men stellen dat anno 2011, de meeste rokers in Nederland 

allang weten dat roken longkanker kan veroorzaken. Mensen die overmatig eten, weten dat overgewicht slecht 

is voor hart en bloedvaten. En, jongeren die onveilige seks hebben weten over het algemeen dat zij kans lopen 

op een soa.  

Dit hoofdstuk is ingericht als theoretisch kader, waarmee beoogd wordt meer inzicht te bieden in de manier 

waarop het gedrag van jongeren, om geen condooms te gebruiken tijdens het vrijen, door middel van de inzet 

van nieuwe sociale media positief kan worden beïnvloed. Wij hebben getracht hierin inzicht te bieden middels 

drie stappen: (1) door de raadsels van (on)veilig vrijgedrag te verklaren, (2) door inzicht te creëren in de relatie 

tussen campagnevoering en gedragsbeïnvloeding, en (3) door stil te staan bij de (on)mogelijkheden van nieuwe 

sociale media in campagnevoering en gedragsbeïnvloeding. 

In het eerste gedeelte van dit hoofdstuk (paragraaf 3.1) zal worden ingegaan op de verklaring van 

gezondheidsgedrag en gezondheidspromotie. Nadat enkele modellen zijn geïntroduceerd, zal een integraal 

model worden ontwikkeld dat relevant is voor condoomgebruik. Deze paragraaf zal het startpunt vormen voor 

de volgende paragraaf (paragraaf 3.2), die gedragsbeïnvloeding via campagnevoering bespreekt. Het laatste 

gedeelte (paragraaf 3.3) bouwt hierop voort door in te gaan op het potentieel van nieuwe sociale media in 

campagnevoering en gedragsbeïnvloeding.  

 

3.1 Gezondheidsgedrag verklaard 

Klinisch- en sociaal psychologen Kanfer en Schefft (1988) concluderen: “As science and technology advance, the 

greatest mystery of the universe and the least conquered force of nature remains the human being and his 

actions and human experiences” (in: Glanz et al., 2002, p.3). Menselijk gedrag lijkt inderdaad een mysterie te 

vormen. Immers, waarom gedragen mensen zich zoals zij doen? En vooral, waarom doen mensen soms dingen 
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die niet goed voor hen zijn? Dit zijn vragen die wellicht op het eerste gezicht onverklaarbaar lijken. In deze 

paragraaf zal echter een poging worden gedaan hierin enige opheldering te bieden. Deze paragraaf tracht het 

raadsel rond gezondheidsgedrag te verklaren.  

 

Gezondheid wordt door de Van Dale (2005) omschreven als “gezond
9
 zijn, lichamelijk welzijn:”. Het begrip 

gezondheidsgedrag refereert in brede zin naar de acties- van individuen, groepen of organisaties- die aan 

gezondheid gerelateerd zijn (Parkerson e.a. 1993, in: Glanz et al., 2002, p. 10). Het verwijst dus naar iets wat 

mensen doen of juist niet doen in relatie tot hun gezondheid.  

Deze acties zijn niet enkel extrinsiek, zoals het daadwerkelijke gebruik van condooms, maar ook intrinsiek. Met 

het laatste wordt verwezen naar het innerlijke, naar mentale acties die de basis vormen voor de uitvoering van 

waarneembaar gedrag. In dit geval, het gebruik van condooms. Gochman (1988, p.3) definieert 

gezondheidsgedrag dan ook als volgt: “those personal attributes such as beliefs, expectations, motives, values, 

perceptions, and other cognitive elements; personality characteristics, including affective and emotional states 

and traits; and overt behavior patterns, actions, and habits that relate to health maintenance, to health 

restoration, and to health improvement.” Deze definitie omvat het extrinsieke en intrinsieke samenspel van 

determinanten, correlaties en consequenties die gedrag kenmerken.  

Kasl en Cobb (1966a,1966b) ondersteunen Gochman’s definitie van gezondheidsgedrag. Hierbinnen 

onderscheiden zij echter nog een aantal deelgebieden: 

 

� Preventive health behavior: elke actie die wordt ondernomen door een individu, welke er van uit gaat 

dat hij of zij gezond is (doordat er geen waarneembare symptomen aanwezig zijn), ter voorkoming of 

opsporing van ziekte. 

� Ilness Behavior: elke actie die wordt ondernomen door een individu, welke een ziekte bij zichzelf of 

haarzelf signaleert (doordat er waarneembare symptomen aanwezig zijn), bij de definiëring van zijn of 

haar status en het vinden van een passende genezing. 

� Sick-role behavior: elke actie die wordt ondernomen door een individu, welke zichzelf of haarzelf als 

ziek beschouwt, met als doel om beter te worden. Hiertoe behoort bijvoorbeeld de behandeling  (in: 

Glanz et al.,2002, p.11) 

 

Aangezien dit onderzoek is toegespitst op condoomgebruik, als preventief gedrag tegen Seksueel 

Overdraagbare Aandoeningen (SOA’s), zal de focus voor het preventive health behavior (ofwel: preventief 

gezondheidsgedrag) het meest relevant zijn. Om gedragsverandering te induceren kunnen de eerdergenoemde 

personal attributes (ofwel: persoonlijke eigenschappen) als vaardigheden, waarden en attitudes, worden 

beïnvloed door een programma of interventie. Personal attributes worden dan ook wel de determinanten van 

gezondheidsgedrag genoemd. Om te weten hoe gedrag kan worden beïnvloed zal allereerst meer inzicht in het 

samenspel van determinanten worden gegeven, alvorens wordt ingegaan op  campagnevoering. Deze inzichten 

kunnen hiervoor namelijk de landkaart vormen. 

                                           
9
 “niet gekweld door ziekte, een toestand van fysiek, psychisch en sociaal welbevinden” (Van Dale, 2005) 
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3.1.1  Modellen van gezondheidsgedrag en gezondheidspromotie 

In deze deelparagraaf zullen een aantal relevante modellen van preventief gezondheidsgedrag worden 

besproken. Weinstein (1993) identificeerde hiervoor de volgende vier sleuteltheorieën: het Health Belief Model 

(HBM), de Protection Motivation Theory (PMT), de Theory of Reasoned Action en de Theory of Planned 

Behavior (TRA en TPB), en de Subjective Expected Utility (SUE). Deze theorieën worden beschreven in de 

komende paragraaf. Hierbij zal tevens al enige aandacht zijn voor de mogelijkheden van gezondheidspromotie. 

In deelparagraaf 3.1.2 zullen begrippen en determinanten worden uitgewerkt. Tot slot, zal in de laatste 

deelparagraaf (3.1.3) getracht worden een integraal model te creëren.  

 

3.1.1.1 Health Belief Model 

Het Health Belief Model (HBM, zie figuur I op de volgende pagina) wordt al sinds de jaren ’50 gebruikt als 

conceptueel model van gezondheidsgedrag. Het is ontwikkeld door een groep sociaal psychologen, werkzaam 

bij de U.S. Public Health Service, om een verklaring te bieden aan het falen van participatie in programma’s van 

preventie en opsporing van ziekte (Hochbaum, 1985; Rosenstock, 1960,1974, in: Janz, Champion & Strecher, 

2002, p.46). 

In de theorie van het HBM zijn verwachtingen en waarden bepalend voor het gedrag. Met verwachtingen 

wordt gedoeld op (1) de overtuiging dat een actie, zoals condoomgebruik, ziekte voorkomt en (2) in hoeverre 

men zichzelf in staat acht een bepaald actie uit te voeren. Het laatste, de verwachtingen aangaande eigen 

competentie, wordt ook wel self-efficacy (ofwel: eigen effectiviteit) genoemd. Dit concept werd als uitkomst 

van een reeks kritische beschouwingen in 1988 toegevoegd aan het oorspronkelijke model. Met waarden 

wordt, tot slot, gedoeld op de mate waarin men het van belang acht ziekte te voorkomen. Het gaat hier dus om 

een interpretatie van de ernst van consequenties, bijvoorbeeld ten gevolge van onveilig vrijen. (Rosenstock, 

Strecher & Becker, 1988; Bandura, 1995; Janz et al.,2002)  

In het HBM staan dan ook de volgende componenten centraal. Ten eerste, de perceptie over eigen vatbaarheid 

voor een ziekte , - competenties die nodig zijn om ziekte te voorkomen (verwachtingen) en de ernst van 

consequenties (waarden). En ten tweede, de gedragsevaluatie. Dat wil zeggen, de kosten-baten ratio van 

preventief gezondheidsgedrag (‘Condooms voorkomen soa/hiv en zwangerschap’ vs ‘ik schaam me om 

condooms te kopen’).  

Preventief gezondheidsgedrag, zoals condoomgebruik, komt dus voort indien iemand zijn of haar eigen 

vatbaarheid- en de ernst van de ziekte hoog inschat, wanneer iemand verwacht vaardig te zijn om dit gedrag 

uit te voeren, wanneer er voordelen aan het gedrag verbonden zijn, en wanneer er weinig barrières aanwezig 

zijn die de uitvoering hindert. (Rosenstock, 1988; Van den Boogaard & Janssens, 2004; Janz et al., 2002).  

Hoewel men nog niet in staat is geweest de precieze rol systematisch te onderzoeken, kan volgens HBM 

gedragsverandering geïnduceerd worden door zogenaamde cues to action. Met cues to action worden onder 

andere persuasieve communicatie, als educatie en campagnevoering, bedoeld die kunnen inspelen op de 

perceptie over de bedreiging van een ziekte.  
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FIGUUR  I.  SCHEMATISCHE WEERGAVE VAN HET HEALTH BELEIF MODEL
10

 (Janz et al, p.52) 

 

 

 

3.1.1.2 Protection Motivation Theory 

De Protection Motivation Theory (PMT) vertoont een aantal gelijkenissen met de theorie van het HBM. Het is 

ontwikkeld door Rogers (1975, 1983) als (1) methode om gezondheidsgedrag te verklaren, en (2) als kader 

waarbinnen persuasieve communicatiestrategieën in campagnevoering mee kunnen worden ontwikkeld en 

geëvalueerd. De theorie tracht te verklaren bij welke mate van bedreiging mensen geneigd zijn (aangeraden) 

preventief gezondheidsgedrag te vertonen.  

Volgens PMT kan een individu twee soorten gedrag vertonen. Ten eerste, kan een individu gedrag vertonen dat 

de eigen gezondheid beschermt. Een voorbeeld hiervan is condoomgebruik. In PMT wordt dit adaptieve 

respons genoemd. Een persoon kan daarentegen ook gedrag vertonen dat schadelijk is voor de gezondheid. 

Een voorbeeld hiervan is het hebben van onveilige gemeenschap. Dit gedrag wordt maladaptieve respons 

genoemd. Hierbij spelen twee interdependente processen een rol.  

Wanneer angst geïnitieerd wordt, bijvoorbeeld vanuit persuasieve communicatie (‘Roken is dodelijk’), worden 

er zogenaamde beoordelingsprocessen geactiveerd: beoordeling van dreiging (protection) en beoordeling van 

omgang (motivation). Het beoordelingsproces van dreiging omvat de percepties over (1) ernstigheid- en (2) 

eigen vatbaarheid van- en voor de gezondheidsbedreiging. Wanneer beide relatief hoog worden ingeschat, 

kunnen maladaptieve responses worden verhinderd. Indien bijvoorbeeld een roker op de hoogte wordt gesteld 

van de dodelijke consequenties van zijn of haar gedrag, indien deze de dreiging als ernstig beschouwd (hij of zij 

vindt zichzelf nog te jong om dood te gaan) en zichzelf beschouwt als vatbaar voor deze mogelijke 

consequenties (hij of zij rookt bijvoorbeeld erg veel), dan zal hij of zij de dreiging hoog beoordelen. De kans 

bestaat dan dat hij of zij zal stoppen met roken om zichzelf te beschermen (protection). Aldus, hoe groter de 

angst, hoe groter de kans dat een maladaptieve respons uit de weg wordt gegaan.  

                                           
10
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Toch zijn er mogelijk intrinsieke (bijvoorbeeld verslaving) en extrinsieke (bijvoorbeeld sociale druk) variabelen, 

die het de bovenstaande roker moeilijk maken. De beoordeling van omgang omvat de factoren die van invloed 

zijn op de waarschijnlijkheid van de uitvoering van adaptief gedrag (‘Stop met roken’). De overtuiging dat (1) 

het aangeraden gedrag de gezondheidsbedreiging vermindert (response efficacy), en (2) men in staat is het 

aangeraden gedrag uit te voeren (self-efficacy). Wanneer, iemand de omgang positief beoordeeld wordt de 

motivatie (motivation) gevormd om het aangeraden preventieve gezondheidsgedrag uit te voeren. (Norman, 

Boer & Seydel, 2005; Floyd, Prentice-Dunn & Rogers, 2000). 

Bovenstaande leidt tot het volgende model: 

 

FIGUUR II.    SCHEMATISCHE WEERGAVE VAN DE PROTECTION MOTIVATION THEORY (Norman 2005, p. 84) 

 

 

 

3.1.1.3 Theory of Reasoned Action en Theory Planned Behavior 

De Theory of Planned Behavior (TPB) is een verdere uitwerking door Azjen (1998) van de Theory of Reasoned 

Action (TRA) (Fisbein & Azjen, 1975). De gedragsintentie blijkt volgens TPB en TRA de beste voorspeller te zijn 

voor preventief gezondheidsgedrag. De theorieën omvatten een drietal factoren voor motivatie, als 

determinanten, voor de gedragsintentie.  

De originele TRA betrekt hierbij attitude en subjectieve norm als determinanten. De attitude betreft de 

evaluatie, of beoordeling, van overtuigingen die iemand heeft. Dit kan bijvoorbeeld de uitkomst zijn van een 

afweging tussen de overtuigingen ‘Seks zonder condoom is lekkerder’ en ‘Seks met condoom voorkomt 

seksueel overdraagbare aandoeningen’. Wanneer het tweede argument zwaarder weegt dan het eerste 

argument voor een bepaald persoon, dan kan men stellen dat deze of gene een positieve attitude heeft ten 

aanzien van condoomgebruik als preventief gezondheidsgedrag.  

De subjectieve norm betreft de perceptie die iemand heeft over hoe het gedrag door anderen beoordeeld 

wordt. Indien iemand bijvoorbeeld denkt dat condoomgebruik een negatief imago heeft, en indien deze 

persoon relatief veel waarde hecht aan wat anderen denken, dan zal deze wellicht minder de neiging hebben 

om dit gedrag uit te voeren.  
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De uitwerking, de TPB, schakelt hierbij nog het concept perceived control over performance. Dit begrip betreft 

de beheersing van de uitvoering van het gedrag. Dit valt in andere woorden, om in termen van voorgaande 

theorieën te blijven, te vergelijken met self-efficacy. Deze valt op te splitsen in (1) de verwachte voorval van 

zowel barrières als faciliterende condities, en (2) het verwachte effect van deze condities op de uitvoering van 

preventief gezondheidsgedrag. Dus wanneer iemand overtuigt is veel ervaring te hebben in het gebruik van 

een condoom, en wanneer hij of zij denkt dat dit van positief effect is op de daadwerkelijke actie, dan zou hij of 

zij zich wellicht zekerder voelen over de uitvoering van gedrag, zijnde condoomgebruik. Het veronderstelt 

hiermee tevens een direct verband met de uitvoering van gedrag. Enerzijds als directe gedragsdeterminant, 

anderzijds als feedback van gedrag (Montaño & Kasprzyk, 2002; Hoeken, 1998; Van den Boogaard et al., 2004)  

 

FIGUUR III. THEORY OF REASONED ACTION EN PLANNED BEHAVIOR (Montaño et al.,2002, p.68) 

 

 

 

TRA/TPB is in 1996 herzien door Godin en Kok, die de morele norm en rolverwachting hebben toegevoegd als 

determinanten van preventief gezondheidsgedrag. De morele norm betreft het gevoel van verplichting, met 

betrekking tot de uitvoering van het gewenste preventieve gezondheidsgedrag. Rolverwachting verwijst naar 

de verwachte ‘geschiktheid’ die een persoon denkt te hebben bij de uitvoering van gedrag ten overstaande van 

een ander. Het kan hierbij bijvoorbeeld gaan om de ‘geschiktheid’ om als meisje een condoom bij zich te 

dragen.  

Beide normen refereren dus tevens naar eigen morele waarden. Hier zit hem dan ook het verschil met de 

traditionele subjectieve norm, die enkel naar verwachtingen van anderen refereert. Wanneer we deze 

toevoegingen in beschouwing nemen, kunnen deze alsmede onder het concept subjectieve norm worden 

geschaard. (Godin, Gagnon, Lampert & Conner, 2005) 

 

3.1.1.4 Subjective Expected Utility 

De Subjective Expected Utility (SEU) is een wiskundige methode die gebruikt wordt in besluitvormingsgedrag, 

ten tijde van risico. De theorie kent zijn oorsprong in 1713. Eerste stappen in de ontwikkeling van deze theorie 

werden gedaan door Nicolas Bernoulli. De theorie werd aanvankelijk  gebruikt om menselijk gedrag gokspelen 

te verklaren. Het zette voeten in de aarde toen John von Neumann en Oskar Morgenstern (1944) hebben 
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bewezen dat risicoperceptie daadwerkelijk een criterium vormt voor risicogedrag. Neumann en Morgenstern 

(1944, p.28, Schoemaker, 1982, p. 531) "practically defined numerical utility as being that thing for which a 

calculus of expectations is legitimate". Het gewicht in deze theorie ligt dan ook in het calculerende, in 

numerieke voorspelfactors van gedrag. Aangezien er in dit onderzoek geen gebruik zal worden gemaakt van 

deze functies, is besloten om SEU niet numeriek (dus in termen van functies) maar beschrijvend uit te werken.  

Volgens de theorie kunnen keuzes, voor preventief gezondheidsgedrag, worden verklaard als gevolg van 

subjective expected utility. Dat wil zeggen dat preventief gezondheidsgedrag gebaseerd is op de mate waarin 

men overtuigd is van (1)  een subjectieve waarschijnlijkheid van (risico-)consequenties van het gedrag (‘er is 

een grote kans dat onveilig vrijen kan leiden tot een soa’), en (2) de subjectieve verwachte waarde, ofwel 

wenselijkheid, van de gevolgen van dit gedrag (‘Een soa is ernstig’). De afweging van waarschijnlijkheid en 

wenselijkheid is persoonlijk, het betreft iemands risicoperceptie. Op basis hiervan kan iemand zich een 

risicovermijdende (adaptieve) of risicozoekende (maladaptieve) houding aanmeten. Dit vormt de risico-

attitude. (Shoemaker, 1982; Weber & Milliman, 1997). Hoewel SEU niet specifiek voor preventief 

gezondheidsgedrag is uitgewerkt in een model, willen wij bij deze toch een poging wagen.  

 

FIGUUR IV. SCHEMATISCHE WEERGAVE VAN SUBJECTIVE EXPECTED UTILITY  

 

 

 

3.1.2  Determinanten voor promotie van preventief gezondheidsgedrag   

 Zoals men kan zien, vertonen de vier theorieën die hierboven zijn behandeld, een aantal opvallende 
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TRA/TPB lijkt als model van gedragsvoorspelling, het meest uitgebreid. Het betrekt hierbij namelijk, als enige 

van de vier theorieën, het concept van subjectieve norm. Hoewel alle theorieën erkennen dat deze van invloed 

kan zijn op de vorming van perceptie en gedrag, staan deze niet specifiek opgenomen. Aangezien andere, niet 

besproken, theorieën als het ‘Attitude - Sociale invloed – Eigen effectiviteitsverwachting-model’ (ASE) van De 

Vries, Dijkstra & Kuhlman (1988) en de ‘Sociaal-Cognitieve Theorie’ (SCT) van Bandura (1986) deze norm wel in 

zich dragen, zal deze tevens worden meegenomen als relevante determinant.  

Hiernaast zien wij dat drie van de vier theorieën, wetende HBM, PMT en TRA/TPB, het begrip self-efficacy in 

zich dragen als determinant voor gedrag. Er is steeds meer bewijsvoering dat Self-efficacy een belangrijke 

determinant is in gedragsprocessen: “Schwarzer (1992) suggested that self-efficacy is warranted as an 

important component of any health behavior theory” (In: Floyd et al., 2000, p.409). De beïnvloeding van deze 

determinant zou dan ook zijn vruchten kunnen afwerpen in de promotie van preventief gezondheidsgedrag.  

Aangezien TRA/TPB het meest uitgebreid lijkt in zijn soort, zal deze terminologie de basis vormen in deze 

paragraaf. Deze basis kan men vergelijken met een kapstok. Aan deze kapstok zullen de verschillende jassen, 

zijnde determinanten, als toevoeging vanuit de andere theorieën worden opgehangen. Om de relatie tussen 

besproken determinanten te expliciteren zullen deze later, in paragraaf 3.1.3, worden ingepast in een integraal 

model.  

 

3.1.2.1  Determinanten voor de gedragsintentie 

TRA/TPB neemt de gedragsintentie als determinant die relatief gezien van grootste invloed is op gedrag. 

Onderzoek dat heeft nagegaan of dat er een verband bestaat tussen de intentie van preventief 

gezondheidsgedrag en daadwerkelijk preventief gezondheidsgedrag vindt over het algemeen een matig tot 

sterk verband. Dit verband lijkt, voor condoomgebruik, sterker voor vaste partners dan voor losse partners 

(Bakker, Vanwesenbeeck & Zimbili, 2003; Bennet & Bozionelos, 2000; Hospers, Dörfler & Zuilhof, 2003; 

Sheeran & Orbell, 1998, in: De Graaf, Meijer, Poelman & Vanweesenbeeck 2005). Zo vinden Bakker et al. (2003) 

in een Nederlandse steekproef bijvoorbeeld een correlatie van van .78 voor vaste partners, en .65 voor losse 

partners (De Graaf et al., 2005, p.88). Wanneer wij deze waarden vergelijken met de andere determinanten, 

lijkt de gedragsintentie de beste voorspeller van gedrag. 

 

Met de onderbeschreven determinanten worden de determinanten bedoeld die direct van invloed zijn op deze 

gedragsintentie. Deze betreffen respectievelijk attitude, subjectieve norm en self-efficacy. In deze 

deelparagraaf zal tevens aandacht zijn voor de achterliggende variabelen die deze factoren bepalen. In de 

volgende deelparagraaf, paragraaf 3.1.2.1, zullen nog een aantal van dit soort variabelen, die relevant blijken 

voor condoomgebruik, worden toegevoegd.  

 

Attitude 

Een attitude valt te vergelijken met een houding die iemand heeft ten aanzien van een object. Het object in dit 

geval, is condoomgebruik. Het betreft één van de determinanten die van directe invloed is op de 

gedragsintentie. Uit een meta-analyse van Sheeran, Abraham en Orbell (1999) blijkt dan ook dat de attitude 
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ten aanzien van condoomgebruik, onder heteroseksuelen, matig tot sterk gecorreleerd is met daadwerkelijk 

condoomgebruik
11

 .Het betreft hiermee een status, of neiging, om op een bepaalde manier te reageren. 

(Mullins, 2007, p.115) 

Een attitude wordt door Hoeken (1998, p.29) gedefinieerd als: “de categorisering van een object op een 

evaluatieve dimensie”. Het betreft hier het resultaat van een evaluatie van (subjectieve) gedragsovertuigingen, 

als ‘condooms maken het minder romantisch’ en ‘condooms beschermen tegen soa’s’. Deze 

gedragsovertuigingen zijn op basis van (1) kennis (informatie), (2) emotie, en (3) eerder- of recent gedrag. Het 

resultaat van deze beoordeling is vervolgens afhankelijk van (1) overtuigingen met betrekking tot voor- en 

nadelen die een persoon aan een object toe kent (‘onveilig vrijen, kan resulteren in een soa’), (2) de waarde die 

een persoon toekent aan deze voor- en nadelen (‘een soa is erg’), en de inschatting van de kans op het 

voorkomen van voor- en nadelen (‘als ik zonder condoom vrij, is de kans 20% voor het oplopen van een soa’). 

(Neutelings & Jansen, 1999, p.104; Hoeken, 1998) 

Een persoon kan, naar aanleiding van een dergelijke beoordeling, positief staan tegenover condoomgebruik, 

omdat deze het bijvoorbeeld belangrijker vind dat ‘condooms beschermen tegen een soa’ dan dat ‘condooms 

het minder romantisch maken’. Omdat een attitude wordt gevormd op basis van een subjectieve beoordeling 

kan een persoon, bijvoorbeeld omdat hij of zij het tweede argument zwaarder vindt wegen, tevens een 

negatieve houding aannemen. De eerste persoon zou mogelijk, ten gevolge, geneigd zijn een adaptieve respons 

te vertonen. De tweede persoon een maladaptieve. Om in termen van Azjen te blijven, zal in  dit onderzoek 

voortaan worden gewerkt met, respectievelijk, een positieve en een negatieve attitude, en met positief 

preventief gezondheidsgedrag en negatief preventief gezondheidsgedrag.  

Eagly en Chaiken (1993) onderscheiden twee typen attitudes die verschillen wat betreft het attitude object: 

doelattitude en gedragsattitude. Met doelattitudes wordt gedoeld op het oordeel over het object ‘condoom’. 

De gedragsattitude is een evaluatie van een bepaalde gedraging. In dit geval staat het voor ‘het gebruiken van 

een condoom’. De gedragsattitude en de doelattitude zijn gerelateerd aan elkaar. Wanneer iemand ‘condooms 

vervelende dingen vind’, zal deze immers ‘niet snel geneigd zijn om ze te gebruiken’. Toch zijn gedragsattitudes 

beter in staat om gedrag te voorspellen. Wanneer iemand ‘condooms vervelende dingen vind’ hoeft het niet te 

betekenen dat hij of zij deze uiteindelijk niet zal gebruiken. Immers, wanneer iemand attitude 

tegenoverstaande van onveilige gemeenschap nog negatiever is, kiest deze persoon allicht voor het minst 

slechte alternatief.  (Hoeken, 1998)  

Attitudes kunnen tevens deels gebaseerd zijn op waarden, op “oordelen over hoe het zou moeten zijn”. 

(Hoeken 1998, p. 31). Een waarde kan inhouden dat men bijvoorbeeld ‘genot’ na streeft. Een waarde als 

‘genot’ valt universeel te noemen. Men kan stellen dat een gemiddeld persoon ‘genot’ immers verkiest boven 

bijvoorbeeld ‘weerzin’. De invulling van ‘genot’ is echter voor eenieder anders. Zo zou het kunnen zijn dat 

genot voor een persoon met overgewicht vertaald wordt naar een attitude van ‘vet eten is lekker’. Voor een 

sportief persoon zou genot kunnen staan voor de attitude ‘sporten is fijn’.  

 

 

                                           
11
 (r =.32) 
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Subjectieve norm 

De subjectieve norm verwijst naar de sociale druk die wordt ervaren om bepaald gedrag uit te voeren. Het gaat 

hierbij om de overtuiging of dat mensen in de omgeving gedrag goedkeuren of afkeuren en de motivatie om te 

voldoen aan de wensen van de omgeving. De subjectieve norm wordt van grotere betekenis wanneer men een 

relatief grote waarde hecht aan wat de omgeving, maar ook bijvoorbeeld een (potentiële) sekspartner, vindt. 

Wanneer een persoon een bepaalde druk ervaart om aan andermans verwachtingen te voldoen, wordt dit ook 

wel een injunctieve norm genoemd. Een injunctieve norm verwijst dus naar bepaald gedrag dat anderen 

afkeuren- of goedkeuren in een bepaalde situatie. (Lewis, DeVellis en Sleath, 2002, p.242). Een voorbeeld 

hiervan is: ‘Mijn vrienden vinden dat ik een condoom bij mij moet dragen’. De correlatie tussen de subjectieve 

norm en condoomgebruik is 26 (Sheeran et al. 1999). (Van den Boogaard et al.,2004) 

Een sociale omgeving kan tevens invloed uitoefenen via descriptieve normen. Deze normen verwijzen naar de 

eigen attitude met betrekking tot de gedragingen van anderen: ‘Mijn vrienden hebben nooit condooms bij 

zich… dat is normaal’ (Van den Boogaard et al.,2004, p.12). Het refereert dus aan de manier waarop men denkt 

dat de meeste mensen zich gedragen. (Lewis et al. 2002). De correlatie tussen descriptieve normen en 

condoomgebruik is .37 (Sheeran et al., 1999). 

 

Self-efficacy 

Self-efficacy wordt gedefinieerd als: “the conviction that one can successfully execute the behavior required to 

produce the outcomes”(Janz et al. 2002, p.50). Self-efficacy verwijst dus naar het vertrouwen in eigen kunnen 

om gewenst preventief gezondheidsgedrag, in dit geval condoomgebruik, uit te voeren. Wanneer iemand een 

soa of hiv/aids wil voorkomen, dan dient iemand zich dus ook competent genoeg voelen om condooms te 

gebruiken. Self-efficacy is dan ook van invloed op zowel de gedragsintentie als op het gedrag zelf.  

Iemand kan namelijk, ondanks het bestaan van bijvoorbeeld een positieve- attitude en sociale norm, het idee 

hebben bepaalde vaardigheden te missen. Voor dit onderzoek zijn er twee soorten vaardigheden van belang. 

De eerste soort vaardigheden in self-efficacy zijn direct gerelateerd aan het condoomgebruik zelf. Hierbij valt te 

denken aan praktische vaardigheden als ‘het kopen van een condoom’, en ‘het bij zich dragen van een 

condoom’ en ‘het omdoen van een condoom’ (Van den Boogaard 2004, p.12; Schaalma, Kok en Peters 1993). 

De correlatie tussen dit soort vaardigheden en condoomgebruik is relatief sterk gecorreleerd met een waarde 

van .32 (Sheeran et al. 1999). 

De tweede soort vaardigheden verwijzen naar het (sociale) vermogen om vast te houden aan eigen grenzen. 

Het refereert hiermee naar TRA’s/TPB’s self-efficacy variant van perceived control over performance. Dit 

vermogen is .25 gecorreleerd met condoomgebruik (Sheeran et al. 1999). Het verwijst naar twee soorten 

vermogens. De eerste variant betreft het vasthouden aan eigen grenzen met betrekking tot de onderneming 

van seksuele activiteiten an sich, waarbij een soa opgelopen kan worden. De tweede variant verwijst naar het 

vertrouwen in de onderhandeling over condoomgebruik. In hoeverre is iemand bijvoorbeeld zeker of dat hij of 

zij voet bij stuk zal- en kan blijven staan wanneer een (potentiële) partner er op aandringt geen condoom te 

gebruiken? Indien iemand dit vertrouwen niet heeft, dan is de kans relatief groot dat er wordt overgegaan op 
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onbeschermde gemeenschap. Schaalma et al. (1993) noemen dan ook dat vooral deze tweede variant sterk 

gerelateerd is aan de intenties om een condoom te gebruiken. (Van den Boogaard 2004; Schaalma et al. 1993) 

De correlatie tussen condoomgebruik en het (gehele) concept van self-efficacy is bij losse partners sterk 

gecorreleerd met een waarde van .56. Bij vaste partners? ligt deze lager, met een waarde van .16 (Bakker et al. 

2003, in: De Graaf et al. 2005). 

 

3.1.2.2 Achterliggende variabelen 

Met achterliggende variabelen worden de determinanten bedoeld die van invloed zouden kunnen zijn op de 

bovenbesproken determinanten. Deze achterliggende determinanten zijn hiermee mogelijk van (indirecte) 

invloed op de gedragsintentie. Het gaat in deze deelparagraaf echter om achterliggende determinanten die nog 

niet specifiek beschreven zijn. Er wordt in dit gedeelte dus niet ingegaan op bovenbesproken achterliggende 

variabelen als ‘gedragsovertuigingen’ en ‘evaluatie van gedragsovertuigingen’, gezien het feit dat deze al zijn 

inbegrepen in het standaard concept van ‘attitude’.   

 

Risicoperceptie 

Indien de subjectieve- ernst (waarschijnlijkheid) en vatbaarheid (wenselijkheid) van een ziekte toeneemt, zal 

men volgens de theorie, eerder geneigd zijn preventief gezondheidsgedrag te vertonen. Diverse studies hebben 

echter uitgewezen dat de risicoperceptie, wat betreft hiv/aids, nauwelijks van invloed is op intentie tot 

condoomgebruik (o.a. Godin et al., 2005; Van den Boogaard et al.,2004; Sheeran et al., 1999; Sheeran & Taylor, 

1999b; Schaalma et al., 1993). De perceptie over waarschijnlijkheid blijkt niet of nauwelijks van invloed op de 

intentie tot condoomgebruik (r =.06). De relatie tussen subjectieve wenselijkheid en condoomgebruik is zelfs 

niet significant (r = .02) (Sheeran et al., 1999). Dit zou kunnen komen doordat het gros van de mensen een 

ziekte als hiv/aids onveranderd als ernstig beschouwd. Dat risicoperceptie en gedragsintentie niet gecorreleerd 

zijn, zal door sommigen als gevaarlijk bestempeld worden. Het verondersteld namelijk dat mensen, ondanks 

dat zij op de hoogte zijn van zowel de ernst als de vatbaarheid, toch kiezen voor risicogedrag ten overstaande 

van preventief gezondheidsgedrag.  

 

Toch wijzen enkele andere studies uit dat er wel degelijk een significant verband bestaat tussen risicoperceptie 

over soa’s en hiv/aids en condoomgebruik (Ellen, Adler, Dunlop, Millstein & Tschann, 2002; Buunk, Bakker, 

Siero, Van den Eijnden & Yzer, 1998; Bakker, Vanwesenbeeck & Zimbile,  2003). Bakker et al. (2003) vonden 

bijvoorbeeld een correlatie van .2. Dit kan echter net zo risicovol zijn, als wanneer de relatie niet-significant 

blijkt. Weinstein (1989) noemt namelijk dat mensen niet rationeel vaardig genoeg zijn om risico’s adequaat in 

te kunnen schatten. Over het algemeen schat men namelijk het risico op negatieve consequenties bij een 

ander, hoger in dan het eigen risico: “When asked about their own chances, people claim that they are less 

likely to be affected than their peers” (Weinstein, 1989, p. 1232). Dit betekent dat men zijn of haar eigen risico 

op bedreiging relatief vaak lager dan gemiddeld inschat (‘Andere mensen kunnen aids krijgen, maar ik niet’). 

Tegelijkertijd geldt dat kansen, bijvoorbeeld op succes, door een individu hoger worden ingeschat voor zichzelf 

dan voor een ander. Men noemt dit een zogenaamde optimistic bias in risicoperceptie. 
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Of de risicoperceptie van directe invloed is op de intentie van gedrag, is onduidelijk. Het mag wel duidelijk zijn 

dat risicoperceptie van invloed op de attitude (Ellen et al., 2002, p.649). Deze is immers op basis van bepaalde 

overtuigingen die men heeft, als het gaat om de evaluatie van voor- en nadelen van gedrag. Voor het specifieke 

geval van risicoperceptie gaat het om de evaluatie over overtuigingen die betrekking hebben tot de mate van 

bedreiging voor de gezondheid, namelijk ernst (wenselijkheid) en vatbaarheid (waarschijnlijkheid).  

 

Morele norm en rolverwachting  

De ‘traditionele’ subjectieve norm verwijst naar de sociale omgeving. In dit onderzoek zal de persoonlijke, de 

cognitieve druk, tevens worden meegenomen onder de noemer van subjectieve norm. De morele norm 

refereert naar persoonlijke principes als ‘’ik hoor een condoom bij mij te dragen’. Het verwijst dus naar het 

gevoel van persoonlijke obligatie met betrekking tot de uitvoering van gewenst preventief gezondheidsgedrag. 

Het verschil tussen de ‘traditionele’ subjectieve norm en morele norm, is dat deze niet afhankelijk is van wat 

anderen denken maar voornamelijk van wat een persoon zelf voor principes hanteert.  

Rolverwachting refereert naar de geschiktheid om gedrag uit te voeren ten overstaande van anderen. “Role 

beliefs refer to the perceived appropriateness of adopting behaviour expected from a person in a social 

position similar to that of the respondent” (Godin et al., 2005, p. 87). Met sociale posities kunnen bijvoorbeeld 

opleidingsniveau, geslacht en leeftijd worden bedoeld. Hieraan worden bepaalde (persoonlijke) verwachtingen 

van geschiktheid gehangen. Een dergelijke verwachting kan bijvoorbeeld inhouden:  ‘Een jongen hoort te 

beginnen over een condoom’.  

 Door de Rutgers Nisso Groep werd in 2009 de volgende aanbeveling gedaan met betrekking tot seksuele 

voorlichting: “Seksuele vorming dient zich niet alleen te richten op kennis omtrent risico’s, maar vooral ook op 

seksestereotype rolopvattingen en vaardigheden” (Bakker et al.,  2009, p. 23). De correlatie tussen morele 

norm en rolverwachting in relatie tot condoomgebruik valt dan ook relatief hoog te noemen. De morele norm 

is voor 4% verantwoordelijk voor de intentie om condooms te gebruiken, de rolverwachting voor 1% (Conner 

en Armitage 1998). (Godin et al., 2005) 

 

Seksuele ervaring 

Seksuele ervaring is tevens van indirecte invloed gebleken op de intentie tot condoomgebruik (Schaalma et al., 

1993). Het betreft de evaluatie van recent- en voorgaand gedrag. Deze determinant wordt op twee manieren 

benaderd: seksuele ervaring an sich, en ervaring met condoomgebruik, gezien het feit dat zij verschillende 

uitkomsten hebben in relatie tot de intentie.  

Onderzoek heeft uitgewezen dat seksuele ervaring van negatieve invloed is op de attitude- en subjectieve 

norm ten opzichte van condoomgebruik (Schaalma et al., 1993). Uit het onderzoek kwam dan ook naar voren 

dat jongeren met relatief veel ervaring beschikken over een relatief negatieve attitude  en subjectieve norm op 

basis van de evaluatie van daadwerkelijk gedrag.  Wanneer men namelijk mogelijk, ondanks een of meerdere 

ervaringen met onveilig vrijen, niet in aanraking gekomen met negatieve consequenties die aan dit (negatieve) 

gedrag verbonden konden zijn, kan de attitude ten opzichte van dit gedrag veranderen. Wat betreft de invloed 

van seksuele ervaring op self-efficacy, geven de meest ervaren jongeren aan dat zij niet zozeer moeilijkheden 
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verwachten met betrekking de toepassing van sociale vaardigheden bij een (potentiële) nieuwe bedpartner, 

maar wel moeilijkheden denken tegen te komen met het volhouden van condoomgebruik Dit is dan ook 

mogelijk tevens van invloed op de indirecte negatieve relatie van seksuele ervaring en de intentie tot het 

gewenste gedrag. (Schaalma et al., 1993; Van den Boogaard et al.,2004) 

Tegelijkertijd geven de meest ervaren jongeren dus aan dat zij weinig problemen verwachten aangaande 

bijvoorbeeld het ter sprake brengen van een condoom. Dit zou kunnen komen doordat de jongeren al eerder in 

aanraking zijn gekomen met dergelijke situaties en ervaring hebben opgedaan in veilig vrijen. De ervaring die is 

opgedaan met voorgaand condoomgebruik blijkt dan ook volgens ander onderzoek van positieve invloed op de 

gedragsintentie. Uit de meta-analyse van Sheeran et al. (1999) blijkt dan ook dat condoomgebruik tijdens de 

eerste geslachtsgemeenschap relatief sterk correleert, met een waarde van .36, met de intentie tot 

condoomgebruik. Condoomgebruik is dan blijkbaar een gewoonte geworden. (Van den Boogaard et al.,2004, 

p.14; Sheeran et al., 1999) 

 

Kennis 

Kennis betreft de kennis over de gezondheidsrisico’s van gezondheidsgedrag. De risicoperceptie, en daarmee 

een deel van de attitude, is gebaseerd op deze kennis. Zoals wij in de inleiding konden lezen is kennis door 

informatisering steeds toegankelijker geworden. Men kan stellen dat het gros van de jongeren op de hoogte is 

van de mogelijke gevolgen van onveilig vrijen en dat een condoom beschermt tegen deze gevolgen. Toch kiest 

een relatief groot percentage voor onveilig vrijen. De relatie tussen kennis van hiv/aids en condoomgebruik 

blijkt dan ook amper samen te hangen met een correlatie van .06 (Sheeran et al., 1999). Interventies gericht op 

kennis leveren dan ook over het algemeen geen toename in condoomgebruik op. (Albarracin, Fishbein, 

Johnson & Muellerleile, 2001; De Graaf et al. 2005; Van den Boogaard 2004)  

 

Emotie 

Men hoeft niet altijd iets te weten over een object voordat men kan oordelen of dat het object positief of 

negatief is. “De mogelijkheid bestaat dat attitudes zijn gebaseerd op affectieve reacties op het object” (Hoeken 

1998, p. 39). Deze affectieve reacties kunnen gegenereerd worden door conditionering en mere exposure. Het 

eerste verwijst naar stimuli die een prettige of onprettige reactie oproepen. Hiermee worden bijvoorbeeld 

woorden als ‘lekker’, ‘fijn’, ‘vervelend’ of ‘pijnlijk’ bedoeld. Mensen hebben geleerd om de eerste twee 

woorden te associëren met iets positiefs, de laatste twee met iets negatiefs. Hetzelfde geldt voor ‘condoom’. 

Hierbij kan een positieve dan wel een negatieve reactie worden opgeroepen.  

Hiernaast lijkt mere-exposure tevens van invloed te zijn op een attitude. Met mere-exposure wordt de invloed 

van het (veelvuldig) oppervlakkig waarnemen van een object bedoeld. Wanneer condooms bijvoorbeeld naast 

de kassa staan, dan zal men mogelijk een positieve beoordeling toekennen aan condooms, en mogelijk de 

intentie ontwikkelen tot condoomgebruik. (Hoeken, 1998, p.39-42) 
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 Achtergrondvariabelen 

Met achtergrondvariabelen worden, tot slot, persoonskenmerken als leeftijd, etniciteit, sekse, sociaal 

economische klasse en opleidingsniveau bedoeld. Hoewel deze enkel letterlijk staan opgenomen in het HBM-

model, kan het van invloed zijn op zowel attitude, subjectieve norm en self-efficacy. Deze variabelen vormen 

tot een bepaalde hoogte immers de basis van de belevingswereld.  

De waarde van inter-relationele verbanden die elk van deze verscheidene achtergrond variabelen hebben met 

andere determinanten, zijn slechts in beperkte mate bekend. Veelal worden variabelen als ‘leeftijd’, 

‘opleidingsniveau’, ‘etniciteit’ en ‘geslacht’ meegenomen (o.a. Jemmot, Jemmot & Fong 1992; De Graaf et al., 

2005; Frouws & Hollander, 2009).  

 

3.1.2.3  Van gedragsintentie naar gedrag: gedragsfaciliterende factoren  

De gedragsintentie wordt dus direct beïnvloed door attitude, self-efficacy en subjectieve norm. Deze 

elementen worden in hun beurt beïnvloed door een evaluatie van gedragsovertuigingen (inclusief risico-

perceptie), subjectieve normen (inclusief morele normen en rolverwachtingen), verwachte faciliterende 

condities en vaardigheden, seksuele ervaring, kennis, emotie en achtergrondvariabelen.  

Of de gedragsintentie daadwerkelijk wordt omgezet in gedrag is een tweede. Dit is afhankelijk van zogenaamde 

gedragsfaciliterende factoren. Hiermee worden de factoren bedoeld die zich kunnen opwerpen, als 

tegenwerking en/of als meewerking voor de daadwerkelijke uitvoering van gedrag. De daadwerkelijke 

condities, waarbij iemand bijvoorbeeld overgaat tot gemeenschap, dienen dus de gelegenheid bieden om 

gewenst gedrag te kunnen uitvoeren. Het zou bijvoorbeeld zo kunnen zijn dat een dergelijke gelegenheid zich 

dusdanig onverwachts aandient, dat iemand bijvoorbeeld geen condooms op zak heeft of in grote mate onder 

invloed van alcohol, waardoor geen positief preventief gezondheidsgedrag wordt uitgevoerd. Een persoon kan 

dus, ondanks dat hij of zij een positieve intentie hebben, barrières tegenkomen waardoor hij of zij moeite zal 

hebben met de uiteindelijke uitvoering. (Van den Boogaard et al., 2004; Hoeken, 1998) 

 

3.1.3 Integraal model van determinanten van condoomgebruik 

Samenvattend: De intentie tot gedrag is de beste voorspeller voor daadwerkelijk gedrag. De gedragsintentie 

kan via drie wegen worden beïnvloed. Via de attitude, de subjectieve norm en self-efficacy. Self-efficacy blijkt 

van sterkste invloed op de gedragsintentie en condoomgebruik. Hierna volgen de attitude en subjectieve norm. 

De determinanten bergen op hun beurt een aantal variabelen voor potentiële beïnvloeding, als 

gedragsovertuigingen en normatieve overtuigingen. Wanneer wij nog dieper ingaan op het cognitieve proces, 

zien wij dat zaken als risicoperceptie, morele normen en kennis tevens een rol spelen.  

 

Sommige van deze determinanten vallen beter te beïnvloeden dan anderen. Zo kan men weinig potentie 

bespeuren in de beïnvloeding van achtergrondvariabelen en seksuele ervaring. Men kan immers, zonder 

ingreep tenminste, niet van geslacht of etniciteit veranderen. Hiernaast kunnen ervaringen met gedrag van het 

verleden niet gewist worden. Deze zijn dan ook niet- of nauwelijks te beïnvloeden via campagnevoering, terwijl 

bijvoorbeeld risicoperceptie, kennis en rolverwachtingen dat wel kan zijn.  
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In figuur V. (pagina 35), wordt de schematische weergave van het integraal model van condoomgebruik als 

preventief gezondheidsgedrag weergegeven. Het model behelst de directe en indirecte relatie tussen de reeds 

besproken determinanten. De determinanten die van sterkste invloed zijn op de gedragsintentie- en gedrag zijn 

weergegeven in het donkergrijs. De onderliggende determinanten (achterliggende variabelen) in het licht grijs. 

Tot slot, staan achterliggende variabelen die niet te beïnvloeden vallen, blanco uitgebeeld.  

 

FIGUUR V. SCHEMATISCHE WEERGAVE VAN INTEGRAAL MODEL
12
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3.2  Gedragsbeïnvloeding via campagnevoering   

Zoals wij in de inleiding konden lezen buigt de overheid zich al jaren over de promotie van gezond gedrag onder 

haar burgers. In de vorige paragraaf zijn een aantal targets voor gedragsbeïnvloeding gesignaleerd. Deze 

paragraaf zal ingaan op hoe gedrag van mensen kan worden beïnvloed via campagnevoering.  

