
4

Ingrid Smeets, Gerrit van der Rijt, Gerard Marsman & Karel van
Koppen

Kankerpreventie via Postbus 51. Evaluatie van
een massamediale voorlichtingscampagne over
kankerpreventie
Dit artikel bevat een samenvatting van een evaluatieonderzoek naar de effecten van een Post¬
bus 51-campagne over kankerpreventie. Via een Postbus 51-spot, affiches en een folder richtte
de campagne zich met name op mensen tussen 20 en 40 jaar, zonder de rest van de bevolking
uit te sluiten. Aan de hand van een panelonderzoek zijn de effecten van de campagne geëva¬
lueerd. Op basis van telefonische enquêtes onder random steekproeven uit de Nederlandse
bevolking vanaf 15 jaar zijn (herinnering aan) blootstelling aan de campagne, perceptie van en
oordeel over de campagne-onderdelen gemeten. Door middel van covariantie-analyse is nage¬
gaan in hoeverre er veranderingen in kennis, attitude, intentie tot gedrag en gedrag zijn opget¬
reden.

In november en december 1989 heeft het Ministerie van Welzijn, Volks¬
gezondheid en Cultuur in samenwerking met de Nederlandse Kankerbestrij-
ding/KWF een Postbus 51-campagne gevoerd ter bevordering van kanker-
preventie. Door middel van een spot, affiches en een folder werd de Neder¬
landse bevolking geattendeerd op haar risico op kanker. Aanleiding voor
deze (massamediale) samenwerking op het gebied van voorlichting over kan¬
kerpreventie was de actie “Europa tegen Kanker”, een sinds oktober 1987
lopende actie van de landen van de Europese Gemeenschap. Deze krachten¬
bundeling in de strijd tegen kanker op Europees niveau omvat een aantal ta¬
ken op het gebied van wet- en regelgeving, opleiding, preventie en voor¬
lichting. Hoofddoelstelling van de actie “Europa tegen Kanker” is het afrem¬
men van de verwachte kankersterfte in Europa van 1 miljoen in het jaar
2000 met 15%. In dat kader werd 1989 uitgeroepen tot het Europees Jaar
van de Kankervoorlichting.

In dit artikel worden de opzet en de resultaten van het evaluatie-onderzoek
naar de effecten van deze Postbus 51-campagne gepresenteerd. Kort samen¬
gevat staat de vraag centraal in hoeverre de voorlichtingscampagne over kan-
ker(preventie) heeft geleid tot veranderingen in kennis, attitude, intentie tot
gedrag en gedrag met betrekking tot kanker en kankerpreventie bij de Ne¬
derlandse bevolking vanaf 15 jaar in het algemeen en de doelgroep van 20
tot 40 jarigen in het bijzonder. Daarnaast wordt nagegaan hoe de diverse
campagne-onderdelen zijn beoordeeld.
Eerst wordt echter kort ingegaan op de achtergronden van de campagne en
het theoretisch kader van dit onderzoek. Daarna zal de onderzoeksopzet en
onderzoeksmethode worden toegelicht. Achtereenvolgens wordt ingegaan
op het onderzoeksdesign, de variabelen in het onderzoek, de analyse- en
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toetsingsmethode en de paneluitval. Vervolgens worden de onderzoeks¬
resultaten gepresenteerd.

Doelstelling en boodschap van de Postbus 51- campagne

Het doel van de Postbus 51-campagne was tweeledig: Enerzijds een voor-
lichtingsactie die de Nederlandse bevolking, en met name mensen tussen 20
en 40 jaar, bewust moest maken van hun risico op kanker. Anderzijds wilde
men door deze nationale campagne ook de meerjarige actie “Europa tegen
Kanker” onder de aandacht van de bevolking brengen en de bekendheid met
deze actie vergroten.
Zonder de rest van de bevolking te willen uitsluiten richtte de campagne
zich vooral op 20 tot 40-jarigen, omdat uit vooronderzoek was gebleken dat
de helft van de mensen in deze leeftijdscategorie niet stilstaat bij hun risico
op kanker.1 Wanneer deze ziekte zich openbaart is daar echter meestal een
ontwikkelingsproces van vele jaren aan voorafgegaan. Het is daarom van
wezenlijk belang dat ook jonge mensen bewust aan kankerpreventie doen.
De campagne streefde ernaar niet alleen de kennis van de bevolking met be¬
trekking tot gezond gedrag te vergroten, maar ook een positieve attitude ten
aanzien van kankerpreventie te bevorderen. Vier thema’s stonden centraal:
eet gezond (dat wil zeggen niet te vet, gevarieerd en voldoende vezels),
drink minder alcohol, rook niet, zon verstandig. In een tv-spot werden deze
thema’s kort ter sprake gebracht, terwijl ze in een folder diepgaander aan de
orde werden gesteld. (Door middel van een bon in de folder kon men nog
andere brochures aanvragen, gewijd aan één specifiek thema in relatie tot
kankerpreventie.) Daarnaast waren er vier verschillende affiches; elk met één
van de vier thema’s als aandachtspunt.

