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Henk Boer, Erwin Seydel & Erik Taal
Voorlichting over bevolkingsonderzoek naar borst-
kanker. Kenniskloof en persuasieve effecten

In een veldexperimenteel onderzoek is nagegaan welke eftecten voorlichting door middel van
een bijsluitfolder had op kennis en verwachtingen over het bevolkingsonderzoek naar borst-
kanker door middel van mammografie. Als theoretisch kader werd de protectie-motivatie
theorie (Rogers, 1983) gehanteerd. Het onderzoek werd uitgevoerd bij vrouwen uit de doel-
groep van 50 tot 70 jaar afkomstig uit de regio Arnhem (experimentele groep) en uit de ge-
meente Enschede (controle-groep). De eftecten van de voorlichting werden door middel van
covariantie-analyse geanalyseerd. De voorlichting had duidelijk effect op de kennis over bevol-
kingsonderzoek naar borstkanker door middel van mammografie. Bij de persuasieve effecten
kon worden geconstateerd een hogere verwachting over de effectiviteit van mammografie als
methode voor de bestrijding van borstkanker, een hogere inschatting van de eigen moge-
lijkheden om aan een mammografisch onderzoek deel te nemen en een verhoogde deelname-
intentie. Met betrekking tot kennisverwerving kon een zich verbredende kenniskloof worden
geconstateerd tussen het lager en het hoger opgeleide segment van de doelgroep. Het niveau
van angst voor borstkanker en het niveau van bestaand preventief gezondheidsgedrag was niet
van invloed op de mate van kennisverwerving. Het opleidingsniveau, het niveau van angst
voor borstkanker en het niveau van bestaand preventief gezondheidsgedrag waren niet van in-
vloed op de persuasieve effecten van de voorlichting over het mammografisch onderzoek.

Inleiding

Jaarlijks wordt bij ongeveer 7000 vrouwen de diagnose borstkanker gesteld.
Nagenoeg de helft van de vrouwen bij wie borstkanker wordt ontdekt, sterft
hieraan. Het resultaat van de behandeling van borstkanker wordt in hoge
mate bepaald door het stadium van de ziekte, waarin met de behandeling
wordt begonnen. Gezien de huidige therapeutische mogelijkheden is vroege
opsporing van borstkanker de enige doeltreffende methode om de borstkan-
kersterfte te doen dalen. Om deze reden wordt vanaf 1989 in Nederland een
landelijk periodiek bevolkingsonderzoek uitgevoerd naar borstkanker bij
vrouwen van 50 tot 70 jaar. Hierbij wordt om de twee jaar een rontgenfoto
van elke borst gemaakt (mammografie). Het verwachte gunstige effect van
regelmatige screening op de latere sterfte aan borstkanker kan slechts bereikt
worden als voldoende vrouwen uit de doelgroep daadwerkelijk gebruik ma-
ken en blijven maken van de mogelijkheid tot screening. Op grond van een
kosten- en effecten-analyse wordt er van uitgegaan dat het bevolkingson-
derzoek verantwoord is bij een opkomstpercentage van 70 procent (Van der
Maas et al., 1987).

Om de vrouwen uit de doelgroep in staat te stellen een verantwoord besluit
over het al dan niet deelnemen te nemen, is het noodzakelijk dat zij vol-
doende op de hoogte zijn van alle aspecten, die verbonden zijn aan het be-
volkingsonderzoek naar borstkanker. Kennis over het risico op borstkanker
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en over de voordelen van mammografisch onderzoek is cen belangrijke
voorwaarde voor een verantwoorde besluitvorming door de vrouwen uit de
doelgroep. In een aantal onderzocken is een positieve relatie gevonden tus-
sen kennis over het risico op borstkanker en participatic aan bevolkingson-
derzock naar borstkanker (French, Porter, Robinson, McCallum, Howie &
Roberts, 1982, Rimer, Kasper Keintz, Kessler, Engstrom & Rosan, 1989;
Vernon, LaVille & Jackson, 1990). In het algemeen is deze relatie echter
zwak. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat bij vrouwen, die in aanmer-
king komen voor het bevolkingsonderzoek borstkanker, een groot gebrek
aan kennis bestaat over het risico op borstkanker en het belang van vroege
opsporing. Hierdoor wordt de kans diec men persoonlijk loopt om borstkan-
ker te krijgen niet realistisch ingeschat en zijn de verwachtingen over het be-
volkingsonderzock naar borstkanker nog onvoldoende gevormd.
Voorlichting kan een belangrijke rol spelen bij het bevorderen van een juiste
inschatting van het risico op borstkanker en bij het vormen van verwachtin-
gen over de mogelijkheden van het bevolkingsonderzock. Naast kennisbe-
vordering dient eftectieve voorlichting er op gericht te zijn om de verwach-
tingen, die een rol spelen bij de beslissing om al dan niet aan het
bevolkingsonderzock mee te doen, te vormen of te beinvloeden. De protec-
tie-motivatie theorie (Rogers, 1983; Maddux & Rogers, 1983) biedt een
geintegreerde benadering van de cognitieve factoren, die cen rol kunnen
spelen bij preventief gezondheidsgedrag. Volgens de protectie-motivatie
theorie spelen de volgende verwachtingen cen rol bij de geneigdheid tot
preventief gezondheidsgedrag:

1) de inschatting van de kans dat men de ziekte krijgt (beoordeelde kwets-
baarheid);

2) de inschatting van de negatieve gevolgen van de ziekte (beoordeelde
ernst);

3) de persoonlijke verwachting dat men door het uitvoeren van het aanbe-
volen gedrag de dreiging kan elimineren (uitkomstverwachting).