In 1952 vroeg de psycholoog Wiebe zich af: “Why can’t you sell brotherhood like you sell soap?” (In: Kotler & 

Zaltman, 1971, p.3). Wiebe vroeg zich af of marketingconcepten, die bijvoorbeeld worden gehanteerd door een 

zeepfabrikant, niet evengoed kunnen worden gehanteerd door de overheid. Donovan en Henley (2010, p.3) 

omschrijven marketing als het proces van planning en uitvoering van conceptie, prijzen, promotie, en de 

distributie van ideeën, goederen en services, waarbij een uitwisseling ontstaat die zowel ten voordele is van 

een individu als ten voordele van organisatiedoeleinden. Het product (de bundel van baten), de prijs (het laag 

houden van de bundel van barrières en kosten), de plaats (de baten en kosten op het juiste moment en plaats), 

en de promotie (het informeren en persuasieveren m.b.t. tot deze baten en kosten) moeten in juiste balans 

zijn, om tot een optimale uitwisseling te komen. Wiebe stelde in mijn ogen een terechte vraag, want waarom 

kunnen marketingconcepten vanuit de commercie niet evengoed gebruikt worden voor zaken die we sociaal en 

maatschappelijk aan de man willen brengen? Dit soort vragen betreffen dan ook de start van het jargon dat 

social marketing wordt genoemd. 

Social marketing wordt als volgt gedefinieerd: “Social marketing is the use of marketing principles and 

techniques to influence a target audience to voluntarily accept, reject, modify, or abandon a behavior for the 

benefit of individuals, groups, or society as a whole” (Kotler, Roberto & Lee, 2002, p.5). Het objectief van social 

marketing verschilt met die van de traditionele marketing. Het is namelijk niet gericht op de promotie van een 

bepaald product of service, maar op de promotie van bepaald gedrag met als doel om bijvoorbeeld de 

gezondheid, het milieu en/of de gemeenschap te verbeteren. Social marketing is er dan ook op gericht om 

sociaal gedrag te beïnvloeden, niet ten voordele van de marketeer (bijv. verkoop en winst), maar ten voordele 

van een doelgroep en/of de maatschappij (bijv. gezondheid en milieu). Het heeft tot doel om (1) gedrag te 

vermijden, (2) gedrag te behouden (3) gedrag te bevorderen, (4) gedrag te veranderen, of (5) nieuw gedrag aan 

te leren. De meeste campagnes die zich moeien met gezondheidsgedrag hebben dan ook deze objectieven 

(Tabel 3.2) (Kotler et al.,1971; Kotler et al.,2002; Bettinghaus, 1986) 

 

Tabel 3.2 

  

Objectief 

 

Voorbeeld 

1. Gedrag vermijden 

 

‘Roken werkt zeer verslavend. Begin er niet mee’ 

2. Gedrag behouden 

 

‘Behoud een gezond gewicht’ 

 

3. Gedrag bevorderen 

 

‘Denk niet te licht over overgewicht – Zeg vaker nee’ 

 

4. Gedrag veranderen 

 

‘Stop met roken’ 

5. Nieuw  gedrag  aanleren 

 

‘Test jezelf!’ 
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De relatie tussen de marketeer en de ontvanger wordt, zoals wij eerder konden lezen, gekenmerkt door 

uitwisseling. De marketeers gebruiken resources om een doelgroep te begrijpen. De marketeer verdiept zich in 

het gedrag van de doelgroep, waardoor er inzicht wordt verworven in de determinanten van 

gezondheidsgedrag van een doelgroep (segmentation). Tevens tracht de marketeer een best mogelijke 

communicatiestrategie (targeted program) te ontwikkelen die in de behoeften van de doelgroep voorziet. Er 

worden benchmarks opgezet voor bijvoorbeeld kennis- en attitude beïnvloeding. Deze zijn niet het doel an 

sich, maar betreffen de manier waarop gedrag kan worden beïnvloed. (Kotler et al,1971; Kotler et al, 2002) 

De doelgroep, op haar beurt, spendeert vervolgens tijd en moeite om, naar aanleiding de campagne, gewenst 

gedrag te vertonen. Het woord uitwisseling lijkt te veronderstellen dat beide partijen gelijkwaardig zijn binnen 

social marketing. Het is echter een consumentgedreven proces, want de macht ligt uiteindelijk bij de 

ontvanger. De ontvanger is immers vrij om te besluiten of dat hij of zij aan het gewenste gedrag wil voldoen.  

Een marketingconcept werkt dan ook het best wanneer deze worden aangepast op de doelgroep. Het 

begrijpen van de doelgroep, het begrijpen van hun behoeften, het gebruik van media, en cultuur zijn de 

daarom de sleutel in gedragsverandering. (Maibach, Rothchild & Novelli 2002; Kotler et al, 1971; Kotler  et al., 

2002) 

 

3.2.1  Van communicatiestrategie naar gedragsbeïnvloeding 

In promotie van gewenst gedrag, tracht persuasieve communicatie de determinanten van gedrag te 

beïnvloeden. Het preventieve gezondheidsgedrag van de doelgroep kan bijvoorbeeld worden beïnvloed door 

sociaal-maatschappelijke trends en/of beleid, maar ook door marketing. (Glanz et al, 2002).  

Persuasieve communicatie aangaande (gewenst) gezondheidsgedrag is er jarenlang op gericht geweest om 

mensen te voorzien van feiten. Het heeft zich dus jarenlang gericht op ‘kennis’. Men ging er van uit dat 

wanneer men bijvoorbeeld op de hoogte was van de gevolgen van roken, dat men niet zou gaan roken of dat 

men zou stoppen. Men zou zelf rationeel genoeg in staat zijn om te zijn dergelijke besluiten te maken. De 

vorige paragraaf heeft echter aangetoond dat gedrag, en daarmee gedragsbeïnvloeding, een ingewikkelder 

proces is. Zo heeft men, naast kennis, te maken met een tal van andere (doelgroepafhankelijke) factoren die 

van invloed zijn op gedrag, zoals despriptieve normen en rolverwachtingen.  

Bovendien is de ontvanger niet altijd in staat om informatie op een adequate manier te verwerken. “McGuire 

(1969;1979) pointed out that whether acquisition of a particular piece of information will lead to some desired 

behavior is dependent, in part, on whether the information has been appropriately ‘processed’ by a receiver” 

(Bettinghaus, 1986, p.484).  Het informatieverwerkingsproces verloopt in vijf stappen: (1) aandacht, (2) begrip, 

(3) acceptatie, (4) behoud en (5) actie. Een campagne is geen succes wanneer de ontvanger de boodschappen 

niet kan verwerken, doordat de boodschap niet effectief verzonden wordt. Deze elementen kunnen volgens 

McGuire (1969,1879) worden geoptimaliseerd wanneer men rekening houdt met de vijf centrale elementen 

van een communicatieproces, wetende: (1) bron, (2) boodschap, (3) kanaal, (4) ontvanger, en (5) doel. 

(Bettinghaus, 1986) 
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3.2.2  Communicatiestrategie ontleed  

In hoeverre gedragsbeïnvloeding slaagt is dus afhankelijk van de beïnvloeding van meerdere (doelgroep 

afhankelijke) gedragsdeterminanten en van het adequaat doorlopen van de vijf centrale elementen van een 

communicatieproces, opdat het informatieverwerkingsproces van de ontvanger geoptimaliseerd kan worden. 

Deze twee aspecten staan dan ook gerelateerd aan elkaar. In deze deelparagraaf zullen de centrale elementen 

van communicatie worden doorlopen. Aangezien dit onderzoek zich toespitst op de inzet van ‘geschikte’ 

communicatiekanalen, zal dit in  de volgende paragraaf, paragraaf 3.3, uitgebreider worden behandeld. In deze 

deelparagraaf zullen de vijf centrale elementen van een communicatiestrategie worden doorlopen.  

 

3.2.2.1  Bron  

De bron betreft de startfase van een communicatiestrategie. De bron is namelijk de vertegenwoordiger van de 

boodschap. Dit kan een organisatie zijn, maar bijvoorbeeld ook een actrice die fungeert als een ambassadeur. 

De bron van een boodschap blijkt een belangrijke determinant te zijn voor in hoeverre er aandacht wordt 

besteed aan de boodschap. Het bepaalt wie de boodschap vindt, hoe de boodschap wordt begrepen en in 

hoeverre deze wordt onthouden. Kelman (1961) noemt dat de invloed van een bron wordt bepaald door drie 

karakteristieken: geloofwaardigheid, aantrekkelijkheid en macht. Indien deze karakteristieken een relatief lage 

score ontvangen door de ontvangers, zal informatie op een minder goede manier worden verwerkt. 

(Bettinghaus 1986, p. 484-485) 

 

2.2.2.2  Boodschap  

Er zijn verschillende manieren waarop een boodschap kan worden gepresenteerd aan een doelgroep. Zo 

kunnen lay-out en taalgebruik voor een groot deel bepalend zijn voor in hoeverre men een begrip krijgt van 

een boodschap. Er zijn een aantal strategieën van hoe men gewenst gezondheidsgedrag in een boodschap kan 

vertolken. Bettinghaus (1986) noemde er vier relevant voor gezondheidspromotie: 

(1) Herhaling: Wanneer een persuasieve boodschap frequenter voorbij komt, wordt deze beter begrepen. De 

hoogte van deze frequentie is afhankelijk van de moeilijkheidsgraad van de boodschap. Wanneer een 

boodschap namelijk relatief weinig complex is, of wanneer het opleidingsniveau van een doelgroep relatief 

hoog ligt, hoeft deze minder vaak te worden herhaald. Toch kan een boodschap niet vaak genoeg worden 

herhaald. Bij frequente verschijning van een boodschap kan namelijk mogelijk het effect van mere-exposure 

worden bereikt. Dit houdt in dat men een grotere waardering krijgt voor een boodschap en daarmee dus 

gewenst gedrag, wanneer men vaak wordt geconfronteerd met een beeld of tekst. Herhaling kan dus effect 

hebben op zowel begrip als emotie (Hoeken, 1998)  

(2)) Karakter: Een persuasieve boodschap doet vaak beroep op menselijke motieven van (gewenst) gedrag. 

Hierbij valt te denken aan motieven als ‘angst’, ‘zelfverzekerdheid’, en ‘verlangen’. Dit soort motieven hangen 

dan ook samen met de beïnvloeding van (specifieke) determinanten.  

(3) ‘Voet tussen de deur’- strategie: Dit soort boodschappen doen niet in één keer een groot beroep op de 

doelgroep als ‘stop met roken’, maar in kleinere (opeenvolgende) stappen. De techniek veronderstelt dat dit op 

minder weerstand bij de doelgroep stuit. Wanneer men bijvoorbeeld overgewicht wil tegengaan, kan er zowel 
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beroep worden gedaan op ‘geen suiker in de koffie’, op ‘twee ons groente en twee ons fruit’, en op ‘beweeg 30 

minuten per dag’, in plaats van op ‘wordt niet te dik’.  

(4) ‘Deur in het gezicht’-strategie: Dit betreft het tegenovergestelde van de voorgaande. Bij deze strategie 

wordt in één maal een groot beroep gedaan op een doelgroep. Dit wordt gedaan naar aanleiding van het geven 

van informatie. Nadat er een groot beroep op de doelgroep  wordt gedaan, bijvoorbeeld ‘stop met roken’, 

wordt er vervolgens meerdere malen in bescheidener mate een beroep op hen gedaan, in de trant van ‘rookvrij 

op het werk’. (Bettinghaus, 1986) 

Voor een adequate informatieverwerking is het van belang dat de boodschap aansluit op de doelgroep. De 

tekst, de lay-out, herhaling, het karakter, en het beroep (voet tussen de deur of deur in het gezicht) van de 

boodschap dienen aan te sluiten op het referentiekader van de doelgroep.  

 

3.2.2.3  Communicatiekanaal  

Nadat er aandacht is besteed aan de bron en aan de boodschap, is het zaak om aandacht te besteden aan de 

communicatiekanalen, die worden ingezet in de promotie van gewenst gedrag. Wat vooral belangrijk is, is dat 

de kanalen passen bij wat, hoe en wie men wilt bereiken. “The decision on whether to use advertising, 

publicity, civic journalism, website technology edutainment, or some combination of these in any social 

marketing campaign is determined by the objectives of the campaign, the budget, the relative effectiveness of 

the different modes in reaching and impacting the target audiences, the complexity of the message, time 

constraints, relations with professionals in the various media, and the nature and types of media and media 

vehicles available” (Donovan & Henley, 2010, p. 355). Zo kan televisie bijvoorbeeld, terwijl het bereik relatief 

groot is en de kosten relatief laag, minder goed in staat zijn om een complex gezondheidsprobleem uit te 

leggen dan een krant of face-to-face- communicatie. Hiernaast zal de televisie over het algemeen een lager 

geschoolde doelgroep bereiken, dan de krant, en zal nieuwe social media een jongere doelgroep bereiken, dan 

de radio.  

Bettinghaus (1986, p. 487) onderscheidt twee soorten communicatiekanalen: mediated en non-mediated. 

Mediated kanalen worden gekenmerkt door een scheidding van tijd en afstand tussen de bron en de 

ontvangers. Voorbeelden hiervan zijn onder andere radio, televisie, kranten en magazines. Zij zijn over het 

algemeen in goed staat om gezondheidsgedrag wijdverspreid onder de aandacht te brengen (McGuire, 1969; 

Bettinghaus, 1986). Nonmediated kanalen betreffen kanalen waarbij direct contact mogelijk is. Hierbij valt te 

denken aan onder andere een consultant bij een soa-kliniek, een schoolvoorlichter of een huisarts. Omdat er 

mogelijkheid is om op elkaar te reageren, kunnen er over het algemeen relatief complexe informatie en 

boodschappen worden overgedragen, waardoor de kans op een gedragsverandering groter is. Een combinatie 

van mediated en nonmediated kanalen zou het meest effectief zijn. Namelijk, men heeft een groot bereik 

(aandacht) èn heeft de kans om complexe informatie en boodschappen over te dragen. (Bettinghaus, 1986, p. 

487) 

Voor de komst van internet leek een combinatie van de voorgenoemde twee kanalen in campagnevoering een 

relatief lastige aangelegenheid. Het verschil met campagnes in het verleden en nu is dat er (1) mogelijkheid is 

om informatie, waar en wanneer dan ook, op maat te bieden aan doelgroepen, (2) dat communicatie inter-
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persoonlijk kan worden gemaakt de mogelijkheid van feedback, en (3) dat een doelgroep onderling kan 

communiceren over specifiek gezondheidsgedrag. 
13

 Ofwel, hoewel nieuwe sociale media nieuwe 

communicatiekanalen an sich betreft, hebben ze wellicht potentie om in deze combinatie te voorzien. (Owen, 

Fotherham & Marcus, 2002; Schoondorp, 2010) 

 

3.2.2.4  Ontvanger  

Elk individu is anders. Daarmee is elke ontvanger anders. Zoals men kon lezen in paragraaf 3.1 speelt 

bijvoorbeeld geslacht, opleidingsniveau, leeftijd en mediagebruik mee in gedrag. Deze variabelen spelen 

vanzelfsprekend tevens mee in bijvoorbeeld aanleren van gedrag, een attitudeverandering en een verandering 

van subjectieve norm. Normaliter maken campagnes voor gezondheidsgedrag geen grove onderscheid in haar 

communicatie ten aanzien van deze en andere verschillende achtergrondvariabelen. Bij campagnes wordt vaak 

getracht om zich te richten op de grootst gemene deler en/of de hoogste risico-groep wat betreft het 

ontvangen, begrijpen en reageren van- en op een boodschap. (Neutelings en Janssen, 1999, p 106, Bettinghaus, 

1986, p. 487-488). In dit geval zijn dat jongeren.  

Omdat social marketing consument gedreven is, dient de promotie van gewenst gedrag passend te zijn bij de 

‘cultuur’ van de doelgroep. En, omdat ontvangers met een andere achtergrond wellicht een andere betekenis 

toekennen aan een boodschap, is het belangrijk dat zowel de zender als de ontvanger een actieve rol heeft in 

het communicatieproces. Bovendien geldt dat ontvangers beter in staat om gedrag aan te leren, wanneer 

zijzelf betrokken zijn in een leerproces (McGuire 1969). Bettinghaus (1986, p.488) noemt dan ook: “If our 

health promotion campaigns can be designed actually to give the participant something to do while learning, 

the campaign has a better chance of success”. Door de mogelijkheden van actieve participatie in een 

communicatieproces door de toepassingen van nieuwe sociale media, (a) worden misvattingen mogelijk 

tegengegaan en (b) zijn ontvangers wellicht beter in staat om te leren.  

 

3.2.2.5 Doel 

Met het doel wordt het daadwerkelijke gewenste gezondheidsgedrag bedoeld. Volgens McGuire (1969) dient 

er tevens aandacht te blijven voor promotie van gewenst gedrag na de periode van campagnevoering, vanwege 

het feit dat er regressie plaatsvinden. Zo kan de tijd tussen een vrij-veilig-campagne en de kans die zich 

aandoet om daadwerkelijk condooms te gebruiken de intentie tot gewenst gedrag hebben doen slijten. 

Wanneer men deze intentie wil waarborgen, dan is het van belang dat er bijvoorbeeld sprake is van 

zogenaamde follow-ups, ter herinnering van het voorgenomen gedrag. (Hoeken, 1998; Bettinghaus ,1986) 

 

3.2.2  Gedragsbeïnvloeding en campagnevoering op maat 

Samenvattend: Social marketing van gewenst gedrag is een consumentgedreven proces.  Het richt zich op 

gedragsbeïnvloeding van een doelgroep, die niet ten bate is van de marketeer, maar ten bate van bijvoorbeeld 

de maatschappij, de gezondheid en/of het milieu. De promotie van gewenst gedrag, het informeren en 

                                           
13

 Zie meer in paragraaf 3.3 
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persuasieveren met betrekking tot kosten en baten van dit gedrag, vormt een belangrijk onderdeel van social 

marketing. Het betreft de campagnevoering voor gewenst gedrag. 

In hoeverre een campagne slaagt, is afhankelijk van de beïnvloeding van meerdere (doelgroepafhankelijke) 

gedragsdeterminanten. Deze determinanten kunnen op een adequate wijze worden beïnvloed, wanneer er 

wordt stilgestaan bij de vijf centrale elementen (bron-boodschap-kanaal-ontvanger-doel) van een 

communicatiestrategie. Om de kans op informatievermorsing tijdens de informatieverwerking van de 

doelgroep te minimaliseren, dienen deze elementen dan ook te worden aangepast op de doelgroep.  

De volgende paragraaf zal nader ingaan op de mogelijkheden van nieuwe sociale media, als ‘geschikte‘ 

communicatiekanalen, in campagnevoering. 

 

3.3 Het potentieel van nieuwe sociale media 

“The availability of new communication and information technology has opened up an unprecedented range of 

strategies for health behavior change programs and research” (Owen et al. 2002, p.510).  

Met de komst van het internet is een nieuw era aangebroken in onze communicatie. Het betreft fundamentele 

verandering in de manier waarop we communiceren. De Egyptische revolutie werd mede mogelijk gemaakt 

door Facebook. Dankzij Hyves hebben zich er in Nederland maar liefs 25.000 extra mensen als donor laten 

registreren. Het Gezondheidsplein, de site die interactieve informatie biedt van aandoeningen en 

behandelingen, trekt maandelijks meer dan één miljoen bezoekers (Gezondheidsplein 2009). Interessant, maar 

wat betekent dit soort media voor campagnevoering? Daarvoor zal eerst een blik op haar ontwikkeling worden 

geworpen.  

 

De oorsprong van het internet valt te herleiden tot 1969, met de lancering van ARPANET. ARPANET was een 

digitaal netwerk in de Verenigde Staten dat onder andere defensie en universiteiten verbond (Castells, 2005). 

Inmiddels zijn er tal van ontwikkelingen geweest op het gebied van digitale netwerken. In de loop van de jaren 

’90 verschenen er steeds meer computers met internet in de Nederlandse huiskamers. De media zijn inmiddels 

breed geworteld in Nederland. In 2009 heeft circa 90 procent van de bevolking thuis toegang tot internet, 

hiervan heeft zelfs 80 procent beschikking over breedband internet (CBS, 2009a). Nederlandse jongeren lopen 

voorop, in vergelijking tot andere Europese landen, in het gebruik van social media
14

: maar liefst 91 procent 

van de Nederlandse jongeren is hiervan actief gebruiker (CBS, 2010a).  

In de jaren ’10 heeft er een verschuiving plaatsgevonden van Web 1.0 naar Web 2.0. Volgens Terry Flew (2008) 

is deze verschuiving het gevolg van (1) technologische verfijning, en (2) een verandering in het gedrag van 

internetgebruikers. Doordat er meer toepassingen
15

 zijn gekomen, is er niet enkel meer sprake is van eenzijdige 

communicatie, als read-only - websites, maar van meerzijdige communicatie. De internetgebruikers zijn 

hierdoor niet enkel meer consumenten- maar tevens contribuanten als producenten geworden van informatie. 

(Flew, 2008) 

                                           
14

 Een aantal bekende vormen van social media betreffen: Blogs en mircroblogs (Twitter), sociale netwerken (Facebook, Hyves), media-

sharing sites (Youtube, Flickr, Wikipedia), forums (bijv. Maroc.nl, Fokforum,Partyflock) en virtuele werelden (Second Life) 
15
 Bijvoorbeeld Flickr en Wikipedia; hierbij is het mogelijk om zelf content te plaatsen 
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Toch is het onduidelijk in hoeverre Web 2.0 verschilt van Web 1.0. Het gebruikt namelijk voor een groot 

gedeelte dezelfde technieken als Web 1.0 (Wright, Bates, Middelton, Hongsmeier, Kashyap, Thomas en Sitting 

2008). Bovendien is het achterliggende idee hetzelfde. Tim Berners-Lee, die aan de wieg van het World Wide 

Web heeft gestaan, reageerde dan ook kritisch bij het horen van de term Web 2.0: “I think Web 2.0 is, of 

course, a piece of jargon, nobody even knows what it means. If Web 2.0 for you is blogs and wikis, then that is 

people to people. But that was what the Web was supposed to be all along” (Laningham, 2006). Of het dus 

Web 1.0 of Web 2.0 wordt genoemd, internet ging altijd al om de inter-connectiviteit tussen mensen. En dat 

betreft het interessante verschil tussen campagnevoering via traditionele massa-media, als televisie en radio, 

en dit soort media. Er is namelijk geen sprake meer van eenzijdige communicatie, maar van inter-connectieve 

communicatie.  

 

In dit onderzoek wordt de term nieuwe sociale media gehanteerd, een combinatie van de begrippen nieuwe 

media, dat onder Web 1.0 wordt geschaard, en social media, die Web 2.0 typeert. Vanwege de nauwe 

verwantschap tussen de termen, zijn deze samen genomen. Beide termen zijn afgeleid van ‘massa-media’. De 

term ‘nieuwe media’ verwijst hierbij naar digitale integratie en interactiviteit van mensen (Van Dijk 2006, p.9). 

De term social media kan gedefinieerd worden als elektronische middelen, technologieën en applicaties die 

interactieve communicatie en content-uitwisseling faciliteren, waarbij de gebruiker kan wisselen in de rol van 

publiek of auteur (Karjaluoto, 2003, In: Donovan en Henley 2010, p. 354). Het geeft de verschuiving weer van 

het bron-ontvanger model van de meer traditionele media, naar een bron-bron (of ontvanger-ontvanger) 

relatie. (Schoondorp 2010, p.6). Het laatste veronderstelt niet dat de voorgesproken elementen (bron-

boodschap-kanaal-ontvanger-doel) van een campagne niet meer in dergelijke volgorde bestaan, enkel dat het 

tegenwoordig ook mogelijk is dat ontvangers onderling kunnen communiceren èn dat bron en ontvanger elkaar 

via hetzelfde medium kunnen voorzien van feedback. (Owen et al., 2002; Flew, 2008) 

 

De eerste deelparagraaf zal nu ingaan op gedragsbeïnvloeding via nieuwe sociale media. Het bespreekt de 

effecten van media op gedrag, alvorens wordt ingegaan op de unieke en nieuwe mogelijkheden van nieuwe 

sociale media in de beïnvloeding van de determinanten van preventief gezondheidsgedrag. Het laatste 

onderwerp, Campagnevoering via nieuwe sociale media zal de eerder besproken elementen van dit theoretisch 

kader combineren. Het brengt de mogelijkheden en voordelen van gedragsbeïnvloeding via nieuwe sociale 

media in kaart.  

 

3.3.1 Gedragsbeïnvloeding via nieuwe sociale media 

Media beïnvloeden ons op twee manieren. Ten eerste, bepaald het wat we denken. En, ten tweede, hoe we 

over iets denken: “All media work us over completely” (In: Flew 2002, p. 43). Media hebben de kracht om een 

bepaald gedrag te framen. Dit betreft het cognitief kaderen van bepaald gedrag.  

 

De keuze voor bepaalde communicatiekanalen is afhankelijk van de doelgroep. Men wil immers zo veel 

mogelijk mensen uit eenzelfde doelgroep bereiken. Bovendien dienen de toepassingen van de kanalen geschikt 
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te zijn voor het soort gedrag dat men wil promoten onder de doelgroep. Deze toepassingen bepalen 

bijvoorbeeld wanneer, hoe vaak en hoe framing plaatsvindt. Hierbij komt dat niet elk soort boodschap via 

hetzelfde medium te verkondigen valt.  

Het voordeel van nieuwe sociale media is dat zij relatief grote heterogene doelgroepen kunnen bereiken. 

Relevant voor deze casus is dat, de meeste jongeren actief zijn op social media. Zoals wij eerder konden lezen, 

betreft dit maar liefst 91 procent. Een ander voordeel betreft dat men via nieuwe sociale media de doelgroep 

kan leren kennen, waardoor informatie en boodschappen op maat kunnen worden geboden.  

Dat media bepalen hoe en wat wij denken, kan zowel positief zijn, als negatief. Er kunnen media worden 

ingezet in campagnevoering voor gewenst gezondheidsgedrag. Deze media zullen naar verwachting een 

positief effect hebben op de maatschappelijke gezondheid. Dezelfde media kunnen echter ook 

countermessages verspreiden aangaande hetzelfde gedrag. Wanneer wij aan de promotie van 

‘condoomgebruik’ denken, kan men zich wellicht voorstellen dat op eenzelfde medium, als een forum, zowel 

positieve- (‘condooms beschermen tegen een soa’) als negatieve (‘condooms zijn niet nodig’) berichtgeving 

circuleren. (Bettinghaus, 1986; Siegel & Lotenberg, 2007) 

En dit betreft meteen een nadeel van nieuwe sociale media. Doordat het in eenieders vermogen is om eigen 

content aan te maken (ook wel user generated content genoemd), zullen er veel verschillende berichten te 

vinden zijn. Wanneer berichtgeving te veel tegenspreekt, kan er zelfs een information-overload optreden. 

Hierdoor kan informatie niet goed worden verwerkt. Om deze information-overload in te perken, is het van 

belang dat de bron van een campagne op een één of andere manier weet te fungeren als ‘hoofdredacteur’, 

door zelf ook content te plaatsen (ook wel editorial content genoemd), ter versterking of ontkrachting van user 

generated content.  

Gedragsbeïnvloeding via welk soort communicatiekanaal dan ook blijft een complexe aangelegenheid. Er zijn 

echter mogelijkheden, wanneer wij ons de weg laten leiden door de, in 3.1 besproken theorieën, modellen en 

determinanten van preventief gezondheidsgedrag. (Siegel, 2007; Bettinghaus, 1986; Glanz et al., 2002) Deze 

deelparagraaf zal hier dan ook nader op ingaan. De beïnvloeding van determinanten, die van directe invloed 

bleken op de intentie tot condoomgebruik: attitude, self-efficacy en subjectieve norm. Deze zullen 

respectievelijk worden besproken. Hierbij zal aandacht zijn voor de unieke kansen en mogelijkheden van 

nieuwe sociale media als communicatiekanalen.  

 

3.3.1.1 Beïnvloeding van attitude  

Omdat er minder waarden bestaan dan attitudes, en omdat waarden relatief universeel zijn maakt dit het over 

het algemeen lastiger om hierin te overtuigen (Hoeken, 1998, pp. 31-32). Waardesystemen daarentegen, zijn 

niet universeel. Een waardesysteem betreft een rangschikking van waarden. Het betreft een rangorde van wat 

men belangrijk vind, van wat ‘hoort’. Persuasieve communicatie, ontremt condoomgebruik, zou dus potentie 

kunnen hebben in de overtuiging dat een universele waarde als ‘gezondheid’ boven een waarde als ‘genot’ 

hoort te staan. Dit blijft echter niet gemakkelijk, gezien het feit dat een waarde als ‘gezondheid’ voor eenieder, 

zoals men in het voorgaande voorbeeld met betrekking tot ‘genot’ kon lezen, een andere invulling kan krijgen. 

(Hoeken, 1998, pp.31-34) 
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Wat dat betreft kan men beter de pijlen richten op de beïnvloeding van overtuigingen. Persuasieve 

communicatie is hier dan ook dikwijls op gericht. Dit kan verlopen middels drie wegen (Tabel 3.3.1.1) 

(Neutelings en Jansen, 1999, p. 106): 

 

Tabel 3.3.1.1 

Niveau Strategie voor het versterken van een 

attitude 

Strategie voor het afzwakken van een 

attitude 

a. Nieuwe voordelen toevoegen a. Nieuwe nadelen toevoegen 1. De toegekende voor- en nadelen 

b. Vermeende nadelen ontkrachten b. Vermeende voordelen ontkrachten 

c. Erkende voordelen meer gewicht geven c. Erkende nadelen meer gewicht geven  2. De waarde die gehecht wordt aan de   

voor- en nadelen d. Erkende nadelen minder gewicht geven d. Erkende voordelen minder gewicht geven 

e. Waarschijnlijkheid van optredend 

voordeel vergroten 

e. Waarschijnlijkheid van optredend nadeel 

vergroten 

3. De inschatting van de kans op het        

verkrijgen van de voor- en nadelen 

f. Waarschijnlijkheid van optredend 

nadeel verkleinen 

f. Waarschijnlijkheid van optredend 

voordeel verkleinen 

 

Bovengenoemde strategieën hebben de potentie om zowel te kunnen interveniëren in overtuigingen van 

bedreiging (‘Met veilig vrijen voorkom je een soa’), zoals HBM Cues to Action en PMT’s initiatie van angst, als in 

overtuiging van nieuwe voordelen (‘Een condoom getuigt van respect’).  

De beïnvloeding van deze menselijke cognities behelst echter bepaalde implicaties. Omdat attitudes 

verschillen, valt niet iedereen op dezelfde weg te overtuigen langs dezelfde argumenten. “De beste 

argumenten zijn altijd die argumenten die aansluiten bij het waarden- en normensysteem van diegenen die 

overtuigd moeten worden.” (Neutelings en Jansen 1999, p. 106). Dit verslaat meteen de lastigheid in de 

overtuiging van een heterogene groep mensen. De kunst is dan om de grootste gemene deler te vinden in 

attitudes. 

Het vinden van de grootste gemene deler in een heterogene groep kan worden vergemakkelijkt door de inzet 

van nieuwe sociale media. Door open dialoog en user-generated content kan men een doelgroep leren kennen. 

Omdat deze media deze mogelijkheid biedt, kunnen informatie en persuasieve boodschappen ontremt 

overtuigingen ten aanzien van voor- en nadelen van gedrag, op maat worden geboden. De doelgroep kan 

namelijk direct worden aangesproken op deze overtuigingen door middel van de inzet van editorial content.  

Naast het vinden van deze ‘homogene’ deler kan tevens inter-persoonlijke aandacht worden geschonken. De 

mogelijkheid tot dialoog en participatie bergt de voordelen van non-mediated communicatie. Zo kan iemand 

naar aanleiding van een post of vraag persoonlijke feedback krijgen. Hierdoor kan meer complexe informatie 

over voor- en nadelen van gedrag worden geboden en wordt (culturele) miscommunicatie voorkomen.  

Een andere interessante mogelijkheid van nieuwe sociale media zou het bereik kunnen zijn, waardoor het 

effect van mere-exposure teweeg kan worden gebracht door het herhaaldelijk zien van een boodschap. Door 

deze herhaling kan zowel het emotie-component van de attitude worden aangesproken, als het 

kenniscomponent. Herhaling kan namelijk, zoals wij eerder konden lezen, bijdragen aan het begrip van een 

complexe boodschap.  
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Beïnvloeding van risicoperceptie via nieuwe sociale media 

Bij de specifieke beïnvloeding van risicoperceptie in attitudevorming, is belangrijk om het effect van optimistic 

biases te erkennen. Dit kan namelijk campagnevoering voor preventief gezondheidsgedrag hinderen. Wanneer 

mensen zichzelf bijvoorbeeld als minder vatbaar voor aids beschouwen dan een ander, is het immers lastiger 

om te overtuigen dat men een condoom moet gebruiken tijdens de daad. Om dergelijke goedbedoelde 

inspanning te verlichten, is het van belang de oorsprong van een optimistic bias in beschouwing te nemen. 

Hiervoor zijn twee vermoedens (Weinstein, 1989):  

(1) Een optimistic bias kan voortkomen vanuit het verlangen dat men beter wil zijn dan andere mensen. 

Wanneer wij denken dat we minder vatbaar zijn voor bedreiging, voelen wij ons competent en waardevol.  

 (2) Daarnaast, komt deze bias voort uit zogenaamde ‘cognitieve fouten’ die mensen maken. Bijvoorbeeld, 

wanneer een campagne voor preventief gezondheidsgedrag een ‘high-risk individual’ portretteert, dan kan het 

gros van de mensen zichzelf er minder goed mee associëren. Denk hierbij bijvoorbeeld aan een anti-rook 

campagne waarbij men een zware roker, met rotte tanden en haaruitval laat zien. Wanneer de gemiddelde 

roker zichzelf gaan vergelijken met deze high-risk individual dan komt men al snel tot de conclusie dat zij niet 

op hem of haar lijken, en dat men zodoende minder risico heeft om hetzelfde te overkomen.  

Vanuit deze gedachten kunnen persuasieve communicatie wellicht naast het inspelen op negatieve 

overtuigingen, als angst en kwetsbaarheid zoals PMT suggereert, tevens succes behalen wanneer men inspeelt 

op positieve overtuigingen van kansen als competentie, schoonheid, trots en eigenwaarde. 

De nieuwe mogelijkheden die nieuwe sociale media bieden, zijn mogelijk vooral te bespeuren in de reductie 

van cognitieve fouten. Wanneer verschillende mensen, met verschillende profielen, content aanmaken is de 

kans op identificering, met in ieder geval één van deze profielen, groter. Hierdoor kan men wellicht het idee 

krijgen dat het blijkbaar wel iedereen, en dus ook henzelf, kan overkomen.  

 

3.3.1.2 Beïnvloeding van self-efficacy via nieuwe sociale media 

Jongeren hebben een kleinere kans op onbeschermde seks, wanneer zij beschikken over een variëteit van 

sociale vaardigheden, die relevant zijn voor het hebben van seksuele relaties. Schaalma et al. (2004, p.259) 

noemen hierover dan ook: “Many of these social skills and the methods employed to facilitate their 

development are also important to the promotion of other health behaviors.”. 

Self-efficacy kan worden beïnvloed door het aanleren van sociale vaardigheden, waardoor men zich voldoende 

competent voelt om in verschillende situaties op een gewenste manier te handelen. Zoals in paragraaf 3.1 

beschreven staat, bestaan er twee soorten vaardigheden. De vaardigheden aangaande condoomgebruik an 

sich, als het bij zich (durven) dragen van een condoom, en vaardigheden die te maken hebben met 

onderhandeling. Dit soort vaardigheden, en dan met name onderhandelingstechnieken, vallen aan te leren 

door, het woord zegt het al, te leren. Bandura (1986) stelt dat gedrag kan worden aangeleerd door een 

combinatie van (1) observeren en (2) oefenen, mits dit ondersteund door feedback en beloning. (Van den 

Boogaard et al., 2004) 

Door de toepassingen van nieuwe sociale media, kan leermateriaal op een aantrekkelijke wijze worden 

aangeboden. Men kan leren door te observeren via bijvoorbeeld filmpjes en geluidsfragmenten. Bovendien 
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bieden zij de mogelijkheid dat mensen in virtuele leeromgevingen, als spellen, zonder risico bepaalde 

technieken kunnen beoefenen. De video, het geluidsfragment en of het spel kan de ontvanger hierbij van 

feedback en/of beloning voorzien. Omdat er bij deze vormen van leren gebruik wordt gemaakt van een 

computer, worden deze ook wel E-learning genoemd (Colvin, Clark & Mayer, 2007, p11). 

Het interactieve karakter van nieuwe sociale media biedt nog een ander voordeel met betrekking tot het leren 

van vaardigheden. Men kan namelijk zelf content, als video’s en microblogs aanmaken en distribueren. 

Doordat men zelf aan de slag gaat met materiaal, kan het leervermogen tevens hierdoor worden 

geoptimaliseerd. Men is hiermee namelijk actief betrokken in het leerproces.  

Bovendien bieden nieuwe sociale media het voordeel dat ontvangers kunnen kiezen hoe vaak-, wanneer- en 

welk materiaal zij willen ontvangen. Persuasieve boodschappen en informatie aangaande het aanleren van 

vaardigheden krijgen hierdoor een persoonlijk karakter. Men kan zelf informatie en/of materiaal raadplegen 

naar gelang de behoefte.  

 

3.3.1.3 Beïnvloeding van de subjectieve norm via nieuwe sociale media 

Zoals in paragraaf 3.1 valt te zien, bestaat de subjectieve norm uit evaluaties van sociale normen (injunctieve 

en descriptieve normen), morele- normen en rolverwachtingen. Het betreffen normen die verwijzen naar 

sociale- en morele druk, naar hoe men denkt dat gedrag door anderen wordt beoordeeld en hoe men denkt 

dat gedrag hoort te zijn. ‘Een meisje hoort ook een condoom bij zich te dragen’, ‘aandringen op een condoom is 

niet cool’ en ‘mijn vrienden hebben altijd condooms bij zich, dat is normaal’ zijn voorbeelden van dit soort 

normen.  

Er zijn twee beïnvloedingsstrategieën op het gebied van de subjectieve norm. Op het gebied van subjectieve 

normen kan men (1) nieuwe normen toevoegen of bestaande ontkrachten, en (2) de motivatie om te voldoen 

aan een norm te verkleinen of te vergroten. Bij nieuwe normen toevoegen kan men denken aan ‘een meisje 

hoort een condoom bij zich te dragen’. Bij bestaande normen ontkrachten kan men denken aan ‘het is niet 

waar dat aandringen op een condoom niet cool is’. Met de motivatie om te voldoen wordt bedoeld, in welke 

mate er waarde wordt gehecht aan de verwachtingen van anderen en (in het geval van de morele norm) van 

zichzelf. In het geval van een positieve norm (‘mijn vrienden hebben altijd condooms bij zich, dat is normaal’), 

wordt deze getracht te worden vergroot. In het geval van een negatieve norm (‘aandringen op een condoom is 

niet cool’) wordt deze getracht te worden verkleind.  

Aangezien dit soort normen dus gebaseerd zijn op hoe men denkt zich dat hij of zij zich behoort te gedragen 

ten aanzien van- en volgens anderen, kunnen deze normen via anderen worden beïnvloed.   

Een voorbeeld van de beïnvloeding van de subjectieve norm via anderen, is de inzet van bepaalde rolmodellen. 

Zo wordt actrice Carice van Houten ingezet als representatie van het Kankerfonds, en internationaal fotomodel 

Doutzen Kroes ingezet voor Stop Aids Now. Beïnvloeding via anderen, kan tevens via netwerken.  

En dit betreft gelijk de kracht van nieuwe sociale media, met haar digitale sociale netwerken. Omdat sommige 

van dit soort netwerken relatief anoniem zijn, kan er intiem worden gesproken over gevoelige kwesties, als 

condoomgebruik. Men leert hierdoor dat de norm wellicht anders is, dan dat iemand wellicht had gedacht of 
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had ervaren. Bepaalde rolverwachtingen, als ‘een meisje met condoom is niet netjes’, kunnen worden 

doorbroken of juist worden gestimuleerd. (Donovan, 2010; McQueen & Jones 2007) 

 

3.3.2 Campagnevoering via nieuwe sociale media 

Preventief gezondheidsgedrag, zoals bijvoorbeeld condoomgebruik, kan verklaard worden aan de hand van 

verschillende determinanten van gedrag (zie paragraaf 3.1). De intentie van gedrag is de beste 

gedragsvoorspeller. Dit betreft de ‘starthouding’ voor gedrag. Deze starthouding wordt direct beïnvloed door 

de determinanten van attitude, self efficacy en subjectieve norm. Deze determinanten worden op hun beurt 

weer bepaald door evaluaties van andere variabelen als kennis, risicoperceptie, overtuigingen, injunctieve 

normen, morele normen en seksuele ervaring. De promotie van gewenst preventief gezondheidsgedrag dient 

rekening te houden met deze determinanten. Gedrag kan namelijk via deze determinanten worden beïnvloed. 

Zij vormen de landkaart voor campagnevoering.  

 

Bij het ontwikkelen van een communicatiestrategie dient er rekening te worden gehouden met twee zaken: (1) 

de beïnvloeding van gedrags- en doelgroepafhankelijke gedragsdeterminanten, en (2) informatieverwerking. 

Determinanten van specifiek gedrag en doelgroep, in dit geval condoomgebruik onder jongeren, kunnen op 

adequate wijze worden beïnvloed wanneer er aandacht is voor de vijf centrale elementen (bron-boodschap-

kanaal-ontvanger-doel) van een communicatiestrategie. Wanneer er wordt stilgestaan bij deze elementen, 

wordt de kans op informatievermorsing bij de doelgroep kleiner. Hierdoor zal de invloed op de determinanten, 

en daarmee op uiteindelijk preventief gezondheidsgedrag groter zijn.  

 

Omdat social marketing een doelgroep gedreven proces is, dient de campagne en daarmee vijf elementen van 

een communicatiestrategie, te worden aangepast aan de doelgroep. Het selecteren van geschikte 

communicatiekanalen vormt hiervan een belangrijk onderdeel. Media bepalen namelijk wat we denken en hoe 

we denken. Wanneer deze kanalen niet aansluiten op de doelgroep, zal het effect van de campagne minder 

groot zijn.  

Dankzij de spurt van de technologie, is het zowel mogelijk om doelgroepen te leren kennen, als om informatie 

op een passende en aantrekkelijke manier aan te bieden. Nieuwe sociale media zijn een aanvulling op- en 

mogelijk in sommige gevallen een vervanging van- de bestaande massamedia die werd ingezet voor de 

promotie van gewenst gezondheidsgedrag.  

Omdat nieuwe sociale media de mogelijkheid bieden om de doelgroep te leren kennen, kunnen informatie en 

persuasieve boodschappen ontremt voor- en nadelen van gedrag, op maat worden geboden. Bovendien 

bestaat de kans dat, door E-learning en het aanmaken van content, de doelgroep beter in staat is om gewenst 

gedrag aan te leren. Hiernaast is de communicatie zowel inter-persoonlijk, door de mogelijkheid van dialoog, 

als inter-connectief. (Owen et al., 2002; Zarella, 2010) 

Het aantrekkelijke aan deze interconnectiviteit is dat de mogelijkheid bestaat om gedragsverandering te 

introduceren via de kracht van open communicatie. Omdat sommige netwerken, waarop jongeren zich 

bevinden, relatief anoniem zijn (hierbij valt bijvoorbeeld te denken aan bijvoorbeeld fora) kan er intiem worden 
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gesproken over gevoelige kwesties, als ingrijpende gedragsveranderingen en barrières die men tegenkomt. 

Hierdoor kunnen mogelijk normatieve determinanten- als sociale normen en rolverwachtingen- worden 

beïnvloed. (Donovan 2010; McQueen en Jones 2007) 

 

Naast de voordelen van interactiviteit, valt baat te zien in de aantrekkelijkheid van de media. Informatie kan 

namelijk waar, en wanneer dan ook worden geraadpleegd door de ontvanger. Tevens kan nieuwe sociale 

media door sommige doelgroepen worden geprefereerd als communicatiekanalen ten aanzien van andere 

meer conventionele. Bovendien heeft zij een aantrekkelijk karakter door de (eerdergenoemde) mogelijkheden 

van interactiviteit, lay-out, graphics, video’s en geluidsfragmenten. Dit maakt het breed toegankelijk voor 

bijvoorbeeld verschillende niveaus van opleiding. (Owen et al., 2002) 

Aldus, nieuwe sociale media als communicatiekanalen hebben door hun grote bereik (91 procent van de 

jongeren is actief gebruiker) en haar unieke toepassingen de kans om preventief gezondheidsgedrag van 

jongeren op een eigentijdse, nieuwe manier te beïnvloeden dan tot nu toe werd gedaan via de meer 

conventionele massamedia als televisie, posters en brochures.
16

 De vraag rest echter, wat vinden de jongeren 

daarvan? Vinden jongeren het wel geschikt en zien zij wel potentieel in de inzet van deze 

communicatiekanalen? 
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 Voor een overzicht van mogelijkheden en voordelen van nieuwe sociale media, zie bijlage 3 
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4. METHODOLOGIE 

 

 

“Science is facts; just as houses are made of stone, so is science made of facts; but a pile of stones is not a house, and a collection of facts is 

not necceraly science” - Jules Henri Poincaré (1854-1912) 

 

 

In mijn perceptie heeft de Franse wiskundige Jules Henri Poincaré gelijk. Feiten dienen immers, net als stenen, 

op een bepaalde manier te worden georganiseerd. Daartoe dient dit hoofdstuk, het betreft de blauwdruk van 

de organisatie van dataverzameling en analyse. Het betreft de methodologie van dit onderzoek. 

Naar aanleiding van het vorige hoofdstuk hebben wij geleerd dat -wanneer men het condoomgebruik van 

Nederlandse jongeren, anno 2011, positief wilt beïnvloeden- het allereerst van belang is om gedragingen van 

jongeren te begrijpen. Hiernaast is het van belang dat communicatiekanalen zo goed mogelijk aansluiten bij de 

doelgroep. Door begrip van gedragingen, en de inzet van geschikte communicatiekanalen zal het effect van 

gezondheidspromotie namelijk groter zijn.  