Over de onderwerpen die in de campagne onder de aandacht werden ge¬
bracht heeft de Nederlandse Kankerbestrijding in de jaren voorafgaand aan
de campagne reeds veel voorlichting gegeven en deze voorlichting is ook na
de campagne voortgezet. Hoewel dit evaluatie-onderzoek zich richt op één
campagne, moet deze gezien worden binnen de context van de eraan voor¬
afgegane en erop volgende activiteiten.

Inzet media

De Postbus 51-spot werd gedurende twee maanden (op 27 verschillende da¬
gen) uitgezonden op Nederland 1, 2 en/of 3. Ongeveer 10.000 sets van 4
verschillende affiches werden in openbare gebouwen, die vooral door
mensen tussen 20 en 40 jaar bezocht worden, opgehangen. Voorbeelden zijn
instellingen voor sociaal-cultureel werk, universiteiten en hogescholen,
sportaccommodaties en consultatiebureaus. De bijbehorende Postbus 51-fol¬
der werd in een oplage van ongeveer 1 miljoen exemplaren verspreid. Ze
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was verkrijgbaar bij postkantoor en bibliotheek, huisartsen, GG & GD,
Kruiswerk, apotheken en fysiotherapeuten.

Theoretisch kader van het onderzoek

Bij de ontwikkeling van het meetinstrument is een aantal opvattingen uit de
GVO-literatuur omtrent voorwaarden voor de effecten van voorlichting als
uitgangspunt genomen. GVO stelt zich ten doel het gezondheidsgedrag van
mensen te beïnvloeden door hen te motiveren zich gezond te gedragen en
hen uit eigen vrije wil het gewenste gedrag te laten kiezen (Kok,1987: 54).
Het nadeel van deze benadering kan zijn dat mensen zich niets gelegen laten
liggen aan de voorlichting, zodat deze niet het gewenste resultaat oplevert.
Wat betreft voorlichting over kanker, zien mensen het belang van preventief
gedrag voor zichzelf vaak niet in. Of men is niet bereid tot gedragsverande¬
ring omdat de voordelen pas op lange termijn voelbaar zijn (bv. een betere
conditie en schonere longen door te stoppen met roken), terwijl nadelen di¬
rect ervaren worden (zoals ontwenningsverschijnselen of gewichtstoename).
Met een voorlichtingscampagne kunnen de beoogde doelen slechts dan be¬
reikt worden, indien op zijn minst aan een aantal voorwaarden is voldaan.
McGuire (1981) heeft een zogenaamde input-output matrix geconstrueerd
met betrekking tot het communicatie/persuasie-proces. Hij onderscheidt 12
stappen die door de ontvanger doorlopen moeten worden, wil een campag¬
ne gedragsverandering en consolidatie van dit gedrag kunnen bewerkstelli¬
gen. Vereenvoudigd kunnen er bij voorlichting aan ontvangerszijde 6 fasen
onderscheiden worden: 1) aandacht voor de boodschap, 2) begrip voor de
boodschap, 3) attitudeverandering, 4) intentieverandering, 5) gedragsveran¬
dering en 6) gedragsbehoud (Kok,1987: 56-57). Hoewel het niet per se
noodzakelijk is dat attitude- en intentieverandering voorafgaat aan gedrags¬
verandering kunnen deze veranderingen pas plaatsvinden indien er aandacht
voor de boodschap is en deze begrepen wordt. Daarnaast zijn voor-en nade¬
len van een verandering en de invloed van de sociale omgeving factoren die
van invloed zijn op de vraag of er inderdaad een verandering zal plaatsvin¬
den. Van Woerkum (1982: 215-216) benadrukt de voorwaarde dat de
boodschap geaccepteerd moet worden door de ontvanger, omdat voor¬
lichting anders niet doeltreffend kan zijn.

Uit de communicatiewetenschappelijke literatuur is bekend dat massamedia
niet erg effectieve middelen zijn om attitude- en gedragsverandering te
bewerkstelligen. Hoewel op basis van meer recente onderzoekingen deze
stelling genuanceerd wordt2, blijkt ook uit het overgrote deel van de GVO-
literatuur dat massamediale campagnes gericht op verandering van attitude,
gedragsintentie en gedrag vaak weinig uitrichten. De invloed van massame¬
diale campagnes wordt wel groter geacht wanneer de boodschap via inter¬
persoonlijke communicatie verder onder de aandacht van het publiek wordt
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gebracht (zie o.a. Atkin 1979, Alcalay 1983, Van der Rijt en Baan 1984,
Flay,1987). Deze interpersoonlijke communicatie kan tot stand komen via
intermediaire kaders, opinieleiders of relevante anderen in de sociale om¬
geving. Naast blootstelling aan en kennis en acceptatie van de boodschap is
in dit onderzoek derhalve nagegaan in hoeverre interpersoonlijke communi¬
catie een rol heeft gespeeld in deze campagne.