Om te verkennen of het effect daadwerkelijk groter kan zijn, rest het ons om de perceptie te verkennen, die 

jongeren hebben op het potentieel van (toekomstige) interventies op gedrag via nieuwe sociale media als 

social marketing kanalen voor de promotie van condoomgebruik.  

Voor dit onderzoek zijn meerdere methoden van onderzoek gehanteerd. Deze methoden zullen in de volgende 

paragraaf worden toegelicht. Het hoofdstuk zal afsluiten met een paragraaf die gewijd is aan de 

betrouwbaarheid en validiteit van deze methoden. 

 

4.1     Onderzoeksmethoden 

Deze paragraaf zal de onderzoeksmethoden, die gehanteerd zijn, toelichten.. Samen vormen zij – om in termen 

van Jules Poincaré, te blijven- de fundering, de stenen en het cement van dit onderzoek. De paragraaf zal 

worden afgesloten met de schematische weergave van de onderzoeksstrategie. 

 

4.1.1 Literatuuronderzoek 

De basis voor het onderzoek naar potentiële gedragsbeïnvloeding is gelegd door een wetenschappelijke 

literatuurstudie, welke staat uitgewerkt in het Theoretisch kader. Dit betreft de omlijning en fundering van het 

onderzoek.  

In het Theoretisch kader, zijn een aantal determinanten voor positieve beïnvloeding gesignaleerd die zowel van 

invloed zijn op de intentie van preventief gezondheidsgedrag, als op de gedragsfaciliterende factoren (als ‘het 

bij zich hebben van een condoom’) van condoomgebruik: 

• Attitude 

• Self-efficacy 

• Subjectieve norm 
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Campagnevoering via nieuwe sociale media biedt in de beïnvloeding van bovenstaande determinanten, volgens 

de literatuur een aantal nieuwe mogelijkheden. Deze zijn gegroepeerd naar de volgende thema’s:
17

: 

• Bereik 

• Interactiviteit 

• Aantrekkelijkheid 

 

 4.1.2 Kwalitatief onderzoek 

In dit exploratieve onderzoek is er gekozen voor het uitvoeren van een kwalitatief onderzoek. Binnen 

kwalitatieve onderzoeksmethoden staan betekenisgeving en menselijke gedragingen namelijk centraal. Het 

gaat er vanuit dat “mensen betekenis geven aan hun omgeving en op basis van die betekenisgeving handelen.” 

(Boeije, 2005, p. 260). Betekenisgeving vormt, in andere woorden, de grondslag van gedrag.  

Dit onderzoek tracht de relatie tussen betekenisgeving en gedrag van jongeren (16,6-25 jaar) met betrekking 

tot nieuwe sociale media en condoomgebruik zo goed mogelijk te begrijpen en te verklaren, opdat er inzicht 

kan worden verschaft in de mogelijkheden van deze media in gedragsbeïnvloeding onder jongeren. Het 

exploreert dus de causale relatie van campagnevoering via (geschikte) communicatiekanalen enerzijds en 

potentiële gedragsbeïnvloeding van een doelgroep anderzijds. 

 

Het interessante aan kwalitatieve onderzoeksmethoden, ten overstaande van kwantitatief onderzoek, is dat er 

ruimte staat tot verdieping. Hierdoor is de onderzoeker beter in staat om de causale relatie te begrijpen, dan 

wanneer er pur sang naar statistische gegevens zou worden gekeken. Bij enquêtes, een van de meest bekende 

vormen van kwantitatief onderzoek, zouden causale relaties kunnen worden geïmisinterpreteerd. Harm ’t Hart 

en Ger Sijkers (2005) illustreren deze misinterpretatie met het volgende voorbeeld: “We kunnen wel 

vaststellen dat er samenhang is tussen een geringe gezinscohesie en crimineel gedrag bij jongeren, maar is die 

gezinscohesie de oorzaak of het gevolg van crimineel gedrag? Of is er een derde factor in het spel?”(In: Boeije., 

2005, p.250). Hetzelfde zou kunnen gelden in dit onderzoek. Als men zou kunnen vaststellen dat er een 

verband bestaat tussen de subjectieve norm (bijv. ‘Over condooms hoor je openlijk te kunnen praten’) en de 

behoefte naar (digitale) open peer-to-peer communicatie. Beïnvloedt dan de behoefte naar open peer-to-peer 

communicatie dan de subjectieve norm? Of beïnvloedt de subjectieve norm de behoefte naar een open peer-

to-peer communicatie? Door middel van de mogelijkheid van bijvoorbeeld doorvragen, kan er meer 

gelegenheid worden geboden tot verdieping en controle op de invulling van causale verbanden.  

Kwalitatief onderzoek biedt tevens de meer flexibiliteit dan kwantitatief onderzoek. Met flexibiliteit wordt er 

gedoeld op de, eerdergenoemde, derde factor. Door deze flexibiliteit kunnen nieuwe issues, die tijdens het 

onderzoek naar voren komen,  als nieuwe input worden meegenomen. 

                                           
17

 De invulling van deze thema’s is gebaseerd op de gehanteerde theorieën in het theoretisch kader en op basis van informatie die 

vergregen is het empirisch onderzoek. Dit is tevens het geval voor de determinanten van gedrag. De thema’s en determinanten staan 

gespecificeerd als de topics van de codeboom (bijlage 3), welke als basis dient voor dataverzameling en analyse van het empirsch 

onderzoek  
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Betekenisgeving, vormt dus de grondslag van gedrag. Maar welke betekenis kent de doelgroep eigenlijk toe 

aan de mogelijkheden van gedragsbeïnvloeding door campagnevoering via nieuwe sociale media? Wat is hun 

perceptie? 

 

4.1.2.1 Interviews onder de doelgroep 

Om deze perceptie te verkennen, is besloten tot het houden van zesentwintig interviews met de jongeren van  

tussen de 16,6 tot 25 jaar. De interviews die zijn gehouden in dit onderzoek betroffen zogenoemde 

semigestructureerde interviews. Dit betekent dat de volgende elementen van structurering van tevoren 

middelmatig vastlagen (Boeije, 2005, p.274-275): 

• De inhoud van de vragen 

• De manier waarop de vragen zijn gesteld 

• De volgorde waarin ze worden gesteld 

• De mogelijke antwoorden  

 

Wanneer bovengenoemde zaken volledig vast liggen, heeft men te maken met gestructureerde of 

gestandaardiseerde interviews. De interviewer bepaalt hierbij de richting van het interview. Het omgekeerde 

geldt voor ongestructureerde of diepte interviews. (Boeije, 2005) 

De inhoud-, de manier-, de volgorde van de vragen en de mogelijke antwoorden lagen dus niet in zijn geheel 

vast. De interviews waren op basis van een opgestelde topiclijst. Deze topics zijn gevormd naar aanleiding van 

het literatuuronderzoek en naar aanleiding van wat participanten zelf hebben aangestipt tijdens de interviews. 

Om enig houvast te hebben tijdens de interviews zijn de topics omgevormd tot vragen die kunnen worden 

gesteld.
 18

   

Het voordeel van semigestructureerde interviews is dat men als onderzoeker enerzijds over een zekere 

structurering beschikt, waardoor patronen in data sneller kunnen worden ontdekt, terwijl anderzijds men als 

participant enige ruimte en vrijheid tot zijn of haar beschikking heeft om zelf richting te aan te geven. Door het 

laatste kunnen er interessant genoeg nieuwe topics boven tafel verschijnen en/of niet relevante topics 

verdwijnen. Door de keuze voor semigestructureerde interviews kan er dus, zonder dat men het oog verliest op 

patronen, een zekere flexibiliteit worden gegarandeerd.  

Hiernaast kan er diepgang worden geboden, door de mogelijkheid tot doorvragen. Deze mogelijkheid 

voorkomt eventuele misinterpretatie van zowel de participant zijn of haar kant (bijvoorbeeld in zijn of haar 

misinterpretatie van een vraag) als van de onderzoeker zijn of haar kant (bijvoorbeeld in zijn of haar 

misinterpretatie van een antwoord).  (Boeije, 2005) 
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 Voor de topiclijst, zie codeboom in bijlage 5. Voor de interviewhandleiding, zie bijlage 6. 
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4.1.2.2  Focusgroep onder de doelgroep  

De verwachting is dat de interviews data zullen opleveren die de perceptie van de doelgroep in kaart  kan 

brengen. Er is echter tevens besloten tot het organiseren van een focusgroep. De verwachting is namelijk dat 

een focusgroep de mogelijkheid biedt om extra verdieping te bieden op topics die tijdens de interviews de 

revue hebben gepasseerd. Hiermee wordt de kwaliteit van de data geoptimaliseerd.  

Focusgroepen zijn groepsinterviews waarbij de interviewer een conversatie creëert onder participanten uit de 

doelgroep. Deze conversatie wordt gecreëerd navolgend dezelfde topics die zijn gehanteerd tijdens de 

interviews. De conversatie tussen de participanten aangaande deze topics vormt een essentieel element van 

deze onderzoeksmethoden (Morgan, 1998).  

Tijdens de focusgroep is het van belang dat de participanten de kans wordt geboden om gedachten uit te 

wisselen-, elkaar aan te vullen- en gelegenheid tot weerwoord te creëren: “Frequently, one participant will 

finish a carefull summary of her or his thoughts, and another will respond with something like, ‘Yes, I hear what 

you’re saying, but what really matters to me is…’ Through exchanges such as this, the give-and-take of the 

group discussion provides a context for why participants feel one way rather than another.” (Morgan, 1998, p. 

12). Uitwisseling van woord en gedachte, ofwel conversatie, staat tijdens de focusgroep dus centraal.  

Het interessante aan deze uitwisseling is dat de participanten worden uitgedaagd om dieper na te denken over 

(de effectiviteit van) een communicatiestrategie voor condoomgebruik.  Doordat ideeën onderling worden 

gedeeld en vergeleken kunnen er gezamenlijke inzichten worden gegenereerd, welke de wereld van de 

marketeer of onderzoeker met de wereld van de doelgroep kunnen verbinden. Ze vertellen ons namelijk wie ze 

zijn, hoe ze zijn en hoe ze vallen te bereiken. Ofwel, ze helpen om een doelgroep te begrijpen. Om op  

Poincaré’s termen te terug te komen: “the report will not be just a pile of facts but a rich source of insights into 

the human task of implementing change.”(Morgan, 1998, p.5) 

 

4.1.2.3  Participanten  

Bij de participantenselectie is getracht rekening te houden met een representatieve en relatieve 

vertegenwoordiging van geslacht, opleidingsniveaus, etnische achtergronden, en leeftijden in de doelgroep van 

16,6 tot 25 jaar, navolgend cijfers- en indelingen van Nederlandse bevolkingskenmerken van het Centraal 

Bureau van de Statistiek (2009b;2010a;2010b;2011b). 

De participanten zijn via verschillende wegen benaderd: persoonlijk, via kennissen en familie, via een Utrechtse 

studentenvereniging, een scoutingvereniging, MBO-opleidingen van ROC ASA, de jongerenwelzijnsorganisatie 

Stichting Jou en, aangezien interactieve sites binnen dit onderzoek toch wel een speciale plaats hebben 

verworven, ook via Facebook.  

Om sociale wenselijkheid en ongemak te verkleinen is besloten tot het anonimiseren van de participanten. De 

jongeren zijn hiervan van tevoren op de hoogte gesteld. Om toch te kunnen verwijzen naar (afzonderlijke) 

interviews, is er gekozen voor het gebruik van codenamen. De namen van de jongeren, die staan vermeld in 

het onderzoek, betreffen dus niet de echte namen van de participanten die hebben deelgenomen aan deze 

studie. 
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In totaal hebben er aan de interviews- en de focusgroep 15 vrouwen en 15 mannen, -verspreid in de leeftijd 

van 16,8 tot 25 jaar- met verschillende opleidingsniveaus en etnische achtergronden deelgenomen. 
19

 

Onder de onderzochte doelgroep, waren er jongeren die ervaringen hebben met negatieve consequenties ten 

gevolge van onveilige seks (soa, hiv of zwangerschap) en met participanten die deze niet hebben ondervonden. 

Bovendien is er gesproken met jongeren die een vaste (bed-) partner hebben, met jongeren die geen vaste 

(bed-) partner hebben, en met jongeren zonder seksuele ervaring. 

 

Het opleidingsniveau
20

 van de participanten varieert tussen Voorbereidend Middelbaar Beroepsonderwijs 

(VMBO), Hoger Algemeen Vormend Onderwijs (HAVO), Voorbereidend Wetenschappelijk Onderwijs (VWO), 

Middelbaar Beroepsonderwijs (MBO), Hoger Beroepsonderwijs (HBO) en Wetenschappelijk onderwijs (WO). 

Onder de participanten wordt elke categorie van opleidingsniveau, door ten minste één participant 

gerepresenteerd. Met dertien participanten, is de groep die een MBO-opleiding volgt, het sterkst 

vertegenwoordigd. Dit komt in de buurt van het landelijke percentage, dat op 35 procent ligt (CBS 2011b). 

HBO-studenten en HAVO leerlingen die hebben meegewerkt aan dit onderzoek, zijn met absolute aantallen van 

zes en één, percentueel gezien, ondervertegenwoordigd in de leeftijdsklasse 16,6-25 jaar. Daarentegen zijn 

WO-studenten en VWO-leerlingen met aantallen van zeven en twee, percentueel gezien, 

oververtegenwoordigd.(2011b) Gezien het feit, dat het CBS dikwijls de indelingen van HAVO/VWO en WO/HBO 

hanteert(2009;2011b)
21

, zal dit geen afbreuk doen aan het onderzoek.  

Aan dit onderzoek hebben in totaal 19 participanten meegewerkt die van Nederlandse afkomst zijn, en 11 

participanten die van niet-Nederlandse afkomst zijn. De jongeren die van Nederlandse afkomst zijn, behoren 

volgens het CBS tot de categorie ‘autochtonen’ (CBS 2010a). Deze groep is, veruit het grootst 

vertegenwoordigd in Nederland (CBS, 2010a). De jongeren die van niet Nederlandse afkomst zijn, behoren 

volgens het CBS, tot de groep ‘allochtonen’. De gemiddelde vertegenwoordiging van allochtonen in Nederland, 

betrof in 2009 circa 20 procent. ‘Niet Westerse allochtonen’ beslaan binnen deze groep een groter gedeelte  

dan ‘Westerse allochtonen’ (CBS, 2010b). Omdat het percentage allochtonen -en dan met name Niet-Westerse 

allochtonen- in grotere steden als Rotterdam oploopt tot ongeveer 38 procent, is in dit onderzoek voor een 

ruimere vertegenwoordiging gekozen, dan voor de eerdergenoemde 20 procent (CBS, 2010b). Bovendien werd 

hierdoor meer gelegenheid geboden om te spreken met meer allochtone jongeren van meerdere etnische 

achtergronden. De participanten die van niet-Nederlandse afkomst zijn, betreffen zowel Niet-Westerse 

allochtonen, als Westerse allochtonen (CBS 2010b). In de eerstgenoemde groep, heeft een participant 

deelgenomen die van Bosnische afkomst is. In de laatstgenoemde groep, hebben participanten deelgenomen 

die van Marokkaanse, Irakese, Turkse, Antilliaanse, en van Surinaamse- afkomst zijn.  De Marokkaanse- Turkse-, 

Antilliaanse- en Surinaamse participanten behoren tot de grootste herkomstgroeperingen van allochtonen in 

Nederland (CBS, 2010b).   

                                           
19

 Voor participantenoverzicht, zie bijlage 4 
20

 Omdat relatief veel jongeren tussen de 16,6 en 25 jaar nog niet hun hoogst behaalde opleiding hebben afgerond, is het niet 

representatief om naar het hoogst behaalde opleidingsniveau te kijken. Wanneer er in dit onderzoek wordt gerefereerd naar 

opleidinsniveau, dan wordt er in feite dus gedoeld op opleidingsdeelname. 
21

 WO/HBO staan bijvoorbeeld gelijkgeschakelt als hoger opgeleid (2011b) 
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Participanten in de focusgroep  

De focusgroep die in dit onderzoek is aangehaald bestond uit twee mannen en twee vrouwen, waarvan de 

jongste persoon 20 jaar is, en de oudste 24 jaar. Het opleidingsniveau varieert tussen HBO en Universiteit. 

Idealiter zou er nog een persoon van onder de 20 jaar, een persoon van niet Nederlandse afkomst, en een 

persoon met een MBO opleidingsniveau zijn betrokken. Echter, vanwege de afhankelijkheid of dat mensen wel 

of niet wensen te participeren in een focusgroep en vanwege een gebrek aan tijd en middelen heeft een 

dergelijke focusgroep zich niet kunnen vormen.   

Naar verwachting zal dit echter geen afbreuk doen aan het onderzoek gezien het feit dat er, naast de 

focusgroep, interviews zijn gehouden onder 26 jongeren met verschillende achtergrondvariabelen uit de 

doelgroep. De data die voortvloeit uit de participanten uit de focusgroep en uit de interviews zullen dan ook 

gelijk worden geschakeld in de analyse en rapportage (in hoofdstuk 5).   

 

4.1.2.4 Interviews met experts  

Ter verdieping van de onderzoeksdata van de interviews en de focusgroep van de doelgroep is tevens besloten 

tot het houden van interviews met experts van relevante organisaties. Hiervoor zijn drie organisaties benaderd 

die kennis hebben van verschillende aspecten uit het onderzoeksvraagstuk: Soa Aids Nederland, Rutgers World 

Population Foundation (Rutgers WPF), en de Gemeentelijke Gezondheids Dienst (GGD).   

De interviews met de experts en de interviews- en focusgroep met de doelgroep zijn gelijktijdig gehouden. Dit, 

zodat er wederzijdse invloed in de interviews kan worden gegenereerd. Hiermee wordt bedoeld dat zowel de 

participanten uit de doelgroep als de experts met nieuwe topics hebben kunnen komen waarover bij de 

experts en/of de participanten navraag kon worden gedaan.   

De interviews betroffen wederom van het semi gestructureerde karakter. Vanwege het feit dat de experts, 

mede vanwege hun expertise, beschikken over andere referentiekaders dan de doelgroep waren de vragen niet 

geheel dezelfde als de vragen die zijn gesteld aan de jongeren. Hoewel deze dus anders waren dan die bij de 

doelgroep, zijn ze op basis van dezelfde topiclijst. Dit, zodat de analyse van de data kan worden 

geoptimaliseerd.  

De professionals waarmee gesproken is, hebben vanuit hun professie zicht op de doelgroep, determinanten 

van condoomgebruik en campagnevoering. Binnen dit onderzoek zijn er interviews gehouden met de volgende 

experts:  

 

 I. Medewerker Soa Aids Nederland  

Er is gesproken met een campagneleider voor vrij veilig campagnes bij Soa Aids Nederland. Momenteel is hij 

verantwoordelijk voor de lancering van de nieuwe sociale media campagne ‘Maak seks lekker veilig’. Deze 

campagne richt zich op jongeren tussen de 17 en 25 jaar.   

Soa Aids Nederland staat bekend om haar evidence-based methode van werken (Frouws & Hollander, 2008, 

p.61). Dat wil zeggen dat campagnevoering is opgezet op basis van wetenschappelijk onderzoek. Soa Aids 

Nederland beschikt, naar aanleiding van wetenschappelijk onderzoek en jarenlange ervaring, over veel 

inhoudelijke deskundigheid aangaand campagnevoering en het condoomgebruik van jongeren.  
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II. Medewerker Rutgers WPF  

Bij Rutgers WPF is er gesproken met een senior-onderzoeker met betrekking tot seksuele gezondheid van 

onder andere Nederlandse jongeren bij expertisecentrum Rutgers WPF. Momenteel is zij in samenwerking met 

collega’s van Rutgers WPF en Soa Aids Nederland bezig met de tweede versie van ‘Seks tot je 25
e
’.   

Rutgers WPF staat bekent om haar aandacht voor evidence-based methoden. Rutgers WPF beschikt, naar 

aanleiding van wetenschappelijk onderzoek en ervaring, over grote deskundigheid met betrekking tot 

seksualiteit en jongeren.  

 III. Medewerker GGD  

Bij de GGD is gesproken met een projectleider voorlichting die zich bezighoudt met het geven van seksuele 

voorlichting aan jongeren op scholen en MBO-opleidingen. Deze persoon is eveneens medeverantwoordelijk 

voor de communicatie van de interactieve jongerenwebsite van stichting Sense. Deze site richt zich op jongeren 

en seksualiteit.  

GGD en Stichting Sense staan bekend om inhoudelijke deskundigheid ten aanzien van seksualiteit, voorlichting 

en jongeren. Omdat de organisatie van voorlichting regionaal is georganiseerd, staat de organisatie relatief 

dicht bij de doelgroep.  

 

4.1.3 Analyse van de data  

Van de interviews en de focusgroep onder de doelgroep zijn geluidsopnames gemaakt. De interviews staan 

uitgewerkt tot samenvattingen.
22

 De focusgroep onder de doelgroep staat samengevat tot een weergave van 

de conversatie.
23

 De interviews die zijn gehouden onder de experts staan getranscribeerd. 

De data is gecodeerd en geanalyseerd met behulp van, door inductie en deductie verkregen, codes.  

Om contante vergelijking te realiseren, betreffen de codes dezelfde als de in de interviews en focusgroep 

gehanteerde topics. In bijlage vier kan men de zogenoemde codeboom van dit onderzoek vinden. Per topic 

staat gespecificeerd welke codes hieronder vallen.   

Binnen de jongerendoelgroep vormen leeftijd, geslacht, opleidingsniveau en achtergrond de hoofdvariabelen. 

De relationele- en seksuele status is tevens meegenomen als variatie. Met deze status wordt er gedoeld op 

‘seksueel actief – niet seksueel actief’, ‘vaste partner – geen vaste partner’, ‘ervaring met negatieve 

consequenties ten gevolge van onveilige seks – geen ervaring met negatieve consequenties ten gevolge 

onveilige seks’. Deze zullen worden meegenomen als factoren in de analyse.  

De interviews die zijn gehouden met de experts zullen worden gebruikt als secondi. Hiermee willen we zeggen 

dat deze diepgang kunnen bieden op uitspraken die zijn gedaan vanuit de doelgroep.  

 

                                           
22

   Zie bijlagen 9 t/m 34 
23

   Zie bijlage 35 
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4.1.4 Schematische weergave van het onderzoek  

De boven besproken onderzoeksstrategie kan inzicht verschaffen in de vraagstelling, en daarmee de 

doelstelling van dit onderzoek. De strategie ziet er als volgt uit:  

 

4.2         Betrouwbaarheid en validiteit   

De manier waarop onderzoek is gedaan vindt zijn doorwerking in de betrouwbaarheid en validiteit van de 

onderzoeksresultaten. De betrouwbaarheid en de validiteit zullen in deze paragraaf respectievelijk worden 

behandeld.  

De betrouwbaarheid verwijst hierbij naar de exactheid van de methoden van dataverzameling en data analyse. 

In andere woorden, “Als hetzelfde verschijnsel meer dan eens met hetzelfde instrument wordt gemeten, moet 

het tot dezelfde uitkomst leiden” (Boeije, 2005, 281). Ofwel, wanneer een andere persoon hetzelfde 

onderzoek, gelang dezelfde methoden, zal verrichten zal deze tot een soortgelijke uitkomst horen te komen. 

De betrouwbaarheid van een onderzoek kan worden vergroot door standaardisatie van dataverzameling en 

data-analyse.   

Het is relatief lastig om in kwalitatief onderzoek, dat juist gekenmerkt wordt door betekenisgeving, 

diepgang en flexibiliteit, absolute standaardisatie te bereiken zoals dat in kwantitatief onderzoek kan worden 

gedaan. Toch is in dit onderzoek een bepaalde mate van standaardisatie gegenereerd doordat er tijdens de 

interviews en de focusgroep is gewerkt met een op de literatuur- en op eerdere interviews gebaseerde 

topiclijst. Naast dat er tijdens de dataverzameling is gewerkt met een topiclijst, is er tevens aandacht geweest 

voor de betrouwbaarheid van de analyse van de onderzoeksdata. Tijdens de analyse is er dan ook gewerkt met 

dezelfde topics, in de vorm van een codeboom, om constante vergelijking te optimaliseren.  

Met validiteit wordt gedoeld op de invloed van systematische fouten. Het gaat hierbij om representatieve 

participantenwerving uit de onderzoekspopulatie, over de adequaatheid van de methode van dataverzameling 

en de correcte interpretatie van onderzoeksresultaten, die allen zijn doorwerking hebben in de 

onderzoeksresultaten.  

Literatuuronderzoek 

- Gedrag en 

gedragsverandering (i.c. 

condoomgebruik) 

- Gedragsbeïnvloeding via 

campagnevoering 

- Het potentieel van 

nieuwe sociale media 

Interviews  en focusgroep 

 

Perceptie van de doelgroep 

Interviews 

 

Perceptie van experts 

 

Doelstelling 

 

Inzicht in de 

(on)mogelijkheden 

van nieuwe media- in 

gedragsbeïnvloeding 

onder jongeren (16,6-

25) met betrekking tot 

condoomgebruik , 

opdat er een 

verbinding kan 

worden gemaakt… 

Vraagstelling 

 In hoeverre kan het gedrag van Nederlandse jongeren (16,6-25 jaar) met betrekking tot condoomgebruik op een positieve 

manier worden beïnvloed door de inzet van nieuwe sociale media in campagnevoering?  
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Met betrekking tot de participanten kan, zoals men eerder heeft kunnen lezen, kan worden opgemerkt dat er 

een relatief mooie spreiding is gegenereerd in geslacht, leeftijd,  en opleidingsniveau. Bovendien is er met 

jongeren gesproken die variatie bieden in zowel (1) het van al dan niet ondervinden van negatieve 

consequenties naar aanleiding van onveilige seks, (2) het al dan niet beschikken over vaste partner, en (3) het 

al dan niet ervaring hebben met geslachtsgemeenschap.  

De interne validiteit van de methoden van dataverzameling en interpretatie, valt relatief hoog te noemen. Dit 

betreft juist het voordeel van de, eerder besproken, mindere mate van standaardisatie in de kwalitatieve- 

werkwijzen en methoden. In kwalitatief onderzoek kan een onderzoeker namelijk , anders dan bij kwantitatief 

onderzoek, waarnemen (horen, zien, vragen) wat op dat moment relevant wordt bevonden door de 

participanten. “Dat draagt bij aan de interne validiteit van de verzamelde gegevens, omdat er maar een kleine 

afstand is tussen die gegevens en de werkelijkheid waarvan die gegevens een afspiegeling vormen” (Boeije , 

2005, p.281). Hiernaast zijn er interviews gehouden met experts, welke als verdieping kunnen dienen aan de 

verzamelde data. (Boeije, 2005) 
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5.  RESULTATEN  

 
 

 

In dit hoofdstuk worden de bevindingen van het empirisch onderzoek onder de doelgroep en de experts 

weergegeven. Geven zij ons nader inzicht in de mogelijkheden van nieuwe sociale media in positieve 

gedragsbeïnvloeding onder jongeren (16,6 tot 25 jaar) met betrekking tot condoomgebruik?  

Om de mogelijkheden van campagnevoering via nieuwe sociale media te verkennen is het allereerst (in 

paragraaf 5.1) van belang om de perceptie op de meest doorslaggevende determinanten te exploreren die, 

anno 2011, leiden tot het hebben van onveilige seks.  

De keuze voor geschikte communicatiekanalen is van belang om deze meest doorslaggevende determinanten 

positief te kunnen beïnvloeden. In paragraaf 5.2 zal hier dan ook bij worden stilgestaan. Deze paragraaf 

bespreekt in hoeverre de communicatiekanalen door de doelgroep en experts als geschikt word beschouwd in 

campagnevoering voor condoomgebruik onder de doelgroep. 

Tot slot, zal paragraaf 5.3 behandelen in hoeverre de inzet van nieuwe sociale media in campagnevoering in 

staat is om de meest doorslaggevende determinanten voor onveilige seks onder de doelgroep positief te 

kunnen beïnvloeden.  

 

5.1 Ik vrij veilig, of toch niet? 

Opvallend genoeg geven alle participanten - op Rachel (24),  de seksueel inactieve participanten, en de 

participanten met vaste partners na -  te kennen altijd de intentie te hebben gehad om een condoom te 

gebruiken. Toch wordt er, zoals we inmiddels weten, niet consequent gebruik van gemaakt. De campagneleider 

van Soa Aids Nederland noemt dan ook: “Tachtig procent heeft het voornemen. Daar hoef je niet zo heel veel 

aan te doen, dat kun je met campagnes nauwelijks verbeteren. Als het gaat om die positieve intentie in de 

praktijk te brengen, dat is een heel ander verhaal…” De projectleider voorlichting van de GGD beaamt dit: “. De 

meeste jongeren hebben geen vragen meer. Maar hoe maak ik die stap? Dat is een tweede...”. 

De grootste problemen lijken dus betrekking te hebben op de daadwerkelijke uitvoering van het preventieve 

gezondheidsgedrag. Volgens de participanten en de experts lijken zowel het voornemen als de omschakeling 

van het voornemen naar het gedrag voornamelijk samen te hangen met de risicoperceptie, subjectieve normen, 

self-efficacy en gedragsfaciliterende factoren. Het zijn determinanten die het condoomgebruik van jongeren, in 

the heat of the moment, parten doen spelen.  

 

5.1.1 In the heat of the moment… 

Op het moment voordat er seksuele handelingen worden verricht waarbij een condoom verstandig zou zijn, 

steken een aantal belemmerende factoren de kop op die een zogenaamd ‘laat maar- karakter’ in zich dragen. 

Marleen (20): “Het gebeurt allemaal in the heat of the moment, in dat ene minuutje. Ik heb wel de intentie, 

maar het gebeurt vaker niet dan wel…“.  
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De campagneleider van Soa Aids Nederland noemt dan ook: “Jongeren realiseren zich onvoldoende dat je het 

moet plannen: je moet het kopen, je moet het bij je hebben, je moet weten waar ze liggen, je moet het ter 

sprake brengen, je moet kunnen onderhandelen met een partner die het misschien niet wil gebruiken, je moet 

weten hoe je het moet gebruiken… Dat zijn allemaal stappen die je moet kunnen. Als er één ding in de keten 

misgaat, valt het plan in duigen.”  

Dit plan lijkt volgens de jongeren voornamelijk in duigen te vallen onder invloed van een complexe combinatie 

van determinanten die een directe doorwerking lijkt te hebben in het vooralsnog grijze gebied tussen de 

intentie en de uitvoering van gedrag.  

 

5.1.1.1 Risicoperceptie 

Alle participanten geven aan over kennis inzake de gevolgen van onveilige seks te beschikken. De Projectleider 

Voorlichting van de GGD zegt echter dat dat wel meevalt: “Heel veel jongeren denken bij condoomgebruik ook 

alleen maar aan geslachtsgemeenschap en niet bij orale- en anale seks . En ze weten vaak niet dat er zoveel 

verschillende soorten zijn.” Het is dan maar de vraag of alle jongeren volledig op de hoogte zijn van de kans en 

ernst van de risico’s die kunnen worden opgelopen.  

En dat is allicht gevaarlijk. Vrijwel alle seksueel actieve participanten geven namelijk aan -in combinatie met 

een of meer andere factoren- een zekere ‘risicoanalyse’ te maken op het moment voordat er seksuele 

handelingen worden verricht. Dit woord is tussen aanhalingstekens gezet omdat men vaak minder goed in 

staat is rationeel na te denken. De lust overwint het dan vaak van de ratio. De vaak positieve uitkomst van deze 

subjectieve analyse blijkt voor veel participanten van doorslaggevend belang te zijn om te kiezen voor onveilige 

seks.  

• Aziza (22): “Het risico wordt een beetje laag ingeschat, omdat ze het niet aan iemand zien. En mensen denken altijd ‘mij 

overkomt dat niet’” 

• Jasper (24): “Ik kom niet met het initiatief. Misschien als ik echt denk dat een meisje een hoog risico heeft” 

• Tom (18): “Ik denk als jongen dat je al heel snel denkt van ‘jij slikt de pil? Ik heb niets..’. Dat je dat risico laag inschat. En dat is op 

het moment zelf.” 

• Rachel (24): “Dus ja het risico is hier niet zo groot. En van veel andere soa’s kun je vanaf komen. Er is een cure, tja behalve voor 

herpes, syfilis en aids. Maar dat bepaalt wel denk ik waarom je het in zo’n moment toch vaak zonder doet.” 

 

De risicoanalyse blijkt eveneens van invloed op het voornemen om een condoom te gebruiken, ofwel voordat 

men in de ban raakt van de lust. De seksueel actieve participanten met een vaste partner geven  bijvoorbeeld 

allen aan dat zij de pil gebruiken. Geen van deze participanten gebruikt een condoom. De campagneleider 

noemt echter dat veel jongeren uit de doelgroep van 16,6- tot 25 jaar scholieren en studenten betreffen die 

toch wel door de jaren heen veel verschillende seksuele contacten hebben: “Allemaal exclusieve relaties 

waarin je op een gegeven moment stopt met condoomgebruik. Je denkt eigenlijk dat je heel verantwoord en 

safe bezig bent. Soms test je je. Je stopt met een condoom. Dan gaat het fout. Dan ga je naar de volgende 

relatie…”  

De waarde die wordt gehecht aan het gebruik van de pil tijdens deze seksuele contacten verwijst naar het 

belang om zwangerschap tegen te gaan. Opvallend is dan ook, dat ‘zwangerschap’ zwaarder lijkt te wegen in de 
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perceptie van ernst ten opzichte van soa’s. Dit lijkt te impliceren dat, wanneer de pil wordt genomen, er niet 

veel gewichtige redenen meer zijn om een condoom te gebruiken. De projectleider voorlichting van de GGD 

noemt dan ook: ”...dat stukje anticonceptie-gebruik is belangrijk. Veel jongeren denken zo van: ‘De pil 

beschermt tegen zwangerschap...Oh ik gebruik de pil dus we kunnen onveilig vrijen’.”. Zij noemt dan ook dat 

daar wellicht nog werk aan de winkel is.  

 

5.1.1.2 Subjectieve norm 

Ook de norm vindt zowel zijn doorwerking in de Intentie als de daadwerkelijke uitvoering van gedrag. Veilig 

vrijen gebeurt namelijk met zijn tweeën. En, wanneer men met een ander te maken heeft, komt vrijwel 

automatisch de subjectieve norm om de hoek kijken. De campagneleider van Soa Aids Nederland noemt dan 

ook: “Het rationele wordt uitgeschakeld als je opgewonden bent. Dan gaat die norm misschien opspelen. Dat is 

meer emotioneel gestuurd.” 

Onveilige seks lijkt voor veel participanten samen te hangen met een aantal negatieve normen ten opzichte van 

condoomgebruik. Deze zijn in combinatie met andere factoren, als bijvoorbeeld de risicoperceptie, direct van 

invloed op de uitvoering van gedrag. 

• Marijke (22): “Onder studenten zeker heerst wel een beetje ‘die domme condooms, doe maar even een testje’” 

• Geert (18): “De algehele mening is ““God die condooms, zit je te peelen en die meid zit te wachten” 

• Rachel (24): “’Je gaat toch niet sporten met een regenjas aan’ (…) Het is nu zo’n ongemakkelijk moment, er zit zo’n stigma op” . 

 

 

Verder is opvallend dat onder relatief veel allochtone jongeren, jongeren van onder de 20 jaar, en jongeren van 

MBO-niveau- verschillende rolopvattingen heersen ten aanzien van man/vrouw- verhoudingen met betrekking 

tot condoomgebruik. Kort door de bocht zijn de rollen als volgt verdeeld: de man hoort een condoom te kopen 

en bij zich te dragen. De vrouw hoort erop aan te dringen, terwijl zij in de vooronderstelling is dat de man 

gemeenschap zonder condoom prefereert. 

Dat een Turkse- of Marokkaanse man condooms bij zich hoort te dragen, wordt door de projectleider 

voorlichting van GGD, als volgt verklaard: “Bij jongeren van Turkse en Marokkaanse komaf, merk je dat het 

prima wordt gevonden als jongens condooms bij hebben. Als een meisje dat heeft, is ze uit op seks”. De 

Nederlandse Tom (19) noemt iets in diezelfde trant. Hij vertelt in het interview dat een man condooms bij zich 

hoort te hebben, omdat de man degene is die altijd uit is op seks: “Een man probeert altijd te scoren”. Dit lijkt 

te impliceren dat ‘het uit zijn op seks’ zowel voor autochtone- als voor allochtone jongeren met rolopvattingen 

meer lijkt te zijn toegeschreven aan de man, dan aan de vrouw.  

Een tweetal vrouwelijke participanten van buitenlandse afkomst geeft aan dat in etnische minderheden een 

man nogal eens een dominante positie inneemt tegenover de vrouw. Van deze dominante positie wordt wel 

eens misbruik gemaakt. Laila (17) noemt bijvoorbeeld dat meisjes vaak tegen hun eigenlijke wil met een jongen 

naar bed gaan of het onveilig doen, uit angst om hun partner kwijt te raken. Aziza (22) beaamt dit: “Ik hoor 

vaak: ‘Hij wil zonder, want hij vind dat lekkerder’. En dan hoor ik van zo’n meisje van: ‘Hij wil dat graag, ik wil 

hem niet kwijtraken...’.”. De vooronderstelling dat een man seks zonder condoom prefereert, wordt overigens 

eveneens gedeeld door een aantal autochtone vrouwen van boven de twintig jaar met HBO en WO-niveau.  
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5.1.1.3 Self-efficacy 

De verschillende rolverwachtingen en de andere subjectieve normen kunnen het condoomgebruik voor de 

jongeren lastig maken. Het kan hierdoor zijn dat er of geen condoom aanwezig is en/of er niet over wordt 

begonnen. Het vertrouwen in sociale en praktische vaardigheden vindt dan ook zowel zijn doorwerking op de 

gedragsfaciliterende factoren (‘Het voorhanden hebben van condooms’) als op de daadwerkelijke uitvoering 

van het gedrag. Self-Efficacy vervult hiermee zowel een voorbereidende- als participerende functie op het 

moment van gemeenschap. 

Binnen de participanten is een opvallend verschil te constateren. Vooral de jongere participanten van onder de 

20 jaar geven aan dat zij enige moeite hebben met het kopen van een condoom. Ivo en Michelle noemen 

hierover bijvoorbeeld:  

• Ivo (16,8): “Veel jongeren hebben wel problemen met kopen, want stel je voor dat je je buurvrouw ziet staan ofzo. Dat is wel 

een beetje raar.” 

• Michelle (17): “Volgens mij vinden heel veel mensen het voor schut om condooms te kopen (…) Als je in de Kruidvat staat, en er 

komt opeens een vriendin van je moeder aan die mascara komt kopen, of je kent iemand achter de kassa…. Ik schaam me 

gewoon een beetje als ik daar sta.” 

 

Seksueel actieve participanten, vanaf 20 jaar, geven aan dat zij niet veel moeite meer hebben met het kopen 

van condooms. Een aantal van hen geven echter wel te kennen dat zij enige moeite hebben bij het opbrengen 

en de onderhandeling. Tijdens de focusgroep noemen drie van de vier participanten dat zij bang zijn om 

‘zeikerig’ over te komen bij het opbrengen. Jasper (24) noemt bijvoorbeeld: “Bij haar kwam het niet ter sprake, 

dus toen dacht ik ook ‘fuck it’. Andersom was het ook misschien zo voor dat meisje, dat je een beetje bang bent 

dat je zeikerig bent. Terwijl als zij het zegt: ‘Prima’. Dan zeg ik: ‘Ik doe hem om’.” 

 

5.1.1.4 Gedragsfacilliterende factoren 

Veruit het grootste gedeelte van de seksueel actieve participanten-  ongeacht  leeftijd, opleidingsniveau en 

geslacht-  geeft dan aan dat zij ondanks goede voornemens niet altijd is voorbereid op het gebruiken van een 

condoom. De volgende uitspraken illustreren bijna allemaal letterlijk het eerdergenoemde ‘laat-maar’- karakter 

van onveilige seks ten gevolge van het niet voorhanden hebben van een condoom:  

• Brechje (20): “Ik denk dat dat moment, vlak voordat je seks gaat hebben, van grote invloed is op of iemand wel of niet veilig vrijt. 

Dat het bijvoorbeeld niet in de buurt is en dat je dan denkt ‘laat maar’.”  

• Erwin (21): “‘Schijt, ik heb geen condooms bij me…ik heb zin in seks...Ik doe het wel zonder’. Dat ligt dan aan de voorbereiding. 

Het is denk ik  geen principekwestie.”   

• Ben (23): “Wat wel eens lastig is met condooms, is dat je het soms niet in huis hebt. Als je het eigenlijk wel van plan bent. Dus 

dat je het voornemen hebt om een condoom te gebruiken. Dat je dan maar denkt van ‘laat maar’. Heel praktisch eigenlijk.” 

• Annelies (24): “Ik heb altijd wel het voornemen, maar het gebeurt helaas niet altijd op het daadwerkelijke moment, vooral als je 

geen condooms bij je hebt.” 

 

Respondent en senior-onderzoeker van Rutgers WPF noemt dan ook dat er tegenwoordig steeds meer 

aanwijzingen zijn dat hele praktische dingen een rol spelen: “Dingen als het bij je hebben, naast je bed hebben 

liggen. Dat blijkt ook van hele grote invloed te zijn op de uitvoering van daadwerkelijk gedrag.”. Veel 

participanten bestempelen deze factoren dan ook als doorslaggevend voor het hebben van onveilig contact. 
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5.1.2 De combinatie van doorslaggevende determinanten 

Een groot gedeelte van de seksueel actieve jongeren in Nederland lijkt aldus veelal de intentie te hebben tot 

het gebruik van een condoom. Het lijkt dan ook voor een groot gedeelte mis te gaan in de omschakeling van 

deze intentie naar de uitvoering van gedrag. Dit heeft voor het grootste gedeelte te maken met het niet 

ondernemen van een aantal stappen die de gedragsfaciliterende factoren ten goede komen. Self-efficacy (het 

durven kopen en het bij zich durven dragen van een condoom), de subjectieve normen (verschillende 

man/vrouw- rolverwachtingen ten aanzien van het kopen en dragen van een condoom) in combinatie met de 

risicoperceptie op voorhand (ernst en verwachting van het ervaren van negatieve consequenties in combinatie 

met pilgebruik), kunnen de gedragsfaciliterende factoren (het voorhanden hebben van condooms) in the heat 

of the moment doen verstoren. Belemmeringen in de gedragsfaciliterende factoren, in combinatie met een 

subjectieve risicoperceptie, self-efficacy (het durven opbrengen en durven onderhandelen) en de subjectieve 

normen (man/vrouw- rolverwachtingen ten aanzien van het opbrengen en onderhandelen, en negatieve 

morele- en sociale normen ten opzichte van condoomgebruik) blijken onder de doelgroep veelal de 

hoofdoorzaken te vormen voor het overgaan tot onveilige seks. Risicoperceptie, subjectieve normen, self-

efficacy en gedragsfaciliterende factoren lijken dus meest doorslaggevend te zijn voor het al dan niet hebben 

van veilige seks.  

 

5.2 Geschikte media 

Om het effect van social marketing te optimaliseren is het van belang dat media geschikt zijn voor de 

doelgroep en de boodschap. De senior-onderzoeker van Rutgers WPF noemt hierover: “Evaluaties van 

campagnes zitten heel vaak in bereik. (…) Wat natuurlijk wel als een paal boven water staat, is dat jongeren wel 

heel veel gebruik maken van nieuwe sociale media. (…) Een van de eerste eisen voor effect moet natuurlijk zijn 

dat het ze bereikt heeft (…) Wat ze doen met die boodschap is een tweede...”.Allereerst is het dus van belang 

dat de kanalen die worden ingezet, een groot bereik hebben onder de doelgroep.  

De kanalen die worden ingezet dienen ook aantrekkelijk te worden gevonden. Anders zou er immers ook, en 

mogelijk beter, op gedrag kunnen worden ingespeeld via andere media als televisie.  

De perceptie van de aantrekkelijkheid van de kanalen zal daarom tevens aan bod komen. Hiernaast 

onderscheiden nieuwe sociale media zich van traditionele massa-mediakanalen door hun interactiviteit. De 

beoordeling van- en behoefte aan deze toepassingen zullen hierom eveneens worden toegelicht.  

 

5.2.1 Bereik 

Alle participanten, op Aziza (22), Tom (19) en Serkan (19) na, zijn middelmatig actief- tot actieve gebruikers van 

nieuwe sociale media. Facebook en Hyves werden hierbij het vaakst genoemd. Hyves bleek vooral populair 

onder de participanten die jonger dan twintig jaar waren. De oudere participanten, vanaf 20 jaar, noemden dan 

ook -mede vanwege hun leeftijd- dat zij zijn overgestapt naar Facebook. 

De mate van activiteit op nieuwe sociale media lijkt niet samen te hangen met geslacht, leeftijd en 

opleidingsniveau. Wat wel opvallend is, is dat alle participanten van Marokkaanse komaf -Laila (17), Mariam 
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(17), Racheed (23) en Farida (24)- aangeven dat zij behoorlijk actief zijn op nieuwe sociale media. Zo noemt 

Laila bijvoorbeeld: “Ik ben actief op Facebook en Hyves (...) Meer dan elke dag, moet. Meer dan alleen maar 

één keer op een dag. Toen ik een Blackberry had…Ik wist dat ik niks had, maar moest gewoon kijken..”. 

Vrijwel alle participanten, sommige meer dan andere, zijn dus actief op nieuwe sociale media. De participanten 

en de experts beoordelen het bereik van een campagne via nieuwe sociale media dan ook hoog: Ivo (16,8) 

noemt dan ook: “Je kunt er massa’s jongeren mee bereiken”. 

 

5.2.2 Aantrekkelijke media 

Slechts een enkeling lijkt een ander mediakanaal voor campagnevoering voor condoomgebruik te prefereren 

boven de mediakanalen van nieuwe sociale media. Vrijwel alle participanten beoordelen de inzet ervan in 

campagnevoering als aantrekkelijk, mits het niet verbonden is aan inlogpagina’s en profielen waarmee de 

anonimiteit van de jongeren verloren zou gaan. De tegenovergestelden van deze twee condities worden dan 

ook meteen als de meest aantrekkelijke karakteristieken beschouwd: toegankelijkheid en anonimiteit. Deze 

aspecten werden door vrijwel alle participanten genoemd. Linda, Tom en Rob noemen hier dan ook 

bijvoorbeeld over:  

• Linda (17): “Het voordeel van dit soort media is echter dat je er anoniem naar kunt kijken, en dat het daardoor minder lacherig 

is dan zo’n voorlichting”.  