Onderzoeksdesign en methode

Om de effecten van de campagne te meten is een quasi-experimenteel on¬
derzoeksdesign gehanteerd. De essentie van een quasi-experimenteel design
is dat er geen random toewijzing van de onderzoekspopulatie aan de experi¬
mentele en controlegroep plaatsvindt. In dit design worden niet-equivalente
groepen met elkaar vergeleken. Deze groepen kunnen op vele manieren van
elkaar verschillen, afgezien van de blootstelling aan de stimulus (Cook en
Campbell,1979: 6). Alleen een quasi-experimenteel design is in dit on¬
derzoek adequaat omdat randomisatie onmogelijk is bij een massamediale
campagne. Immers, in principe kan niemand van de stimulus (campagne)
uitgesloten worden. Haskins (1972) omschrijft het door ons gehanteerde
design als een ‘pretest-posttest van twee zelf-selecte groepen’. Het is een van
de meest gebruikte designs in non-experimenteel of quasi-experimenteel
survey-onderzoek (idem: 15). We hebben het design uitgebreid met een
meetcontrolegroep om de effecten van de voormeting onder controle te
houden.
Een panel, bestaande uit een groep die zich (selectief) aan de campagne heeft
blootgesteld en een groep die zich (selectief) niet aan de campagne heeft
blootgesteld, is zowel vóór de start van de campagne als na afloop ervan on¬
dervraagd. De meetcontrolegroep is alleen bij de nameting ingeschakeld. Het
panel en de meetcontrolegroep zijn samengesteld op basis van random steek¬
proeven uit dezelfde populatie, namelijk Nederlanders vanaf 15 jaar. Cam-
pagne-effecten worden bij dit design afgeleid uit een vergelijking van de (se¬
lectief) blootgestelden en de (selectief) niet blootgestelden in het panel. In dit
design worden selectie bepalende factoren (storende factoren) zoveel moge¬
lijk gecontroleerd, door ze in het onderzoek op te nemen en ze bij de ana¬
lyse constant te houden.
De meetcontrolegroep bestaat evenals het panel uit personen die wel en
personen die niet aan de campagne (zeggen te) zijn blootgesteld. Er is dan
ook geen sprake van een echte controlegroep die ter vergelijking dient met
de experimentele groep, zoals gehanteerd in een echt experiment. De steek¬
proef die als controlegroep fungeert wordt in dit onderzoek gebruikt om
statistische controles op meeteffecten bij het panel uit te voeren. Het
geschetste design is gewenst, omdat het heel wel denkbaar is dat er door de
voormeting op zich effecten op de afhankelijke variabelen optreden. Een
voormeting is bij een quasi-experimenteel design eigenlijk noodzakelijk,
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omdat door zelf-selectie dc aan de experimentele factor (de campagne)
blootgestelden al vooraf op de afhankelijke variabelen kunnen verschillen en
hiervoor dus gecontroleerd moet worden. Door de antwoorden van het pa¬
nel en de controlegroep op de nameting te vergelijken kunnen bij het panel
eventueel opgetreden meet- en leereffecten ten gevolge van het tweemaal
ondervraagd worden vastgesteld en gecontroleerd worden.

Dit evaluatieonderzoek betreft alleen mogelijke korte-termijn effecten van
de campagne. Lange termijn effecten zijn niet gemeten. De voormeting
vond plaats in de week van 27 oktober 1989 tot 5 november 1989. Een gest-
ratificeerde steekproef van 750 personen uit de Nederlandse bevolking van
15 jaar en ouder werd telefonisch ondervraagd. De nameting werd uit¬
gevoerd in de periode van 15 tot en met 31 januari 1990. De uitval bij het
panel bedroeg 26% waardoor er nog (slechts) 556 panelleden meededen aan
de tweede meting. De meetcontrolesteekproef bestond uit 759 respon¬
denten.
Het veldwerk is uitgevoerd door onderzoeksbureau Inter/View. De respons
van het panel bij de voormeting bedroeg 66%. Bij de controlegroep kwam
de respons neer op 64%.