• Tom (19): “Het fijne van internet is dat de anonimiteit heel hoog is, en dat je extra informatie kunt opzoeken. Dat zijn wel 

voordelen. Alles zit zo lekker bij elkaar, je klikt lekker door. Het is makkelijk in gebruik.”  

• Rob (22): “Deze media hebben een zekere anonimiteit. En dat is misschien wel prettig. Dat lijkt me niet zo confronterend. Het is 

minder persoonlijk dan dat je naar iemand in levende lijve toe moet gaan. Het internet voelt gewoon veilig. Het is privé. Mensen 

zijn ook veel vrijer om de tijd eraan te besteden die ze willen besteden.” 

 

Ook de interactiviteit werd over het algemeen als aantrekkelijk beschouwd. Michelle (17) zegt hier bijvoorbeeld 

over: “Het wordt dan gewoon een beetje aangepast aan wat wij interessant vinden, wat wij allemaal doen, in 

plaats van dat er briefjes worden uitgedeeld. Ze richten het dan echt op ons, op wat wij leuk vinden.“. 

 

5.2.3 Interactieve media  

De inzet van nieuwe sociale media bergt, volgens de literatuur, een scala aan unieke interactieve toepassingen 

die twintig jaar geleden binnen campagnevoering nog ondenkbaar waren. De meeste van deze interactieve 

functies werden als positief beoordeeld door de doelgroep. De behoefte werd echter wisselend beoordeeld.  

Zo noemt een groot gedeelte van de doelgroep dat de mogelijkheid tot dialoog met een expert een 

interessante toepassing kan zijn, wanneer men met vragen zit, wanneer men in een gesloten omgeving leeft, of 

wanneer men denkt een soa onder de leden te hebben. Dit valt vooral te wijden aan de karakteristieken van  

anonimiteit en de toegankelijkheid. De digitale dialoog wordt dan ook door het merendeel positiever 

beoordeeld dan face-to-face contact. Lisa (16,8) noemt hier bijvoorbeeld over: “Als je er minder makkelijk over 

kunt praten met je omgeving, dan ga je misschien sneller op internet kijken. Dan kun je namelijk anoniem 

vragen stellen.”.Het grootste gedeelte geeft echter aan (1) zelf niet met vragen te zitten, (2) zelf in een open 

omgeving te leven, en/of (3) pas een dialoog met een expert aan te gaan wanneer men vermoedt dat preventie 
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al te laat is. Voor het laatstgenoemde wordt de dialoog met een expert als aantrekkelijker beschouwd dan de 

mogelijkheid tot digitale peer-to-peer-communicatie.  

Het delen van ervaringen met andere jongeren op internet (digitale peer-to-peer communicatie) kan volgens 

vrijwel alle participanten, bijdragen aan het zelfvertrouwen van de jongeren. Linda (17): “Het goede van een 

forum op zo’n site is misschien wel dat je erdoor gerust kan worden gesteld, dat er misschien meerdere 

ervaringen of vragen staan waarin je jezelf herkent. Misschien dat je dan het gevoel hebt van ‘Ik ben niet alleen 

zo raar’.”Door peer-to-peer communicatie, een anoniem karakter te geven, kan er volgens veel participanten 

open communicatie ontstaan.  

Slechts een enkeling van de participanten geeft echter aan daadwerkelijk geïnteresseerd te zijn om te 

participeren in digitale peer-to-peer communicatie. Wanneer er openlijk kan worden gesproken met de 

omgeving, gaat de voorkeur uit naar het offline delen van ervaringen- en onzekerheden met familie en 

vrienden. Anonieme peer-to-peer communicatie lijkt dan ook vooral een uitkomst te bieden voor jongeren van 

Turkse en Marokkaanse afkomst. Racheed (23) zegt hier bijvoorbeeld over: “Hierdoor, door deze media, 

kunnen jongeren ook ervaringen met elkaar delen. (…) En dat is zeker van belang voor de Marokkaanse 

jongeren. Voor de Marokkaanse jongeren is dit namelijk helemaal taboe om thuis over te praten.” De Turkse- 

en Marokkaanse participanten geven aan dat communicatie met gemengde achtergronden de voorkeur heeft. 

Laila (17) zegt hierover dan ook: “niet alleen op Marokkaanse meisjes of zo, (…) Ze zullen het ook eerder 

vertellen, als ze ontmaagd zijn, aan Nederlandse of Surinaamse meisjes dan aan Marokkaanse meisjes”. 

De inzet van games en video’s wordt als positief beoordeeld door de participanten. Brechje (20) noemt 

bijvoorbeeld dan ook: “Heel hip. Ik denk dat filmpjes en games zo’n site aantrekkelijker maken, dat maakt het 

wat hipper. Het maakt het aantrekkelijker dan alleen maar tekst.”. De inzet van een game wordt voornamelijk 

door jongere- en mannelijke participanten als ‘leuk’ bestempeld. Voorwaarden zijn wel dat het enigszins humor 

moet bevatten en dat het niet te lang moet duren. De participanten die de inzet van een game als leuk 

bestempelen, zullen hieraan mogelijk uit nieuwsgierigheid participeren wanneer deze wordt verspreid via 

nieuwe sociale media - als facebook- of wanneer deze door offline vrienden wordt aangeraden. Hoewel een 

enkeling de voorkeur geeft aan tekst, wordt de inzet van video’s door de meeste participanten positief 

beoordeeld. Laila en Erwin noemen bijvoorbeeld: 

• Laila (17): “Filmpjes zouden goed zijn, dat trekt meer aan. Dan is het zo van ‘Heb je dat of dat gezien’, net als met een nieuwe 

clip ofzo. Dat ga je niet met een tekst doen, van ‘Yo…heb je die tekst gelezen!’.” 

• Erwin (21): “Beeld en geluid blijft bij mij gewoon goed hangen.” 

 

Er is verdeeldheid wat betreft de perceptie op humor en serieusheid in het filmpje. Een gedeelte van de 

doelgroep vindt dat een video educatief en serieus dient te zijn. Het andere gedeelte vindt dat er humor in 

moet zijn verwerkt. Deze voorkeur lijkt niet afhankelijk te zijn van bepaalde variabelen in de doelgroep. Wat 

door een aantal participanten echter wel wordt afgevraagd, is hoe men met een filmpje in aanraking zou 

moeten komen. De game wordt naar verwachting sneller verspreid.  
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5.3 Campagnevoering via nieuwe sociale media 

Gezien de positieve boordeling van het bereik, de aantrekkelijkheid en de interactiviteit kan er gesteld worden 

dat de inzet van nieuwe sociale media geschikt is voor de doelgroep. Ten overstaande van andere massa-

mediale middelen als tv-spots, posters en brochures wordt de inzet van deze media door de doelgroep 

namelijk als preferabel gezien voor de boodschap. Toch dient de kanttekening te worden gemaakt dat het 

daadwerkelijke effect zou kunnen tegenvallen. In deze paragraaf zal het verwachte effect van de 

campagneboodschap via nieuwe sociale media worden toegelicht. Voordat er zal worden ingegaan op het 

verwachte effect op de meest doorslaggevende determinanten, zal er worden ingegaan op de reikwijdte van de 

campagneboodschap. 

 

5.3.1 Niet voor mij, tenzij…. 

Het overgrote deel van de participanten beoordeelden campagnevoering voor condoomgebruik via nieuwe 

sociale media als positief. Serkan (19) noemt bijvoorbeeld:  “Het is goed om dit te doen, vooral via dit soort 

media (…) Iedereen weet het misschien wel, maar als deze campagnes niet worden gevoerd.. dan gaat 

iedereen zeggen ‘Er zijn geen campagnes, we weten niets’.”. 

De reikwijdte van de boodschap voor condoomgebruik via nieuwe sociale media wordt echter in eerste 

instantie anders beoordeeld. Vrijwel alle participanten vanaf 18 jaar noemden namelijk dat de inhoud van een 

dergelijke campagne niet relevant voor hen was. Een groot deel van de jongeren gaf namelijk aan op de hoogte 

te zijn van het belang van condoomgebruik. De campagneleider merkt dan ook kritisch op: “Jongeren willen 

helemaal niet weten wat wij te vertellen hebben. Dat weten ze allemaal al: ‘Soa’s, condooms...verstandig, gaan 

we doen.’. Maar als het er op aankomt…(…) Ze zeggen van wel, maar ze weten het niet..”. 

Het vooronderstelde ‘irrelevante’ belang van de boodschap resulteert dan ook in een spel waarmee met de 

vinger naar een ander wordt gewezen. Hoewel de interesse groot was, verwijzen de participanten van 

allochtone afkomst die - vanwege hun geloofsovertuiging- niet seksueel actief zijn, vooral naar de seksueel 

oriënterende- en seksueel actieve jeugd. De participanten met een vaste partner, verwijzen naar de jongeren 

met wisselende partners.  De meest genoemde, en meest opvallende, reden was echter dat een groot gedeelte 

van de participanten zichzelf hiervoor als ‘te oud’ beschouwden. Deze participanten geven aan kennis te 

hebben, te weten dat het belangrijk is, en dat zij (1) ofwel over de intentie beschikte om een condoom te 

gebruiken, ofwel (2) dat slecht gedrag er dusdanig is in gebakken dat het niet meer zal veranderen. Deze 

redenen zijn vooral genoemd door participanten die  seksueel actief zijn, en minimaal 20 jaar waren. De 

boodschap zou volgens hen meer relevant zijn voor de seksueel oriënterende (en jongere) jeugd.  

Deze laatstgenoemde reden is wellicht niet vreemd, zo meldt ook de door ons geïnterviewde senior-

onderzoeker (Rutgers WPF): “Eigenlijk zou je de groep daarvoor moeten pakken. Een hele belangrijke 

voorspeller van condoomgebruik is, is dat ze de eerste keer een condoom gebruikte. Als je zorgt dat die 

attitudes en wat vaardigheden daarvoor als gevormd zijn, dan heb je kans dat ze het veilig blijven doen. Dus 

liever eerder ermee beginnen, dan dat ze al 20 zijn. Dat wil niet zeggen dat het helemaal geen zin heeft. Net als 

met mensen met roken. Daar kom je moeilijk vanaf. Maar dat wil nog niet zeggen dat je het dan helemaal op 

moet geven.”  
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5.3.1.1 De reminder: Risicoperceptie 

Dat opgeven hoeft inderdaad niet. De participanten geven namelijk wel aan dat een campagne via nieuwe 

sociale media, vanwege het grote bereik, kan dienen als een ‘reminder’ van de voordelen van condoomgebruik: 

Darren (24): “Zo’n herinnering stelt me weer even op scherp.”. Erwin (21) verwoord het als volgt: “Het is goed 

dat je weer op de hoogte wordt gesteld van dingen die zijn weggezakt. Dat je weer wordt geconfronteerd om 

wel gewoon altijd in een condoom te gebruiken, in plaats van ‘Ik laat het wel een keer zitten’. Dat je wel aan 

wordt herinnerd.“. 

Doordat het overgrote merendeel actief is op nieuwe sociale media, verwachten de participanten dat zij 

meerdere malen geconfronteerd zouden kunnen worden met de boodschap. Die confrontatie wakkert volgens 

de participanten een zekere bewustwording aan, welke door vrijwel alle participanten als positief beoordeeld 

wordt. Deze bewustwording kan van invloed zijn op de attitude, en daarmee op de risicoperceptie. De 

herhaling kan tevens een effect van mere-exposure teweegbrengen op het emotie-component van de attitude. 

Deze component vindt tevens wellicht zijn doorwerking in de risicoperceptie. Het bereik, en daarmee 

herhaaldelijke confrontatie, blijkt volgens een groot gedeelte van de seksueel actieve participanten de grote 

kracht van de kanalen van nieuwe sociale media.  

 

5.3.1.2 Bewustwording van de massa: Subjectieve norm 

Een aantal van de participanten noemt dat de bewustwording van individuele internetgebruikers een 

bijzondere doorwerking zou kunnen hebben op de daadwerkelijke uitvoering van gedrag. Bauke (17), Tom (19), 

Marijke (22) Jasper (24), en Jeroen (24) stipten tijdens de interviews en focusgroep specifiek aan dat mere-

exposure onder een groot gedeelte van de doelgroep er wellicht voor kan zorgen dat condoomgebruik als 

‘normaler’ wordt gezien. Door bewustwording en mere exposure onder een grote groep, zou de subjectieve 

norm dus kunnen veranderen. Dit zou een interessante doorwerking kunnen hebben op de combinatie van 

doorslaggevende determinanten, die leiden tot het hebben van veilige seks. Jongeren zouden door de positieve 

beïnvloeding van subjectieve normen namelijk meer zelfvertrouwen kunnen krijgen in hun eigen 

communicatieve- en praktische vaardigheden, als ‘het kopen’ en ‘het bij zich dragen’. Hierdoor zouden de 

gedragsfaciliterende factoren positief kunnen worden beïnvloedt. Ook zou ‘het opbrengen’ en ‘de 

onderhandeling’ door een omslag in rolverwachtingen en negatieve sociale en morele normen, kunnen worden 

gemakkelijk. Indien al deze factoren in de combinatie positief zijn beïnvloedt, zal de subjectieve risicoperceptie 

mogelijk niet eens hoeven op te spelen.  

Ook de mogelijkheid tot digitale peer-to-peer communicatie -ofwel communicatie met de doelgroep via de chat, 

fora of via posts- en de mogelijkheid tot dialoog met experts kan volgens de experts en de participanten via de 

subjectieve norm van invloed zijn op de doorslaggevende combinatie. Hierbij wordt door de participanten 

wederom gerefereerd naar de normalisering van een condoom, naar het doorbreken van de taboematige 

karakter door digitale sociale druk.  

Omdat de meeste autochtone jongeren echter verwachten geen gebruik te zullen maken van deze interactieve 

communicatieve toepassingen, zal het effect van deze mogelijkheden naar verwachting minimaal zijn onder 

deze groep. De doelgroep die wel gebruik zal maken van deze mogelijkheid, beschikt naar verwachting over 
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een minder open persoonlijk communicatienetwerk. Deze doelgroep is naar verwachting jonger en/of van 

Islamitische afkomst. Voor deze doelgroepen biedt openheid van digitale communicatie wel een uitkomst voor 

de doorbreking van negatieve rolverwachtingen, morele normen en sociale normen. 

 

5.3.1.3 E-learning: Self-efficacy 

Het interactieve karakter van de kanalen bieden nog een ander pluspunt: E-learning. E-learning verwijst naar 

het optimaal leren van activiteiten waarbij interactief gebruik wordt gemaakt van een computer die is 

verbonden met internet. E-learning kan gerealiseerd worden door bijvoorbeeld het doen van computerspellen 

en het kijken van online video’s.  

Deze interactieve toepassingen maken, volgens de senior-onderzoeker van Rutgers WPF,de inzet van nieuwe 

sociale media juist interessant. De onderzoeker verwijst hierbij naar het belang van communicatieve- en 

praktische vaardigheden in de interactie met de bedpartner. Hiermee wordt bijvoorbeeld gedoeld op het 

opbrengen, de onderhandeling en het omdoen van een condoom. ”Het mooie van nieuwe sociale media is dat 

je sociale dingen mee kunt aanpakken, dus ook met die interactieve oefeningetjes of zo. Dat is met televisie 

helemaal niet mogelijk. Je hebt mogelijkheden om andere aspecten van gedrag te beïnvloeden, bijvoorbeeld 

dat soort communicatieve vaardigheden.“ (Senior Onderzoeker, Rutgers WPF).  

Een leuk- en niet al te tijdrovend spel wordt -door voornamelijk participanten van onder de 20 jaar en 

mannelijke participanten van boven de 20 jaar-  gewaardeerd. Hetgeen mogelijk resulteert in deelname. De 

inzet van video’s  wordt door een bredere groep gewaardeerd.   

De meeste participanten geven aan dat een spel of een filmpje een campagnesite ‘leuker’, ‘hipper’, ‘grappiger’ 

of ‘minder droog’, ofwel aantrekkelijker, zal maken. Hoewel de helft van de participanten aangeeft aan dat 

beeld en activiteit allicht iets zal doen met het onbewuste, wordt de letterlijke vertaalslag naar de slaapkamer 

betwijfeld. 

• Michelle (17): “Ik denk dat simulaties niets veranderen aan je zekerheid. In het echt is het toch anders. In spelletjes is dat toch 

niet echt” 

• Ellen (22):  “Het is wel grappig, maar ga je het daadwerkelijk gebruiken als je een grappig spelletje hebt gespeeld? Je associeert 

seks toch niet met een spelletje. Ik denk op het moment suprême echt niet aan een spelletje…”.  

• Tom (19) “Dat je kunt chatten, video’s kan bekijken, spelletjes kunt doen...tja ik weet niet heel erg wat de invloed daarvan kan 

zijn. Kijk, als je allebei dronken bent en je hebt zin in seks, dan denk je niet zomaar aan een rubbertje.” 

• Erwin (21): Een spelletje zou misschien voor de lol zijn, gewoon om een hoge score te halen, maar ik denk echt niet dat ik daar 

wat van opsteek voor in het echte leven.” 

De senior-onderzoeker van Rutgers WPF beaamt dat dit een lastig punt blijft. Slechts een enkeling, zoals 

Mariam (17), ziet hier wel heil in: “Ik denk dat jongeren wel spelletjes zouden doen. Dat is misschien wel handig. 

Ik denk dat ze voor zichzelf kunnen kijken van bijvoorbeeld: ‘Waar ligt hun grens als een jongen dit of dit 

vraagt’. Dan gaan ze misschien wel nadenken. Ik denk dat het effect is, dat ze gaan nadenken. Misschien dat 

zo’n quiz ook wel helpt op het moment dat jongeren misschien zonder condoom willen gaan, dat ze dan 

denken van: ‘Hey dat had ik niet in het spel aangegeven’.”   
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5.3.1.4 Webshop: Gedragsfaciliterende factoren 

Bijna alle seksueel actieve participanten, ongeacht leeftijd en opleidingsniveau, geven aan dat het bestellen van 

goedkope of gratis condooms via nieuwe sociale media een aantrekkelijke toepassing zou zijn, die het 

condoomgebruik zou kunnen stimuleren.  

• Bauke (17): “Een campagne zou zich moeten richten op bijvoorbeeld het kopen. Dat je het online kunt bestellen, dan kopen 

mensen het misschien sneller.” 

• Marijke (22): “Misschien dat als er een link zou zijn waarbij het tegen een voordelige prijs of gratis op een subtiele manier thuis 

kan worden bezorgd, dat het gebruik ook zou worden gestimuleerd.”  

• Jim (20):  “Ik koop het wel, maar het is verrekte duur. Dat heeft ook grote invloed op veel jongeren. Het zou eigenlijk wat 

makkelijker en goedkoper moeten zijn.” 

 

Deze stimulatie hangt samen met zowel de gedragsfaciliterende factoren (‘Het op voorhand hebben van 

condooms’) als met self-efficacy (‘Het durven kopen van condooms’). De participanten die uit praktische 

overwegingen geen condooms voorhanden hebben,  vinden dat de handeling om condooms te halen hierdoor 

wordt vergemakkelijkt. De participanten die moeite hebben met het kopen van vinden het prettig dat 

condooms op een discrete manier anoniem via het internet zouden kunnen worden besteld.  

De Marrokaanse Racheed (23) maakt echter een kritische noot: “Dat je gratis condooms opgestuurd kunt 

krijgen, werkt denk ik niet. Veel jongeren tot een jaar of 20, wonen nog thuis. En dat geldt zeker voor etnische 

minderheden. Waar zou je het dan naar opgestuurd moeten krijgen?”. 

Een andere kritische noot is, dat dergelijke bestelsites -als www.condoomfabriek.nl- al bestaan. Men kan zou 

zich dan kunnen afvragen in hoeverre het vernieuwend zou zijn. Punt is wel dat slechts één van de 

participanten deze site heeft genoemd. Allicht dat dit soort sites dus meer aan de man (en zeker ook aan de 

vrouw) zouden kunnen worden gebracht.  

 

5.3.2  De (on)mogelijkheden van nieuwe sociale media in campagnevoering 

Dit hoofdstuk betrof de weergave van de resultaten van het kwalitatief empirisch onderzoek onder 

Nederlandse jongeren tussen de 16,6 en 25 jaar en experts. De vraag aan het begin van dit hoofdstuk luidde: 

”Geven zij ons nader inzicht in de (on)mogelijkheden van nieuwe sociale media in positieve 

gedragsbeïnvloeding onder jongeren (16,6 tot 25 jaar) met betrekking tot condoomgebruik? Het antwoord 

daarop lijkt ‘ja’ te zijn.  

De mogelijkheden van geschikte communicatiekanalen in gedragsbeïnvloeding lijken, in ieder geval voor deze 

casus, vooral gelegen in de kracht van hun bereik. De kanalen bergen de kracht dat veel (individuele) jonge 

internetgebruikers kunnen worden benaderd. Door het grote bereik onder de doelgroep - ter herinnering: 91 

procent van de jongeren is actief op deze media - is de kans groot dat jongeren herhaaldelijk kunnen worden 

geconfronteerd met een boodschap. Deze herhaling is mogelijk van invloed op het emotionele deel van de 

attitude, en daarmee mogelijk van invloed op de risico-perceptie.  

Doordat grote groepen jongeren herhaaldelijk kunnen worden blootgesteld aan de boodschap, is het eventueel 

mogelijk dat er een doorwerking zou kunnen plaatsvinden in de subjectieve norm. Deze subjectieve norm zou, 
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net als de risicoperceptie, mogelijkerwijs voor een ontketening kunnen zorgen in de combinatie van 

doorslaggevende factoren die direct van invloed zijn op onveilig vrijgedrag.  

Hoewel nieuwe sociale media een aantal unieke interactieve toepassingen kennen, geeft een groot gedeelte 

van de doelgroep te kennen hiervan geen gebruik te zullen maken. Allicht jammer, gezien de potentiële kracht 

van het sociale kenmerk van dit soort media. Het betreft een karakteristiek die, volgens de theorie, in staat kan 

zijn om normen optimaal te kunnen beïnvloeden. Deze kracht zou mogelijk wel interessant kunnen zijn voor 

jongeren die zich in een minder open offline communicatief netwerk bevinden. Met deze jongeren kunnen 

jongeren van streng religieuze afkomst, en jongere jongeren worden bedoeld. Met jongere jongeren wordt 

gedoeld op jongeren die nog seksueel inactief- of seksueel oriënterend zijn. De invloed van interactieve 

toepassingen op de sociale norm van deze (bredere) doelgroep, valt dan ook minimaal te noemen. 

 Een directe invloed op het vertrouwen in communicatieve- en praktische vaardigheden (self-efficacy) zou, 

volgens de theorie, kunnen worden gerealiseerd door E-learning. De vertaalslag naar de slaapkamer valt voor 

veel jongeren echter moeilijk voor te stellen. Bovendien is het maar de vraag of dat games en video’s voor 

condoomgebruik zichzelf kunnen bedruipen. Enkel jongeren van onder de 20 jaar, en mannen lijken namelijk 

geïnteresseerd te zijn in gametoepassingen. En, hoewel video’s door een bredere doelgroep worden 

gewaardeerd, worden er aan de inhoud dusdanige verschillende wensen gesteld, dat het de vraag is of dat 

deze (bredere) doelgroep door middel van video’s kan worden bereikt. De invloed van interactieve 

toepassingen op self-efficacy, valt daarom tevens minimaal te noemen.  

Tot slot, zou de inzet van een applicatie voor anonieme gratis/goedkope condooms ter bestelling nog een 

uitkomst kunnen bieden. Veel participanten geven namelijk te kennen dat dit hun condoomgebruik zou kunnen 

stimuleren. Een kritische noot is echter, dat een dergelijke applicatie al bestaat. Bovendien zouden jongeren, 

die in een minder vrije omgeving leven, condooms mogelijk niet discreet thuisgestuurd kunnen krijgen. 

 

De grootste kracht voor de beïnvloeding van deze doelgroep lijkt dus vooral te liggen in haar bereik. Een groot 

gedeelte van de doelgroep geeft echter aan dat een online campagne als niet relevant voor hen wordt 

beschouwd. Dit resulteert in een lage (persoonlijke) interesse naar participatie in interactieve toepassingen. En 

dat is wellicht jammer, gezien de unieke mogelijkheden van deze toepassingen. De boodschap van 

condoomgebruik, via nieuwe sociale media, lijkt vooral relevant voor jongeren die zich in een minder open 

omgeving bevinden en voor jongere jongeren die nog seksueel inactief- of seksueel oriënterend zijn. Bij deze 

doelgroepen zou dan ook het meeste te winnen zijn. Onder deze brede doelgroep (Nederlandse jongeren 

tussen de 16,6 en 25 jaar) is dat minder het geval. Het daadwerkelijke potentieel van gedragsbeïnvloeding van 

de meest doorslaggevende determinanten lijkt dus vooralsnog tegen te vallen. 
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6. CONCLUSIE 

 

 

Wij zijn aangekomen bij de conclusie van dit onderzoek. Het doel van het onderzoek was om inzicht te 

verschaffen in de (on)mogelijkheden van nieuwe sociale media in gedragsbeïnvloeding onder jongeren van 16,6 

tot 25 jaar in Nederland met betrekking tot condoomgebruik, opdat er een verbinding kan worden gemaakt 

met de keuze van geschikte communicatiekanalen in campagnevoering enerzijds en het potentieel van 

gedragsverandering anderzijds.  

Ondanks een stijging in aantallen van condoomgebruik in het verleden, geeft nog steeds een groot gedeelte 

van de Nederlandse jongeren uit de doelgroep te kennen dat zij niet altijd een condoom gebruiken tijdens de 

seks. Zij weten wel waarom zij een condoom horen te gebruiken, maar wat ze met die kennis doen is een 

tweede. Decennia lang hebben organisaties als Soa Aids Nederland, Rutgers WPF en de GGD voorlichtingen en 

oude analoge media ingezet als posters, brochures, radio en televisie, om veilig vrijgedrag onder jongeren te 

stimuleren. Veel Nederlandse jongeren zeggen –mede door de inzet van deze communicatiekanalen- de 

intentie te hebben om condooms te gebruiken tijdens het vrijen, maar voor dat laatste beetje, lijkt een plafond 

te zijn bereikt. 

Nederlandse jongeren bevinden zich in een cultuur die wordt gekenmerkt door een sterke mate van 

informatisering. De televisie en de gedrukte krant zijn met de komst van het internet in een hevige 

concurrentiestrijd verwikkeld met nieuwe sociale media. Voor veel Nederlandse jongeren leggen ze het af 

tegen de populariteit van de nieuwe sociale communicatiekanalen. De inzet van geschikte 

communicatiekanalen in campagnevoering, kan van grote betekenis zijn voor het succes van een campagne. De 

centrale vraag van dit onderzoek is dan ook, in hoeverre het gedrag van Nederlandse jongeren met betrekking 

tot condoomgebruik op een positieve manier kan worden beïnvloed door de inzet van nieuwe sociale media in 

campagnevoering.  

 

Om een antwoord te kunnen vinden op die vraag is ten eerste in dit onderzoek een theoretisch kader 

opgesteld, door middel van de beantwoording van de volgende deelvraag: “Op welke manier kan het gedrag 

van Nederlandse jongeren (16,6-25) om geen condooms te gebruiken tijdens het vrijen, door middel van de 

inzet van nieuwe sociale media in campagnevoering, positief worden beïnvloed?”. Wij hebben getracht hierop 

antwoord te geven middels drie stappen: (1) door gedrag en gedragsbeïnvloeding (i.c. condoomgebruik) te 

begrijpen, (2) door inzicht te creëren in de relatie tussen campagnevoering en gedragsbeïnvloeding, en (3) door 

stil te staan bij de unieke karakteristieken van nieuwe sociale media. De uitkomst van deze drie stappen zullen 

respectievelijk worden toegelicht.  

(1) De theorieën
24

 hebben ons het inzicht geboden dat, wanneer men gedrag wil beïnvloeden, men gedrag 

eerst dient te begrijpen. Condoomgebruik wordt bepaald door verscheidene gedragsdeterminanten (zie figuur 

V. op pagina 36), die elk hun eigen invloed uitoefenen op de daadwerkelijke uitvoering van (on)veilig 

                                           
24

 De literatuurstudie heeft gebruik gemaakt van wetenschappelijke theorieën rondom gezondheidsgedrag, social marketing, 

gezondheidspromotie en nieuwe (en social) media. Deze studie staat uitgewerkt in hoofdstuk drie, Theoretisch kader.  
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vrijgedrag. Het identificeren van deze determinanten vormt het eerste essentiële onderdeel van effectieve 

campagnevoering. Men kan gedrag namelijk beïnvloeden via deze determinanten.  

(2) Wanneer men gedragsdeterminanten wilt beïnvloeden door middel van campagnevoering, is het van belang 

dat de vijf elementen (bron-boodschap-communicatiekanaal-ontvanger-doel) van een communicatiestrategie 

worden afgestemd op een doelgroep. Communicatiekanalen vormen in deze strategie een essentiële schakel 

tussen de bron (een campagnevoerder), de boodschap (‘gebruik condooms’), de ontvanger (Nederlandse 

jongeren tussen de 16,6 en 25 jaar) en het doel dat men voor ogen heeft (de positieve beïnvloeding van 

condoomgebruik onder Nederlandse jongeren tussen de 16,6 en 25 jaar). De kans op gedragsbeïnvloeding zal 

dus groter zijn wanneer er geschikte communicatiekanalen worden ingezet.  

(3) De kanalen van nieuwe sociale media bieden, volgens de theorie, in dit verband een aantal unieke 

mogelijkheden. Ten eerste worden zij gekarakteriseerd door een groot bereik onder de doelgroep (91% van de 

jongeren is actief gebruiker), waardoor veel jongeren met de boodschap kunnen worden geconfronteerd. Ten 

tweede kunnen deze media mogelijk als meer aantrekkelijk worden beschouwd voor campagnevoering voor 

condoomgebruik, ten opzichte van andere (analoge) media. En, ten derde brengt de inzet van nieuwe sociale 

media in campagnevoering voor condoomgebruik, een scala aan nieuwe mogelijkheden van 

gedragsbeïnvloeding, die twintig jaar geleden nog ondenkbaar waren. Vooral de interactieve mogelijkheden die 

normen, en vaardigheden kunnen beïnvloeden lijken interessante uitkomsten te bieden in de positieve 

beïnvloeding van seksueel gedrag.  

 

Het theoretisch kader heeft de fundering gelegd voor de volgende stap in dit onderzoek, die van het 

kwalitatieve empirische onderzoek dat is uitgevoerd onder de doelgroep (Nederlandse jongeren tussen de 16,6 

en 25 jaar). Onder de doelgroep is -door middel van het houden van interviews en een focusgroep- gesproken 

met dertig participanten van verschillende leeftijden, opleidingsniveaus, achtergronden, seksuele- en 

relationele statussen. Hiernaast is er, ter verdieping van de data, gesproken met experts van Soa Aids 

Nederland, Rutgers WPF en de GGD.  

De wetenschappelijke literatuurstudie heeft ons geleerd, dat het ten eerste van belang is om het onveilige 

vrijgedrag van jongeren te begrijpen. Hierom is de volgende deelvraag empirisch onderzocht: “Welke 

determinanten worden als meest doorslaggevend beschouwd voor het hebben van onveilige seks?” 

Naar aanleiding van het empirisch onderzoek, kan er geconstateerd worden dat the heat of the moment, meer 

en meer een belangrijk cognitief moment vormt om over te gaan tot veilige- of onveilige seks. 

Gedragsdeterminanten van de risicoperceptie, de subjectieve norm, self-efficacy en gedragsfaciliterende 

factoren (hiermee vooral doelende op het voorhanden hebben van een condoom), blijken hiervoor van meest 

doorslaggevende betekenis. Deze determinanten zijn voor veel jongeren interdependent. Dat wil zeggen dat zij 

onderling afhankelijk van elkaar zijn. Wanneer er dus één schakel wordt doorbroken of, sta mij toe, 

‘vastgelijmd’, een negatieve of positieve ketenreactie wordt veroorzaakt. 
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Wanneer men deze schakel -en daarmee gedrag- wilt beïnvloeden, dan kan de inzet van geschikte 

communicatiekanalen in campagnevoering een wereld van verschil maken. Hierom is de volgende deelvraag 

onderzocht: “Hoe wordt de inzet van de kanalen van nieuwe sociale media in campagnevoering voor 

condoomgebruik onder Nederlandse jongeren (16,6-25 jaar) beoordeeld?”. De inzet van nieuwe sociale media 

in campagnevoering voor condoomgebruik, werd door veel jongeren als meer geschikt beoordeeld ten 

opzichte van analoge media en face-to-face communicatie. De grootste pluspunten van nieuwe sociale media 

betroffen het bereik, de aantrekkelijkheid en de interactiviteit. Een geschikte inzet, zou je dan denken.  

 

Om te kijken of dat de keuze voor geschikte communicatiekanalen daadwerkelijk kan worden verbonden met 

potentiële gedragsbeïnvloeding, is, tot slot, de volgende deelvraag empirisch onderzocht: “Welk potentieel 

wordt er toegekend aan de inzet van de kanalen van nieuwe sociale media in de positieve beïnvloeding van de 

meest doorslaggevende determinanten die leiden tot onveilige seks?” 

De belangrijkste voordelen van een nieuwe sociale mediacampagne in gedragsbeïnvloeding zitten hem vooral 

in de kracht van hun bereik. Door het grote bereik zouden jongeren veelvuldig geconfronteerd kunnen worden 

met de boodschap van condoomgebruik. Deze herhaaldelijke confrontatie zal mogelijk van invloed zijn op de 

bewustwording en het emotionele deel van de attitude, en daarmee mogelijk van invloed op de 

risicoperceptie. Een ander pluspunt van het grote bereik is dat, doordat grote groepen (individuele) jongeren 

herhaaldelijk kunnen worden blootgesteld aan de boodschap, het eventueel mogelijk is dat er een doorwerking 

zou plaatsvinden in de subjectieve norm.  

De doelgroep beoordeelt campagnevoering voor condoomgebruik via nieuwe sociale media in zijn geheel als 

positief, maar het daadwerkelijke potentieel van gedragsbeïnvloeding van de meest doorslaggevende 

determinanten lijkt dus vooralsnog tegen te vallen. Een groot gedeelte van de doelgroep geeft namelijk aan dat 

een online campagne als niet relevant voor hen wordt beschouwd. De algehele strekking is dat een dergelijke 

campagne meer relevant wordt bevonden voor (jongere-) seksueel oriënterende jongeren, en voor jongeren 

die zich in een minder open omgeving bevinden (bijvoorbeeld streng christelijke of islamitische jongeren). Dat 

een dergelijke campagneboodschap niet als (persoonlijk) relevant wordt bevonden, heeft tot gevolg dat de 

doelgroep de meeste interactieve toepassingen links laat liggen. En dat lijkt een gemiste kans te zijn, gezien het 

feit dat juist deze toepassingen nieuwe sociale media sterk onderscheiden van andere media.  

 

Al met al kunnen we dus stellen dat de inzet van geschikte communicatiekanalen an sich, het slagen van een 

campagne niet hoeft te garanderen. Een keuze voor communicatiekanalen met een groot bereik onder de 

doelgroep, kan de effectiviteit van een campagne wel optimaliseren, maar het daadwerkelijke potentieel van 

gedragsbeïnvloeding blijkt eveneens afhankelijk van een adequate afstemming van de vier andere elementen 

van een communicatiestrategie (bron, boodschap, ontvanger, doel). Indien de boodschap (‘gebruik condooms’) 

zelf al geen aansluiting vindt bij de doelgroep (‘Nederlandse jongeren tussen 16,6 en 25 jaar), dan lijkt de kans 

op het slagen van een campagne relatief klein.  

De doelgroep staat in dit geval dan ook mogelijk te breed (en te oud) gedefinieerd voor de boodschap van 

condoomgebruik. Hierdoor blijft het (unieke) potentieel van nieuwe sociale media in gedragsbeïnvloeding 
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redelijk onbenut. Een campagne via nieuwe sociale media zal naar verwachting meer potentieel kennen in de 

beïnvloeding van (jongere-) seksueel oriënterende jongeren en jongeren die in een minder open omgeving 

leven. Het gedrag van Nederlandse jongeren (16,6-25 jaar) om geen condooms te gebruiken tijdens het vrijen, 

kan dan ook door de inzet van geschikte mediakanalen slechts in beperkte mate worden beïnvloed. 

De inzet van bepaalde communicatiekanalen kan dus wel als geschikt worden geschouwd voor 

campagnevoering onder een doelgroep in de zin dat een boodschap op die manier verspreid kan worden. Dat 

wil echter niet zeggen dat daarmee ook een daadwerkelijke gedragsverandering kan worden gewaarborgd.  

 

Discussie en aanbevelingen 

Dit onderzoek is exploratief van aard is, en er zijn meer data nodig om wetenschappelijk gefundeerde en 

stevige uitspraken te kunnen doen over het effect. Het kan interessant zijn om een vervolgonderzoek uit te 

voeren, dat bijvoorbeeld evaluatief van aard is. Soa Aids Nederland heeft namelijk onlangs de digitale vrij-veilig 

campagne ‘maak seks lekker veilig’ gelanceerd voor de doelgroep van 17 tot 25 jaar. Om meer inzicht te 

genereren in gedragsbeïnvloeding via nieuwe sociale media, kan het interessant zijn om een dergelijke 

campagne te evalueren. 

Hiernaast dient er te worden opgemerkt dat er in het empirisch onderzoek enkel is gekeken naar beïnvloeding 

door de inzet van geschikte communicatiekanalen. Zoals wij in het theoretisch kader hebben kunnen lezen, 

betreft dit slechts één van de vijf elementen van een communicatiestrategie in campagnevoering (bron, 

boodschap, ontvanger, doel). Het valt daarom aan te raden, een combinatie van deze elementen te 

onderzoeken. Vanwege gebrek aan tijd en vanwege het feit dat er bij de start van het onderzoek nog geen 

nieuwe sociale media campagne liep die specifiek betrekking had tot condoomgebruik, is er gekozen voor de 

uitlichting van één element. 

Een andere aanbeveling kan worden gedaan heeft betrekking op het betrekken van meer participanten in het 

onderzoek. Vanwege gebrek aan tijd en middelen, zou het mogelijk kunnen zijn dat er sprake is van enkele 

toevalligheden. Indien er meer participanten worden betrokken, wordt de kans op toevalligheden verkleind.  

Tot slot zal er, ondanks dat er om methodologische redenen in dit onderzoek is gekozen voor een kwalitatieve 

benadering, nog een aanbeveling kunnen worden gedaan tot het uitvoeren van een kwantitatief (vervolg-

)onderzoek in dit verband. Indien er namelijk onderzoek wordt gedaan naar gevoelige onderwerpen, als 

condoomgebruik, zou het - ondanks het anonimiseren van participanten, het creëren van een privé-setting en 

de indruk dat participanten openhartig spreken over hun doen en laten- mogelijk kunnen zijn dat er sociaal 

wenselijke antwoorden worden verkregen. Allicht dat hier dan ook sprake van is geweest in dit onderzoek. De 

kans op sociale wenselijkheid, zal naar verwachting kunnen worden verkleind wanneer er ten controle van 

kwalitatieve data, kwantitatieve (en meer anonieme) methoden als enquêtes worden gehanteerd.  
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BIJLAGE 1: Campagnevoering via muurschilderingen in Tanzania 
 

 
  

 
“Heb principes, gebruik een condoom” 

 

“Wees veilig”  

(Bron: GlobalPost/Iva Skoch,  09-11-2010) 
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BIJLAGE 2: Het bloemetje en het bijtje (1987) 

 

 

 
(Bron: Soa Aids Nederland, 2007) 
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BIJLAGE 3: Campagnevoering via nieuwe sociale media 

 

Tabel I. Mogelijkheden en voordelen van campagnevoering via nieuwe sociale media 

(Owen et al. 2002; Zarella 2010; Bettinghaus 1986, Donovan et al. 2010; McQueen 2007) 

 

 

 

 

 

Mogelijkheden 

 

Voordelen 

Bereik  

Activiteit van de doelgroep Veel jongeren maken gebruik van nieuwe sociale media.  

Reikwijdte van een boodschap Wanneer een doelgroep veel gebruik maakt van een bepaald kanaal, 

wordt de kans dat zij worden bereikt met een boodschap vergroot. 

 

Aantrekkelijkheid 

 

Toegankelijkheid (gemak) Materiaal kan waar en wanneer dan ook worden nageslagen 

Ontvangers kiezen welk materiaal zij willen ontvangen, wanneer, hoe 

en hoe vaak 

Multimedia toepassingen (interactiviteit) Grafische toepassingen, video’s en geluidsfragmenten vragen een 

relatief laag opleidingsniveau, waardoor het bereik relatief groot is. 

Mediakanaal preferentie Sommige doelgroepen prefereren nieuwe sociale media als 

communicatiekanaal. Hiermee wordt de kans vergroot dat een 

boodschap beter overkomt.  

 

 Interactiviteit 

 

 

Informatie en persuasieve boodschappen op maat 

Naar aanleiding van feedback, en aangemaakte content, kan  

informatie en persuasieve boodschappen op maat worden geboden 

aan de doelgroep.  

 

Inter-persoonlijk 

De mogelijkheid tot dialoog en participatie bergt de voordelen van 

non-mediated communicatie. Hierdoor kan meer complexe informatie 

over voor- en nadelen van gedrag worden geboden en (culturele) 

miscommunicatie worden voorkomen.  

 

Interconnectiviteit (open communicatie) 

Door communicatie over gevoelige kwesties, via het bestaan- en 

ontstaan van netwerken op afstand, kunnen subjectieve normen 

worden beïnvloed.  

 

Optimaal leren (E-learning) 

 

 

Het interactieve karakter van nieuwe sociale media optimaliseert het 

leren. Men kan zelf content, als video’s en micro-blogs, aanmaken en 

distribueren. Hiernaast kunnen ontvangers een actieve rol spelen in 

virtuele leeromgevingen, zonder risico’s te ondergaan van het echte 

leven. Deze toepassingen kunnen communicatieve- en praktische 

vaardigheden optimaliseren.  
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 BIJLAGE 4: Participantenoverzicht 

 
 

Tabel II. Participanten uit de doelgroep  

 

 
-  

 

 

 

 

 

 

 

 

Participant Geslacht Leeftijd Opleidingsniveau Achtergrond Methode Relationele- en seksuele status 

      Vaste 

partner 

Seksueel 

actief 

Conse--

quentie 

1. Lisa Vrouw 16,8 jaar MBO Surinaams Interview Ja Ja Nee 

2. Ivo Man 16,8 jaar Vwo Bosnisch Interview Nee Nee Nee 

3. Michelle Vrouw 17 jaar Vmbo TL Nederlands Interview Ja Ja Nee 

4. Bauke  Man 17 jaar Havo Nederlands Interview Nee Ja Ja 

5. Laila  Vrouw 17 jaar MBO Marokkaans Interview Ja Nee Nee 

6. Mariam  Vrouw 17 jaar MBO Marokkaans Interview Nee Nee Nee 

7. Linda Vrouw 17 jaar MBO Nederlands Interview Ja Ja Nee 

8.  Tim   Man 18 jaar Vwo Nederlands  Interview Nee Ja Ja 

9.  Geert Man 18 jaar MBO Nederlands Interview Nee Nee Nee 

10. Tom Man 19 jaar HBO Nederlands  Interview Ja Ja Nee 

11. Serkan Man 19 jaar MBO Turks Interview Nee ? Nee 

12. Brechje  Vrouw 20 jaar MBO Nederlands Interview Ja Ja Ja 

13. Jim Man 20 jaar MBO Antilliaans Interview Nee Ja ? 

14. Marleen Vrouw 20 jaar WO Nederlands Focusgroep Ne Ja Nee 

15. Janet Vrouw 20 jaar MBO Antilliaans Interview Ja Ja ? 

16. Erwin   Man 21 jaar HBO Nederlands Interview Nee Ja Nee 

17. Marijke Vrouw 22 jaar WO Nederlands Interview Nee Ja Nee 

18. Rob Man 22 jaar WO Nederlands  Interview Nee Ja Nee 

19. Ellen Vrouw 22 jaar HBO Nederlands Focusgroep Nee Ja Nee 

20. Aziza Vrouw 22 jaar MBO Irakees Interview Nee Nee Nee 

21. Ben Man 23 jaar WO Nederlands  Interview Nee Ja Nee 

22. Racheed Man 23 jaar MBO Marokkaans Interview Nee Nee Nee 

23. Max Man 23 jaar HBO Nederlands Focusgroep Nee Ja Nee 

24. Annelies Vrouw 24 jaar MBO Nederlands Interview Nee Ja Nee 

25. Darren Man 24 jaar WO Antilliaans Interview Nee Ja Nee 

26. Conny  Vrouw 24 jaar HBO Nederlands  Interview Ja Ja Ja 

27. Jeroen Man 24 jaar MBO Nederlands  Interview Nee Ja Nee 

28. Farida  Vrouw 24 jaar WO Marokkaans Interview Ja Ja Nee 

29. Jasper Man 24 jaar HBO Nederlands Focusgroep Nee Ja Nee 

30. Rachel Vrouw 24 jaar WO Nederlands  Interview Nee Ja Ja 
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Tabel III. Variabelen uit de doelgroep 
 

Geslacht Totaal aantal 

Mannen 15 

Vrouwen 15 

Leeftijd Jaren 

Gemiddelde 20,8 

Modus 24 

Opleidingsniveau Totaal aantal 

Vmbo 1 

Havo/Vwo 1/2 

MBO 13 

HBO/WO 6/7 

Achtergrond Totaal aantal 

Nederlands 19 

Niet-Nederlands 11 

Relationele- en seksuele status Totaal aantal 

Vaste partner 9 

Geen vaste partner 21 

Seksueel actief 23 

Niet seksueel actief 6 

Ervaring met negatieve consequenties 5 

Geen ervaring met negatieve consequenties 23 

 

 

Tabel IV. Experts 

 

Experts Organisatie 

Campagneleider Soa Aids Nederland/Aids fonds 

Senior-onderzoeker Rutgers WPF 

Projectleider voorlichting GG&GD-Utrecht 
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BIJLAGE 5: Codeboom 
 

 

1. Faalfactoren van condoomgebruik /Campagne-targets 

(Perceptie op belangrijkste faalfactoren van condoomgebruik) 
 

• Intentie 

• Attitude 

• Self-efficacy 

• Subjectieve norm 

• Gedragsfacilliterende factoren 

 

2.  Beoordeling van campagnevoering via nieuwe sociale media 

       (Perceptie op campagnevoering voor condoomgebruik via nieuwe sociale media) 
 

Bereik 

• Activiteit op nieuwe sociale media 

• Beoordeling en waardering van het bereik onder de doelgroep / Reikwijdte 

 

Aantrekkelijkheid 

• Toegankelijkheid (gemak) 

• Anonimiteit 

• Multimedia toepassingen (interactiviteit) 

• Preferentie voor campagnevoering via het kanaal van nieuwe sociale media 

 

Interactieve functies 

• Informatie en persuasieve boodschappen op maat 

• Inter-persoonlijk/Mogelijkheid tot dialoog met experts 

• Interconnectiviteit/Digitale peer-to-peer communicatie (open communicatie) 

• Optimaal leren/E-learning (games, educatieve video’s, content plaatsen) 

 

3. Potentieel van gedragsbeïnvloeding via nieuwe sociale media 

(Perceptie op de invloed van determinanten van condoomgebruik/faalfactoren) 
 

Intentie 

• Invloed op intentie 

 

Attitude 

• Invloed op kennis (m.b.t. de gevolgen van onveilig vrijen/veilig vrijen) 

• Invloed op de risicoperceptie (verwachtingen en ernst van risico) 

• Invloed op emotie (conditionering en mere exposure) 

• Invloed op de bewustwording van voor- en nadelen van condoomgebruik 

• Invloed op de afweging van de voor- en nadelen van condoomgebruik 

 

Self Eficacy 

• Invloed op competenties (sociale en praktische vaardigheden) 

• Invloed op zelfvertrouwen in competenties 

• Invloed op gedragsfaciliterende factoren (cues of action: ondernomen acties die condoomgebruik faciliteren 

indien er geslachtsgemeenschap plaats gaat vinden, e.g. condooms bij zich hebben, onderhandeling etc.)   

 

Subjectieve norm 

• Invloed op morele norm 

• Invloed op sociale norm (injunctieve- en descriptieve norm) 

• Invloed op rolverwachtingen 

• Invloed op de motivatie om te voldoen aan subjectieve normen 
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Opmerking bijlagen 6 en 7: Handleidingen 

 
 

 

Alle handleiding zijn niet letterlijk gebruikt zoals deze staan weergegeven. De vragen die zijn gesteld zijn op 

basis van de topics die vermeld staan boven de categorieën van vragen. De handleiding geeft enkel een idee 

van het soort vragen dat zijn gesteld aan de participanten, bijvoorbeeld bij doorvragen. Tevens is de volgorde 

van de vragen en/of topics, zoals deze staat vermeld in de handleidingen, niet gestandaardiseerd.  

Enkel in het geval van de interviews met de doelgroep en de focusgroep is de eerste tekst tot en met vraag 6 

doorlopen. Dit is gedaan om de participanten van kennis en begrip te voorzien van waar het onderzoek, en 

daarmee het interview of de focusgroep, over zal gaan. De rest van de vragen zijn dus niet in dergelijke 

volgorde en inhoud vastgesteld. Het idee van semi gestructureerde interviews is namelijk juist dat de lijn van 

het interview zowel wordt bepaald door de interviewer als door de geïnterviewde. Wanneer de geïnterviewde 

zelf over een topic is begonnen, is hier dan ook op doorgevraagd. 

Voor de handleiding  van de focusgroep geldt hetzelfde als voor de interview handleiding. In dit geval leg ik 

vragen voor die een conversatie kunnen starten. Veel van de opgestelde vragen zijn ten gevolg van conversatie, 

waarbij onderwerpen bijvoorbeeld al zijn aangesneden, niet in deze volgorde, of zelfs überhaupt niet eens 

gesteld. De handleiding geeft wederom dus slechts een idee van het soort vragen die gesteld zijn.  
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BIJLAGE 6: Interviewhandleiding 
 

 

 

“Voor dit interview zul je worden geanonimiseerd. Dat betekent dat je niet met je naam genoemd zult worden. 

Je zult zelfs een andere naam krijgen. Voel je dus vooral vrij om te praten.”  

 

Heb je er bezwaar tegen dat ik het opneem? Dan kan ik het nog eens naluisteren. 

 

“Ik zal eerst kort vertellen waarover dit interview zal gaan. Als het goed is heb je er al iets over meegekregen. 

Mijn onderzoek is naar de inzet van nieuwe sociale media in campagnevoering voor condoomgebruik onder 

jongeren (17-25). Met nieuwe sociale media doel ik op nieuwe media als forums, Facebook, Hyves en twitter.”  

 

(Perceptie op campagnevoering voor condoomgebruik via nieuwe sociale media) 

  

(Bereik) 

 

1. Ben je zelf bekend met dit soort media?  

 

“ Eigenlijk gaat het dus om media die met de komst van het internet is verschenen. Bij dit soort media gaat het 

om de interactiviteit. Je kunt bijvoorbeeld deelnemen aan spellen en op links klikken waarin jij bent 

geïnteresseerd. Je kunt op dit soort media ook zelf content aanmaken, in de vorm van bijvoorbeeld posts en 

video’s. Je kunt zelf schrijven, reageren en met elkaar in gesprek gaan (bijvoorbeeld via de chat of op een wall).”   

 

2. Ben je zelf actief op dit soort media (Hyves, twitter, Facebook, forums)? 

 

3. Hoe actief ben je op dit soort media? 

 

“Ik doe dus onderzoek naar op welke manier dit soort interactieve media kunnen bijdragen aan de promotie van 

condoomgebruik. Tijdens dit interview ben ik voornamelijk benieuwd naar wat jongeren zelf vinden en of en wat 

ze ermee gaan doen.” 

 

(Ik laat een aantal voorbeelden zien van vrij-veilig campagnes die gebruik maken van nieuwe sociale media, ter 

illustratie van campagnevoering via nieuwe sociale media. Indien het interview wordt gedaan met laptop wordt 

de site bezocht. Indien er niet direct gebruik kan worden gemaakt van een computer of internet worden er 

sheets vertoond van de sites
25

. Ik laat hierbij de Hyvespagina van ‘Maak seks lekker duidelijk’ (2009) zien. 

Hiernaast bekijken we de interactieve ‘Maak seks lekker veilig (2010)’-pagina op ‘vrijsoavrij.nl’ waarop men kan 

posten, uploaden, tweeten en chatten over veilige seks. Tot slot bezichtigen we de internetcampagne van 

‘Verneuk je nieuwe relatie niet met een oude soa’(2007), wederom op ‘ vrijsoavrij.nl’. Ik leg uit dat men op dit 

soort sites kan deelnemen aan games, dat men kan posten, tweeten, uploaden en chatten.) 

 

 

Hoofdvraag 1.: Wat vind je van de inzet van dit soort media in campagnevoering voor condoomgebruik 

onder jongeren? 

 

(Bereik): Hoe beoordeel je het bereik van een campagne voor condoomgebruik via nieuwe sociale media? 

 

4. Ben je bekend met een van deze sites? 

5. Ben je bekend met een andere vrij-veilig internetcampagne? 

6. Heb je wel eens zo’n site bezocht? 

7. Ben je wel eens actief geweest op zo’n site? Op welke manier?  (informatie opgezocht, gepost, getweet, 

gegamed etc.)?  

8. Hoe denk je over een campagne voor condoomgebruik via dit soort media? 

                                           
25

 Zie bijlage 7 
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9. Denk je dat een campagne voor condoomgebruik via dit soort media veel mensen van jouw leeftijd zal 

bereiken? 

10. Vind je dat dit soort media past bij jouw leeftijd? 

11. Stel je voor dat een interactieve campagne voor condoomgebruik zou worden gelanceerd. Denk je dat je 

de campagne gaat bezoeken? Waarom wel/niet 

12. Hoe zou je extra kunnen worden getriggered? 

 

(Aantrekkelijkheid): Wat vind je aantrekkelijk/onaantrekkelijk van de inzet van dit soort media in 

campagnevoering voor condoomgebruik? 

 

13. In hoeverre denk je dat een campagne via nieuwe sociale media anders is dan een campagne via andere 

media? 

14. Vind je het toegankelijk? Waarom wel/niet 

15. Wat zou je prefereren? Een campagne via nieuwe social media, via oudere media als tv, of persoonlijk? 

16. In hoeverre past dit bij de doelgroep? Bij jongerencultuur? 

 

(Interactieve functies): Je kunt chatten, content aanmaken, een dialoog aangaan met een expert en met 

anderen uit de doelgroep…Hoe beoordeel je deze functies in een campagne voor condoomgebruik? 

 

17. Zou je behoefte hebben om bepaalde informatie of advies aangeboden te krijgen? 

18. En waar zou dan precies behoefte aan hebben? (Waar denk je dat bij jongeren behoefte aan is?) 

19. Als dat digitaal zou gebeuren? Wat vind je daarvan? 

20. Denk je dat er onder jongeren interesse zou zijn naar een dialoog/gesprek over veilige seks op internet 

met een expert? Waarom wel/niet 

21. Denk je dat er onder jongeren interesse zou zijn naar een dialoog/gesprek over veilige seks op internet 

met anderen uit de doelgroep.  Waarom wel/niet 

22. Zou je daar zelf interesse in hebben? Waarom wel /niet? 

23. In hoeverre denk je dat de mogelijkheid tot gesprek met experts en anderen effect hebben op gedrag om 

wel of niet een condoom te gebruiken? 

24. Denk je dat je zelf content zal aanmaken? Schrijven bloggen/posten, video’s maken? Waarom wel/niet 

25. Denk je dat anderen dat zullen doen? Waarom wel/niet 

26. Wat vind je van het idee dat er (kleine) games worden ingezet voor de promotie van veilig vrijen?  

27. Denk je dat jijzelf en/of anderen een game zullen doen? Waarom wel/niet? 

28. Op welke manier denk je dat zelf content aanmaken en games spelen effect heeft op gedrag om wel of 

niet een condoom te gebruiken? 

 

 

(Perceptie op belangrijkste faalfactoren van condoomgebruik) 

 

Hoofdvraag 2. Waarom gebruiken jongeren geen condoom?/Waarop kan een campagne zich gaan richten? 

 

 

29. Ben je wel eens dingen tegengekomen die je zelf lastig, of die je hoort dat anderen lastig vinden aan 

condoomgebruik? 

30. Heb je zelf wel eens een consequentie ondervonden, en daar hoef je verder niet op in te gaan, die je 

anders heeft doen kijken richting condoomgebruik? 

31. Denk je dat een campagne via nsm daarop van enige invloed zou kunnen zijn? 

32. Waarom wel/niet 

 

(Perceptie op de invloed van determinanten van condoomgebruik/faalfactoren) 

 

 

Hoofdvraag 3. Welke effect heeft campagnevoering via nieuwe sociale media denk je op jouw 

condoomgebruik/het condoomgebruik van jongeren? 
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(Invloed op voornemen) 

33. In hoeverre denk je dat zo’n campagne van invloed is op je voornemen om condooms te gebruiken? 

 

(Invloed op attitude) 

35. Welke invloed heeft het denk je op hoe je denkt over condoomgebruik? En daarmee doel ik op je 

houding. 

34. Denk je dat jongeren meer kennis met betrekking tot condooms en veilig vrijen zullen opdoen door het 

bezoeken van zo’n campagne? Waarom wel/niet 

35. Is het denk je van invloed op hoe jij risico’s inschat en hoe ernstig je die risico’s vind? Waarom wel/niet? 

36. Als je het vaak voorbij ziet komen? Wat voor invloed heeft dat denk je? 

37. Is het denk je van invloed op je bewustwording van voor- en nadelen?  

38. En op je afweging? 

 

 

(Self Eficacy) 

39. In hoeverre zou je meer vertrouwen in sociale vaardigheden, kopen, durft te beginnen willen hebben? 

40. Hoe denk je dat mensen die het beste aanleren? 

41. In hoeverre denk je dat simulaties, bijvoorbeeld in de vorm van een game, hieraan bij kunnen dragen? 

Aan het leren van sociale vaardigheden? 

 

(Subjectieve norm) 

42. Heb je zelf bepaalde rolopvattingen ten aanzien van condoomgebruik? (bijv. vanuit je leeftijd of het feit 

dat je een jongen/meisje bent? - ´Jongen hoort een condoom mee te nemen´) 

43. In hoeverre denk je dat deze opvattingen door middel van een nieuwe sociale media campagne kunnen 

veranderen? 

44. Heb je het er el eens met je omgeving over? (Wat vinden zij?) 

45. In hoeverre hecht je daar waarde aan? 

46. In hoeverre vind je het belangrijk wat mensen, bijvoorbeeld je vrienden op Facebook of anderen op een 

forum, op internet vinden? 

47. Denk je dat een campagne via nieuwe sociale media van invloed zou kunnen zijn op je beeld over 

condooms? 

48. ..In hoeverre je waarde hecht aan wat vrienden en familie thuis vind? 

49. In hoeverre hecht je waarde aan wat mensen op internet, bijvoorbeeld op forums op vrienden op 

Facebook, vinden? 

 

Samenvattend 

50. Op welke manier kan het gedrag van jongeren positief worden beïnvloed door campagnevoering via 

nieuwe sociale media? 
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BIJLAGE 7: Focusgroep handleiding 

 

 

“Wij zij hier bijeen te komen om met elkaar te praten. Ik zal eerst kort vertellen waarover deze focusgroep zal 

gaan. Als het goed is hebben jullie  er al iets over meegekregen. Mijn onderzoek is naar de inzet van nieuwe 

sociale media in campagnevoering voor condoomgebruik onder jongeren (17-25). Je zult worden 

geanonimiseerd. Dat betekent dat je niet met je naam genoemd zult worden. Je zult zelfs een andere naam 

krijgen. Voel je dus vooral vrij om te praten.”  

 

Heeft een van jullie er bezwaar tegen dat ik het opneem? Dan kan ik het nog eens naluisteren. 

 

Campagnevoering voor condoomgebruik onder jongeren via nieuwe sociale media dus. Met nieuwe sociale 

media doel ik op nieuwe media als forums, Facebook, Hyves en twitter.”  

 

• Bereik 

- Zijn jullie bekend met deze media 

- Welke? En hoe actief 

 

(Internetcampagne’s, die tevens zijn getoond aan partipanten tijdens de interviews worden getoon. Hiermee 

wordt campagnevoering voor condoomgebruik via nieuwe sociale media gevisualiseerd en ingeleid) 

 

- Past de inzet van dit soort media in campagnevoering bij de doelgroep? (En specifiek voor 

condoomgebruik?) 

- Hoe denken jullie over een campagne voor condoomgebruik via dit soort media? 

- Zou je je voelen aangesproken via dit soort media? 

- Hebben jullie wel eens een campagne voor veilig vrijen op internet bezocht? Waarom wel/niet? 

- (Ben je wel eens actief geweest op zijn site? Op welke manier? (Info opzoeken, gepost etc.)) 

- In hoeverre zouden jullie worden bereikt? Zouden jullie zo’n campagnesite bezoeken? 

- Hoe zal je extra kunnen worden getriggered via internet om een campagnesite te bezoeken? 

 

• Aantrekkelijkheid 

- In welke zin zou de inzet van nieuwe (sociale) mediakanalen anders zijn dan de inzet van oude 

mediakanalen? 

- Wat prefereren jullie in een campagne (face-to-face, tv/brochure of nieuwe sociale media?) 

- Wat zijn de voordelen van de inzet van nieuwe sociale media? 

- Wat zijn de nadelen? 

 

 

• Interactiviteit 

- In hoeverre denken jullie dat er behoefte is aan een gesprek met experts voor advies 

- Als dat digitaal zou gebeuren, wat vinden jullie daarvan? 

- In hoeverre denken jullie dat er behoefte of interesse is naar open communicatie met andere 

jongeren? 

- Als dat digitaal zou gebeuren, wat vinden daarvan? 

- Zouden jullie daar zelf interesse in hebben? Waarom wel/niet? 

- In hoeverre denken jullie dat de mogelijkheden tot gesprekken met experts en andere jongeren op 

internet effect heeft op het gedrag om wel of geen condoom te gebruiken? 

- Dit soort campagnes worden gekenmerkt door interactiviteit, zoals games en zelf content aanmaken, 

wat vinden jullie daarvan? 

- Zouden jullie daarin participeren als je (toevallig of niet) zo’n site bezoekt? Waarom wel/niet? 

- Welk effect heeft al die interactiviteit, dus dat je er actief mee bezig bent, denk je op je gedrag om wel 

of geen condoom te gebruiken? 
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• Gedrag 

- Waar liggen de moeilijkheden in condoomgebruik? 

- Hebben jullie zelf wel eens lastigheden of een consequentie ondervonden van onveilig vrijen. Heeft  

dat je anders doen kijken richting condoomgebruik? 

- Welk effect heeft media op het hebben van veilige seks? (trek je je daar wat van aan?) 

- In hoeverre denken jullie naar aanleiding van het zien/het bezoek van een campagne via nieuwe 

sociale media anders te denken over een condoom? Waarom wel/niet 

- Denk je dat een campagne via nsm van invloed zou kunnen zijn op jullie voornemen om een condoom 

te gebruiken?  Waarom wel/niet 

- En op het daadwerkelijke gebruik zelf? (Dus dat je daadwerkelijk een condoom pakt) 

- Waar zou een campagne zich op moeten richten? 

I. Intentie 

II. Attitude (emotie, risico-perceptie, kennis over voor en nadelen, afweging) 

III. Subjectieve norm (sociale druk, morele norm, rolverwachtingen, motivatie om te voldoen) 

IV. Self-Eficacy (vertrouwen in competenties: sociale-, communicatieve- en praktische 

vaardigheden) 

- Hoe zou dit via nieuwe sociale media kunnen worden vormgegeven? 

 

• Samenvattend 

Op welke manier kan het gedrag van jongeren (17-25) om geen condoom te gebruiken tijdens de seks op een 

positieve manier worden beïnvloedt door de inzet van nieuwe sociale media? 
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BIJLAGE 8: Nieuwe sociale media - campagnevoorbeelden 
 

 

 

In deze bijlage staan een aantal voorbeelden van campagnes die met seksualiteit en veilig-vrijen te maken 

hebben, om beeld te scheppen van het soort nieuwe sociale media instrumenten die kunnen worden ingezet. 

Het eerste voorbeeld betreft de Hyves campagne van ‘Maak seks lekker duidelijk’ (eerste twee pagina’s van 

deze bijlage), welke zich richt op de bewustwording en het vertrouwen van eigen grenzen. Het tweede 

voorbeeld betreft de campagne ‘Maak seks lekker veilig’, (derde en vierde pagina van deze bijlage) welke 

onlangs is gelanceerd door Soa Aids Nederland op www.vrijsoavrij.nl. Deze campagne richt zich op normen en 

vaardigheden ten aanzien van condoomgebruik. Het derde voorbeeld betreft twee games van de campagne 

‘Verneuk je nieuwe relatie niet met een oude soa’ (vijfde en zesde pagina van deze bijlage) op www,. De 

laatstgenoemde campagne richt zich op het uitstellen van onveilige seks in relaties en het doen van een soa-

test.  
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BIJLAGE 9: Interview 1 (participant 1) 

 

Lisa (16,8) 

Vrouw 

MBO 

Surinaams 

 

Ik heb eigenlijk alleen Hyves. Daarop zet ik bijvoorbeeld fotootjes en bekijk in mijn vrienden. 

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ik denk dat het bereik via Hyves ofzo niet zo groot is. Veel jongeren zitten daar wel op, maar dan staat het 

misschien gelijk op je pagina. En dat is toch wel persoonlijk. Als je echt iets wil weten ofzo, kun je altijd via 

google naar een anonieme site gaan. Maar niet via Hyves. Het kan beter anoniem en persoonlijk. Dan komen er 

meer mensen op af. Dan zou ik misschien iets opzoeken. Waarschijnlijk kun je dan ook je vragen stellen. Ik heb 

wel vragen gehad in het verleden, maar nu niet meer. Ik denk dat als je ouder wordt dat je meer verhalen hoort 

en dat je er meer er over weet.  

Ik heb het er ook altijd met vriendinnen over kunnen hebben. Misschien dat als je heel jong bent, dat het dan 

wat anders is. Nu schaam ik mij er niet meer voor. Ik heb het er trouwens ook altijd met mijn ouders over 

kunnen hebben. Maar dat is misschien niet voor iedereen zo. Als je er minder makkelijk over kunt praten met 

je omgeving, dan ga je misschien sneller op internet kijken. Dan kun je namelijk ook anoniem vragen stellen of 

informatie bekijken. 

 

Het fijne van dit soort media is dat je jouw specifieke vraag kunt stellen, en dat het op tv niet waarschijnlijk niet 

voorbij komt. Als ik een vraag zou hebben, dan zou ik hem wel eerder aan een expert stellen over internet dan 

dat ik dat met anderen op internet zou bespreken. Bij een expert is het wel zo vertrouwd, dan weet je zeker dat 

het een goed antwoord is. Maar ik heb eerlijk gezegd niet echt vragen, dus zou ze ook niet stellen. 

Misschien dat een quiz wel leuk is, leuker dan een spelletje. Ik speel eigenlijk ook niet echt spelletjes, maar een 

quiz met feitjes dat is misschien wel leuk. Dingen via zo’n quiz worden namelijk herkenbaar, zo van ‘oh ik weet 

wel wat dat is’. Je leert er denk ik wel van..  

 

Ik denk dat je mensen kunt bereiken door een advertentie te plaatsen, op Hyves ofzo, aan de zijkant. Of dat je 

het bijvoorbeeld ziet, als je inlogt. En dat soort reclames zijn misschien een soort reminder. Dat je dan denkt 

van ‘oja’. 
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BIJLAGE 10: Interview 2 (participant 2) 

 

Ivo (16,8 jaar) 

Man 

Vwo 

Bosnisch 

 

 

Ik ben op alle fronten wel actief. Ik doe Hyves, twitter, Facebook, alles wel in principe. Ik ben geen trendvolger, 

maar om sommige trends kun je niet om heen. Mensen met status, van tv bijvoorbeeld doen het ook. Ik ben 

daardoor nieuwsgierig geraakt. Ik ben ook wel eens actief op een forum, bijvoorbeeld fokforum. Met vrienden 

gaan we daar wel eens opzitten.  

 

Het is wel een goed idee om campagne te voeren via dat soort media. Dat doen natuurlijk heel veel bedrijven 

ook. Je kunt er massa’s jongeren mee bereiken, bijvoorbeeld met tweets. Voor mij is het een kort berichtje om 

te lezen en voor hun is het ook heel simpel, zo’n kort berichtje. Ik weet niet of ik naar zo’n campagnesite voor 

condoomgebruik zou gaan omdat het misschien wel een beetje te veel one-issue is. Er zijn genoeg sites waarop 

je daarover kunt praten. Het is dan denk ik te gefocust. Het zou wat breder moeten zijn, bijvoorbeeld met een 

forum waar je ook gewoon over seks kunt praten. Spelletjes zijn ook leuk. Een site die wat breder is, waar je 

leuke dingen op kunt doen. Dat is een goed idee. In ieder geval niet alleen informatie. Als het een beetje leuk is 

en eenmaal op gang is, dat het wel goed loopt, dat je het dan aan vrienden aanraad. 

Hoe actief jongeren op zo’n site zijn is afhankelijk van de opzet van zo’n site. Het moet breed zijn met grappige 

feitjes, spelletjes. De site moet er ook echt uitspringen door iets unieks, zodat ze naar die site gaan in plaats 

van naar andere sites. Het begint al bij de naam van de site. Bijvoorbeeld www.ishetalvrijdag.nl. die site is 

volgens mij supervaak bezocht terwijl het nergens op slaat, maarja dat is gewoon grappige naam. Als de naam 

van de site al leuk is, dat triggert om die site te gaan bezoeken. 

Ik ben altijd wel nieuwsgierig. Je bekijkt zo’n campagne sowieso wel uit nieuwsgierigheid. Of je hem vaker gaat 

bezoeken hangt af van dat het interessant of leuk is, dat je dan vaker komt. Als je dingen kunt doen. 

Leeftijdsgroep is flink naar beneden geschoven de laatste paar jaar. Ik zou er bij 12 mee beginnen, 12-18 jaar. 

Het is de groep die misschien wel een beetje gaat experimenteren. Ik denk dat je bij de 18 moet stoppen. 

Kinderen zijn dan toch wel volwassen. Tegen die tijd hebben ze er al veel op school over meegekregen, en 

ervaring gekregen. Die weten dat wel. Die zijn zich er wel bewust van. De groep boven de 18 die dat niet is, is 

een hele kleine groep. Dat is misschien een groep feestgangers in combinatie van drugs en alcohol.  

 

Ik denk dat een spel een hele positieve invloed heeft. Ik zou het onwijs grappig vinden als je een condoom om 

een komkommer moet doen ofzo. Dat zou ik grappig vinden, dat soort spellen. Het hoeft niet heel realistisch te 

zijn. Misschien leer je er wel dingen van. 
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Ik denk dat dingen die afschrikken het gebruik van een condoom stimuleren. Statistieken misschien. Maar ik 

denk dat er niet zoveel misgaat. Dat gevoel heb ik niet. iedereen die ik ken heeft een condoom in zijn 

portemonee, of twee. Volgens mij gaat dat allemaal wel goed. Onder iedereen heerst wel een sfeer dat je het 

moet gebruiken.  

 

Praten met expert zie ik als het praten met een soort van lovedokter. Ik weet dat je dat vroeger op tmf ook 

had. Die zou als een soort vertrouwenspersoon kunnen dienen. Zo’n expert heeft ook meer status en macht, ik 

denk dat dat jongeren wel aantrekt.  

Praten met een expert en praten met andere jongeren hebben allebei zijn voordelen. Expert heeft heel veel 

kennis, maar als je met andere jongeren kan praten dan kom je soms achter dingen dat heel veel andere 

mensen het zo doen, dat je niet de enige bent.  

In het echte leven en internet kom je wel eens dingen tegen van ‘oja..dat is iets raars wat ik ook wel eens doe’. 

Dat geeft een goed gevoel, dat je niet de enige bent. 

Ik denk dat anonimiteit op internet wel een uitkomst biedt. Het is misschien ook wel wat makkelijker om op 

internet te praten, dan in het echt op iemand af te stappen als je een probleem hebt. Internet is dan 

toegankelijker. Op internet klik je 2x en dan kan je 1000-en mensen je vragen stellen. 

 

Ik zou het wel sympathiek vinden als je gratis condooms thuisgestuurd kan krijgen. Ik heb dat nu nooit gedaan 

vanwege wantrouwen. Van mijn ouders leer ik dat niets gratis is. Met gratis condooms stimuleer je 

condoomgebruik wel beter. 

Zo duur is het niet om het te kopen, behalve als je het 3 keer op een dag doet. Ik vind het zelf wel toegankelijk 

om het te kopen. Ik denk dat je het nog meer stimuleert om zo’n bijvoorbeeld op scholen neer te zetten. Veel 

jongeren hebben wel problemen met kopen, want stel je voor dat je je buurvrouw ziet staan ofzo. Dat is wel 

een beetje raar.  

Zo’n campagne op internet zou daar wel bij kunnen helpen. Misschien dat als je met andere op een forum kan 

gaan zitten, misschien dat als je ervaringen uitdeelt dat het dan wel wat minder eng is.  

In hoeverre vind je ik het belangrijk wat andere mensen op een forum vinden?? Ik trek me altijd wel het 

meeste aan van wat mensen in mijn omgeving, het echte leven vinden. Maar je mening wordt er misschien wel 

een beetje wordt gevormd.  

Campagnevoering via nieuwe sociale media is toch wel anders ten overstaande van andere media. Het is ook 

onvermijdelijk. Steeds meer mensen zitten meer op internet. Andere media zoals de krant en de radio, 

verdwijnt meer. Voor jongeren is dat helemaal prima, want wij zijn opgegroeid in een fase waar internet heel 

natuurlijk is. het bereik van zo’n campagne is dan ook wel redelijk groot. 

Het effect van een leuke site op condoomgebruik is, vooral als je met statistiek gaat werken en praten met een 

community, dat jongeren dan meer bewust worden wat het belang er van is. Op zich wordt je er namelijk niet 

echt meer geconfronteerd. het in kaart brengen van kennis en risico’s zou wel positieve stimulering zijn. Kijk 

aar naar die waarschuwing op pakjes sigaretten, het schrikt wel af.  

 



 109 

BIJLAGE 11: Interview 3 (participant 3) 
 

Michelle (17 jaar) 

Vrouw 

Vmbo 

Nederlands 

 

Ik zit op Hyves, Facebook, twitter. Ik loop met alles mee. Dat is altijd wel grappig. Ik ben met alles actief, 

behalve twitter. Dat moest ik een keer aanmaken in de les, maar Hyves en Facebook vind ik wel weer leuk. Een 

beetje kijken op andermans foto’s, ik doe dingen schrijven, en reageren op dingen. Maar ik zet geen 

levensverhalen erop.  

 

(campagne-voorbeelden worden getoond) 

 

Met sommige campagne’s ben ik bekend, met sommige niet. Met ‘Verneuk je nieuwe relatie niet met een oude 

soa’, die kende ik. Die heb ik ook bezocht. Dat vond ik wel grappig. Ik heb dat spel ook wel gespeeld. We kregen 

hiervoor foldertjes mee op school. Toen ben ik gaan kijken wat het was, maar ik heb er niets op geschreven of 

met andere mensen gechat ofzo. Ik zoek verder niet dat soort dingen op op het internet. Ik weet ook eigenlijk 

niet zo goed wat ik daar moet zoeken, wat voor informatie ik daar uit moet halen. Er staat niet veel meer op 

dan dat ik al weet. Het is niet heel erg nieuws. Wat een soa is, wat voor soorten er zijn, waaraan je het kan 

herkennen en ja dat je een condoom moet gebruiken, dat weet ik eigenlijk allemaal wel. Dat is allemaal wel 

redelijk logisch. 

 

Dat er campagne wordt gevoerd via deze media vind ik wel handig. Tegenwoordig zit iedereen op Facebook, 

twitter, Hyves. En als je het op tv ziet, dan zap je toch wel snel weg. Terwijl op Hyves, als er iets langskomt en 

het is een beetje leuk aangekleed dan kijk je er wel op. Dat is wel een betere manier. Als het er een beetje leuk 

uitziet, en wel grappig, dan klik je er wel op, maar als het iets is als een Zalando reclame aan de zijkant van 

Facebook dan niet.  

Ik denk dat het veel mensen zal bereiken van mijn leeftijd, omdat iedereen er op zit. Het wordt dan gewoon 

een beetje aangepast aan wat wij interessant vinden, wat wij allemaal doen, in plaats van dat er briefjes 

worden uitgedeeld. Ze richten het dan echt op ons, op wat wij leuk vinden.  

Via nieuwe media bereik je veel mensen. Als posters zomaar op straat worden gehangen, dan bereik je 

niemand. Tja, dat ligt ook aan de plek. In een bushokje of op school kijk je er wel even naar, want dan verveel je 

je. Ik denk dat face-to-face niet zo goed is, want dat kost zo veel tijd. En die tijd heb ik niet. Ik zie niet zoveel 

leerlingen van mijn school helemaal naar iets toegaan om hier over te praten. 

Naar de radio luistert bijna niemand, op tv zap je reclames weg. Iedereen zit toch wel van dag tot dag op 

internet. Een vriendin van mij heeft mij een site gestuurd, zerocondoms.nl. Met een spelletje kon je condooms 
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winnen. Dat vind ik wel grappig, ik heb nu 760 punten ofzo. Heel veel mensen vinden het voor schut om naar 

een winkel te gaan.  

Ik vind dit soort sites toegankelijk, als je maar geen account hoeft aan te maken ofzo. Als iets wordt gelanceert 

denk ik wel dat ik het ga bezoeken. Ik vind het wel grappig. 

 

Volgens mij vinden heel veel mensen het heel erg voor schut om condooms te kopen. Ik vond het eerst ook 

heel erg voor schut, dan zit iedereen je zo aan te kijken. Nu heb ik een vriend en ben ik aan de pil. Daarom vind 

ik het heel fijn, dat die vriendin van mij die site heeft gestuurd.  

 

Het kopen is toch wel persoonlijk, of je kent de mensen wel of niet, “Daar sta je dan”. Maar dat ligt denk ik wel 

aan de persoon. Via internet bestellen is toch wel het makkelijkst. Ik denk dat simulaties niets veranderen aan 

je zekerheid. In je echt is het toch anders. In spelletjes is dat toch niet echt. Als je in de Kruidvat staat, en er 

komt opeens een vriendin van je moeder aan die mascara komt kopen, of je kent iemand achter de kassa…. Ik 

schaam me gewoon een beetje als ik daar sta.  

 

Een condoom moet je allebei bij je hebben. Het is de verantwoordelijkheid voor allebei. Met mijn ex haalde ik 

de ene keer, hij de andere keer. Bij hem lag het, bij mij lag het.  

 

Een vriendin van mij is op haar veertiende zwanger geraakt. En ik ken nog meer van dat soort verhalen. 

Daardoor ben ik mij kapot geschrokken, en ben toen gaan denken, ik kan het beter wel gaan doen. Ik denk dat 

zo’n campagne opzich wel van invloed daarop kan zijn, over hoe je over condooms denkt, als je geconfronteerd 

wordt met de gevolgen.  

Juist als ze laten zien wat de voordelen en de nadelen zijn. Als ze het op een goede manier brengen, kan het 

wel mindchanging zijn. Dan wordt je wel bewust van bepaalde dingen.  

Volgens mij denken veel mensen, als er een keer niets gebeurd, dan zal er nooit iets gebeuren, maar een 

vriendin van mij heeft na één keertje een soa. Het kan zomaar gebeuren dat je of met een kind beland of dat je 

een ziekte de rest van je leven hebt.  

Als je sites heb waar wat verhalen heb staan, wat mensen is overkomen, dat als je dat leest dat je toch wel 

zoiets heb van “Oh..dat is niet iets wat ik graag wil” 

Zelf heb ik nooit problemen met condoomgebruik zelf, maar ik zie het wel op tv. De kans dat zoiets scheurt is 

redelijk groot. Thuis ben ik er wel redelijk open over, dus kan praten over de gevaren, maar dat is niet voor 

iedereen zo open. 

Ik zou alleen op zo’n site iets schrijven als ik ergens mee zou zitten. Als ik ooit met iets in aanraking kom wat ik 

niet fijn vind, of problemen mee heb, misschien denk ik wel dat ik zo’n vraag zou stellen, maar dan wel 

anoniem. 

 

Ik ben thuis heel open, met mijn ouders praat ik er ook gewoon over. niet over alles, maar wel over veel. Ik vind 

het wel belangrijk wat mensen van me vinden. Niet zo dat als ik een rokje aanheb die anderen niet leuk vinden, 
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dat ik hem niet meer draag. Ik vind het niet fijn als mensen me op een rare manier zien, maar heb wel heel erg 

mijn eigen mening. Wat mensen op internet vinden op dit soort sites, dat vind ik allemaal niet zo interessant. Ik 

vind het wel grappig om te lezen wat anderen vinden van condoomgebruik, maar heb wel mijn eigen mening. 

Het boeit me niet zoveel wat vrienden over me denken, zeker op internet niet. Kijk wat ze op school vinden, 

vind ik wel belangrijker.  

 

Advies over internet is opzich wel handig als je er dus naar toe gaat met een speciale vraag, want dan kun je 

toch ergens naartoe zonder dat je van huis hoeft. En het kan ook anoniem, vanuit je vertrouwde omgeving. Dat 

vind ik wel handig. Maar ik vind die optie voor mijzelf op zich niet zo interessant, omdat ik nooit een probleem 

heb gehad of heb. Misschien wel voor sommige mensen als ze problemen hebben met ongewenste intimiteiten 

ofzo.  

Ikzelf zou zo’n chatfunctie met andere mensen niet zo fijn vinden, want anders staat misschien je profiel daar 

bij. Tenminste als mijn profiel erbij staat, zou ik dat niet fijn vinden. Dat is toch persoonlijk, dat hoeft niet 

iedereen te weten. Stel je voor dat iemand van mijn school dat leest. Iedereen praat tegenwoordig wel. Dan 

gaat het de hele school rond dat ik een vraag heb gesteld. Dat lijkt me niks.  

 

Ik denk dat zo’n campagne op verschillende manieren invloed heeft, maar tv en op school praten helpt ook 

wel. Het moet allemaal wat opener zijn. Het is belangrijker dat iedereen weet wat het is, al ben je moslim of 

christen en mag je pas over 20 jaar seks hebben, het is toch wel belangrijk dat je dat weet. En als je thuis niet 

open kan zijn, dan op het internet. Je hebt wel een plekje nodig om naar toe te gaan, als je dat niet met je 

ouders durft te bespreken. En dan is het belangrijk dat dit soort sites er zijn, maar het moet wel op een 

grappige manier met spelletjes en filmpjes enzo.  

Als je het wat vaker in de media ziet…seks verkoopt gewoon. Dat maakt het voor jongeren aantrekkelijker om 

te doen, maar ze moeten het ook veilig doen! Ik denk ook dat als je het meer ziet in de media, dat mensen er 

toch anders over gaan nadenken. Als je het een beetje leuk aankleed, niet saai maakt. Een leuke site, leuke 

spelletjes, dat het er mooi en aantrekkelijk uitziet. Niet heel preuts.  
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BIJLAGE 12: Interview 4 (participant 4) 

 

Bauke (17 jaar) 

Man 

Havo 

Nederlands 

 
 

Ik ben actief met Hyves en Facebook. Ik doe er niet heel veel mee. Ik vind het gewoon wel leuk. Ik bekijk het 

misschien een keer in de week als er wat gebeurt is. 

 

(Campagne-voorbeelden worden getoond) 

 

Ik vind het goed dat dat gebeurd via nieuwe sociale media, want dan heb je toch wel de doelgroep waar je naar 

zoekt. De meeste jongeren zitten op die sites, ook wel dagelijks. Als je er dagelijks mee wordt geconfronteerd, 

wordt je wel aangespoord tot het lezen van informatie en ja..het kopen van condooms. 

Ik weet alleen niet of ik zelf zo’n site zou bezoeken. Ik denk het wel…of ja het ligt er aan hoe het wordt 

gebracht. als er staat ‘Gebruik condooms’, zal ik er niet snel op klikken, maar als er prijzen te winnen vallen, of 

dat je een gratis proefpakketje krijgt ofzo. Dat het toch wat anders, wat leuker, gebracht wordt. Als ik iets het 

op een banner zie of zo…over condooms, tja dat is eigenlijk heel erg achterhaald. Ik weet niet of het heel veel 

mensen trekt om het opnieuw te gaan lezen, wat er nou weer is met condooms. Er is niet echt veel nieuwe 

informatie. Het spreekt wel behoorlijk voor zichzelf. Ik heb er zelf ook nooit echt moeite mee gehad. Ja, nouja 

het opbrengen op zo’n moment is wel een beetje een turn-off. Het is toch een beetje jammer op dat moment, 

dan doe je het liever niet. Dan denk je, ‘het kan toch wel zonder’. Je denkt op zo’n moment wel na over de 

gevolgen. Maarja op zo’n moment kost het gewoon tijd, het ligt dan bijvoorbeeld aan de andere kant van de 

kamer. Dat is vervelend. 

 

Maarja, wat kan je daarmee doen in een campagne. Ik denk dat je eigenlijk er niets mee kan doen. Ik denk niet 

dat er een oplossing voor is, voor het probleem van het gebruiken ervan. Het is op zo’n moment gewoon 

vervelend.  

 

De inzet van nieuwe en social media kan op dit moment hooguit het effect hebben als mensen advertenties, in 

de vorm van een banner, lezen ofzo. Ik denk dat het effect van spelletjes of filmpjes voor dit moment beter zal 

zijn. Dit effect is er wel voor de mensen die het voor de eerste keer gaan doen ofzo, omdat ze het hebben 

gezien op een filmpje of in een game. Door het zien op internet kun je het misschien beter vertalen als je echt 

in zo’n situatie zit. Dan heb je die onzekerheid, wanneer je het op moet brengen ofzo, niet. 
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Maar toch weet ik niet of je zo’n het goed kunt associëren met het uiteindelijke doel ervan. Maarja als het 

populair wordt, is dat wel goed. Als het een heel stom spelletje is met een condoompje erin, dan weet ik niet 

echt of je de boodschap van condoomgebruik kan overbrengen. 

 

Ik denk dat campagnevoering via nieuwe media anders is dan via andere media, want als je het op tv ziet, kijk 

je er niet echt naar. Een campagne via nieuwe sociale media trekt gewoon je aandacht. Je kunt het in privacy 

bekijken in alle tijd. Terwijl reclames en posters langs je weg schieten. En het is natuurlijk ook nog gewoon een 

beetje een taboe om over te praten. En als dan kan in privacy vanachter de computer dan heeft dat wel zin 

denk ik.  

Ik denk dat ik dat persoonlijk nooit zal chatten met experts doen. Dat kun je overal op internet wel doen. Die 

informatie kun je ook via google vinden, zonder dat je live contact met iemand hebt ofzo. 

 

Met andere gebruikers op een forum zitten lijkt me ook niet zo aantrekkelijk. Ik denk niet dat ik er zo mee bezig 

zou zijn. Tja, ik weet wel wat het inhoud is van het verhaal. Ik zou dat niet gaan doen. Met dat anonieme, die 

privacy, bedoel ik meer dat ik persoonlijk informatie zou opzoeken, filmpjes zou kijken etc. Gesprekken met 

experts of anderen lijkt me niet zo nodig, omdat je alle informatie wel kunt vinden en eigenlijk al een keer 

eerder hebt gehoord. Om dat ook nog aan te gaan klikken en over te gaan praten lijkt me niet nodig. Dat weet 

je nou allemaal wel. Ik vraag me af hoe veel erover valt te zeggen. 

 

Ik denk dat als je een keer geschrokken bent, dat je dan wel even dubbelcheckt. Een campagne lijkt mij van 

invloed als je wordt geconfronteerd met de gevolgen. Met foto’s ofzo, maarja dat ziet er niet zo mooi uit 

natuurlijk. Misschien dat ik daar trouwens ook niet op zou klikken. Het is natuurlijk niet zo aantrekkelijk. 

 

Een campagne zou zich moeten richten op bijvoorbeeld het kopen. Dat je het online kunt bestellen, dan kopen 

mensen het misschien sneller. 

 

Meestal heeft een man het wel bij zich. Het is toch wel verantwoordelijkheid voor een man om dat mee te 

nemen.  

 

Wat andere mensen op internet vinden, ik lees het niet tenzij het pakkend is. ik zal zelf niks posten denk ik, 

want heb niet iets bijzonders te vertellen.  

 

Mijn vrienden vinden het wel belangrijk om ze te gebruiken, tenzij de pil in het spel is. Ik vind hetzelfde. Als je 

weet dat ze soa vrij is, dan kan het wel. Soa’s spelen een kleinere rol dan zwangerschap. Die kans is kleiner “Als 

je een leuk meisje ziet, dan denk je die heeft vast geen Soa, terwijl elk meisje zwanger kan worden”. En dat 

denk je al voordat je in de slaapkamer beland. 

 



 114 

Ik denk campagnevoering via nieuwe sociale invloed heeft, omdat je via nieuwe sociale media het gevoel hebt 

dat e in contact staat met andere mensen en als je met zijn allen bereikt wordt met zoiets, dan verminderde 

het schaamtegevoel. Iedereen ziet het, en het is opener. En dat heb je iets minder bijvoorbeeld met posters 

langs de kant van de weg. Je wordt met deze media beter bereikt. 
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BIJLAGE 13: Interview 5 (participant 5) 
 

Laila (17 jaar) 

Vrouw 

MBO 

Marokkaans 

 

 

Ik ben actief op Facebook en Hyves, twitter niet zo, maar echt wel. Meer dan elke dag, moet. Meer dan alleen 

maar een keer op een dag. Toen ik een blackberry had. Ik wist dat ik niks had, maar moest gewoon kijken. Of 

iemand nieuwe foto’s had, nieuwe statussen heeft, nieuwe krabbels, de laatste niewtjes. Dat vind ik 

interessant, dat moet ik weten. Dan is het zo van ‘heb je dit al gelezen…’, ‘jaja zeker’.  

 

(Voorbeeld-campagnes worden getoond) 

 

Ik vind een campagne via dat soort media wel spannend. Wat ze hebben bedacht om ons jongeren aan te 

sporen om daar heen te gaan. Daar ben ik wel nieuwsgierig naar, dus zou ik wel gaan kijken om te kijken hoe 

dat er uit zal zijn. Er moeten echt dingen ontwikkeld worden die wij leuk vinden. We vinden bijvoorbeeld een 

spel, niet een spel, maar een quiz lijkt me wel leuk met vragen die ons aanspreken. Waarbij je ziet wat slecht 

kan gaan, met wat de nadelen kunnen zijn. Niet met te moeilijke vragen, maar vragen die ons aanspreken. Dat 

je daarmee actief bezig bent. Ik denk dat als ik met iets actief bezig ben, en het schut me wakker, dan ga je wel 

nadenken, dan blijft het wel terugkomen. Je houdt het in je achterhoofd.  

Maar ik moet wel zeggen dat het via tv sneller leuker is, daar zit je achter en na 7 uur is er zo weinig. En achter 

Hyves enzo zit je al zoveel. Computer maakt mij lui, als ik iets niews zie heb ik er geen zin in. Ik zou niet zo snel 

op iets klikken, tenzij het leuk is.  

Spelletjes zouden het leuk maken. Dat mensen met een spel bijvoorbeeld een condoom op kunnen doen, 

bijvoorbeeld dat als je het verkeert omdoet dan scheuren ze. Je moet het echte leven meer op internet 

betrekken op een actieve manier. Geen banner aan de zijkant, maar maak bijvoorbeeld een eigen Facebook-

site. Dan kunnen mensen dingen plaatsen en reageren.  

 

Ik zou ook misschien de naam ‘soa’ weghalen, dat stoot af. Ook bij mij eerst op school toen we gastles kregen 

over soa’s, dan is het zo ‘alsof we dat nog niet weten, we horen al genoeg over dat soort dingen’. Maar ze doen 

net of ze alles weten volgens mij. Eigenlijk weten ze weinig. Ik denk dat 35-40% niet eens alles weet. Het enige 

wat ze weten is dat een condoom een soa-ziekte kan voorkomen, maar wat echt de nadelen van onveilig vrijen 

zijn, weten ze niet. Dat is ook misschien goed om op zo’n site te zetten, maar dan zonder de naam ‘soa’. 