Variabelen en hun operationalisatie

Op basis van het onderzoeksdesign en de inhoud van de campagne zijn er
drie soorten variabelen in het onderzoek opgenomen, namelijk 1) de experi¬
mentele variabele ‘blootstelling aan de campagne’, 2) onafhankelijke variabe¬
len, die als potentiële storende factoren aangemerkt kunnen worden en 3) af¬
hankelijke variabelen, te weten kennis, attitude, intentie tot gedrag en gedrag
met betrekking tot kanker en kankerpreventie.
Wat betreft de experimentele variabele ‘blootstelling aan de campagne’ heb¬
ben we verschillende exposurematen geconstrueerd. Ten eerste is de directe
blootstelling (beter gezegd herinnering aan blootstelling) aan de spot, affi-
che(s) en de folder gemeten. Ten tweede is de indirecte blootstelling ge¬
meten, namelijk de mate waarin respondenten via anderen iets over de cam¬
pagne hebben gehoord. Bij de directe blootstelling aan de campagne is een
onderscheid gemaakt tussen wel en niet blootgestelden. Blootgestelden zijn
degenen die hetzij de spot, hetzij (een van) de affiches, hetzij de folder
hebben gezien of een combinatie hiervan.’
Er is een groot aantal onafhankelijke variabelen in het onderzoek opgeno¬
men die alternatieve verklaringen kunnen bieden voor het eventueel gevon¬
den effect van de campagne (storende factoren). Naast een aantal demogra¬
fische variabelen zoals geslacht, leeftijd, opleiding, inkomen, beroep, burger¬
lijke staat, positie in het huishouden, urbanisatiegraad en regio, is
confrontatie met kanker in de persoonlijke omgeving gemeten. Ook tv-kijk-
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gedrag en interesse in medische informatie via tv, radio-programma’s of dag¬
bladen cn/of tijdschriften zijn opgenomen, evenals blootstelling aan andere
informatie over kanker(preventie) tijdens de campagne. Laatstgenoemde in¬
formatie kan immers interfereren met de informatie die via de campagne is
opgedaan en zal dan ook onder controle moeten worden gehouden om het
effect van de campagne zo adequaat mogelijk te kunnen vaststellen.
De afhankelijke variabelen hebben betrekking op bekendheid met en kennis
van de actie “Europa tegen Kanker” en kennis van de Europese Kankercode
(een lijst van 10 adviezen gericht op kankerpreventie en vroege opsporing
van kanker, die in het kader van de Europese actie prominent onder de aan¬
dacht van de bevolking wordt gebracht). Ook de kennis van de relatieve be¬
langrijkheid van verschillende (al dan niet vermeende) oorzaken van kanker
in ons land, namelijk vet eten, alcohol drinken, roken, onbeschermde
blootstelling aan de zon, stress, radioactieve straling, schadelijke stoffen in het
milieu, schadelijke stoffen op het werk en toevoegingen in het eten is ge¬
meten. De vraag werd niet alleen over de vier in de campagne centraal
staande thema’s gesteld, maar ook met betrekking tot ‘externe oorzaken’ van
kanker, waar mensen zelf veel minder invloed op kunnen uitoefenen.4
Attitudevariabelen hebben respectievelijk betrekking op de houding tegen¬
over het zelf (moeten) nemen van preventieve maatregelen tegen vet eten,
roken, alcohol drinken en in de zon zijn. De intentie tot gedrag en het ge¬
drag zelf met betrekking tot deze variabelen is eveneens opgenomen.’ Uite¬
raard meet je door vragen over het gedrag niet het gedrag zelf, maar de per¬
ceptie van het gedrag door dc respondent. Indien de respondent zelf vindt
dat hij/zij erop let niet te veel vet te eten, betekent dat nog niet dat men,
naar meer objectieve maatstaven gemeten, ook daadwerkclijk niet veel vet
eet. In dit onderzoek gaat het er ons om, na te gaan of de respondenten vin¬
den dat dc campagne veranderingen in percepties van hun gedrag heeft
teweeggebracht en niet in het ‘objectieve’ gedrag, al was het alleen maar
omdat het laatste met behulp van de gevolgde onderzoeksmethode moeilijk
meetbaar is.

Tot slot zijn in het onderzoek variabelen met betrekking tot angst voor kan¬
ker en preventiebereidheid opgenomen. Dit zijn geen effectvariabelen in st¬
rikte zin, maar zij kunnen wijzen op onbedoelde neveneffecten (bijvoor¬
beeld louter angstvergroting). Deze variabelen zijn geoperationaliseerd aan
de hand van 13 statements. Niet alleen de afzonderlijke items zijn geana¬
lyseerd, maar ook scores op de drie factoren die na een principale compo¬
nentenanalyse met oblique rotatie te onderkennen waren. De drie factoren
werden als volgt benoemd: Factor 1: ‘visie op het nut van preventief gedrag’.
(Schaal bestaande uit 7 items; Cronbachs alpha bedroeg .72.) Factor 2: ‘angst
voor kanker’ (de 4 items op deze schaal hadden een betrouwbaarheid van
.67). Factor 3 werd omschreven als de ‘geneigdheid tot actief preventief ge¬
drag’. (Cronbachs alpha van deze schaal van 2 items bedroeg .66.)
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Analyse en toetsing

Ter bepaling van de effecten van de campagne zijn covariantieanalyses uit¬
gevoerd bij het panel. Covariantie-analyse is, gegeven het design en de
meetniveaus van de variabelen, de meest geëigende techniek om een causaal
verband tussen blootstelling en de effectvariabelen aan te tonen. Door cova¬
riantie-analyse kan de invloed van potentieel storende factoren constant wor¬
den gehouden. In dit geval is een controle op variabelen die samenhangen
met (de zelf-selectieve) blootstelling aan de campagne van belang. Interesse
in medische informatie via de massamedia, blootstelling aan andere infor¬
matie over kankerpreventie gedurende de campagne en urbanisatiegraad ble¬
ken (significant) te correleren met (herinnering aan) blootstelling aan de
campagne. Deze variabelen zijn derhalve als potentieel storende factoren
aangemerkt en als covariaten in de analyse ingevoerd. Uiteraard blijft de mo¬
gelijkheid van andere storende factoren over, aangezien er sprake is van zelf¬
selectie ten aanzien van de campagneblootstelling. Ook de voormetingssco-
res op de afhankelijke variabelen zijn als covariaten in de analyse ingevoerd.
Meeteffecten wijzen potentieel op differentiële leereffecten als gevolg van de
voormeting.
We gaan ervan uit dat indien de gemiddelden van de groep blootgestelden
op de afhankelijke variabelen significant verschillen van de groep niet bloot¬
gestelden, onder constanthouding van de potentieel storende factoren, de
blootstelling aan de campagne als (een) waarschijnlijke oorzaak van dit
verschil kan worden beschouwd.

De respondenten in het panel die zeggen niet te weten of ze de spot en/of
affiches en/of folder hebben gezien zijn van de covariantieanalyses uitge¬
sloten. Het is namelijk niet duidelijk bij welke categorie deze respondenten
ingcdceld moeten worden en we trachten het effect van de campagne zo
zuiver mogelijk te meten. Het betreft in totaal 106 respondenten, 19,4% van
het panel bij de nameting.
In totaal waren van 545 respondenten de scores op de voor-en de nameting
bekend (exclusief missing values op bepaalde variabelen). Voor 49 afhankelij¬
ke variabelen zijn covariantie-analyses uitgevoerd, zowel bij het panel in zijn
totaliteit als bij de doelgroep daaruit.

Paneluitval en consequenties voor het onderzoek

De uitval in het panel was aanzienlijk. Dit is problematisch indien de uitval¬
lers op de onafhankelijke en afhankelijke variabelen significant van de over¬
blijvers in het panel afwijken. De externe validiteit van het panel wordt dan
immers aangetast (Campbell & Stanley,1981: 207-208). Uit de Chi-kwadraat
analyse/T-toets tussen de uitvallers en overblijvers van het panel bleek dat de
uitval selectief was geweest. De 196 uitvallers (26% van het oorspronkelijke
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panel) bleken gemiddeld 6 jaar ouder te zijn dan de overblijvers en gemid¬
deld een lager opleidingsniveau en een lager inkomen te hebben. Overige
verschillen tussen de uitvallers en overblijvers in het panel konden voor een
groot gedeelte verklaard worden door de gemiddeld hogere leeftijd van de
uitvallers. De uitkomsten wijzen er op dat met name een groep oudere, laag
opgeleide panelleden, die de zin van kankerpreventie niet (meer) zo onder¬
kennen, niet meer heeft meegewerkt aan de tweede meting. De uitval bleek
relatief groter te zijn geweest bij de 60 jarigen en ouder in het panel dan bij
de respondenten van 15 tot cn met 59 jaar.
Aan de hand van een vergelijking tussen het panel en de meetcontrolegroep
op de onafhankelijke variabelen (door middel van Chi-kwadraat analyse of
T-toets) is nagegaan in hoeverre er door die selectieve uitval nog sprake is
van een representatief panel. De scores op de onafhankelijke variabelen van
de bij de tweede meting resterende panelleden zijn daartoe vergeleken met
de scores van de meetcontrolegroep. Er bleken reeds significante verschillen
te bestaan tussen het complete panel (van de voormeting) en de meetcontro¬
legroep met betrekking tot het aantal uren per week dat men gemiddeld te¬
levisie kijkt (T=-2,56; p=.011), de interesse in medische informatie via de
massamedia (T=3,12; p=.002), het kennen van mensen die genezen zijn van
kanker (T=2,28; p=.O23) en het zelf gehad hebben van kanker (-3,03;
p=.002). Aangezien de steekproeven vrij groot zijn kunnen kleine verschil¬
len tussen de steekproeven al snel significant zijn, zonder dat daarmee ook
daadwerkelijk een groot verschil optreedt. Bij toetsing van verschillen op een
groot aantal variabelen (namelijk 56) zijn ook op basis van toeval enkele sig¬
nificante verschillen te verwachten. Ondanks de gevonden verschillen me¬
nen we te kunnen stellen dat de groepen redelijk vergelijkbaar zijn. Aan¬
gezien de steekproeven op dezelfde wijze (ad random) uit dezelfde populatie
zijn getrokken, berusten deze verschillen tussen de steekproeven waarschijn¬
lijk grotendeels op toeval.