Misschien dat ‘seks of liefde’ ofzo wel mooier zou zijn. Je hebt ook veel jongeren namelijk die denken ‘seks 



 116 

seks! Klikken’. Meer dan dat je ‘soa’ doet. Als een jongen ziet dat een meisje ‘seks’ op haar Facebook heeft 

staan, gaan ze misschien ook klikken. 

Ik denk ook dat het fijne aan internet is, dat je afspraken kunt maken voor voorlichting, en tips kunt krijgen 

‘bijvoorbeeld als een meisje naar de apotheek moet, zonder dat haar ouders het mogen weten..’.  

 

Misschien zou het ook goed zijn om foto’s van normale mensen op zo’n site te zetten van mensen die soa’s 

hebben of ziekte hebben, en dat ze er vrij vanaf zijn gekomen. Of filmpjes van mensen die vertellen hoe ze een 

soa hebben gekregen, of dat het is genezen.  Er was toen ook een keer iemand bij die gastles die kwam 

vertellen dat het is 1000 x goed gegaan, maar dat het de 1001
e
 keer is fout gegaan. Toen zag je al die meisjes 

kijken van ‘ojee..ze heeft dit of dat’. En dan stel je voor ‘stel je voor dat ik dat zou zijn, hoe zou ik er mee 

omgaan’. Dat maakt wel indruk. Filmpjes zouden goed zijn, dat trekt meer aan. Dan is het zo van ‘heb je dat of 

dat gezien’, net als met een nieuwe clip ofzo. Dat ga je niet met een tekst doen, van ‘yo..heb je die tekst 

gelezen!’. 

Een toneelspel zou ook goed zijn, zo van ‘hoe zou jij er mee omgaan als je soa had’, dat het daardoor wat 

echter wordt. 

 

Ik denk dat jongeren informatie halen via google, Hyves, Facebook, twitter. Die volgen ze ook nu allemaal. Foto 

op Facebook maken,bijvoorbeeld met taggen. Dat je iedereen er in tagt, dan ben je wel benieuwd. Als er een 

campagne komt met iets interessant zou ik ook iedereen in een prive bericht taggen. Dan zou ik het delen. Als 

het mij zou interesseren tenminste.  Dan moet het me wel interesseren dus, als je leuke dingen kunt doen. Of 

als je iets met een groep kan doen, dan is dat leuk.  

Ik denk ook dat er veel behoefte is aan persoonlijke informatie onder jongeren. Ik denk dat jongeren eerst 

zouden chatten, veel chatten, en dan uiteindelijk gaan kijken wat er nog meer op de site te vinden is.  

 

Zo’n campagne zou zich dan ook moeten richten op…Ik heb heel veel vriendinnen. Het meeste wat hun dwars 

zit, is ontmaagding. Heel veel vriendinnen van mij die denken ‘Als ik het niet doe, dan raak ik mijn vriend kwijt’. 

En dan doen 9 van de 10 meisjes het toch maar wel. Terwijl dat wel, maagdheid, heel belangrijk voor ons is. 

Heel veel meisjes willen daarom denk ik informatie over sterker in je schoenen staan. Zo van ‘als hij je niet zo 

wil, dan iemand anders wel’. Een jongen kan ook zo op je inpraten van ‘nee, ik wil geen condoom’. Terwijl, als 

hij klaarkomt in haar, kan ze zwanger worden, of ziekte’s krijgen. Ik ben zelf nog maagd, maar veel mensen 

denken ‘fuck soa’s, dat is ouderwets’, maar eigenlijk zijn veel meiden bang dat ze hun vriend kwijtraken. Ik zou 

daarom een campagne maken voor alleen maar meisjes en jongens. Niet gemengd, maar ook niet alleen op 

Marokkaanse meisjes ofzo, want dan gaan ze onderling praten. Ze zullen het ook eerder vertellen, als ze 

ontmaagd zijn, aan Nederlandse of Surinaamse meisjes dan aan Marokkaanse meisjes. Het beeld heerst 

namelijk  dat ‘als je voor je huwelijk naar bed gaat, dan ben je een hoer’. Eerst reageren meisjes begripvol, 

maar later wordt er gepraat. Daarom zullen Marokkaanse meisjes onderling denk ik minder open zijn op 

internet. 
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Er is daarom is er ook meer behoefte aan verhalen van gewone meisjes, meer dan van experts. Daar kunnen 

meisjes zich meer in verplaatsen. Je moet ook meer de leeftijdscategorieën bij elkaar halen, niet iemand van 25 

ofzo. Met die leeftijdscategorie bedoel ik ongeveer 16 tot 21. Professioneel zou ik nog ouder laten staan, maar 

dat is denk ik niet meer hetzelfde.  

 

Ik zou dan ook een chat maken voor meiden onderling. Ik denk dat het ook goed is dat alleen jongens of 

meisjes ingelogd kunnen zijn, niet dat iedereen zomaar binnen kan komen. Het zou ook wel goed zijn als er een 

soort bewaker in het systeem zit die oplet dat er niet gescholden wordt ofzo. 

En dan met allemaal onbekende mensen bij elkaar, die een privé-chat kunnen doen. Dat je privé met mensen 

kunt praten. Ik vind het aantrekkelijk als het anoniem kan. Als mensen anoniem met elkaar praten, dan ben je 

denk ik uitgelucht. Sommige mensen kroppen zoveel dingen op omdat ze bang zijn wat de reactie zal zijn. Als 

het anoniem komt, weten ze niet wie je bent, waar je vandaan komt, en je kunt niets verliezen. Het is een 

vreemde, niet een vriend, en toch kun je je verhaal kwijt. 
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BIJLAGE 14: Interview 6 (participant 6) 

 

Linda (17) 

Vrouw 

MBO 

Nederlands 

 

 

Ik heb alles, Twitter, Facebook… maar gebruik eigenlijk alleen Hyves. Ik volg daar wat vrienden. 

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ik denk dat het bereik wel meevalt eigenlijk. Ook al zijn heel veel mensen die Hyves hebben. Het punt is dat 

iedereen alles van elkaar kan zien via Hyves. Dan zijn mensen niet meer anoniem. Over alles wordt aangegeven 

dat je er bent geweest, of dat je iets leuk vind, vooral op Facebook. Het moet echter persoonlijk. Als het 

anoniem kan, denk ik dat er meer mensen op af komen. Als het anoniem is, dan durf je alles te vragen, ook als 

het heel erg gênant is. Want dat vraag je ook niet aan je vriendinnen. Dat anonieme zou wel aantrekkelijk zijn.  

Als ik een genante vraag zal hebben, die ik niet aan mijn vriendinnen durf te stellen, dan zou ik wel sneller die 

vraag stellen aan een expert dan dat ik dat met andere mensen online zou bespreken. Bij een expert weet je 

tenminste zeker dat het een goed antwoord is.  

Een goede van een forum op zo’n site is misschien wel dat je erdoor gerust kan worden gesteld. Dat er 

misschien meerdere ervaringen of vragen staan waarin je jezelf herkent. Misschien dat je dan het gevoel hebt 

van “Ik ben niet alleen zo raar”. Ik weet echter niet of ik daar wat op zou schrijven.  

Zo’n spelletje zou ik misschien wel aanklikken als ik mij verveel. Dat is altijd wel leuk om te doen. Zo’n zelftest 

zou dan wel leuk kunnen zijn, dat bijvoorbeeld je persoonlijkheid eruit komt. Maar ik weet niet of het echt een 

meerwaarde zal hebben op zo’n site, of dat de boodschap overkomt die mensen willen dat overkomt.  

 

Ik denk dat je meer jongeren kunt trekken, door als je bijvoorbeeld inlogt, dat daar een soort advertentie staat. 

Ik weet alleen niet of ik daar op zal klikken, want heb een vaste vriend. Ik denk ook dat zo’n campagne zich 

misschien beter op jongere mensen kan richten. Ik weet nu wel dat een condoom beschermt. In groep 8 leer je 

er al over. Dan niet zozeer over een soa, maar over zwangerschap. Het voordeel van dit soort media is echter 

dat je er anoniem naar kunt kijken, dat het allemaal wat minder lacherig is dan dat het bijvoorbeeld is tijdens 

zo’n voorlichting en dat je vragen kan stellen die je wilt. 
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BIJLAGE 15: Interview 7 (participant 7) 

 

Mariam (17 jaar) 

Vrouw 

MBO 

Marokkaans 

 
Ik zit wel eens op Facebook. Twitter niet, ik heb niet zoveel met twitter. Misschien in de toekomst wel, maar nu 

nog niet. Maar op Facebook zit heel vaak als ik niets te doen heb met mijn telefoon zo van wat is iedereen aan 

het doen, en dan reageer ik. Dat vind ik leuk. Op forums kijk ik af en toe wel eens. Dat zijn forums van ons, van 

de Marokkaanse cultuur. Ik ben dan benieuwd wat de Marokkaanse cultuur ergens van vind. Maar dat lees ik 

eigenlijk alleen maar. Daar plaats ik niets op. 

 

(campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ik denk dat het wel handig is, want je merkt dat sommige jongeren zich schamen om iets aan hun ouders te 

vragen of te vertellen. Omdat het anoniem is kunnen ze makkelijker vragen, zonder te denken van ‘oh…als ze 

me maar niet raar vinden’. Het is ook handig voor henzelf om te kijken wat anderen mensen vinden. Ik denk 

dat als mensen andere meningen zien, bijvoorbeeld op een forum, dat ze meer gaan nadenken over hun eigen 

mening. Heel veel mensen lopen ook de rest achterna. Het zou bij kunnen dragen aan veilig vrijen , omdat ze 

denken aan die algemene mening. Het is meer met de groep mee. Als er een schaap over de dam is, dan volgt 

de rest ook. Maar ikzelf heb dat niet zo. Voordat ik deze opleiding begon durfte ik niet zo voor mijn mening uit 

te komen. Door mijn opleiding en jongerenwerk moet ik wel zeggen wat ik wel of niet wil, maar je merkt dat 

opgroeiende meisjes heel onzeker zijn. Er zijn veel meelopers. 

Ik weet alleen niet of dat jongeren zomaar dingen op zo’n site zullen plaatsen of dingen zullen vragen. Ik denk 

het wel. Maar tegenwoordig heb je zoveel sites over van alles, waar je zoveel informatie vandaan kan halen. Ik 

vraag me af of ze hier specifiek naar toe zullen gaan. Je hebt al zoveel campagnes, als er een nieuwe komt, 

moet die eruit springen. Ik vind zelf weetjes bijvoorbeeld altijd heel erg leuk. Ik denk alleen dat ‘seks’ een 

beetje een uitdagend woord is, misschien dat je het een naam als ‘relatie’ moet geven, niet iets van ‘vrij soa 

vrij’. Het springt er gelijk zo uit. Het is zo heftig.  

Ik denk alleen niet dat ik er zelf op zal klikken, want ik heb natuurlijk geen seks voor het huwelijk. Misschien als 

ik ga trouwen ofzo, dat ik dan benieuwd ben wat andere ervaringen zijn van andere mensen. Misschien dat ik 

het trouwens wel een keer bekijk, want ik doe ook projecten met jongeren, met meiden, en dan is het wel 

handig als jij daar wat van weet, mochten zij zoiets willen doen. Ik denk wel dat jongeren met een relatie, die 

seksueel actief zijn, nieuwsgierig zijn. Daarom kijken ze misschien wel even op zo’n site. Misschien dat ze dat 

niet zeggen, maar dat ze dat wel doen. 
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Ik denk dat zo’n campagne zich moet richten op zowel jongens en meisjes, want het is toch anoniem. Misschien 

dat je wel apart dingen kunt hebben, bijvoorbeeld aparte chatboxen, want vrouwen vinden misschien andere 

dingen belangrijk dan mannen.  

 

Ik denk dat jongeren campagnes via deze media aantrekkelijker vinden dan via tv ofzo. Dit kun je namelijk 

wegklikken, en kun je iets anders aanklikken. Met de tv krijg je geen keuze in de informatie die je krijgt. Ik denk 

dat die informatie wel effect zal hebben op jongeren. En dat ze dan over dingen na gaan denken door dingen te 

doen, bijvoorbeeld zo’n spel.  

Ik denk dat jongeren wel spelletjes zouden doen. Dat is misschien wel handig. Ik denk dat ze voor zichzelf 

kunnen kijken van bijvoorbeeld waar ligt hun grens als een jongen dit of dit vraagt bijvoorbeeld. Dan gaan ze 

misschien wel nadenken. Ik denk dat het effect is, dat ze gaan nadenken. Misschien dat zo’n quiz ook wel helpt 

op het moment dat jongeren misschien zonder condoom willen gaan, dat ze dan denken van ‘hey dat had ik 

niet in het spel aangegeven’.  

Filmpjes vind ik ook altijd wel interessant. Daar leer je echt iets van. Maar dan moet je wel goede acteurs 

hebben. 

 

.  
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BIJLAGE 16: Interview 8 (participant 8) 
 

Tim (18 jaar) 

Man 

VWO 

Nederlands 

 

 

Ik ben actief op Facebook. Ik ben niet meer echt actief op Hyves, ik ben een beetje overgestapt. Ik heb eigenlijk 

alleen contact met mensen die ik tegenkom met uitgaan, vrienden, en familie. Ik ben niet erg actief, ik post af 

en toe wel wat. Maar niet zoveel. 

 

(Voorbeeld-campagne’s worden getoond) 

 

Ik ben wel eens wat van dit soort campagnes tegengekomen, maar niet dat het me bijgebleven is. Ik zal er niet 

zo snel opklikken als ik weer hetzelfde verhaaltje krijg over veilig-vrijen en de gevolgen ervan. Een beetje same-

old. Je weet zoiets wel, dus of je het echt zou bekijken...Ik denk het niet. Het bereik zal wel groot zijn, want veel 

mensen maken er gebruik van, maar op een gegeven moment weet je zoiets toch wel, toch? Of het mensen 

interesseert. Tja, dingen over soa’s, daar heb ik niet zoveel zin in. En dat je kunt gamen, ik ben niet zo’n gamer, 

dus dat interesseert me eigenlijk helemaal niet. Maar kan me voorstellen dat mensen dat wel leuk vinden, 

maar of ze de boodschap erachter begrijpen..dat weet ik niet. En filmpjes…tja als het een grappig filmpje is, dan 

kan ik er best naar kijken.  

Je moet dus echt geïnteresseerd zijn, wil je erop kijken, of je hebt iets onder de leden. Dan zijn dat meer 

specifieke vragen. Het is niet zo van een reclame van vrij-veilig, dat ik dan zoiets heb van ‘Hey! Hoe moet ik dat 

doen’. Dat weet ik in principe al. En dat geld voor mij, maar ik ben nu 18, en ga er vanuit dat iedereen het in 

ieder geval wel een keer heeft gehoord. Het is misschien anders voor jongere mensen. Ikzelf ben de fout 

ingegaan op mijn 15-16
e
, dus denk dat dat wel meer de leeftijd is waar het handig is als je meer weet. Ik was er 

niet zo mee bezig dat er ook gevaren aanzitten, en dacht toen van ‘hey misschien wel handig om even op te 

letten’. En dan heb je het er wel met vrienden over.  

En digitaal. Ik vraag me af waar ik over moet gaan chatten. Met vrienden heb je het er eerder over dan online. 

En ik snap het ook wel dat je het niet met je vrienden durft te bespreken. Ik snap wel dat je dat wat anoniemer 

wilt doen, over soa’s praten.  Maar voor mij zal het effect van bijvoorbeeld met anderen chatten niet zo groot 

zijn. Je bent er misschien bewust mee bezig, je denkt erover na, en je hoort weer een andere mening, maar het 

zijn vooral mijn eigen normen en waarden waar ik mij mee bezig hou. 

 

Ik zal het wel relaxed vinden om met een gerichte vraag naar een expert te gaan op internet. Als je allemaal 

informatie moet filteren…en naar de ggd gaan is best een stap. Dan is het makkelijker om even te gaan praten 

daarmee. Maar dan ben ik bang dat het gewoon zoiets is van  ‘ga je testen’, dat dat onvermijdelijk is . 
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Misschien dat het de stap naar testen of iets dergelijks verkleint. Ik zal dat wel relaxed vinden. Het kan even 

tussendoor. Maar dat is alleen als ik lichameijke klachten heb zo van ‘ik heb dit, dit en dit..wat zou het kunnen 

zijn’.  

 

Als je informatie nodig hebt, dan is het wel handig zo’n campagne. Ik denk ook dat dat de voordelen van een 

campagne via nieuwe sociale media zijn, dat het anoniemer is. Niet zo van, als ik op tv iets bekijk dat mijn 

ouders dan zoiets hebben van ‘hey waarom kijk je daarnaar’. En, als het veel voorbij komt op banners dan denk 

ik dat als ik een scharrel heb gehad en kom zoiets tegen dat ik me dan realiseer van ‘oja…heb ik het veilig 

gedaan’. Het is dan een beetje een reminder, een bewustwording, van ‘is het allemaal goed gegaan?’. 

 

Ik vind dat iedereen het uit zichzelf moet doen, condooms gebruiken, niet zozeer jongens of meisjes apart. Ik 

denk als jongen dat je al heel snel denkt van ‘jij slikt de pil? Ik heb niets..’. Dat je dat risico laag inschat. En dat is 

op het moment zelf. Maar of dat via een campagne kan worden beïnvloed? Of dat effect zal hebben op zo’n 

moment? Ik denk niet dat ik daarmee op dat moment bezig ben.  

 

Wat mij eigenlijk alleen zou helpen is als ik op een feestje een stapel condooms tegenkom, dat ik dan denk ‘die 

neem ik mee’, maar een campagne heeft niet zoveel invloed op mij denk ik. Maar ik ben ook niet zo actief op 

dit soort media. Tja, het kan je misschien meer helpen om je bewust te worden en om het juiste voornemen te 

krijgen. Want als je veilig wilt vrijen, dan moet je dat ook willen. En dat willen komt mede door wat ik op 

internet heb gelezen, dat is een bewuste keuze. Toch denk ik niet dat ik die bewustwording krijg door iets wat 

ik bijvoorbeeld op Facebook heb gezien.  
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BIJLAGE 17: Interview 9 (participant 9) 

 

Geert (18 jaar) 

Man 

MBO 

Nederlands 

 

Ik heb msn, Hyves, maar dat is het zo’n beetje. Ik ben een beetje actief. Ik zit vaak mijn mail te checken en af en 

toe msn ik met vrienden. Ik zit ook af en toe op Hyves. Ik zit dan ook wel, als ik bijvoorbeeld ben uitgelogd,  

naar nieuws-feitjes en reclames te kijken. Ik ben daar altijd wel nieuwsgierig naar. 

 

(De voorbeeld-campagne’s worden getoond) 

 

Je kunt wel zien dat er heftig campagne wordt gevoerd. Met Hyves ben ik wel bekend, maar met al deze 

campagnes eigenlijk niet. Misschien dat het binnenkort nog op Hyves wordt aangekondigd, zo van ‘vrij veilig’, 

maar tot nu toe heb ik dat niet gezien. 

 

Ik denk het vooral een beetje ligt aan de keuze voor zo’n site. Ik denk dat als je reclame voert via bijvoorbeeld 

Hyves, dat het alleen via Hyves kan. Ik denk juist, pak het iets anders aan. Bijvoorbeeld via Hyves, komt er een 

bericht aan via Hotmail, en dan ga je via Hyves kijken waar het is. Via allerlei verschillende media kun je dus ook 

doorvloeien naar andere media en dan kun je mensen zo aansporen om te kijken.  

Als je een klein inlogdingetje maakt, bijvoorbeeld op Hyves, heb je grote kans dat je er langs gaat, dat je het 

over het hoofd ziet. Ik ben zelf bijvoorbeeld actiever op hotmail. Als het bijvoorbeeld via Facebook en hotmail 

wordt aangegeven, en op andere sites, dan raak je meer nieuwsgierig.  

 

Als ik een bericht krijg bijvoorbeeld via hotmail, dan ligt het er maar net aan of ik het ga bezoeken. Neem 

bijvoorbeeld een pakje sigaretten. Daarop staat ‘begin er niet mee’ ‘het is slecht’ etc. op. Maarja in de loop van 

tijd pakt je dat niet meer. In het buitenland heb je pakjes sigaretten met stervende mensen. Dat choqueert 

meer. Dat zou wel meer aanzetten, hetzelfde geld voor condooms. Dat zou je bijvoorbeeld kunnen doen met 

foto’s van gonorroe. Het zou wat heftiger moeten. Het is misschien onsmakelijk, maar het zou wel meer 

aansporen. Je zou meer moeten worden geconfronteerd met wat er zou kunnen gebeuren. Dan schrik je wel. 

En dan nog maar te zwijgen over de leeftijdsnormen. Ik ben 18, mij doet dat niet meer zo veel, maar als je 16 

bent… Ik denk dat je dan ook sneller zou kijken op zo’n pagina. Je zou meer moeten worden geconfronteerd 

met de ernst zo van “Het is wel belangrijk, je moet wel oppassen”. Maarja het is wel een lastig onderwerp en 

mensen kunnen verschillend reageren. 

 



 124 

Ik denk dat dit soort media wel passen bij mijn leeftijd. Ik ben zelf nog niet zo actief, maar vrienden van mij wel. 

Ja kijk, mij spoort zo’n campagne wel aan, dus ik denk dat het vrienden van mij ook aanspoort. Veel mensen 

hebben iets van Hyves en het is toch ook wel de leeftijd dat mensen op onderzoek uit gaan, aangezien ze toch 

wat actiever in het seksgebeuren komen. De precieze leeftijd is wel lastiger, kinderen worden steeds jonger 

volwassen. Dus om je op een leeftijd te richten is wel lastig. Ik denk dat het belangrijk is bij mensen van 

bijvoorbeeld 18 tot 21. Mensen die wat ouder dan dat zijn, zijn denk ik toch wel wat eigenwijzer. Die zijn veel 

lastiger te bereiken denk ik. Het zou me ook niks verbazen als kinderen op de basisschool over een paar jaar al 

seks hebben. Maar het lastige is, is dat reclame die voor mij, 18 jaar, bedoelt is, ook terecht kunnen komen bij 

basisschool kinderen. En dat is toch een andere leeftijd. Het is toch lastig van, hoe ga je het aanpakken als je 

naar de leeftijden kijkt, want iedereen heeft toegang tot deze media. Anders geef je die kinderen onbedoeld 

een trauma.  

 

Ik denk dat de meest zwakkere mensen uit de samenleving, dat die zo’n site eerst gaan bezoeken, die dat nog 

niet geloven en dat dat uiteindelijk opbouwt, dat iedereen dat leest.  

 

Een reclame moet dus ook worden gevoerd via andere media. Tv kan zowieso helpen, dan moet er niet zo’n 

jingle inkomen. Wat ik denk dat ook kan helpen is advertenties in kranten zetten, metro, spits etc. Dan zou je 

kunnen vragen ‘zouden wij iets op de voorkant mogen zetten’. Dat wordt vaker gedaan, bijvoorbeeld met het 

WK. En via nieuwe sociale media ‘voordat je moet inloggen, moet je dit zien’. Men moet er wel geld voor 

uitgeven, maar het zal wel meer effect hebben. Dan geef je aan ‘het is wel ernstig’. BAM! Je moet een beetje 

op de feiten gedrukt worden. Het moet allemaal heftig. Ik denk dat jongeren niet heel erg nieuwe sociale 

media als kanaal prefereren boven de krant of tv. Dat ligt er puur aan hoe je dat aanpakt. Sommige reclames, 

daar is geen hol aan.  

 

Ik denk dat ook toch kenmerkend is aan internet, dat bijvoorbeeld internet, als je een virus hebt, heb je 

allemaal berichtjes op je computer, maar een paar minuutjes later komen ze weer. De eerst keer dat je inlogt 

met msn zie je een bericht, bijvoorbeeld ‘veilig vrijen’, maar als je uitlogt zie je hem weer. Anders dan bij tv, zie 

je de herhaling bij internet. Dat is wel kenmerkend. En bij internet is het zo, je krijgt bijvoorbeeld berichtjes 

binnen, maar het punt is…het werkt twee kanten op. Je ziet zo’n berichtje ‘veilig vrijen’, die klikt je weg. Ik denk 

dan… doe dat op een andere manier, dat het maar een kant op kan, bijvoorbeeld op tv. Ze kunnen namelijk op 

tv wel wegzappen, maar als je een programma wilt zien, kun je dat niet doen. Als mensen bekend zijn met die 

reclame op tv, dan gaan ze misschien wel verder kijken op internet. Je maakt ze dan toch nieuwsgieriger. 

Bijvoorbeeld, eerst tv, dan de krant, en dan zou je die reclame naar de computer kunnen verplaatsen. Beginnen 

bij de computer, is niet zo slim, die reclames klik je namelijk weg.  

 

De algehele mening is van “God die condooms, zit je te peelen en die meid zit te wachten”. Wat ik denk dat kan 

helpen is dat je mensen die wat hebben meegemaakt kort kan interviewen, en dat op internet zetten. Ik denk 

dat veel mensen zich kunnen identificeren met zo’n persoon, gewoon jonge volwassenen. Mensen met 
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bijvoorbeeld een vriendin en zonder vriendin. Als je heel veel verschillende vriendinnen hebt, dan misschien 

niet voor mij, maar voor anderen wel. Je kunt beelden laten zien van verschillende mensen zodat iedereen zich 

voelt aangesproken.  

Het is zowel taak van de man of de vrouw om over condooms te beginnen. Ze moeten er ook beiden bekend 

mee zijn. Het is de verantwoordelijkheid van beiden. Ik denk dat als een campagne goed wordt aangepakt dat 

ze het beiden waarderen zo van “Een condoom, dat is goed spul”. “mannen hebben er de meeste moeite mee, 

met omdoen enzo”, maar de vrouw kan weer drager zijn van de ziekte. Je moet dit soort campagne’s op zowel 

mannen als vrouwen richten. Wat misschien nog beter is, is als het zich op verenigingen richt, op bijvoorbeeld 

sites of forums van een voetbalvereniging. Ik moet zeggen dat ik mij niet zo veel laat leiden door wat mijn 

vrienden vinden, of wat hoort als jongen van 18, maar ik praat daar ook niet zoveel over met vrienden.  

Ik denk dat die chatfuncties op zo’n site… ik denk dat de behoefte afhangt van in hoeverre je er geïnteresseerd 

in bent. Bijvoorbeeld naar aanleiding van dit interview en andere media als tv, spotjes en reclames. Je moet 

even een duwtje in de richting krijgen daarvoor. En dat duwtje moet ook wat langer volhouden. En je moet ook 

blijven vernieuwen.  

Dat praten met elkaar, komt dan pas een beetje aan het einde. Als zo’n pagina veel followers krijgt, dan pas 

gaan mensen denk ik met elkaar praten. Ik denk dat ik zelf, misschien als die boodschap van ‘je moet een 

condoom gebruiken’ goed versterkt is, zal ik het misschien aan andere aanraden om die site te bezoeken. En 

dat geld hetzelfde voor digitaal praten met zowel andere jongeren als experts. Dat is dus meer in een later 

stadium: “Je gaat niet zomaar zo’n man vragen van hey..wat kost een normale condoom”. Dat is niet is wat ik 

normaal doe. Ik moet eerst een duwtje in de richting krijgen, van “dat is belangrijk’, de nieuwsgierigheid op den 

top. En nu is die duw er nog niet, voor mij niet, en ik denk voor andere jongeren ook niet.  

Ik denk dat zo’n game dan ook wel een mooie aanvulling is op informatie. Het spreekt mij wel aan dat idee, 

maar het moet wel leuk worden vormgegeven. Het is een spel, mensen moeten een beetje getriggered worden 

met leuke kleurtjes enzo. Maar als via zo’n game wordt voorgedaan hoe je een condoom moet omdoen, ja dat 

moet wel leuk worden gemaakt, niet met zo’n klik, dat het condoom om is, daar leer je niks van. Het moet wel 

leuk zijn. 
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BIJLAGE 18: Interview 10 (participant 10) 

 

Tom (19 jaar) 

Man 

HBO 

Nederlands 

 

Ik volg geen Hyves, twitter, Facebook. Ik ben niet echt actief. 

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ik ben niet echt bekend met dit soort campagnes via dit soort sites. Ik heb wel eens een flyertje gekregen via 

school, maar heb het nooit bekeken. Ik denk eigenlijk wel dat het heel verstandig is, het is wel echt iets van 

onze doelgroep. jongeren zijn vooral de mensen die dit soort media gebruiken. Het past wel. 

Ik denk wel dat het veel jongeren zal bereiken. Mij niet, maar ik heb ook al 2 jaar een vriendin dus ben niet echt 

bezig met condooms. Andere mensen gaan wel misschien iets met zo’n sites doen. 

Het is wel altijd een beetje lastig om het te kopen. Ik heb dat wel eens gedaan voor een cadeautje. Dan sta je 

daar toch een beetje met een rood hoofd. Een keer extra uitleggen via zo’n site kan geen kwaad. Het mooie 

van digitaal is dat die uitleg anoniem is, net als dat je schaamt bij het kopen, ik denk dat het op internet.  

Heel veel jongeren hebben vragen en die willen ze beantwoord hebben. En dat die anoniem beantwoord 

kunnen worden door een expert, dat zou mooi zijn. Ik heb zelf alleen geen vragen. 

Interesse om met andere jongeren op internet te praten… Het is altijd verstandig om ervaringen te delen. Het 

lijkt mij niet aantrekkelijk. Dan moet je toch een soort schaamte overbruggen. Ook al weet niemand je naam, 

het blijft een taboe om over seks te praten. Of dat nou digitaal is of in het echt.  

Het moet geen taboe meer worden. Het moet meer vanzelfsprekend worden. Vroeger is dat door christenen 

onderdrukt. En dat is nog steeds. Het moet normaal worden. Zulke sites dragen daar misschien omdat het weer 

wordt aanstipt en er werken heel veel mensen met nieuwe sociale media. Je zet in ieder geval een aanzet, en 

mensen moeten zelf maar kijken wat ze ermee doen.. 

Bij ons is het gelukkig heel open. Ik kan het er met me ouders wel over hebben. Als het minder open was, zou ik 

wel met mijn vragen naar het internet te gaan om iemand online aan te spreken. Ikzelf vind het wel altijd 

prettiger om iemand in het echt te spreken. Hoewel ik twijfel wel weer…want dan valt je anonimiteit weer weg. 

Het is op internet natuurlijk wel vanuit je vertrouwde omgeving… 

Ik heb het er wel eens met mijn omgeving over. Ik neem een antwoord op mijn vraag wel altijd mee in mijn 

eigen afwegingen over de voor- en nadelen. Ik denk dat je net zoveel waarde kan hechten aan wat mensen 

vinden online. Het is alleen wel via via via, en je ziet ook geen uitdrukkingen.  
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Met een campagne maak je mensen nog een keer duidelijk dat zonder onverstandig is, en wat de 

achterliggende gedachte is, en wat eht precies is. Sommige dingen zakken weg, en soms boeit het niet. Maar 

als je het van anderen hoort dat is toch weer anders dan als je het zelf zoekt. Als je zelf op zoek gaat,  dan heb 

je toch zelfinteresse. Dan blijft het beter bij. 

Je leeft maar een keer, je moet soa’s zijn de voorkomen. Als je met herpes leeft, dat is niet fijn. Je moet meer 

die risico’s duidelijk maken. Je moet wel meer argumenten hebben behalve de risico’s, ook vind de andere het 

fijner, je wilt geen kinderen op vroege leeftijd, andere mogelijkheden dan alleen condoomgebruik etc. 

De invloed op  bewustwording is groot, want je krijgt het nog een keer te zien, zakt anders weg. En je bent 

actief, niet passief. Je zoekt het zelf actief op.  

Dat je kunt chatten, video’s kan bekijken, spelletjes kunt doen..tja ik weet niet heel erg wat de invloed daarvan 

kan zijn. Kijk, als je allebei dronken bent en je hebt zin in seks, dan denk je niet zomaar aan een rubbertje. Ze 

proberen het wel vaker met campagnes, maar als jongeren ze niet willen gebruiken, gebruiken ze ze niet. Een 

campagne heeft zeker wel invloed, maar mensen die het echt zonder doen en zonder willen, die zal je niet 

bereiken, ook niet met een campagne. 

Anonieme condooms, gratis condooms dat zou wel condoomgebruik stimuleren. 

Eigenlijk hoort een jongen een condoom bij zich te hebben. Een man probeert altijd te scoren, maar een vrouw 

kan er ook wel eentje bij zich heb ben. Ik denk dat een campagne daarop niet van invloed zal zijn. Dat zie ik niet 

snel gebeuren. Een beeldstereotype dat in je hoofd zit, kan niet veranderen. Dat heb je sinds jongs af aan 

meegekregen. 

 

Nieuwe sociale media is wel anders dan campagnevoering via tv en radio. Heel veel jongeren zijn dan 

bijvoorbeeld aan het feesten of aan het slapen. Het fijne van internet is dat de anonimiteit heel hoog is, en dat 

je extra informatie kunt opzoeken. Dat zijn wel voordelen. Alles zit zo lekker bij elkaar, je klikt lekker door. Het 

is makkelijk in gebruik.  
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BIJLAGE 19: Interview 11 (participant 11) 

 

Serkan (19 jaar) 

Man 

MBO 

Turks 

 

Eigenlijk helemaal niet.  

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ja handig. Veel jongeren vergeten dat waarschijnlijk. Het is goed om dit te doen, vooral via dit soort media. 

Omdat veel jongeren hier actief op zijn. Veel jongeren klikken als eerste op Facebook wanneer ze hun telefoon 

aanzetten. Het is goed dat deze media benut worden. En dat er bewustwording ontstaat dat je het wel veilig 

moet doen. Iedereen weet het misschien wel, maar als deze campagnes niet worden gevoerd..dan gaat 

iedereen zeggen ‘er zijn geen campagnes’, ‘we weten niets’. Dan wordt het afgeschoven op iets anders. En nu 

kan dat niet, waardoor een bewustwording ontstaat dat het je eigen verantwoordelijkheid is. Dan gaan ze er 

wel twee keer over nadenken.  

Je bereikt de doelgroep die je wilt bereiken. Jongeren zitten op die sites, die  hebben veel vrije tijd, en die 

bereiken hun vrienden ook via die Hyves Facebook. Het dus een goed medium waar je doelgroep goed mee kan 

raken. Tijdschriften worden niet meer zo veel verkocht. Dit is gratis.  Dus je bereikt een hele grote doelgroep. 

Maar ik zou het niet bekijken, ik weet het allemaal wel. Tijdens biologieles als een jaar of 15 bent, dan vindt je 

het allemaal wel interessant en boeiend. Dan krijg je het allemaal wel mee. Nu weten we het wel.  

Maar ik denk dat ik zowieso wel bewust daar mee bezig ben. Ik heb sowieso wel het voornemen om het veilig 

te doen. Ik denk dat een 16-jarige wat lakser is dan bijvoorbeeld een 20 jarige. Nu ben je wat wijzer, sta je iets 

meer bij dingen stil. Ik zou bijvoorbeeld echt geen kind willen hebben. Mijn ambitie om te studeren valt dan in 

het geniet. Dan ga je maar werken, en dan heb je een heel ander leven, dan dat je wilde hebben.  

Het zou zich moeten richten op jongeren van 16-17 jaar, of misschien wel eerder. Misschien 14 al. Ik weet in 

mijn tijd, dan was je 15 en dan was het al heel wat als je een meisje had gekust. Nu is het zo… 12-13  jaar: 

roken, bij elkaar slapen, tot 3 uur ’s nachts buiten. Het wordt allemaal wat losser. Nu heb je allemaal billboards 

die heel erg veel openheid bieden, en videoclips. Kinderen willen experimenteren.  

Dat je met elkaar kan praten op zo’n site... Stel je voor dat je een vraag hebt. Van ‘hey..volgens mij is er wat 

mis’, een bultje ofzo. Dan kun je met elkaar praten. Misschien dat iemand dat ook heeft gehad. Dan heb je 

meer aan iemands anders verhaal, dan aan lappen informatie op internet. Internet is heel erg uitgebreid. Je 

weet niet meer waar je moet zoeken. Dat is dan gerichte informatie. Het is persoonlijker. Met een expert kan 

dat ook, maar ik denk dat ze het liever met leeftijdsgenoten praten, want een expert komt gelijk zo eng over op 
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jongeren. Maar dat moet wel anoniem kunnen, op forums bijvoorbeeld. Anders wordt het ongemakkelijk. Het 

leuke van forums is dat je niet weet wie je tegenover je hebt. Wie komt erachter dat jij ‘superman’ bent? Het 

moet niet met een profiel erbij ofzo. Dan is het wat vrijer, je hoeft dan niets te verbergen.  

Bij jongeren is het vooral zo van, als ik het niet doe, dan hoor ik er niet bij. Seks hoort iets speciaals te zijn, 

wacht ermee. Ik denk dat jongeren daar veel minder belang aan hechten. Dat zijn hele naïeve gedachten. Maar 

die groep is lastig te beïnvloeden, die interesseert zo’n boodschap niet. Dat zit er al zo in. En denk dat de 

mensen die je bereikt, dat dat mensen zijn die het allemaal wel weten.  

Seksuele voorlichting mag best eerder beginnen. Heel veel mensen zoeken het op, maar die doen dat niet op 

internet, maar fysiek. Op een gegeven moment dringt het wel door als je het vaak hoort.  

Ik denk ook dat veel jonge mensen bang zijn om het te kopen. Als je ouder bent, niet meer. Dan heb je daar 

meer ervaring in.  

Ik ben 19, en de gemiddelde vriendengroep van mij is rond de 20. Die weten dat allemaal wel. Dus die bereik je 

niet. En, je bereikt er ook geen kinderen van 14 mee. Die vinden dat allemaal niet boeiend. Die willen dat echt 

niet gaan lezen. Het moet gewoon in de les. De les kun je niet vermijden. Ze moeten er wel naar luisteren. Dan 

moeten ze foto’s laten zijn van zwellingen ofzo. Dan ga je wel beter nadenken over de gevolgen. Of mensen 

laten vertellen die nare ervaringen hebben meegemaakt. Dat maakt ook indruk.  

Dit soort media is interessant, omdat je met elkaar kunt praten enzo, maar het lijkt mij niet echt boeiend. Je 

snapt het basisprincipe: condoom betekent veilig. Kijk als je heel ver gaat doorlezen weet je dat er ook 

conceptie is voor vrouwen etc. Maar het basisprincipe weet ik wel. Ik ben daar te oud voor, om op dat soort 

sites te gaan kijken. .  
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BIJLAGE 20: Interview 12 (participant 12) 

 

Brechje (20 jaar) 

Vrouw 

MBO 

Nederlands 

 

Op Facebook ben ik wel eens, maar ik ben niet heel actief. Niet dagelijks. Ik stuur wel eens berichtjes onderling 

met vrienden die ik ook niet het dagelijks leven spreek.  

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Heel hip. Ik denk dat filmpjes en games zo’n site aantrekkelijker maakt, dat maakt het wat hipper. Het maakt 

het aantrekkelijker dan alleen maar tekst. Mocht ik een keer op zo’n site belanden zou ik wel uit 

nieuwsgierigheid zo’n filmpje bekijken. 

Ik denk wel dat het slim is om daarvoor reclame te maken en mensen te informeren, maar ik denk ook dat we 

inmiddels zover zijn dat iedereen wel weet dat we veilig moeten vrijen. En dat er zo’n groot ding van wordt 

gemaakt, vind ik eigenlijk overdreven. Tja voorlichting, op scholen ofzo, is wel goed. Maar het is wel een beetje 

je eigen verantwoordelijkheid. En, iedereen weet het eigenlijk wel.  

Ik denk dat zo’n campagne vooral veel jongeren zal bereiken. Jongeren van 15-16. Ik denk dat oudere mensen 

er al vrij veel over weten. 

Ik denk dat ik alleen op zo’n site zou kijken als ik vragen heb, maar ik zou niet zomaar even gaan kijken. Ik weet 

ook gewoon wel hoe of wat. 

Als ik een vraag zou hebben, zou ik misschien wel gebruik maken van zo’n chat-mogelijkheid. Ik denk dat het 

aan de vraag ligt, maar dat ik toch sneller naar vrienden of mijn moeder zal gaan. Het is alleen niet het eerste 

wat in mij opkomt. 

Ik vind het op zich wel aantrekkelijk dat je vragen kunt stellen. Veel mensen zijn misschien toch onzeker om 

hun vragen aan persoonlijke contacten te stellen. Misschien als ze iets niet weten en niet dom willen 

overkomen. Met het laatste bedoel ik dat dat ze iets niet weten en het daarom niet durven te vragen. Niet 

iedereen durft er ook over te praten. Het is natuurlijk wel veilig op internet. Het is anoniem, veilig. 

Ik post zelf nooit zoveel, maar zou er wel open voor staan. Stel je voor dat ik iets tegenkom waar ik het 

helemaal niet mee eens ben ofzo, dan zou ik dat wel doen. Maar zou niet iets uit mijzelf op zo’n site zou zetten. 

Een campagne zou zich kunnen richten op de gevolgen van onveilig vrijen. Maar ik denk dat veel mensen dat 

ook wel weten. Ik heb hiervoor een vriend gehad waar ik twee jaar een relatie mee heb gehad. Daar heb ik het 

een keer onveilig mee gedaan, en heb toen chlamydia gekregen. Daardoor ben ik mijzelf wel heel erg bewust 

geworden dat je het veilig moet doen. Maar op zo’n moment zelf denk je daar niet zo over na. Als hij zegt dat 
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hij niets heeft, dan zal het wel zo zijn. Achteraf denk je van “Stom had ik niet moeten doen, maar op dat 

moment denk je er niet zo over na”. Als je zoiets meemaakt denk je wel ‘dat gebeurt mij geen tweede keer’. In 

hoeverre een campagne daarop van invloed kan zijn, hoe je over condooms denkt? Dat ligt eraan hoe ze het 

brengen. Iets wat ik al weet dan zou het minder indruk op mij maken dan hele schokkende beelden. Dan schrik 

je misschien wel. 

Ik denk dat zo’n spel, zo’n simulatie, ik denk dat je wel een vertaalslag kan maken naar het echte moment. 

Mensen zijn er een beetje op voorbereid wat er kan gebeuren en hoe je er op kan reageren. Dat het niet geheel 

onbekend is. Maar dit is waarschijnlijk weer relevant voor wat jonger. Voor mensen die daar nog niet zoveel 

ervaring mee hebben, die alles een beetje aan het uitproberen zijn.. 

Ik denk dat dat moment, vlak voordat je seks gaat hebben, van grote invloed is op of iemand wel of niet veilig 

vrijt. Dat het bijvoorbeeld niet in de buurt is en dat je dan denkt ‘laat maar’. Op dat moment ben je natuurlijk 

niet heel erg met een campagne bezig, maar misschien als je zo’n situatie hebt gezien op een campagne, dat je 

het wel een beetje herkent. Als jij in zo’n situatie bent, misschien dat je even denkt ‘nu zit ik dus in zo’n 

situatie’.  

Op zo’n moment moet jij je als meisje heel duidelijk je grenzen aangegeven, een jongen doet het namelijk vaak 

liever zonder. Een jongen moet daar ook gewoon begrip voor hebben, wat de gevolgen voor ons kunnen zijn. 

Een jongen moet het wel op zak hebben. Ik vind niet echt dat wij dat moeten doen. Nouja, ook wel. Het is wel 

natuurlijk iets wat je samen doet. Je moet er samen de gevolgen van inzien, en samen de 

voorzorgsmaatregelen moet nemen. 

Ik denk dat het veel 15-16-jarigen zullen bereiken. Mensen zijn zoveel bezig op Facebook en dat soort dingen, 

ze zijn makkelijk te bereiken. Het is anoniem. Ouder ook wel, maar ik denk dat de jongere doelgroep 

voornamelijk niet zo veel weet. Oudere mensen gaan denk ik ook sneller naar andere echte mensen toe. Het is 

dan makkelijker om dat niet anoniem te doen. Je bent al ervaren, je hebt al veel dingen meegemaakt. Die 

mensen waarmee je over seks praat, kennen jou goed etc. Als ik helemaal onervaren was en er niks over wist, 

zou ik wel naar zo’n site gaan om bijvoorbeeld dingen op te pikken. 
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BIJLAGE 21: Interview 13 (participant 13) 

 

Jim (20 jaar) 

Man 

MBO 

Antilliaans 

 

 

Facebook, Hyves. Daar ben ik wel lekker mee bezig.  

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Met wie kun je chatten, met experts? Ik vind het onzin. Het is net als met roken. Iedereen doet het maar je 

weet wat de gevolgen zijn. Als je geen condoom gebruikt is dat je eigen keuze. Dan moet je voor de gevolgen 

instaan. Iedereen weet het. Ook al zit je in een situatie van had ik nu maar een condoom, tja ik heb hem opzak. 

Of een campagne daarop van invloed is weet ik niet.  ik ben me wel bewust dat ik het veilig moet doen. Toen ik 

jonger was misschien niet, maar nu ben ik meer ervaren en wijzer. Toen was ik nog een beetje een puber. Toen 

boeide het me niet zo veel. 

 

 

Campagnevoering via deze media is wel gewoon makkelijk, toegankelijk. Je hoeft niet eerst te googlen. Je klikt 

op Facebook of Hyves en je ziet het. Ik zou er zelf absoluut niet op klikken. Het is niet boeiend, en besteed me 

tijd liever aan andere dingen. En je weet het nu wel. Op school kreeg je al voorlichting. En je krijgt ook dingen 

van huis mee van zussen, moeders, broers: ‘ga lekker los, maar het is wel belangrijk dat je het veilig doet’. Het 

is geen nieuwe informatie. 

En even serieus, wie wil op zijn 20
e
 een soa hebben? Oké, het kan wel redelijk makkelijk verholpen worden in 

deze tijd, maar stel je voor dat je een kind krijgt. Ik ga niet voor een kind zorgen. Dan moeten ze het bekijken. 

Misschien dat je nu dan toch wel denkt, ‘nou het moet maar’. Maar straks kijk je over 10 jaar terug en denk je 

‘shit, ik had mijn opleiding willen afmaken’. Ik kijk wel uit met wat ik doe.  

Zo’n campagne moet zich op jongere mensen richten. Ze zijn er vroeg bij, 13-14 jaar. Dat wordt steeds jonger. 