Door de selectieve uitval bleken er significante verschillen te' ontstaan in
leeftijd en opleidingsniveau van het (restrictieve) panel en de meetcontrole¬
groep. De respondenten uit het panel die wel aan de tweede meting hebben
meegedaan blijken qua leeftijd significant jonger te zijn dan de respondenten
in de controlegroep (T=-2,38; p=.O17), namelijk gemiddeld 39,8 jaar tegen
42,1 jaar. Het panel van de nameting en de meetcontrolegroep zijn dus niet
geheel gelijkwaardig aan elkaar. De resultaten van de effectmeting moeten
met enige voorzichtigheid geïnterpreteerd worden als het gaat om genera¬
lisatie naar de totale Nederlandse bevolking.

Effecten van de campagne: bereik

Primair bereik: directe blootstelling aan de campagne
Er waren vooraf geen kwantitatieve criteria geformuleerd op basis waarvan
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vastgesteld kon worden of het bereik van de campagne al dan niet als ge¬
slaagd moet worden beschouwd. Er wordt hier alleen gerapporteerd wat het
gemeten bereik is. De scores van het panel wat betreft de directe blootstel¬
ling aan de campagne staan vermeld in tabel 1.

Tabel 1. Panel: directe blootstelling aan de campagne-onderdelen in procenten
(N=556)

spot affiches folder

blootgesteld 22 21 8
niet blootgesteld 58 70 91
weet niet 20 9 1

totaal 100 100 100

Van de panelleden zegt 22% de spot te hebben gezien, 21% (een van) de affi¬
ches en 8% de folder. De resultaten van het panel en de meetcontrolegroep
wijken wat betreft de blootstelling aan de campagneonderdelen niet signifi¬
cant van elkaar af. (Voor de meetcontrolegroep zijn de scores respectievelijk
25%, 22% en 9%.)
Op basis van de beweerde blootstelling aan de campagne-onderdelen en
CBS-gegevens over het aantal Nederlanders vanaf 15 jaar, is het mogelijk
een schatting te maken van het totale aantal Nederlanders dat aan de cam¬
pagne is blootgesteld. Nederland telde op 1 januari 1989 ongeveer 12 mil¬
joen mensen vanaf 15 jaar, waarvan bijna 5 miljoen mensen tussen 20 en 40
jaar oud waren. Indien we de blootstellingspercentagcs generaliseren naar de
totale Nederlandse bevolking schatten we dat ongeveer 2.880.000 Nederlan¬
ders vanaf 15 jaar de spot gezien hebben, dat 2.520.000 Nederlanders in deze
leeftijdscategorie (een van de) affiches hebben gezien en ongeveer 800.000
mensen de folder ingezien of gelezen hebben. Uiteraard is het niet mogelijk
na te gaan of het geschatte aantal mensen daadwerkelijk de spot, affiches,
en/of folder heeft gezien. Aangezien de percentages blootgestelden in het
panel en de meetcontrolegroep vrijwel overeenkomen, hoeven we niet bij
voorbaat aan de betrouwbaarheid van de antwoorden te twijfelen. Boven¬
dien is er, gezien de wijze van steekproeftrekking (aselect uit dezelfde popu¬
latie) geen reden om aan te nemen dat de steekproeven systematisch afwij¬
ken.
Personen uit de doelgroep (20 - 40 jaar) zijn niet significant vaker blootge¬
steld aan de campagne dan de overige leeftijdscategorieën. Indien we ook de
blootstellingspercentagcs van de doelgroep generaliseren naar de Nederlandse
bevolking heeft naar schatting ongeveer 1 miljoen mensen tussen de 20 en
40 jaar de spot gezien, zo’n 850.000 van hen (een of meerdere) affiches en
bijna 350.000 de folder.
Er bestaat enige overlap in blootstelling aan meerdere campagne-onderdelen:
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ongeveer 5% van de ondervraagden zegt zowel de spot als (een van) de affi¬
ches gezien te hebben (ongeveer 600.000 Nederlanders), terwijl ongeveer
2,5% meent zowel de spot als de folder te hebben gezien (ongeveer 300.000
mensen). Gemiddeld bijna 3% zegt (een van) de affiches en de folder gezien
te hebben, hetgeen neerkomt op ongeveer 340.000 mensen in ons land.
Minder dan 1% van de bevolking vanaf 1 5 jaar is aan alle drie campagne-on-
derdelen blootgesteld geweest, hun aantal wordt geschat op zo’n 85.000
mensen.
Op basis van bovengenoemde cijfers wordt het netto bereik van de campag¬
ne op ongeveer 5 miljoen Nederlanders geschat; globaal genomen is dit
aantal mensen op een of andere manier blootgesteld geweest aan de campag¬
ne, hetgeen neerkomt op zo’n 40% van de Nederlanders vanaf 15 jaar. Nog¬
maals wijzen we er op dat deze generalisaties naar de totale Nederlandse
bevolking met enige voorzichtigheid geïnterpreteerd moeten worden omdat
ze gebaseerd zijn op zelf-gerapporteerde blootstelling.

Secundair bereik: indirecte blootstelling aan de campagne
Zoals reeds eerder gesteld is, kan interpersoonlijke communicatie een be¬
langrijke bijdrage leveren aan de verspreiding van de boodschap en aan de
ondersteuning van een campagne. We zijn nagegaan in hoeverre deze cam¬
pagne tot interpersoonlijke communicatie heeft geleid, hetgeen als het se¬
cundaire bereik van de campagne kan worden opgevat.'’ In tabel 2 staan de
totalen vermeld van de percentages panelleden die al dan niet aan de spot, af¬
fiches en/of folder zijn blootgesteld en met anderen over de campagneon-
derdelen hebben gesproken of er via anderen over hebben gehoord.

Tabel 2. Panel: interpersoonlijke communicatie over de campagne in procenten
(N=556)

spot affiches folder

blootgesteld en met anderen over gesproken 7 4 3
niet blootgesteld, maar over gehoord van anderen 2 1 2

Van het panel blijkt 7% zowel aan de spot te zijn blootgesteld als er met an¬
deren over te hebben gesproken; voor de affiches en de folder bedragen deze
percentages respectievelijk 4% en 3%. Gemiddeld nog geen 2% van de on¬
dervraagden die de spot en/of de folder en/of de affiches zelf niet heeft
gezien, zegt via anderen er iets over gehoord te hebben. Uit een vergelijking
tussen de doelgroep en de overige leeftijdsgroepen blijkt dat het percentage
panelleden tussen 20 en 40 jaar dat over de campagne heeft gepraat niet ho¬
ger is dan dat van de mensen buiten deze leeftijdsgroep, noch dat het per¬
centage uit de doelgroep dat via derden iets over de spot, affiches of de fol¬
der heeft vernomen hoger is dan dat van de andere leeftijdscategorieën.
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Een iets ander beeld van de interpersoonlijke communicatie over de cam¬
pagne krijgen we wanneer we nagaan in hoeverre blootgestelden aan de
verschillende media (spot, affiche, folder) van elkaar verschillen in de mate
waarin ze met anderen over de campagne hebben gepraat. Over de spot
blijkt 32% van degenen die hem hebben gezien gepraat te hebben (38 perso¬
nen); voor de affiches is dat 18% (20 panelleden). Bijna de helft van degenen
die de folder hebben ingezien of gelezen (45% van deze categorie panelle-
den=18 personen) heeft er ook met anderen over gepraat. Er is relatief vaker
over de spot en de folder gepraat dan over (een van) de affiches. (De Z-
waarden met betrekking tot het verschil tussen spot en affiches is 2,50;
p=.O16 en het verschil tussen de folder en affiches is 3,38; p=.003.) Het
verschil met betrekking tot het al dan niet praten over de spot en de folder is
niet significant (Z=l,51; p=0,06). De meerderheid van degenen die over de
spot, de affiches en/of de folder hebben gesproken, zeggen overigens dat dit
in geringe mate is geweest. Uit deze resultaten mogen we concluderen dat
de interpersoonlijke communicatie over met name de spot en de affiches niet
zo groot is geweest en het secundaire bereik van de campagne gering was.

Kennis van de boodschap van spot, affiches en folder

In de GVO-literatuur wordt gesteld dat campagnes effect kunnen sorteren
op de kennis van de ontvangers. Toch bleek dat de respondenten zich de
vier oorzaken van kanker die in de spot naar voren werden gebracht niet al¬
lemaal konden herinneren. Uit ons onderzoek kwam naar voren dat slechts
een handjevol panelleden alle vier in de spot ter sprake gebrachte hoofd¬
oorzaken van kanker wist op te noemen. Ook antwoordde bijna niemand
dat hij/zij over al deze vier onderwerpen iets in de folder had gelezen. Ver¬
der bleek dat 44% van de panelleden die de spot hadden gezien helemaal
geen concreet antwoord kon geven op de vraag waarover de spot ging. Van
degenen die de affiches hadden gezien wist 62% geen omschrijving te geven
van de boodschap. Van de panelleden die de folder hadden ingezien kon
13% zich niets van de inhoud herinneren.
Uit deze resultaten kunnen we concluderen dat de kennis(op)name van de
boodschap van de spot, affiches en de folder voor velen beperkt is geweest,
of althans geen blijvende indruk heeft nagelaten.

Covariantieanalyse: effecten van de campagne op kennis, attitude,
intentie tot gedrag en gedrag