Ze beginnen vroeger met hun eigen leven. Nu willen ze op hun 12
e
  al hun eigen dingen bepalen: korte rokjes, 

laaggesneden topjes, en dan krijg je allemaal dat soort dingen. Dan komt van het een het ander.  

Om het er met anderen op internet over te hebben wat je wel niet hebt? Zeker als het met Hyves is, waar ze je 

naam zien.. dan denken ze gelijk ‘die en die heeft dat aan zijn ding hangen’. Ik weet niet of dat zo druk bezocht 

wordt, dat online chatten met elkaar. Misschien anonieme dingen wel. Maar ik zou dat echt niet doen. Ik ken 

wel leukere dingen. 
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Er moet vooral aandacht zijn voor de stappen die voorafgaan aan seks. Niet gelijk op het eindpunt seks. Wat ik 

hiermee bedoel, is bijvoorbeeld kledingdracht. Al die jonge meisjes met korte rokjes enzo. Ouders hebben geen 

idee dat hun kinderen buiten aan het drinken en blowen zijn. Door drugs wordt het ook versterkt, dat jonge 

mensen onveilige seks hebben. Mijn dochter niet gezien. Aan videoclips en films kun je weinig doen. Maar je 

kunt toch proberen om je daarop te richten. Want, van het een komt het ander. Je moet de jeugd schokeren. Ik 

weet nog dat ik op de basisschool foto’s zag van vuurwerkongelukken. Dat maakte indruk 

Maar daar helpt zo’n campagne niet heel erg voor, want voor dat soort mensen boeit het sowieso niet. Toch 

zijn er vast mensen die willen weten hoe het in elkaar zit, maar de mensen die op zo’n site komen zijn toch 

mensen die je niet wilt bereiken. De mensen die je wilt bereiken, hebben er schijt aan. Mensen als ik weten 

hoe het zit, ik weet hoe het zit, ik heb het altijd op zak. Vandaar.  

 

En het is ook verrekte duur, zo’n familiepak is 15 euro…luister. Ik koop het wel, maar het is verrekte duur. Dat 

heeft ook grote invloed op veel jongeren. Het zou eigenlijk wat makkelijker en goedkoper moeten zijn. Je weet 

nooit in wat voor situatie je komt. Ik draag hem altijd op zak:’in the pocket’. 
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BIJLAGE 22: Interview 14 (participant 15) 

 

Janet (20) 

Vrouw 

MBO 

Antilliaans 

 

Ik ben niet heel erg actief op die media. Ja ik heb Facebook en Hyves, maar dat is het wel zo’n beetje. 

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Heey.. die ken ik (over de Hyves campagne Maak seks lekker duidelijk). Ik ken die jongen namelijk ook van die 

reclame. Eigenlijk ken ik ze allemaal wel, al die mensen die gefotografeerd staan. 

Ik denk dat het goede van zo’n campagne is…Nu kun je het er met je vrienden over hebben. Als je ouder wordt, 

praat je er sowieso al makkelijker over, misschien in een grap. Maar misschien dat het voor jongere mensen 

wel fijn is. Toen ik 16-17 was, was het er meer over lachen, over seks enzo. Ik zou toen eerder op internet 

kijken dan dat ik het er met vriendinnen over had. Maar de tijd verandert ook. Nu zou ik het er wel met 

anderen over hebben: (1) omdat ik ouder ben geworden, en (2) misschien dat het sowieso allemaal wat opener 

is. Thuis kan ik het er echter niet over hebben. Dat is een beetje not done. Dat heb ik dan ook nooit gedaan. 

Het leuke van zo’n campagne is dat het actiever is dan een tv-reclame die zomaar voorbij komt. Ook als ik een 

vraag zou hebben, dan zou ik het fijn vinden om die gericht aan iemand te kunnen stellen, zonder dat ik 

allemaal informatie door moet nemen. Ik denk dat ik mijn vraag dan eerder wel aan een expert zou stellen. Als 

je het aan anderen vraagt, bijvoorbeeld in een chat of forum, dan schrijven ze gelijk dat je bijvoorbeeld een 

dikke vette soa hebt, maar misschien is dat helemaal niet zo. Wat wel misschien het effect is van zo’n forum is 

dat mensen misschien denken “Oh..ik ben niet alleen, er zijn meerdere mensen die dit soort problemen 

hebben..”, maar ik zou er zelf denk ik niets op schrijven. Ik zit ook niet echt met vragen. 

Als er zo’n spelletje op de site staat…dat maakt het gewoon leuker, maar bijvoorbeeld zo’n spel waarmee je je 

exen uitrekent (over de Campagne Verneuk je nieuwe relatie niet met een oude soa) is misschien een beetje 

gênant. Iets dat je aan het denken zet is wel leuk, zo’n zelftest ofzo. Dan ben je wel benieuwd naar de uitkomst. 

 

Toch denk ik niet dat heel veel mensen zo’n site zullen bezoeken. Kijk als je een pakkende titel hebt, kort maar 

krachtig, waar ook bij staat dat het anoniem en dat het niet duidelijk is dat je daar naar toe bent geweest, via 

Hyves ofzo, dan zullen misschien meer jongeren zo’n site bezoeken. Net als die posters, die hier op school 

hangen, je slaat het op en je gaat misschien toch kijken. Ik denk wel dat dit effectiever is dan via de tv. Dat 

komt gewoon langs, hier kun je wat mee doen.  
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Zelf heb niet zoveel met condooms, het interesseert het me niet zoveel. Hoeveel info zou je erover willen 

hebben? Ik heb ook gewoon een vaste vriend. Zou je dan op klikken? Ik vraag het me af. Maar denk dat het zich 

moet richten op 14 tot 18 ofzo. 

 

Aan de andere kant, maakt het je misschien even wakker van ‘Ohja…dit was het dus, en daarom moet je een 

condoom gebruiken, anders krijg je een soa’, maar het is meer een ‘Ohja moment’, dan een ‘Oh..dat wist ik 

niet’. Op de middelbare school leer je erover, en hier ook wel. 
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BIJLAGE 23: Interview 15 (participant 16) 

 

Erwin (21 jaar) 

Man 

HBO 

Nederlands 

 
Ik ben op een aantal media actief. Facebook heb ik wel, maar ben ik niet zo actief op. Op andere media wel, 

Youtube, blogs lees ik veel. Ik ben geen Hyves gebruiker meer. Van forums maak ik ook wel gebruik. Als ik iets 

wil weten, dan post ik wel wat. Meestal zijn dat wel dingen van bijvoorbeeld computer.  

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ik weet niet of ik het zou bezoeken. Als ik iets wil weten over seksualiteit, dan zoek ik het wel op internet op, 

maar ik ben nog niet vaak terecht gekomen op zo’n interactieve site. Ik denk dat het wel dat het positief is 

omdat je, doordat internet anoniem is, best wel snel open over seksualiteit kan praten. Ik zou dat niet zo snel 

met mijn ouders doen. Ik denk dat het een goede manier is voor jonge mensen om dingen daarover te weten 

kunnen komen.  

Ik denk dat het goed is voor jonge mensen van 14 jaar ofzo, die een beetje geïnteresseerd zijn in seks, tot aan 

mensen van 25 of 30 die nog dingen willen weten en die hier gebruik van wilt maken. Maar ik denk niet dat je 

dezelfde informatie wilt als je 25 bent, als je 12 bent. Dus dat zou het maken van een site wel lastig maken. 

Ik zou niet voor mijn lol naar zo’n website gaan om een dom spelletje te spelen, met een condoommannetje 

ofzo. Ik zou alleen gaan als ik nieuwsgierig ben hoe iets zit, wanneer je een condoom moet gebruiken en wat de 

gevolgen zijn. Wanneer ik op zoek ben naar eerlijke betrouwbare informatie. Op fora roept iedereen maar wat, 

dan weet je niet of dat waar is. Ik zou er dus alleen naartoe gaan als ik vragen had. Op dit moment heb ik geen 

gerichte vragen.  

Ik heb natuurlijk wel eens iets opgezocht. Je zoekt het op internet op of hoort het van andere mensen. Ik ben 

nu geen seksualiteit-expert, als ik iets wil weten zoek ik het op, maar op dit moment weet ik genoeg.  

Ik denk nog steeds dat tekst voor mij het beste werkt. Gerichte vragen - gericht antwoord. Ik denk dat het 

gewoon simpel moet zijn, niet te moeilijk om antwoord te vinden. Spellen of simulaties zou voor mij niet 

werken. Een spelletje zou misschien voor de lol zijn, gewoon om een hoge score te halen, maar ik denk echt 

niet dat ik daar wat van opsteek voor in het echte leven. Filmpjes ofzo, dat zou dan weer wel werken voor mij. 

Beeld en geluid blijft bij mij gewoon goed hangen.  

Het is goed dat je weer op hoogte wordt gesteld van dingen die zijn weggezakt. Dat je weer wordt 

geconfronteerd om wel gewoon altijd een condoom te gebruiken, in plaats van het ‘ik laat het wel een keer 

zitten’. Dat je er wel aan wordt herinnerd. Het is natuurlijk wel heel dom. Je weet het namelijk wel, althans op 

mijn leeftijd. Die herinnering is goed. Dat prent het er namelijk echt in, als het ware. Je moet er niet een te 
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grote grap van maken, van zo’n campagne. Je moet die belangrijke boodschap wel goed overbrengen. Die 

herinnering is goed. 

 

Je kunt dit over brengen door bijvoorbeeld iemand die echt de fout in is gegaan, dan denk je zelf ook ‘holyshit, 

dat wil ik echt niet’, maar het kan ook andersom dat je bijvoorbeeld een gelukkig stelletje ziet wat helemaal 

‘happy’ is en het veilig doet.  Ik zou wel pas denk ik bij dat filmpje komen doordat ik in de eerste instantie een 

gerichte vraag zou hebben. Zo’n filmpje moet je dan eigenlijk toevallig op zo’n site tegenkomen. Je klikt er dan 

gewoon op uit nieuwsgierigheid. Je komt daar niet via zo’n filmpje. Je bent niet echt op zoek naar zo’n filmpje. 

Waarom zou je? 

 

De eerste keer vond ik het kut om condooms te kopen, dat je dan het gevoel hebt dat mensen je aanstaren van 

‘ yo …I know what time it is’ en dan weet je niet waar het ligt..maarja dat is een kwestie van gewenning. Ik had 

dat alleen de eerste keer, maar dat heb ik allang niet meer. Het is nu de normaalste zaak van de wereld. Het is 

even een drempel.  

Dat zelfvertrouwen in kopen heeft ook te maken met een stukje acceptatie. Dat zit in de samenleving, er zit 

misschien een beetje taboe op. In Nederland valt het wel mee. Maar dit is vooral van invloed op mensen die 

onzeker zijn. Dan zou een post plaatsen wel goed zijn. Dan kan iemand zijn onzekerheid uitten en dan kan 

iemand degene geruststellen. Gewoon een steuntje in de rug. Ik kan me voorstellen dat niet iedereen dat met 

zijn ouders bespreekt. Ik denk dat ik zelf niet iets zo posten, of zou chatten met anderen. Als ik iets wil 

bespreken, kan ik dat wel met vrienden doen. Het voordeel van een forum is wel dat het anoniem is, maar ik 

vertrouw mijn vrienden wel genoeg hierin. Je kunt op een forum alles te bespreken. Het is open. Maar het 

nadeel is wel dat er waarschijnlijk heel veel onzin tussen staat en dat er nare berichten worden uitgewisseld. 

Dat nare sfeertje weerhoudt mij er wel van op dingen op fora plaatsen. Je wilt wel serieus genomen worden. 

Op een forum valt maar te zien hoe er bijvoorbeeld op een vraag gereageerd wordt. Terwijl als je iemand 

vertrouwt, zoals een vriend, dan weet je dat het goed zit. Seksualiteit is natuurlijk ook wel heel erg persoonlijk.  

Als het op een forum of iets dergelijks, niet anoniem zou kunnen, zou ik het helemaal niet doen. Dan is alles 

openbaar. En het is toch persoonlijk. Ik ben sowieso niet zo’n ‘social media-deler’.  

 

Ik denk dat het onder jongeren geen probleem is om een condoom te gebruiken. Ik ken niet veel mensen die er 

negatief tegenover staan. Ik denk wel dat mensen wel eens schijt hebben, van ‘schijt, ik heb geen condooms bij 

me…ik heb zin in seks..Ik doe het wel zonder’. Dat ligt dan aan de voorbereiding. Het is denk ik geen 

principekwestie. Als het moment daar is en je hebt het niet, dan zou je het eigenlijk niet moeten doen. 

Campagne herinnert je er misschien aan. Als je helemaal geen campagne voert, dan ebt het belang misschien 

langzaam weg bij sommige mensen. Dat is het grootste belang van zo’n campagne. En je zult mensen moeten 

blijven informeren. Zo’n herinnering stelt weer even dingen op scherp.  

Het beste zou een website zijn, van serieuze basis, die antwoord biedt op je vraag. Het ziet er dan misschien 

wat minder fancy uit met gadgets, maar je kan wel serieus en goed antwoord verwachten. Misschien dat je wel 
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gebruik kunt maken van filmpjes en fora, maar ik denk dat je vooral zo’n website overzichtelijk moet houden. 

Dat je moet kunnen vinden wat je wilt. Zo’n chatfunctie met een expert is daarom wel goed.  

En, je moet vooral de leuke kanten van relaties en seks benadrukken! Het moet allemaal niet te negatief zijn 

van ’Als jij dit doen, dan….’. De positieve en interessante dingen van seks moeten ook worden benadrukt, 

bijvoorbeeld met seks-dingetjes die je uit kunt proberen. 
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BIJLAGE 24: Interview 16 (participant 17) 

 

Marijke (22 jaar) 

Vrouw 

WO 

Nederlands 

 

Ik maak gebruik van Facebook. Hyves heb ik inmiddels niet meer, wel gedaan. Sowieso maak ik wel gebruik van 

veel dingen op internet. Ik heb ook een Iphone. Ik ben eigenlijk wel een actief gebruiker. Ik zit elke dag een tot 

twee uur per dag in mijn vrije tijd op internet.  

 

Ik denk dat die herinnering, net als Zalandu reclames aan de zijkant van Facebook, dat trekt, als je het vaak ziet 

toch wel je aandacht. En ik denk dat, zeker als dat voor condooms is, dat het wel je aandacht trekt. Dan klik je 

toch wel door. Ik denk alleen niet dat ik echt aanmoediging nodig heb om condooms te gebruiken. Ik denk dat 

ik dat vanuit mijzelf al heb. 

Ik denk dat condoomgebruik iets is waar altijd nog een beetje ongemakkelijk over wordt gedaan. Misschien dat 

als veel er jogneren, die toch wel veel op die media zitten, door zo’n campagne onbewust met veilige seks 

worden geconfronteerd. Het nodigt wel uit, waardoor je het minder ongemakkijk maakt.  

Door die verspreiding wordt het misschien ook bespreekbaarder, en wordt je je misschien meer bewust om het 

te gebruiken. Het is toch een beetje een gene-moment in the heat of the moment. Je denkt in the heat of the 

moment meer na over de nadelen dan de voordelen. Het is toch ongemakkelijk om een condoom te pakken 

bijvoorbeeld. Als het veel getoond wordt, wordt het misschien iets normaler. Dan ontstaat er misschien wat 

meer openheid en krijgt het een minder nadelig imago. Als het genoeg aandacht trekt, ga je misschien toch op 

een gegeven moment over tot actie. 

 

Het condooms kopen in de winkel blijft, zeker voor onze leeftijdsgroep en voor meisjes, gênant. Ook al ben ik 

22, ik blijf het ongemakkelijk vinden. Misschien dat als er een link zou zijn waarbij je tegen een voordelige prijs 

of gratis op een subtiele manier thuis kan worden bezorgt, dat hetgebruik ook zou worden gestimuleert. 

Je weet dat je het beter als meisje zelf kunt kopen, want jongens zijn daar wat lakser in. Ik dacht eerst, ik slik de 

pil dus een jongen moet zorgen voor een condoom. Dat dacht ik vroeger. Er is natuurlijk meer dan alleen 

zwanger raken. Als reclame meer aan zou sturen ‘zorg voor je eigen lichaam, en haal ze zelf’, wellicht dat je dan 

sneller over gaat tot het daadwerkelijke gebruik.  

Het heeft ook te maken met hoe oud je bent, en welke leeftijdsfase je zit in hoeverre je waarde hecht aan 

anderen. Onder studenten zeker heerst wel een beetje ‘die domme condooms, doe maar even een testje’. Ik 

denk ,zeker als je wat jonger en naïever bent, dat je daar toch wel in meegaat. Ik vind het zo bizar dat er zo 

losjes mee wordt omgegaan, met onveilige seks. 
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Wat je heel veel ziet, zijn van die rampverhalen. Ik vraag me echter af of dat aanzet tot het gebruik van een 

condoom, maar heel vel mensen denken ‘dat gebeurt mij niet’. het helpt wel om het ‘normaler te maken om 

condooms te gebruiken. Onder studenten is het niet standaard:’het moet eigenlijk wel, maar laat maar zitten 

voor deze keer’. Ik denk dat je, als je bewuster wordt van de voordelen, dat het gewoon is om het te gebruiken, 

dat het gebruik omhoog zou kunnen gaan.  

Een voordeel aan nieuwe media, is dat jongeren daar veel mee te maken hebben. Ik denk dat het goede media 

zijn. Ik denk, nogmaals, dat de grote kracht ligt bij die openheid. Ik denk alleen niet dat ik bijvoorbeeld lid zou 

worden van een Facebook-pagina voor condoomgebruik bij wijze van spreken. Het is toch ongemakkelijk. Ik zou 

zelf ook niet bezig gaan met zelf content aanmaken of spelletjes doen.  Ik ben er niet op die manier mee bezig. 

Ik zet ook zelden wat op mijn wall voor Facebook ofzo.  

 Als je op een gemakkelijke anonieme manier vragen kan stellen aan een expert en dat je het er met 

leeftijdsgenoten over kunt hebben, dat zou wel goed zijn. Ik zou dat zelf alleen niet doen. Dat komt ook omdat 

ik open contact heb met vrienden en vriendinnen en dat ik het ook dingen durfde te vragen in de tijd dat het 

nieuw voor mij was. En mijn ouders zijn ook altijd open geweest. Voor mij is het dus nooit moeilijk geweest om 

over te praten. Als je dat niet hebt en je kunt dat anoniem op internet doen, dan denk ik wel dat dat een groot 

voordeel is voor sommige mensen.  

 

Ik denk dat een campagne goed zou zijn voor scholieren en aankomend studenten, wat jongere mensen dus. 

Het percentage chlamydia is heel hoog onder onze leeftijd, dan is er toch blijkbaar iets niet goed gegaan in de 

voorlichting. Je moet er wel vroeg mee beginnen. Voor mij is zo’n campagne, althans de voorlichting ervan, een 

beetje te laat. 

En juist deze jongere mensen gaan voor een nieuw kanaal, juist vanwege die ongemakkelijkheid. Ik heb er 

bijvoorbeeld geen moeite mee om in een huisartsenpraktijk een folder mee te pakken over soa’s of om erover 

met mijn vrienden te praten. Op je 15
e
 is dat anders. Die anonimiteit, bespreekbaarheid en openheid zijn veel 

hele fijne dingen van nieuwe media, waar wellicht veel mee te winnen valt. Maar eigenlijk vooral bij die jongere 

groep.  
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BIJLAGE 25: Interview 17 (participant 18) 

 

Rob (22 jaar) 

Man 

WO 

Nederlands 

 

Facebook daar ben ik actief op. Ik denk dat ik elke dag wel even op Facebook kijk, ongeveer een uurtje. Ik hou 

Facebook een beetje bij, ik post niet bijster veel. Ik ben niet zozeer actief op fora, maar ik surf wel veel op 

internet. Youtube vind ik ook leuk. ik zit in totaal twee uur per dag op internet denk ik.  

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ik heb deze campagne’s nooit gezien. Ik heb wel eens een dergelijke campagne voorbij zien komen in een 

banner, maar daar klik ik nooit op. Ik zal er niet bewust naar gaan kijken. Ik ben toch snel iemand die op dat 

kruisje drukt. Je leest het wel, maar je gaat er verder niet mee door.  

Ik denk dat de inzet van nieuwe sociale media wel goed is. Het wordt wel onder de aandacht gebracht. Ook zie 

je het maar even. Het is denk ik toch een reminder van ‘oja’. En soms als je dan informatie wil gaan zoeken via 

Google, dan onthoudt je het misschien wel. Ik denk alleen zelf niet dat ik op een site voor condoomgebruik zal 

gaan kijken. Ik zou niet weten wat het toevoegt. Het lijkt me allemaal straight forward. Het is slim om een 

condoom te gebruiken. Wat zou je er meer over willen weten? Welke informatie zouden ze extra aan willen 

bieden? Met vrij-veilig campagnes heb ik altijd zoiets van, ‘ja dat weet ik nu wel’. Dat is natuurlijk op school ook 

allemaal verteld, heel lang geleden. Maar dat blijft heus wel hangen. Bij mijn leeftijd past dit niet meer. 

Misschien dat het wel die reminder functie kan hebben, maar dat het voor de jongere generatie zeker iets kan 

toevoegen. Die gaan dan toch misschien stiekem kijken. Ze kunnen zich dan ook beter op jongere mensen 

richten. 

Ik ben zelf ook nooit lastige of vervelende dingen tegengekomen die ik lastig vind aan condoomgebruik. Je kunt 

het gewoon kopen in de winkel. Tja dat is wel spannend, maar niet vervelend. Zowel mannen of vrouwen 

horen dit gewoon te doen. Ik heb eigenlijk ook geen behoefte aan informatie of advies ofzo. Het lukt allemaal 

wel. 

Nieuwe sociale media biedt natuurlijk voordelen. Deze media hebben een zekere anonimiteit. En dat is 

misschien wel prettig. Dat lijkt me niet zo confronterend. Het is minder persoonlijk dat je naar iemand in 

levende lijven toe moet gaan. Het internet voelt gewoon veilig. Het is privé. Mensen zijn ook veel vrijer om de 

tijd eraan te besteden die ze willen besteden. Ik denk dat zo’n website wel een boel bezoekers zal brengen. 

Zo’n onderwerp heeft toch wel een aantrekkingskracht. Als je een pakkende website hebt, die doelgericht is, 

zonder dat je op honderd dingen moet klikken, dan komen mensen wel. Banners en dergelijke via sociale media 
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zouden wel werken, mits je daarachter dan een goede website. Een website werkt ook wel beter dan een 

poster of iets dergelijks. Je kunt er namelijk meer de tijd voor nemen.  

 

Een dialoog met een expert met handigheidjes en tips, daar kan wel behoefte naar zijn. Dat het anoniem kan 

dat is wel handig. Ik denk echter dat deze mogelijkheid niet heel veel zou veranderen aan de houding van 

mensen tegenover condoomgebruik. Ik denk dat heel veel mensen deze functie überhaupt niet echt gebruiken, 

als je al die andere mogelijkheden van informatiewinning er al zijn. Ik vraag me ook af wat voor vragen men 

allemaal verwacht die mensen aan experts gaan stellen. Ik verwacht niet dat het roodgloeiend staat van drukte.  

Ik denk dat iets als forum zich niet heel erg goed leent om met anderen over condoomgebruik te praten. Niet 

echt voor dat soort discussies. Bovendien worden mensen op fora vaak voor alles en nog wat uitgemaakt. Je 

trekt gewoon lastige mensen aan. Ik denk niet dat dat heel erg wat toevoegt. En als ik informatie zou willen 

zoeken, wil ik gewoon iets overzichtelijks, als een ‘meest gestelde vragenlijst’, niet dat je door allerlei fora moet 

gaan spitten om tot een antwoord te komen. 

Ik denk dat je misschien content zal kunnen achterlaten, als je tips hebt. Zoiets van ‘hier en hier zijn gratis 

condooms’. Ik denk alleen niet dat ik dat snel zou doen. Je hebt natuurlijk ook niet echt een community op zo’n 

site. Ik denk dat je er eigenlijk maar een keer komt. Ik denk niet dat ze mensen kunnen binden, omdat het 

onderwerp het zich er niet echt voor leent om discussies of iets dergelijks erover te gaan voeren. Je wilt wat 

opzoeken, je vind het en je onthoudt het…hopelijk.   

Ik denk dat de inzet van games wel goed is. Dan blijf je namelijk (1) langer op de website en (2) je zult het 

omdat je ermee bezig bent het onbewust wel makkelijker onthoudt. Ik denk dat als zo’n spel toegankelijk is, 

dan zou ik dat wel kunnen doen. Dat vind ik wel leuk.  

Die activiteit, zelf content aanmaken, een game doen, laat mensen misschien onbewust…Het laat mensen in 

het achterhoofd hebben zitten dat veilig vrijen een goed idee is, dat het verstandig is, dat het je helpt. Mensen 

worden zich hierdoor misschien beter bewust van de voordelen. 

 

De reminders passen wel in deze doelgroep (17-25),  Als je het aan de kaak blijft stellen, dat het nodig is. Als je 

het blijft oproepen dan verdwijnt dat taboe misschien wel meer. Zo’n game zal niet extra toevoegen om een 

taboe te doorbreken. Toch moet ik zeggen dat ik mijn vraagtekens heb, in hoeverre een reminder nodig is t.o.v. 

andere campagnes, vriendengroepen en gezond verstand. Voor mij zal zo’n campagne niet heel erg 

veranderen. De inhoud en informatie zal voor jonger interessant zijn. Jong geleerd oud gedaan. Mijn gedrag zal 

dus niet anders worden.  
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BIJLAGE 26: Interview 18 (participant 20) 

 

Aziza (22 jaar) 

Vrouw 

MBO 

Irakees 

 
Eigenlijk ben ik niet actief met die media. Ik had Facebook, maar daar ben ik een beetje op uitgekeken. Het was 

wel leuk, maar ik had geen zin meer in al die berichtjes. Ik had geen zin meer om het bij te houden. 

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ik vind het sowieso goed dat er campagne wordt gemaakt voor veilig vrijen. Ik vind het een enge gedachte dat 

mensen een soa hebben. Ik heb begrepen dat je dat kunt krijgen als je geen voorbehoedsmiddelen gebruikt, 

dat je het niet hoeft te merken en dat het niks te maken heeft met of je iemand wel of niet vertrouwd. Daar 

schrik je van. Ik vraag me af of iedereen dat weet. Ik denk niet dat alle jongeren weten wat het inhoudt. Ik denk 

niet dat heel veel jongeren daar bewust mee zijn. Heel veel jongeren van begin twintig weten nog helemaal 

niet zoveel over soa’s. Dat merkte ik in de klas toen ik daarover een keer een presentatie hield. Niet iedereen 

kan het er thuis over hebben. Thuis zou het taboe kunnen zijn. Jongeren kunnen hun informatie daarvandaan 

halen. Via internet wordt het bespreekbaar.  

Dit soort campagne’s zijn goed voor jongeren, zodra ze seksueel actief zijn. En jongeren beginnen daar heel 

vroeg mee. Sommigen zijn wel 12, en dan weet je nog helemaal niets. Met spuiten en slikken vertellen ze ook 

wel over soa’s, maar heel veel jonge mensen kijken dat misschien niet eens.  

Ik denk dat ikzelf zo’n site zou bezoeken, maar ik ben altijd wel leergierig en ik vind dit allemaal interessant. Of 

jongeren nou jong of oud zijn, het blijft interessant. Jonge jongeren vinden het spannend, oudere mensen zijn 

misschien op zoek naar informatie. 

 

Ik denk dat heel veel jongeren niet precies weten wat het inhoudt. Als veel jongeren aan soa’s denken, denken 

ze aan aids. En dan hebben ze van ‘Oh..dat is in Afrika…dat loop ik toch niet op’. Ik wist eerst niet dat je zoveel 

verschillende soorten had, en ik wist eerst ook niet dat je het helemaal niet hoeft te zien aan iemand. Het risico 

wordt een beetje laag ingeschat, omdat ze het niet aan iemand zien. En mensen denken altijd ‘mij overkomt 

dat niet’, totdat het je overkomt. Net als met alcoholvergiftiging of dat je partner vreemd gaat. Ik denk dat 

mensen dat onbewust heel vaak zeggen. Mensen moeten bewust zijn dat het iedereen kan gebeuren. 

 

En mensen zijn heel vaak heel makkelijk, veel te laks daarin. Tegenwoordig hoeft het niet perse een relatie te 

zijn om het met iemand onveilig te doen. En, ja drank speelt ook een hele grote rol. Ik hoor vaak ‘ja wist ik veel, 

ik was dronken’. 
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Ik hoor mensen wel eens zeggen ‘hoe noodzakelijk is het eigenlijk?’. En ja dan hoor ze alleen maar praten over 

zwangerschap, niet over soa’s. daar staan ze meer bij stil. Maar daar hebben ze de pil of de morning-afterpil 

voor. Dat mensen het lekkerder vinden is eigenlijk altijd de reden. En wat betreft soa’s, denken ook heel vele 

mensen, ‘ow..dat is wel te genezen’. Ik heb zelfs ook wel eens gehoord: “Ik heb haar zover gekregen dat ze met 

mij ging zonder condoom”. 

Ik heb begrepen dat jongeren het heel vaak minder lekker vinden. Maarja, ze denken niet aan de gevolgen. Ik 

hoor vaak ‘Hij wil zonder, want hij vind dat lekkerder’. En dan hoor ik van zo’n meisje van ‘Hij wil dat graag, ik 

wil hem niet kwijtraken.’ 

Een jongen moet wel over een condoom beginnen. De man blijft toch iets boven je. Dat hangt natuurlijk ook 

van de leeftijd af.  

 

Ik denk dat het door een campagne zo goed in je hoofd gaat zitten, dat je op zo’n moment zelf toch er aan 

denkt. Als het zoveel indruk op je maakt, als dat het op mij heeft gemaakt…en dat was een presentatie, dat was 

niet eens een campagne. Een campagne kan de spijker op de kop slaan. 

Het aantrekkelijke aan een campagne via nieuwe sociale media is dat het rechtstreeks is. Op school is het saai, 

je krijgt een foldertje en die moet je dan helemaal lezen.  

Misschien dat jongeren voor de gein ook met elkaar gaan chatten. In de klas durven ze misschien niet erover te 

praten. Dat is helemaal niet strak ofzo. Op internet misschien wel. Sommigen schamen zich ervoor. Op internet 

ziet niemand je, niemand weet wie je bent. Het is anoniem. Je kunt zeggen wat je wel. Dus dat is veel 

makkelijker. Op school hoor ik sowieso er nooit iemand over praten, dat is voor schut. Ik denk dat het ook 

cultuur is. we zitten hier met best veel allochtonen op school. ik denk dat mensen er echt heel weinig over 

weten. 

Met experts praten lijkt me eigenlijk helemaal beter. Vaker nemen ze dat veel meer serieus. Die weet dat wel. 

Ik denk dat ik dat ook sneller zou doen dan met een huisarts praten.  

Ik moet eigenlijk wel een beetje lachen om die spellen. Ik denk dat jongeren niet echt dat soort spellen gaan 

doen. Of nouja..misschien wordt het wel een enorme trend. Het hangt er van af hoe leuk zo’n spel is. en tja. 

..niemand weet toch wat je stiekem op je kamer doet. Misschien dat veel mensen het niet toegeven. Een 

filmpje helpt denk ik beter. Ik denk dat dat beter aanslaat. 

 

Het is heel goed, en het moet blijven komen. Jongeren zijn niet altijd goed voorgelicht, en niet in alle gezinnen 

wordt er open over gepraat. Op school kan dat vaak niet. Dan worden er geintjes over gemaakt.  
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BIJLAGE 27: Interview 19 (participant 21) 

 

Ben (23 jaar) 

Man 

WO 

Nederlands 

 

Ik ben wel actief met die media, misschien niet zo actief als sommige anderen mensen. Ik kijk wel elke dag even 

op Facebook. Daar plaats ik foto’s en posts op, en ik reageer op andere mensen. Op forums zit ik wel eens als ik 

een probleem heb, bijvoorbeeld als je een virus hebt of vragen over school.  

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Dat zit echt in de lift, om deze media in te zetten. Ik ben alleen geen campagnes voor condoomgebruik 

tegengekomen, niet dat ik weet.  

Ik denk dat het de manier is om jongeren te bereiken. Ik denk dat andere manieren, zoals posters, niet echt 

meer lukken. Jongeren zitteen veel op internet. het bereik is sowieso groter. Of het echt werkt, weet ik niet. ik 

moet wel zeggen met van die campagnes, bijvoorbeeld van die spellen, dan denk ik vaak ‘wat een bullshit’. Ik 

trap er niet meer in. Ik vind het wel heel leuk gemaakt, maar of er daadwerkelijk een gedragsverandering 

teweeg wordt gebracht.. ik denk het niet. Ik ben wel eens in aanraking gekomen met nieuwe sociale media met 

een boodschap, maar ben me er nooit anders naar gaan gedragen. Het zet je meer aan het denken, dan dat je 

daadwerkelijk veranderd. Met dat denken bedoel ik, je onthoudt het wel, het zit wel in je achterhoofd. Zeker 

als je er actief mee bezig bent. Het is misschien een beetje een bewustwording. Ik denk dat die link tussen 

gedragsverandering en social media niet direct is, maar wel meer dan met een poster. Juist als je van die hele 

slechte spelletjes hebt, met een heel slecht moraal. Dat is gewoon wel grappig. Het moet echter wel een heel 

goed, of juist een heel slecht spel zijn, wil ik het delen met anderen.  

Het hangt heel erg van de aankondiging af, of ik die site ga bezoeken. Als het er uitziet als leuk tijdverdrijf als je 

je verveeld, met niet te veel onzin met jezelf registreren, dan zou ik het misschien wel aanklikken. Het moraal 

moet ook niet te duidelijk zijn. Het moet wel leuk zijn, niet te moralerig. Als het een soort advertentie is, dan ga 

ik het niet lezen. Reclames zijn irritant.  Maar dat is de kracht van social media, dat het eigenlijk een soort van 

reclame is, maar dat het niet in zijn geheel zo overkomt. 

Het interactieve karakter van zo’n campagne, dat je iets kan doen, dat het leuk is voor even, dat is wel 

aantrekkelijk. Je haakt sneller af als je alleen maar moet gaan lezen. 

De anonimiteit is ook een voordeel. Op internet ben je anoniemer, op een chat of forum, dan dat je face-to-

face bij een één of andere voorlichting zit. Je kunt zonder gene denk ik je dingen kwijt. 
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Ik  denk dat heel veel jongeren het voorbij zien komen op social media, veel jongeren. Mensen die erop klikken 

is misschien percentueel laag, maar aangezien veel mensen het voorbij zien komen is dat absoluut wel veel.  

Ik denk dat als je ermee bezig bent dat het wel effect heeft, dan ben je ermee bezig, dan onthoudt je het. 

Terwijl als het vaak voorbij komt, tja dan is het niet anders dan een billboard of een poster langs de weg. Daar 

dringt niet tot je door. Tenzij het misschien leuk of grappig is.  

 

Wat wel eens lastig is met condooms, is dat je het soms niet in huis hebt. Als je het eigenlijk wel van plan bent. 

Dus dat je het voornemen hebt om een condoom te gebruiken. Dat je dan maar denkt van ‘laat maar’.  Heel 

praktisch eigenlijk. De zin in seks op dat moment is groter dan…. Het is ook de risicoafweging. Als je met een 

leuk meisje bent, die eigenlijk een condoom wil, dan denk je ‘zij zal wel geen soa hebben, ik zal wel geen soa 

hebben’.  De zin wint het dan van het kleine kansje op een soa die je kunt oplopen. In mijn geval zal een 

campagne er niet van op invloed zijn op het feit dat ik ze in huis heb, want ik denk dat ik wel redelijk ingelicht 

ben over de gevaren van onveilige seks. Maar iemand die dat niet weet, daarop misschien wel. Ik weet eigenlijk 

alles wel met betrekking tot condoomgebruik. Bij mij ligt het dus echt in het praktische. En ik denk dat dat geld 

voor heel veel oudere jongeren. Die zijn over het algemeen wel ingelicht. Wellicht dat ik wel kan veranderen 

doordat het mij makkelijker wordt gemaakt, via nieuwe media. De moeite om iets te doen, moeten veel minder 

zijn dan de baten om dat te doen. Een campagne moet de  moeite, de nadelen, verminderen en de voordelen 

benadrukken. Door bijvoorbeeld een handeling, zoals de aanschaf van goedkope of gratis condooms, in een klik 

geregeld kan worden. Door de praktische bezwaren uit de weg te nemen, denk ik dat veel jongeren vaker 

condooms gaan gebruiken.  

Het is tijdens het voorspel altijd ook wel een beetje een downer om een condoom te pakken, om te doen. Het 

is heel klinisch. Dan is het moment wel een beetje weg.  

Ik vind het zowel aan een jongen of een meisje om erover te beginnen. Als niemand erover begint, dan gebeurt 

het namelijk. Dat ‘beginnen’ is dus ook wel iets goeds om je als campagne op te richten.  

In mijn omgeving heerst wel de algemene waarde dat je dat moet doen. Het wordt niet als iets positiefs gezien. 

Het is beter zonder, maar dan wel als je een vaste relatie hebt. Internet is anoniemer, en dat heeft voordelen, 

maar de nadelen zijn dat je minder waarde hecht aan anonieme mensen. Het is dan minder gekoppeld aan een 

echt persoon. Als mensen een profiel zouden hebben, net als met Facebook, is dat anders. Maarja, daar kan ik 

mij niet zoveel bij voorstellen, want dan praat je er juist minder snel over. je gaat natuurlijk niet en public 

persoonlijke dingen, als condoomgebruik en seksuele interactie, delen met de wereld. 

Ik denk dus dat nieuwe en sociale media van invloed kan zin, want mensen komen het veel tegen, mits het dus 

leuk of grappig is willen mensen er op klikken. Het moet dus laagdrempelig zijn, waardoor het ook sneller 

wordt gedeeld. Het moet zich met name richten op, niet op informeren, want het is allemaal duidelijk. Het 

moet meer makkelijker gemaakt worden, met een klik op de knop condooms krijgen. Als je een spelletje speelt 

condooms opgestuurd krijgen. En geen administratiemeuk. Daarnaast moet het zich richten op het moment 

van condoomgebruik, op die 1-1 relatie dat het niet erg is om er over te beginnen. En dat kun je onbewust 

doorseinen via bijvoorbeeld herkenbare filmpjes. En je moet misschien specifiek een variant voor jongens en 

meisjes hebben, anders begint niemand erover. 
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BIJLAGE 28: Interview 20 (participant 22) 

 

Racheed (23 jaar) 

Man 

MBO 

Marokkaans 

 

Ik ben heel actief op Facebook. Ik ben gestopt met Hyves. Eigenlijk ben ik overgestapt naar Facebook. Facebook 

is interactiever. Op twitter plaats ik van tijd tot tijd wel eens op.  

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Het is wel interessant. Aangezien er bijvoorbeeld thuis en bij je vrienden toch wel een taboesfeer op hangt. 

Maarja, het is natuurlijk niet cool om op je Facebook een ‘like’ of by Hyves een ‘respect’ bij zo’n campagne 

plaatst. Het zou niet prettig zijn als zoiets gelinkt wordt aan je profiel. Het is natuurlijk privé. Een aparte 

campagnesite zou wel goed zijn, waarvoor reclame wordt gemaakt via sociale media. 

Een forum zou ideaal zijn. Dat je het nut ervan kunt bediscussiëren. Dat onveilige seks gevaren met zich mee 

brengt, dat weet iedereen wel. Maar het interessante van forums en de mogelijkheid tot het maken van eigen 

content is, dat mensen hun ervaringen hierop kwijt kunnen. Ik zie mijzelf dat ook wel doen. Er kan op die 

manier ook begrip worden getoond van ‘ik weet dat het moeilijk is...., maar probeer het anders zo’. Hierdoor 

wordt het allemaal minder droog en realistischer. Ik denk dat mensen hierdoor sneller over gaan tot het 

gebruik ervan.  

Dat je gratis condooms opgestuurd kunt krijgen, werkt denk ik niet. Veel jongeren tot een jaar of 20, wonen 

nog thuis. En dat geldt zeker voor etnische minderheden. Waar zou je het dan naar opgestuurd moeten 

krijgen? En dat is toch wel de periode dat je het nodig hebt. Dit soort dingen zijn relevant voor jongeren van 17 

tot ongeveer 21. Dat zijn de jongeren die experimenteren met seks. Jongeren die ouder dan dat zijn, weten het 

wel. Die weten wel dat je veilige seks moet hebben omdat een condoom beschermt tegen allerlei nare 

gevolgen. En tja, als het niet doen dan zou het wel erg moeilijk zijn om het bij die groep eruit te slaan. Dat 

gedrag is dan aangeleerd als het ware. 

Chatten met een expert is ook wel een goede, dan heb je geen kale informatie. Hierbij is begrip wederom van 

belang dat er begrip wordt getoond in de zin van ‘ik weet dat het moeilijk is’. De tips van zo’n expert kunnen 

later volgen. Het moet voor de jongere in ieder geval niet overkomen alsof hij met een campagne, met iets 

statigs, aan het praten is. Anders kan een persoon ook gewoon een boek uit de kast halen. Zo’n expert zou ook 

bij een soort forum of chat van jongeren onderling als voorzitter kunnen fungeren.  
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Het aantrekkelijke van deze media is het grote bereik onder jongeren. Alle jongeren zitten erop. Hierdoor, door 

deze media, kunnen jongeren ook ervaringen met elkaar delen. En dat het anoniem is natuurlijk.  En dat is 

zeker van belang voor de Marokkaanse jongeren. Voor Marokkaanse jongeren is dit namelijk helemaal taboe 

om bijvoorbeeld thuis over te praten. Filmpjes, die naar de site verwijzen, worden ook leuk gevonden. Als het 

leuk genoeg is, zouden mensen het misschien wel delen met vrienden op Hyes of Facebook. Het belangrijke is 

dat je op meerdere manieren op zo’n site kan komen, via zo’n filmpje, via Facebook, via Hyves, via fora als 

Maroc.nl etc. De eerste paar keren, als mensen het voorbij zien komen, klikken ze het misschien weg. Op een 

gegeven moment zijn ze echter wel nieuwsgierig. Je moet ook niet een account hoeven aan te maken ofzo. Dat 

een te grote barrière, en tijd is kostbaar op het internet. 

 

Seks heeft nu nog iets ‘cools’ over zich, maar over soa’s en voorbehoedsmiddelen praten heeft iets heel erg 

pietlulligs. Een campagne zou die taboe een beetje kunnen doorbreken. Het moet ook ‘cool’ worden. Dit kan 

bijvoorbeeld met een filmpje of een woordspeling van soa. Ik denk dat als jongeren er opener over kunnen 

praten, dat het dan gewoner wordt om het te gebruiken. 

Het is soms zelfs helemaal niet cool om over te praten, dan hoor je misschien ‘Een condoom is voor mietjes’. En 

dan denk ik altijd met dat inlichten over de gevaren.. “Je kunt dit en dit oplopen..”. Dat is een dreigement. En 

dat werkt juist averechts. ‘Met een dreigement ga ik het niet doen’. Daardoor wordt het ook helemaal niet cool 

om over een soa te praten. Je moet het gebruik juist stoerder maken. 

Die droge informatie moet wel blijven, maar het tonen van begrip hierbij, juist door middel van al die 

interactie, is belangrijk.  

 

Je kunt natuurlijk niet aan bezoekersaantallen aflezen hoeveel mensen een condoom gaan gebruiken. De 

eerste stap zal openheid moeten zijn. Het moet zich daarom ook op jongens en meisjes tegelijk richten, want 

dan je kunt het er ook onderling over hebben: bijvoorbeeld, ‘wie zorgt er eigenlijk voor een condoom?’. De 

doelgroep moet je echter wel breken. Iemand van 17 wel heel anders dan iemand van 24. Dat zijn hele andere 

aanpakken. Die 17-jarigen hebben misschien nog spanningen en twijfels, omdat ze net seksueel actief zijn. 

Onder die jongere groep is het ook niet ‘cool’ om over condooms te praten. Daardoor en daarvoor is de inzet 

van nieuwe sociale media interessant. Bij die doelgroep speelt het namelijk. 

Eigenlijk zijn die oudere jongeren bijna onbegonnen werk. Die 24-jarige is, als het goed is, op de hoogte van 

bepaalde dingen, en doet het al een tijd op een bepaalde manier. Ik vraag me af of dat je die überhaupt kan 

veranderen.  
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BIJLAGE 29: Interview 21 (Participant 24) 

 

Annelies (24 jaar) 

Vrouw 

MBO 

Nederlands 

 

Ik kijk vaak op Facebook. Ik post niet iedere dag daar wat op. 

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ik ken al die campagnes eigenlijk niet. Ik denk dat het wel een goede manier is om, spelenderwijs, jonge 

mensen te informeren. Dat komt wel aan. Maar dan heb ik het wel over de groep van 17 t/m 20. Die zijn wel 

actief op dit soort sites ook. Het bereik zou wel groot kunnen zijn onder die groep. Reclamecampagnes op tv 

komen voorbij. Hier klikken jongeren misschien wel op. Ikzelf ben niet zo actief op die sites, maar misschien dat 

ik ook wel eens op zou klikken. Dat hangt van het onderwerp af. En dit is natuurlijk wel interessant. Het zou 

zeker interessant zijn als je gratis dingen zou kunnen krijgen, bijvoorbeeld gratis condooms. Dat zou ook het 

gebruik denk ik wel stimuleren. 

Maarja, een condoom blijft gewoon een ellendig ding. Ik denk eigenlijk dat je met geen enkele reclame daar 

iets aan kan veranderen. Misschien dat als de nare gevolgen een beetje worden aangedikt… Veel mensen gaan 

er namelijk makkelijk mee om. Ze zijn dronken, hebben het niet en denken dan ‘laat maar hangen’. Ik denk dat 

de ernst en de risico’s een beetje laag worden ingeschat. Jongeren zouden iets meer met de neus op de feiten 

moeten worden gedrukt. 

Ik heb nooit consequenties ondervonden waardoor ik anders ben gaan kijken richting condoomgebruik.  Ik heb 

altijd wel het voornemen, maar het gebeurt helaas niet altijd op het daadwerkelijke moment, vooral als je geen 

condooms bij je hebt.  

 

Het interessante aan dit soort media is dat veel jongeren erop zitten. Het bereik is groter. Posters, daar rij je 

langs. Misschien zie je het, maar dat is vaak snel. Als je toch al achter je laptop zit, is de stap kleiner om 

bijvoorbeeld naar zo’n site te gaan, waar een poster naar verwijst. “De koe wordt zo gelijk bij de hoorns gevat”.  

 

Als ik eerlijk ben zou ik niet zo snel content aanmaken. Maarja, ik ben ook niet echt heel actief. Ik ben ook niet 

zo’n twitteraar. Maarja, ik ken genoeg mensen die dat wel doen. Er worden natuurlijk ook ervaringen gedeeld 

op twitter. Dus waarom zouden mensen dat voor dit onderwerp niet doen? Je ziet elkaar niet, dus ik denk dat 

het een makkelijke manier van communiceren is. Het is natuurlijk ook niet iets wat je snel met je ouders gaat 
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bespreken. Chatten met een expert is om dezelfde reden laagdrempelig. Mensen voelen zich daarbij wat 

gemakkelijker, omdat het anoniemer is dan bijvoorbeeld via de telefoon of face-to-face. 

Zo’n spel is niet zo’n gek idee om vaardigheden aan te leren. Vroeger deed je dat met een banaan en een 

condoom in de klas. Maarja, ik vraag me wel af of mensen dat wel als ‘echt’ ervaren. In het echt is het toch 

anders, dan dat je op zo’n spel aan het klikken ben. Ik weet ook niet of ik dat zo snel zou doen. Ik weet best wel 

hoe dat allemaal moet inmiddels.  

 

Ik denk dat zo’n campagne wel een goed idee is, omdat mensen dat wel veel zullen doen via nieuwe sociale 

media. Ze zijn namelijk opener en eerlijker, omdat ze anoniem zijn. Het is wel zo, dat naarmate ik ouder ben 

geworden, dat ik er steeds opener over ben geworden. Ik ben bovendien wel bekend met de gevolgen van 

onveilig vrijen. Het zou daarom meer zin hebben voor wat jongere mensen.  
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BIJLAGE 30: Interview 22 (participant 25) 

 

Darren (24 jaar) 

Man 

WO 

Antilliaans 

 

Hyves heb ik een tijdje gehad. Facebook gebruik ik wat meer. Iedereen is overgestapt naar Facebook. Ik heb 

Facebook op mijn mobiel, dus ik kijk best vaak. Een stuk over vier keer per week. Ik zit ook wel eens op forums, 

maar dat zijn meer politieke forums. Dan vind ik het leuk om bijdehand te doen. 

 

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Dat is grappig. Ik ben wel een campagne tegengekomen van ‘wordt donor op Hyves’. Maar dit ben ik nooit 

tegengekomen. Ik denk eigenlijk dat ik alleen op dit soort campagnes ga bezoeken als ik bang ben dat er wat 

mis is, zo van ‘Oops…volgens mij is er iets aan de hand’ Over condoomgebruik ben ik best goed geïnformeerd. 

Voor jongeren tussen de 16 en 19 kan het wel interessant zijn. Dat is toch meer de groep die wat aan het 

experimenteren is. Op die leeftijd was ik denk ik nog wel nieuwsgierig. Dan had zou ik zo’n campagne wel 

bezoeken denk ik.  

 

BEREIK: Ik denk dat mensen zo’n campagne misschien wel zien, maar of ze erop zouden klikken? Ik hecht zelf 

bijvoorbeeld evenveel waarde aan tv-reclame of banners. Het is lastig om echt de aandacht van mensen te 

trekken. Zo’n banner zou niet zo veel effect hebben. Hoewel, als je het vaak ziet…misschien dat je daar 

onbewust toch wel over nadenkt. Zeker als je statistische informatie ziet, waarmee je choqueert, zo van ‘zoveel 

procent heeft aids of chlamydia’.  

Hoe je je risico inschat is afhankelijk van wat voor meisje het is. Als ze een beetje bloot en ordinair gekleed is 

denk je misschien van ‘soabank’, maar ik denk eigenlijk dat je het voor de rest absoluut niet kan inschatten. En, 

in een vaste relatie, met een steady contact of als er drank of drugs in het spel is, ben je snel wat coulanter. Het 

is vaak lastig dat iemand het bijvoorbeeld een keer niet bij zich heeft en dat je toch zin hebt. En dat bij je 

hebben, is vooral een beetje de verantwoording voor de jongen. Een meisje moet er meer op aandringen dat 

het gebeurt uit eigen bescherming. Shared responsibility, maar net iets anders. Statistische gegevens, 

choquerende informatie,hierop van invloed zijn. Als je genoeg geschrokken bent, zorg je wel dat je het bij je 

draagt. 

Wanneer een reclame choqueert met de risico’s, zou je in ieder geval wel getriggered kunnen worden om te 

kijken op zo’n campagnesite. Je zou dus getriggered kunnen worden door een aandachttrekkende opmerking, 
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niet iets van ‘vrij veilig’. Het moet iets pakkender worden. Een humoristische sketch, in de zin van een 

opmerking of een filmpje, zou het ook wel aantrekkelijker maken om een dergelijke site te bezoeken. 

Een beloningsysteem zou misschien ook wel goed zijn, net zoiets als met farmville. Hoewel ik geen fanatieke 

speler ben, kan het mij voorstellen dat anderen er dan wel naar kijken. Zo’n spel zou ik ook niet doen, voor mijn 

gevoel is het een beetje tijdrovend. 

Als het niet choqueert, humoristisch is of beloont, dan denk ik dat het aan je voorbij gaat. Evengoed als dat het 

op de tv, of op een poster, aan je voorbij kan gaan.  

 

Ik denk dat praten met andere mensen op internet, een soort datingconcept wordt. Ik zou dat niet doen, ook 

niet toen ik jonger was. Als informatie niet toereikend is zal ik misschien met zo’n expert chatten. Maar dat zou 

dus echt met een gerichte vraag zijn, die niet beantwoord zou kunnen worden door de informatie die 

beschikbaar is. 

 

Als het je niet prikkelt door middel van chokering, humor of beloning, dan heeft zo’n campagne weinig nut. Ik 

ben misschien al die leeftijd voorbij. Ik ben nu 24 jaar. Als ik gekke dingen had willen doen, dan is dat voor mij 

al een beetje achter de rug. Statistische informatie over risico’s zou mij wel scherp kunnen houden. Dat 

fungeert dan een beetje als een reminder. Als je daar vaak aan wordt blootgesteld, dan blijft dat wel hangen.  
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BIJLAGE 31: Interview 23 (participant 26) 

 

Conny (24 jaar) 

Vrouw 

HBO 

Nederlands 

 

Ik gebruik niet zoveel nieuwe sociale media. Op Facebook ben ik helemaal niet actief. Op Hyves kijk ik 

misschien een keer per week als ik een berichtje heb. Youtube bekijk ik misschien iets meer.  

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ik ben niet zo bekend met dit soort campagnes. Het is ook niet direct iets waar ik naar op zoek ben op dit soort 

media. Ik hoef niet op te zoeken hoe ik condooms moet gebruiken, ik ga naar de winkel en ik haal ze en heb er 

bovendien genoeg kennis over. Met het laatste doel ik op handelingen en dat ik op de hoogte ben van de 

gevolgen van onveilige seks. Voor mij is dit allemaal niet zo relevant, want ik heb een vaste vriend. Wij hebben 

het eerst met condoom gedaan, wij hebben ons laten testen, en zijn overgegaan tot seks zonder condoom. 

BEREIK: Als ik naar mijn leeftijdsgenoten kijk, en jonger ook, spenderen vrij veel tijd op dit soort sites. Mensen 

maken er steeds meer gebruik van. Mensen hebben smartphones. Het bereik is aantrekkelijk. Mensen gaan 

voor snel en makkelijk. Het is toegankelijk. Het kan mij voorstellen dat, vooral de jongere generatie, wel 

bereikt. Met die jongere generatie doel ik vanaf 14-15 tot een jaartje of 25. ik ben misschien wel een beetje 

een uitzondering in mijn soort, dat ik weinig gebruik maak van nieuwe sociale media. Mij zal het dus niet 

bereiken.  

Ik denk echter dat slechts de groep tussen 14-15 tot een jaar of 18 de site zullen bezoeken. De oudere 

generatie jongeren weten dat wel. Die zijn al een tijd seksueel actief. Die hebben wel kennis opgedaan met 

betrekking tot condoomgebruik.  

Misschien dat die oudere groep misschien nog wel wat meer kennis wil opdoen met betrekking tot 

vaardigheden, als het kopen, de onderhandeling en dat soort dingen. Niet iedereen, ook mensen tot 25, durven 

dat misschien nog niet zo goed. Misschien dat ze daar wel wat informatie over zouden willen. Ik heb het in het 

verleden wel eens meegemaakt dat ik een condoom wilde gebruiken, en dat de ander geen condoom wilde 

gebruiken en dat ik toen toch dacht als meisje van ‘laat dan maar’. Ik wil mijzelf wel beschermen, en het is 

redelijk algemeen bekend dat mannen liever geen condoom willen gebruiken. Als iemand er niet over begint 

dan breng ik het zelf op. Het is dat ik deze persoon goed kende en dat ik dacht dat het wel goed zit, maar toch. 

Het is eigen verantwoordelijkheid.  
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Je moet wel iets heel goeds bedenken om deze verantwoordelijkheid aan de kaak te stellen. Ik denk dat het 

goed is, als dat zou gebeuren: dat je niet als meisje denkt van ‘laat maar’. Dat je meer denkt  van ‘nee, ik moet 

mijzelf beschermen’. 

Het condoomgebruik heeft toch een soort vervelende nasmaak. Het is een onderbreking van de seks. Het zijn 

ook dingen, soa’s, waar je liever niet zomaar openlijk over praat. Veel mensen schamen zich daar toch wel 

voor. Ik denk dat als je dat soort onderwerpen meer bespreekbaar maakt, dat je de jeugd beschermt. Als je het 

overal terugziet en als iedereen er over praat en een mening over heeft, dan is het misschien makkelijker voor 

jonge meisjes om dat onderwerp op te brengen tijdens seks. Internet brengt een veilige afstand met zich mee 

om over te praten, bijvoorbeeld via een forum of via een chat. Je voelt je dan sterk, je bent niet alleen. Je wordt 

daardoor zekerder. De brug naar seks wordt misschien kleiner, omdat het daardoor normaler is om over te 

praten en je staat sterker in je schoenen. 

Ik kan mij ook voorstellen dat je sneller met een professional zou chatten dan dat je naar je huisarts of naar je 

ouders stapt. Het is toch wat anoniemer.  

Nu ik 24 ben is er sowieso openheid in mijn omgeving. Ook vind ik het niet zo’n probleem naar mijn huisarts te 

gaan. Als je jonger bent, is dat misschien toch anders. En dan ben je ook iets meer op zoek naar erkenning. 

 

Ik denk dat games, voor mij persoonlijk, niet heel erg aan zouden spreken. Ik denk dat een pakkend filmpje of 

een pakkende poster wel blijven hangen. Net als de SIRE-reclames. Bijvoorbeeld de reclame van ‘Drank maakt 

meer kapot dan je lief is’.Zulke grafische beelden, dat is wel heel echt. Als het heel realistisch is, blijft het wel 

hangen. 

 

Kijk, ik denk dus juist dat de combinatie van meerdere media van belang is. Als mensen op straat, op de tv en 

op internet getriggered worden, dan ga je misschien verder op zoek, en dan kom je misschien op zo’n site. Het 

zou zich dan vooral op het moment zelf moeten richten, dat je sterker in je schoenen staat. Die openheid en 

anonimiteit kan daarbij helpen. Alleen zo’n site zou het voor mij persoonlijk niet doen. Het ziet er wel allemaal 

prachtig uit, maar ik ben niet zo’n internetganger. Bovendien denk ik ook dat ik al iets te oud ben voor dat 

soort dingen. Ik ben vanuit mijzelf verantwoordelijker en zelfverzekerder geworden.  
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BIJLAGE 32: Interview 24 (participant 27) 

 

Jeroen (24 jaar) 

Man 

MBO 

Nederlands 

 

Ja, ik heb Facebook, Twitter en Hyves. Met Hyves heb ik niet zo heel veel meer. Ik ben eigenlijk een beetje 

overgestapt naar Facebook. Op Facebook zit ik elke dag wel een paar uur alles bij elkaar. Het is lekker 

ontspannend. Ik stuur berichtjes en bekijk mijn vrienden. Hyves gaat er uit. Hyves is voor een wat jongere 

doelgroep. Twitter doe ik nog niet zo heel veel mee. Op forums ben ik helemaal niet actief 

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ik ben dit soort dingen nooit tegengekomen. Ik denk dat het wel goed is, als het erin verwerkt wordt. Het moet 

alleen niet te schreeuwerig zijn. Het moet het doel van sociale media niet overheersen. Als je het onbewust ziet 

aan de zijkant, dan sla je het wel op denk ik. Zeker als je bekende mensen in zou zetten in reclames. Daar 

nemen jongeren wel dingen van aan. Je hebt het gevoel dat je diegene dan kent. Ik zou er alleen niet op 

klikken, want ik zou niet weten wat ik ervan zou kunnen leren.  

Een spelletje is altijd wel leuk om te doen, even tussendoor. Dan is het wel uitnodigend om even te gaan kijken. 

Maarja, ik zou niet weten hoe ik in aanraking zou kunnen komen met zo’n spel.  

Als ik überhaupt op zo’n site zou komen, dan zou ik niet aan een forum of een chat mee gaan doen. Er komen 

dan zoveel onzin dingen uit. Dan stel je een vraag en dan krijg je van die onzin verhalen. Ik zou het ook niet 

lezen, want ik denk dat ik alles wel weet wat ik er van moet weten. Ik denk dat het voor jongere kinderen wel 

anders is, maar het is lastig om leeftijden in te schatten. 

Het is al heel vaak op tv geweest, op spuiten en slikken en andere dingen ook wel. Je hebt natuurlijk ook vaak 

voorlichting op school gehad. Je hoort het zo vaak, dus je weet wel hoe je een soa kunt voorkomen. Het 

moment van seks bepaald dan eigenlijk of je het risico neemt of niet. Dat bepaal je voor jezelf. Dat gebeurt dan 

gewoon zo, dat is de lust in het moment. En ik vraag me af in hoeverre je dan heel erg met je gezondheid bezig 

bent.  

Ik denk dat meisjes het moeilijker vinden om over condoomgebruik te beginnen dan jongens. Meisjes zijn 

misschien wat zachter. Jongens drukken misschien meer hun mening door. Jongens en meisjes moeten het wel 

beiden bij zich hebben. Dat is niet de taak van een jongen of van een meisje..  

 

Of een campagne van invloed zou kunnen zijn op dat moment, dat weet ik eigenlijk niet. Er zijn natuurlijk al 

heel veel campagnes geweest. Zo’n campagne zet mensen wel aan het denken. Het is een beetje 
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bewustwording. Je kunt dan bepalen of je het wel of niet veilig moet doen. Dat is van invloed op je voornemen. 

De invloed op het moment zal zijn, dat je bijvoorbeeld ten minste condooms heb gekocht en bij je hebt.  

Het bij je hebben kan wel worden bemakkelijkt via zo’n site. Misschien dat je bijvoorbeeld op internet 

condooms kunt kopen. Dan hoef je niet naar de winkel. Wat betreft het omdoen…ik denk niet echt dat zo’n 

campagne daarop van invloed zou kunnen zijn. Ik denk dat die vertaalslag, van bijvoorbeeld een spelletje, niet 

de echte handeling niet zo groot zal zijn.  

De bespreekbaarheid van een condoom op het moment zelf wordt misschien wel gestimuleerd door een 

campagne, omdat je dan veel meer weet wat je weet. Door bewustwording ga je nadenken over de gevolgen, 

of dat je het dusdanig erg vind, en of je het wilt. Hierdoor weet je voor jezelf wat je wilt, en daardoor kun je 

makkelijker aangeven wat je- en waarom je dat wilt op dat moment.  

Die bewustwording is dus de eerste stap. Die kun je krijgen doordat je het vaak tegenkomt, en dat je het dan 

gaat lezen.  

Ik denk dat het bereik van zo’n campagne wel heel groot is, 90% van de jongeren. Het past echt bij de 

doelgroep. Veel meer dan bij de radio, op straat of op tv. Jongeren zijn toch even alleen, dan kunnen ze best 

gaan kijken. Op straat of op tv kun je niet echt gaan beslissen wanneer je er naar kijkt. Ik denk dat dat wel 

aantrekkelijk is van deze media. Je kunt je eigen moment bepalen om er naar te kijken. Dat geeft wel wat 

privacy. Dat is wel prettig. 

Wat ook fijn is, is dat je, als je met een vraag is, dat je die kunt stellen. Die kun je niet aan de tv stellen 

natuurlijk. Die interactiviteit is wel belangrijk, want je hebt meteen een antwoord. Het effect is dat je van 

elkaar leert. Mij maakt het, vanwege mijn leeftijd, niets uit wat mijn omgeving vind. Je moet het voor jezelf 

bepalen. Het is natuurlijk ook je eigen verantwoordelijkheid. Iedereen weet ook gewoon dat je het veilig moet 

doen. Maar voor jongere jongeren is het misschien aantrekkelijk om met elkaar te praten. Ik zit echter niet met 

vragen.  

Ik zou het ook niets vinden om een bericht te posten, want ik denk ook dat ik net iets te oud ben, om daar 

actief dingen mee te doen. Jongere jongeren zijn daar net iets meer mee opgegroeid. 

 

Het zal lang duren eer dat het gedrag van de jongeren zal veranderen. Het zou normaler moeten worden. En 

dat kan doordat je het vaak tegenkomt op sociale media. Maar die sociale en nieuwe media zijn er misschien 

toch nog niet helemaal ingesleten in mijn generatie.  
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BIJLAGE 33: Interview 25 (participant 28) 

 

Farida (24 jaar) 

Vrouw 

WO 

Marokkaans 

 

Ik heb nu momenteel mijn telefoon niet meer. En ik mis het om mijn Facebook te checken, ik mis het om up to 

date te blijven. Als ik het een paar dagen niet heb gedaan, denk ik van ‘oh…wat heb ik gemist op Facebook’. Ik 

post zelf niet zo heel veel, tja foto’s, uitnodigingen en berichtjes.  

 

(Campagnevoorbeelden worden getoond) 

 

Ik heb er nooit over nagedacht. Maar dat is een hartstikke handige manier. Iedereen zit wel tien keer op dag op 

Facebook. Via dat soort media heb je wel negentig procent van de jongeren te pakken. Facebook, Hyves, 

twitter. Dat zit veel meer in je referentiekader dan een reclamespotje.  Heel veel jongeren houden zich veel 

meer bezig met deze media, met hun telefoon ook. Ze doen het altijd en overal. Het heeft een veel groter 

bereik dan met tv, radio en een poster. Dit past heel erg bij jongeren. 

Als ik zoiets zie op mijn scherm, dan zou ik zeker die campagne bezoeken. Ik ben zelf daar heel erg in 

geïnteresseerd, ook omdat ik vrijwilligerswerk heb gedaan met jongeren met hiv. Ik zou echt getriggered 

worden door mijn nieuwsgierigheid van ‘Joh...wat is dat?’.   

 

Ik denk dat als je interactief bezig bent op een medium, waar jongeren al heel veel bezig zijn, dat het heel goed 

voor je bewustwording. En dat je anoniem vragen kunt stellen en met elkaar kunt praten, dat lijkt mij heel 

aantrekkelijk. Ik zou niet zo snel met anderen praten. Althans ik zou zelf alleen reageren op een forum of iets 

dergelijks, als ik iets zie wat niet klopt: ‘bijv. de pil beschermt ook tegen aids’. Kijk, nu weet ik er wat meer over, 

maar toen ik 16 was wist ik bar weinig of soa’s. Maar mocht ik nu nog vragen hebben, dan zou ik die zeker 

kunnen stellen aan zo’n expert. Dat het anoniem kan is heel goed, want dan durf je toch meer. En dat is zeker 

voor Marokkaanse jongeren aantrekkelijk. Die kunnen dat echt niet thuis bespreken. Als je niet anoniem zou 

zijn, dan zou dat gelijk onaantrekkelijk zijn. Als je het bijvoorbeeld moet liken op Facebook, of lid moet worden 

of iets dergelijks. Niet iedereen hoeft van mij te weten dat ik informatie over soa’s of iets dergelijks op ga 

zoeken. En zeker niet omdat ik van Islamitische afkomst ben. 

 

Je krijgt wel seksuele voorlichting, maar dat is saai, dat is school. Als ik toen via Hyves dit soort leuke dingen 

zou kunnen doen, zou ik veel meer weten dan dat ik wist op die leeftijd. Met tot gevolg dat ik op latere leeftijd 
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ook zekerder zou zijn. Seksuele voorlichting op school is te saai voor jongeren, dat zit niet in je referentiekader. 

Dat is ook zo algemeen, veel jongeren denken dan ‘jaja..weer een ander condoomverhaal’. 

Kijk, vanuit mijn leeftijd, weet ik inmiddels natuurlijk wel genoeg over de gevolgen en dergelijke, maar er 

blijven lastige dingen. Wie heeft het bij zich, bijvoorbeeld. Het bekende fenomeen  Ik moet eerlijk zeggen dat ik 

altijd heel snel ben overgestapt van condoomgebruik, op allebei testen, naar alleen de pil gebruiken. Kijk, ik 

heb het altijd een lastig ding gevonden, dat condoom. Dat helemaal erbij halen, en dan ook altijd nog de kans 

dat het kan scheuren. Tja, en ik vind het eigenlijk gewoon helemaal niet fijn. Het is gewoon een barrière. Het 

halen van condooms is gewoon al vervelend. Eigenlijk vind ik het hele van te voren plannen van dat je seks zou 

kunnen gaan hebben al heel ongemakkelijk:  Zo’n doosje in je kast hebben, het erbij halen… Die hele 

voorbereiding is eigenlijk ongemakkelijk. En daarnaast het gebruik zelf, het klunzige. Alles erop en eraan, maakt 

het onaantrekkelijk. 

Ik denk dat het door heel veel jongeren zo wordt gezien. Maar dat hangt ook af van je seksuele activiteit, of je 

niet seksueel actief bent, of dat je altijd vaste relaties hebt of dat je wisselende contacten hebt. Als je 

wisselende contacten hebt, ben je er misschien veel meer aan gewend. 

 

Misschien dat een campagne via nieuwe sociale media hierop wel van invloed zou kunnen zijn. Reclames 

hoeven niet heftig te zijn. Je moet het gewoon leuk maken. Dat kan heel effectief zijn. Het hele omdoen 

bijvoorbeeld kun je interactief leren. Ik denk dat je door oefening, door het na te doen, dat je je zekerder kunt 

voelen. Bijvoorbeeld dat je het op een leuke of sexy manier om kunt doen. En alles gaat via internet 

tegenwoordig, ook lessen. Dat is iets waar vooral veel meisjes iets aan hebben. Meisjes kunnen het natuurlijk  

niet bij zichzelf oefenen. Dus dat zal hen meer in verlegenheid brengen. Ik denk, als ik het met condoom doe, 

altijd ‘doe jij hem maar om, ik doe het zelf niet’. Ik ben dan bang dat ik ga zitten klungelen. Daar heb ik geen zin 

in.  Het is een beetje zijn taak. Het erge is, dat het daardoor dan wel een beetje zijn taak is om het bij zich te 

hebben.  

 

Hoe meer bespreekbaarder het wordt, via welk medium dan ook, hoe meer er gebruik van wordt gemaakt. Met 

die bespreekbaarheid bedoel ik de uitwisseling van ervaringen door middel van tweets, posts en fora, een 

gesprek met een expert, en informatieopname. Het is eigenlijk een en al een vorm van educatie. Hoe meer het 

besproken wordt, hoe kleiner het taboe zal worden. Hoe kleiner het taboe zal zijn, hoe makkelijker je 

condooms koopt, en hoe makkelijker je er over durft te beginnen. Maar ik denk dat het nu vooral nog zin heeft 

bij jongere jongeren, voor mij is het misschien een beetje laat. Ik heb die kennis eigenlijk al vergaard. 
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BIJLAGE 34: Interview 26 (participant 30) 

 

Rachel (24 jaar) 

Vrouw 

WO 

Nederlands 

 

Ik heb wel Facebook en dat soort media, maar geen media waar ik met ombekende mensen in contact kom. Ik 

open Facebook twee keer per dag en daar lees ik dan wat berichtjes op. Ik gebruik het een beetje als mijn 

telefoon. Als ik iemand wil spreken, schiet ik iemand aan. Op het moment dat ik iets wil weten zoek ik het op, 

maar ik ben absoluut geen internetsurfer. 

 

Voor mij heeft het niet zo veel zin meer. Ik ben al redelijk vastgeroest. Ik weet hoe het moet, en als het moet 

dan moet het, maar het is niet de meest plezierige optie. Ik denk ook niet dat ik met zo’n campagne in 

aanraking komt. Ik ben sowieso niet zo’n internetter, en bovendien je ziet het en je klik het weg. Ik zou niet 

specifiek naar een site gaan om daar te gaan chatten over condoomgebruik ofzo. Ik zit sowieso nooit te chatten 

met andere mensen. Ik bedoel, ik speel wel eens een potje backgammon online, maarja dat is het enige. Ik ga 

ook niet met die mensen zitten chatten, en zeker niet over condoomgebruik. En kijk je hebt er al zoveel 

informatie over. Op de middelbare school krijg je al informatie. Je weet dat het slecht is, en toch doe je het.  

 

Weet je wat het is met condoomgebruik. Het is een beetje zoals een ex-vriendje van mij zei: ‘je gaat toch niet 

sporten met een regenjas aan’. Het is een beetje een ongemakkelijke klus op zo’n intiem moment. Ik heb niet 

altijd een vaste partner, maar ik heb wel een seksleven. Als je een vriendje hebt gebruik je hem sowieso niet. 

En met iemand anders…Je weet het natuurlijk nooit, maar je vertrouwd mensen ook wel. Ik vind het anders 

zo’n naar moment, hoe moet het…? Het is lastig. 

Ik bedoel ik weet hoe het werkt. Het is een keuze. Kijk ik weet niet wat het risicogebied van aids is, maar in 

Nederland is het risico natuurlijk zo veel lager. Hoeveel mensen ken je nou met aids? Ik ken eigenlijk niemand. 

Dus ja het risico is hier niet zo groot. En van veel andere soa’s kun je vanaf komen. Er is een cure, tja behalve 

voor herpes, syfilis en aids. Maar dat bepaalt wel denk ik waarom je het in zo’n moment toch vaak zonder doet. 

Ik weet niet of een campagne via nieuwe sociale media daarop van invloed zou kunnen zijn, op bijvoorbeeld 

hoe je je risico inschat. Er zijn al zoveel campagnes. Je wordt er vaak aan herinnerd. Op festivals worden er 

gratis condooms uitgedeeld. Je bent jezelf er al zo bewust van. In zekere zin ben je je op zo’n moment al heel 

erg bewust van de keuze die je maakt om het niet te doen. Ik weet niet of het nog echt zin heeft. Het is 

hetzelfde als een gevaarlijk kruispunt. Pas als er een ongeluk gebeurt, komt er een stoplicht. Je bent er niet bij 

betrokken omdat je nooit dicht bij een ernstige ziekte als aids in de buurt bent gekomen. Ik bedoel je weet er 



 160 

alles van. Je wordt eraan herinnerd. Je bent je heel bewust. Alleen het staat zo ver van je bed af…Dat vindt 

allemaal ergens anders plaats in mijn opinie. 

Maar stel je voor dat er een uitbraak komt in Nederland, daar wil je niet over nadenken. Je moet al vroeger 

beginnen met voorlichting. Het is nu zo’n ongemakkelijk moment, er zit zo’n stigma op. Misschien dat je zo’n 

stigma kan verwijderen door het op jongere leeftijd bespreekbaarder, en normaler te maken. En dat staat los 

van het feit dat je een jongen of een meisje bent. Het condoom heeft bijna een beetje een imagoprobleem. 

Ik denk niet dat jongeren er dus niet zozeer genoeg vanaf weten, maar dat jongeren geen reële angst voelen 

voor een soa. Ik weet niet hoe je dat reëel maakt. Waarom zou je nu wel kiezen voor een condoom? Zodra je 

niet aangereden bent, ga je ook niet uitkijken op straat.  

Bovendien ga je er vanuit dat iemand…Ik ga alleen naar bed met mensen die ik vertrouw… Zich laat testen en 

mij niet met een soa wil opzadelen. Vroeger was ik daarin makkelijker, toen stonden mijn bedpartners iets 

verder van mij af. Als je ouder wordt, heb je minder losse seksuele contacten. Ik haal nu niets meer uit een one-

night stand. Ik loop daardoor natuurlijk ook minder risico. Vroeger was het meer lust, nu is het meer liefde 

waar ik naar op zoek ben. 

 

Kijk het is wel een interessant medium, het bereik is enorm onder jongeren. Maar zodra mensen niet 

daadwerkelijk naar zo’n site gaan, is het niets anders dan zo’n poster. Die interactie die mogelijk is op zo’n site 

is wel interessant, want zo kom je als campagnemaker erachter waarom mensen het niet doen. Evenementen 

maken zouden het ook interessant maken. Evenementen als dance for life maken wel mensen bewust. Daar 

komen mensen bij elkaar.  Daar worden ervaringen wellicht gedeeld. Dat zou op internet ook kunnen, maar ik 

zie het mijzelf niet doen.  
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BIJLAGE 35: Samenvatting Focusgroep 

 

Met de focusgroep, bestaande uit  Marleen (20), Ellen (22), Max (23), en Jasper (24) is er anderhalf uur 

gesproken over de inzet van nieuwe sociale media in campagnevoering voor condoomgebruik onder jongeren 

van 16,6 tot 25 jaar. In deze bijlage volgt een samengevat converstatieverslag.  

Alle participanten hebben de intentie om een condoom te gebruiken. De grootste problemen die de 

participanten ervoeren in de uitvoering van gewenst preventief gezondheidsgedrag, ofwel condoomgebruik, 

waren te wijden aan de gedragsfaciliterende factoren, self-efficacy en de risico-perceptie op het moment 

voordat er met seks wordt aangevangen. Deze combinatie bleek in ieder geval voor drie van de vier 

participanten, wetende Max, Marleen en Jasper, van funeste uitwerking op condoomgebruik.  Ter illustratie, 

Marleen: “Het gebeurt allemaal in the heat of the moment, in dat ene minuutje. Ik heb wel de intentie, maar 

het gebeurt vaker niet dan wel..  Dan heb je geen condooms in de buurt hebt of wat. Ik denk eigenlijk helemaal 

niet op het moment zelf Ik sta dan ook niet principieel op mijn strepen. En ik zit ik zit ook aan de pil.” De 

determinanten gedragsfacilliterende factoren, self-efficacy en de risico-perceptie zullen respectievelijk worden 

behandeld. 

• Gedragsfacilliterende factoren 

Het niet bij zich hebben, en dan voornamelijk het niet in de buurt hebben van condooms wordt door de 

participanten als barrière ervaren. Max noemt hierover: “Het feit dat ik het niet in huis heb, dan denk ik… 

Nouja, dan is het klaar.” Marleen verwoord dit als volgt: “ Ik denk dat als het naast mijn bed zou hebben liggen, 

wat niet het geval is nu, dan zou ik het sneller doen. Het is puur het gemak. Je moet er eigenlijk niet eens voor 

naar de winkel hoeven. Het moet zo ultiem makkelijk zijn dat het geen barrières zijn. Gratis op je deurmat.”. 

Ellen reageert: “Dat is goed, een soort noodpakket”. Alle participanten ambiëren het idee van (mogelijk gratis) 

condooms, die op een makkelijke manier te verkrijgen zijn. Jasper noemt hierover: “Het is niet heel duur ofzo. 

Via de verzekering kan je ergens 150 condooms ophalen. Maar ik weet geeneens hoe dat werkt…ergens 

ophalen. Dan moet ik ook helemaal met de verzekering gaan bellen. Het zou naar huis moeten worden 

gestuurd. Het is niet dat ik het durf te kopen, maar het kost zoveel moeite”. Alle participanten geven aan dat 

het aanbieden-  en thuis zenden van condooms via internet in principe een mooie mogelijkheid vormt.  

• Self Eficacy 

Het over condooms beginnen in ‘the heat of the moment’ wordt door Max, Jasper en Marleen als vervelend 

ervaren.  De participanten ervaren het ook een beetje als een onderbreking. Alle participanten noemen dat het 

niet perse de taak van een jongen of een meisje is.  Jasper noemt hier bijvoorbeeld over: “Bij haar kwam het 

niet ter sprake, dus toen dacht ik ook ‘fuck it’. Andersom was het ook misschien zo voor dat meisje, dat je een 

beetje bang bent dat je zeikerig bent. Terwijl als zij het zegt, prima dan zeg ik ‘ik doe hem om’.” Zowel de 

mannen als de vrouwen ervaren het als een ongemakkelijk. Het wordt door de participanten ook een beetje als 
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een downer ervaren. Max: “De vraag is ook of je er zin hebt om erover te beginnen…”. Ellen, daarentegen 

noemt als enige dat het geen downer hoeft te zijn, omdat je het ook op een spannende manier om kunt doen.  

• Risico-perceptie 

Alle participanten geven aan - in combinatie van het niet voor de hand hebben van condooms en de lastigheid 

van het opbrengen van het onderwerp- een zekere ‘risicoanalyse’ te maken.  Dit woord is tussen 

aanhalingstekens gezet omdat alle participanten aangeven dat seks toch wel iets dierlijks is, waarbij de lust het 

overwint van de ratio. De vaak positieve uitkomst van deze subjectieve analyse blijkt voor de participanten van 

doorslaggevende reden te zijn om toch maar te kiezen voor onveilige seks. Jasper noemt: “Ik kom niet met een 

initiatief, misschien als ik echt denk dat het meisje een hoog risico heeft”.    

 

Toch blijkt dat de intentie van de participanten eveneens niet altijd even stabiel te zijn. Hierin speelt de 

risicoperceptie tevens weer een grote rol. Max: “Sommige meiden of mannen zijn echt te smooth…Nouja dan 

denk je wel dat het een risico is. Het slaat nergens op, je kunt het niet inschatten, maar…dan doe je het wel 

eerder”.  Ellen, die aangeeft de eerste paar keren wel altijd een condoom te gebruiken bij dezelfde bedpartner 

noemt hierover: “Meestal kijk ik het even aan. Als ik de geschiedenis van iemand weet, ‘het is een slettebak of 

niet’, dan kun je het wel beoordelen”. 

Als de participanten nadenken over welke invloed een campagne op de risico-perceptie kan hebben, noemt 

Ellen: “Misschien moet je mensen choqueren met ‘1 op de zoveel krijgt syfilis’.  Jasper reageert: “Bangmakerij 

werkt niet. Het is ook heel erg verbiedend.. ‘Als je dit doet, dan zwaait er wat’. ”.De participanten geven hem 

hierin wel gelijk. Ze vergelijken het met een pakje sigaretten met foto’s van zwarte longen erop.   

Alle participanten geven dan ook aan over kennis, inzake de gevolgen van onveilige seks, te beschikken. 

Wanneer, gaandeweg de conversatie, echter een aantal soa worden besproken, constateren de participanten 

dat zij minder goed op de hoogte zijn dan dat zij in de eerste instantie vooronderstelden.   

Vooral de hogere hiv-besmettingskans voor vrouwen, ten overstaande van mannen, verbaasde Marleen, Ellen 

en Max.  En, wanneer Marleen de ervaring van haar vriendin met herpes deelde met de andere participanten, 

bleken Max en Jasper niet op de hoogte te zijn van de levenslange besmetting. Marleen gaf aan hiervan eerst 

ook niet op de hoogte te zijn. Ellen is als enige volledig op de hoogte van de karakteristieken deze ziekte, en 

geeft aan dat er enkel besmettingsgevaar dient wanneer er blaasjes bestaan. Dit wist zij tevens omdat een 

kennis van haar de ziekte onder de leden heeft. Vooral de verbazingwekkende levenslange duur van herpes 

wordt als choquerend ervaren.   

De participanten geven dan ook aan dat een campagne, waarin een verhaal wordt verteld over de emotionele 

gevolgen van herpes vanuit ‘gewone’ herkenbare jongens en meisjes, kan helpen bij de bewustwording. Vooral 

Max en Marleen zijn enthousiast. Max: “Dat is misschien wel iets…Bijvoorbeeld ‘Annemarieke was 18 toen ze 

werd ontmaagd…Ze had nooit kunnen weten dat ze vanaf toen tegen elke partner moet vertellen dat ze herpes  

heeft..’.” Marleen: “Dat is een van de weinige dingen waardoor je gechoqueerd wordt (…) Vertellen van ‘Ik heb 

een blaasje op mijn kut’ werkt niet, maar wel wat gaat er emotioneel met je gebeuren…’” . Jasper is echter 

kritisch: “Jongeren van 18 jaar denken dan toch wel ‘Dat overkomt mij gewoon niet’ (…) Je zou het moeten 
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verbinden aan iets leuks, dat je met een condoom tien keer beter mee in bed bent ofzo”.  De rest is het daar 

mee eens: “Iedereen wil beter worden in bed” (Ellen). Max en Marleen betwijfelen echter of die twee dingen 

wel te koppelen vallen aan elkaar. Hierbij worden voorbeelden genoemd van de ontwikkelingen in het product 

als Durex-Play. Max: “Ze doen hun best wel, maar feit blijft dat we ze nog steeds niet gebruiken”.  

 

De participanten beoordeelden het bereik van een campagne voor condoomgebruik via nieuwe sociale media 

positief. Zo noemt Ellen: ”Ja die media werken wel. Het wordt actief gebruikt door heel veel jongeren”.  Max 

noemt dat deze media zich hiervoor het beste lenen: “Het wordt intensief gebruikt, je kunt er niet om heen”. 

Alle participanten bleken dan ook actief te zijn op nieuwe sociale media. Facebook werd als voornaamste 

genoemd. Twee van de participanten, wetende Ellen en Jasper, hebben hiernaast nog Hyves. Max maakt naast 

Facebook nog gebruik van Twitter en een aantal fora.   

De participanten geven aan dat jongeren door beloning (bijvoorbeeld gratis condooms), choquering of vanuit 

interesse in het onderwerp getriggert konden worden om naar een campagnesite te gaan.   

Wat de participanten echter wel betwijfelden, is hoe groot het daadwerkelijke effect van een 

condoomcampagne via dit soort media zou zijn. Dit daadwerkelijke effect is tweedelig. Enerzijds doelt dit op de 

participatie in- en het effect van interactieve functies van dergelijke campagne. Anderzijds wordt gedoeld op 

het effect van de boodschap om condooms te gebruiken onder de doelgroep die al langer seksueel actief zijn.  

Met de interactieve functies wordt gedoeld op de inzet van spellen voor E-learning, de mogelijkheid tot dialoog 

met een expert, en de mogelijkheid tot dialoog met andere jongeren om meer openheid te creëren. Deze 

zullen respectievelijk worden behandeld. 

 

• De inzet van spellen 

De inzet van spellen wordt wisselend beoordeeld door de participanten. Max geeft aan dat als er een leuk spel 

of een quiz wordt uitgebracht, die bijvoorbeeld via Facebook kunnen worden bedruipt, dat hij er wel in zou 

participeren. Max: “Misschien als je het interactief benadert. Bijvoorbeeld net als Farmville op Facebook. 

Bijvoorbeeld een first person spelletje waarbij je met allemaal mensen naar bed gaat, waarbij je bijvoorbeeld 

punten krijgt als je wel een condoom gebruikt. En als je dat niet doet, dan kun je game-over gaan. Ik denk dat je 

op die manier kunt inspelen op de risico-perceptie. Bijvoorbeeld dat we virtueel onderling met ‘elkaar’ naar 

bed zouden gaan, en dat we elkaar wat kunnen geven, dan is het wel grappig. Het is echt niet dat condooms 

duur zijn en dat het spannend is om te kopen. Het moet vernieuwend zijn. Ik zou niet op een banner klikken, 

maar zo’n spel zou ik wel grappig vinden”. De andere participanten geven aan niet zo’n spel te gaan spelen. 

  

Het effect van zo’n spel op het gedrag wordt tevens wisselend beoordeeld.  Marleen en Max geven aan dat 

zo’n spel kan bijdragen aan je bewustwording. Marleen: “Feit is wel met die interactiviteit dat je erover 

nadenkt. Misschien, doordat je ermee bezig gaat, dat het weer een beetje een bewustwording is  (…) Het doet 
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misschien toch iets met je, misschien dat een spelletje aanzet om condooms te gaan halen.”. Jasper en Ellen 

zijn minder positief. Ellen: “Het is wel grappig, maar ga je het daadwerkelijk gebruiken als je een grappig 

spelletje hebt gespeeld? Je associeert seks toch niet met een spelletje. Ik denk op het moment suprême echt 

niet aan een spelletje…”.  

• Mogelijkheid tot dialoog met een expert 

Deze mogelijkheid wordt enkel aantrekkelijk gevonden voor jongeren van 15 tot en met 17, die omdat ze nog 

niet zo actief en ervaren zijn met vragen zitten, of wanneer de participanten denken dat zij een soa hebben. De 

anonimiteit en het gemak (je hoeft niet helemaal naar een voorlichting) wordt van een dergelijke functie word 

positief beoordeeld. 

• De mogelijkheid tot dialoog met andere jongeren 

De participanten vinden het niet interessant om met andere jongeren op internet over seks en 

condoomgebruik te praten. Het onderwerp nodigt niet heel erg uit. Niemand denkt dat daar heel erg veel 

behoefte naar is. Jasper zegt: “Waarom zou je dat doen? Je moet daar aanleiding voor hebben. En dat is vaak 

als het al te laat is, bijvoorbeeld dat je met een soa denkt te zitten. Je gaat meestal naar zo’n site om jezelf van 

informatie te voorzien, niet om met vreemden te gaan praten.” Het wordt niet aantrekkelijk gevonden 

wanneer er een profiel zou worden gekoppeld aan het gespreksonderwerp. De participanten geven aan dat dat 

toch wel persoonlijk is. Ze geven hierbij aan dat hun omgeving redelijk open is en dat als ze, als ze er over 

willen praten, ze dat liever in vertrouwen in ‘real life’ doen.   

Voor jongere jongeren- en jongeren die, vanwege hun geloof, in een minder open omgeving leven, zou het 

volgens alle participanten wel aantrekkelijk kunnen zijn. Max noemt hierover: “ Ja misschien als je bepaalde 

dingen lastig vind, bijvoorbeeld om erover te beginnen. Maar dat is voor jongere jongeren misschien 

aantrekkelijker (...) En het is ook cultuurgebonden. Wij zijn denk ik allemaal opgegroeid in- en omgeven door 

een open cultuur, wij kunnen het er met anderen over hebben. Dat geldt niet voor iedereen. Misschien dat het 

voor die mensen een uitkomst biedt.”. Iedereen is het daarmee eens.  

 De participanten twijfelen echter over het effect van een digitale dialoog, of discussie, op daadwerkelijk 

condoomgebruik. De participanten geven aan de bespreekbaarheid misschien wel wordt vergroot en dat, 

doordat het normaler is, men wellicht eerder over condoomgebruik zal en durft te beginnen als  het moment 

daar is. De vertaalslag van het internet naar het echte leven blijft toch wel een lastige. Jasper: “Als je het op 

social media gooit, haal je het gespreksonderwerp face-to-face ook weg. En dan wordt face-to-face ook 

moeilijker. Praten met een groep is misschien fijn, maar uiteindelijk zit je tegen een computerscherm aan te 

kijken. En seks doe je met zijn tweeën, face-to-face.”. Marleen reageert daarop met: “Ik denk wel dat als je het 

op social media doet, dat je het sneller en opener zal durven bespreken in het echte leven. Het wakkert aan. 

Normaal ben je er misschien niet zo mee bezig (…) Het doorbreekt misschien een beetje een taboe”.  

De participanten denken dat het effect van een campagne voor condoomgebruik op de doelgroep die al enige 

tijd seksueel actief is, minimaal is. De participanten geven aan dat zij allen de kennis hebben, maar toch de 

vertaalslag niet maken. Ze laten het in de eerste instantie overkomen als onbegonnen werk. Max noemt: 
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“Slecht gedrag zit heel snel ingebakken (…) Als je al bijvoorbeeld acht jaar actief bent…Dat is hetzelfde als dat je 

al acht jaar je rijbewijs hebt, en je hebt nooit in je binnenspiegel gekeken. Dat doe je dan ook niet opeens wel.” 

Alle participanten zijn het erover eens dat een dergelijke campagne zich het beste kan richten op de jongere 

generatie die men nog kan vormen. Met de jongere generatie worden middelbare scholieren bedoeld. Toch 

geven de participanten aan dat het actueel houden van het onderwerp wel een rol kan spelen in de 

bewustwording van de oudere actieve generatie. De laatste citaten van de conversatie spreken voor zich: 

Marleen: “Als je het actueel houdt, dan blijf je erover nadenken..”.  

Max: “Klopt, ik ben bijvoorbeeld naar aanleiding van dit gesprek me er wel weer meer bewust van… Je bent er 

wel weer mee bezig.” 

Ellen: “Het onderwerp is wel weer even aangesneden”. 

Marleen: “Klopt. En, als je het misschien via nieuwe sociale media voorbij ziet komen, ga je er misschien sneller 

real-life over praten. Ik zou niets met die media doen, maar je denkt er wel over na” 

Jasper: “Door het actueel te houden, telkens het onderwerp weer terug laat komen, wordt het normaler. Dan 

kom je misschien iets over je schaamte. Praten helpt ook, maar niet digitaal. 

Marleen: “Met mensen over de chat, heb ik niets. Alleen met mensen in het echte leven” 

(De participanten stemmen in) 

Jasper: “Misschien dat de beleving van een 16-jarige van internet veel natuurlijker is, dan dat dat voor mij is.. 

Max: “Op zich…de vertaalslag naar het normale leven is wel goed, want ik heb het ook over een fotootje die 

door iemand op Facebook is geplaatst. Het is een goed middel om het onderwerp aan te snijden” 

(De participanten stemmen in) 

Marleen: “Je moet het actueel houden. Dat werkt wel voor ons. Daardoor denken we weer even na, maar de 

echte verandering moet je zoeken bij de 15-jarigen.” 

(De participanten stemmen in) 

Openheid, bespreekbaarheid, actualiteit en bewustwording, in andere woorden, zijn de sleutelwoorden tot 

succes.  

 

 