Effecten van de campagne op kennis bij het totale panel
Bij de 13 kennisvariabelen die we gemeten hebben, bleek bij eenzijdige
toetsing (alpha =.05) dat er zich op vier variabelen een significante verande¬
ring heeft voorgedaan bij het panel tussen de voor- en de nameting. Het be¬
treft de variabelen bekendheid met de actie “Europa tegen Kanker” (F=4,71
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p=.O16), kennis van de inhoud van de actie “Europa tegen Kanker” (F=5,27
p=.011), inschatting van het relatieve belang van vet eten als oorzaak van
kanker in Nederland (F=3,37 p=.O38) en inschatting van het relatieve belang
van het drinken van alcoholische dranken als oorzaak van kanker in ons land
(F=2,74 p=.O49). Het verband tussen blootstelling en deze variabelen is
echter zwak te noemen zoals uit de correlatiecoëfficiënten blijkt. Gamma
bedraagt achtereenvolgens .29, .26, .09 en .18. Deze uitkomsten betekenen
dat een hoger percentage blootgestelden dan niet blootgcstelden zegt van de
actie “Europa tegen Kanker” te hebben gehoord en blootgestelden boven¬
dien vaker een correct antwoord geven op de vraag wat deze actie inhoudt.
Verder menen blootgestelden meer dan niet blootgestelden dat er in ons land
veel mensen kanker krijgen ten gevolge van vet eten en het drinken van al¬
coholische dranken. Bij de significante verbanden is een controle op diffe¬
rentiële leereffecten uitgevoerd, om na te gaan of de voormeting invloed
heeft gehad op de geconstateerde veranderingen. Zoals uit tabel 3 blijkt zijn
er geen differentiële leereffecten opgetreden.

Tabel 3. Controle op differentiële leereffecten bij die variabelen die significant met
blootstelling samenhangen. Onafhankelijke variabelen zijn blootstelling en
leereffect

df F-ratio P

Bekendheid met de actie
’’Europa tegen Kanker”

blootstelling 1 23,75 .000
leereffect 1 27,28 .000
interactie-effect 1 0,15 .350

inhoud actie
’’Europa tegen Kanker” concert

blootstelling 1 3.09 .040
leereffect 1 14,41 .000
interactie-effect 1 1,62 .102

Kankersterfte door vet eten
blootstelling 1 13,75 .000
leereffect 1 0,12 .366
interactie-effect 1 0,50 .240

Kankersterfte door drinken alcohol
blootstelling 1 7,73 .003
leereffect 1 4,43 .018
interactie-effect 1 0,16 .345

’’Adviezen om minder kans op kanker
te lopen, volg ik altijd op”

blootstelling 1 5,06 .013
leereffect 1 0,65 .210
interactie-effect 1 0,35 .277

*:p is significant bij eenzijdige toetsing indien alpha <.05.
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De attitude ten opzichte van vet eten, vezelrijk voedsel eten, alcohol drin¬
ken, roken en zonnen is niet significant veranderd tussen voor- en nameting,
evenmin als de gedragsintentie en gedrag met betrekking tot deze variabelen.
De enige gedragsvariabele waarop een significante verandering waarneem¬
baar is tussen de voor-en nameting is de uitspraak dat men adviezen waar¬
door men het risico op kanker kan beperken zoveel mogelijk opvolgt.
Blootgestelden zijn het significant meer eens geworden met deze uitspraak
dan de niet blootgestelden (F=3,54 p=.030; gamma = .14). Of deze veran¬
dering ook daadwerkclijk in gedrag tot uitdrukking komt en geheel aan de
campagne te danken is, is echter de vraag: sociale wenselijkheid en/of inade¬
quate perceptie van het eigen gedrag kunnen uiteraard de antwoorden heb¬
ben gekleurd.
Uit de covarianticanalyses bij de doelgroep op de afhankelijke variabelen
bleek dat er bij de 20 tot 40 jarigen geen afwijkende effecten zijn opgetre¬
den.

Oordeel en waardering van de campagne(onderdelen)

De beoordeling van c.q. waardering voor de spot, affiches en folder is vast-
gestcld op een aantal dimensies van de boodschap die van belang zijn voor
de acceptatie van de boodschap. ‘Acceptatie’ is na ‘blootstelling aan’ en ‘be¬
grip van’ de boodschap van cruciaal belang voor het teweeg kunnen brengen
van veranderingen in kennis, attitude en gedrag(sintentie). Volgens Van
Woerkum (1982) is deze acceptatie onder andere afhankelijk van de begrij¬
pelijkheid van de boodschap, de bruikbaarheid ervan voor de ontvanger, de
aantrekkelijkheid en geloofwaardigheid van de boodschap. De respondenten
is een groot aantal uitspraken voorgelegd met betrekking tot het begrip van,
de bruikbaarheid, de aantrekkelijkheid en de geloofwaardigheid van res¬
pectievelijk de spot, affiches en de folder. In tabel 4 wordt een selectie uit de
voorgelcgde uitspraken en de bijbehorende scores gepresenteerd.

Tabel 4. Oordeel over en waardering van de campagne-onderdelen. Percentage
respondenten dat het eens is met de betreffende uitspraak/qualificatie.

spot affiches folder

goed te begrijpen 97 84 95
persoonlijk nuttige info 45 - 63
iets nieuws geleerd 20 - 28
gaan nadenken 34 19 45
gezonder gaan leven 8 9 28
goed 82 - 89
mooi - 42 -
angst voor kanker vergroot 6 4 11
ongeloofwaardig 3 4 3

Totaal N=119 N=111 N=40