De vrouw dient van mening te zijn dat het bevolkingsonderzoek belangrijke
voordelen heeft, waardoor de kans om aan borstkanker te overlijden vermin-
dert. De protectic-motivatie theorie omvat verder het begrip uitvoerbaar-
heidsverwachting, dat ontleend 1s aan de sociale cognitieve theorie van
Bandura (1977). De uitvoerbaarheidsverwachting heeft betrekking op de
persoonlijke inschatting dat men het aanbevolen gedrag succesvol kan uit-
voeren (Bandura, 1977, 1986). Het gaat hierbij in dit geval om de verwach-
ting van de vrouw dat zij met succes (dat wil zeggen zonder al te veel pro-
blemen) aan het bevolkingsonderzock zal kunnen deel nemen. Bij borstkan-
ker gaat het om een emotioneel onderwerp, waardoor voor deelname aan
het onderzoek emotionele barrieres moeten worden overwonnen. Het is
goed denkbaar dat een vrouw wel de voordelen van het borstonderzoek in-
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ziet, maar moeite heeft om daadwerkelijk aan het onderzoek deel te nemen,
omdat teveel barrieres deelname in de weg staan. Toegepast op het bevol-
kingsonderzock naar borstkanker wordt volgens de protectie-motivatietheo-
rie deelname waarschijnlijker naarmate een vrouw zichzelf meer kwetsbaar
acht voor borstkanker, zij borstkanker een ernstiger ziekte vindt, zij een ho-
gere uitkomstverwachting heeft over het bevolkingsonderzock en zij een ho-
gere uitvoerbaarheidsverwachting heeft ten aanzien van declname aan het
borstonderzock.

Vernon et al. (1990) stellen dat voorlichting over vroegtijdige opsporing van
borstkanker effectiever zal zijn, wanneer deze gericht is op de voordelen van
mammografisch onderzock, zoals bijvoorbeeld de mogelijkheid om kleine
tumoren te detecteren, dan wanneer deze voorlichting is gericht op het be-
nadrukken van het risico op borstkanker. Deze suggestic wordt ondersteund
door empirisch onderzoek naar het relatieve belang van cognitieve factoren
bij preventief gedrag met betrekking tot kanker (Seydel, Taal & Wiegman,
1990). Uit dit onderzoek kwam naar voren dat de risico-inschatting slechts
een ondergeschikte rol speelt bij de vorming van gedrag gericht op de pre-
ventie van kanker.

Het beinvloeden van verwachtingen en daarmee van attitudes door middel
van voorlichting is een complex proces, waarbinnen een aantal fasen onder-
scheiden kunnen worden. Volgens McGuire’s informatieverwerkings-
paradigma (1985) zijn vijf stadia binnen het informatieverwerkingsproces es-
sentieel voor effectieve verandering van attitudes:

1) aandacht (de ontvanger moet aandacht schenken aan de boodschap);

2) begrip (de boodschap en de argumentatie moeten worden begrepen);

3) beamen (de inhoud van de boodschap moet worden geaccepteerd);

4) retentie (men moet het gedurende langere tijd cens blijven met de bood-
schap;

5) actie (er moet gedrag worden uitgevoerd dat in overeenstemming is met
de veranderde verwachtingen);

6) gedragsbehoud.

De twee eerste fasen hebben betrekking op het proces van kennisverwer-
ving, waarbij het opdoen van kennis de resultante is. De fasen drie en vier
hebben betrekking op het proces van beinvlioeding, waarbij de attitudevor-
ming en eventueel de verandering van bestaande attitudes de resultante is.

Bij voorlichting over het bevolkingsonderzock borstkanker wordt onder an-
dere gebruik gemaakt van massamediale voorlichtingsmiddelen. Bij de
kennisverwerving over het bevolkingsonderzoek borstkanker kan een ken-
niskloof ontstaan door de verschillende vaardigheden van de vrouwen uit de
doelgroep om informatie te verwerven. Deze vaardigheid om informatie te
verwerven kan samenhangen met het opleidingsniveau (Tichenor, Donohue
& Olien, 1970) of met de motivatic om informatie tot zich te nemen
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(Donohue, Tichenor & Olien, 1975; Ettema & Kline, 1977; Genova &
Greenberg, 1979). Bij sommige kennisgebieden speelt opleiding een grote
rol, terwijl bij andere kennisgebieden juist de motivatic om kennis te ver-
werven van doorslaggevend belang 1s (Ettema, Brown & Luepker, 1983). Zij
vonden in hun onderzock naar de effecten van een voorlichtingscampagne
over hart en vaatziekten dat psychologische variabelen zoals de motivatie om
kennis te verwerven een grotere rol speelde bij de kennistoename dan het
opleidingsniveau. Door van der Rijt, Buysse & Luijkx (1989) werd gevon-
den dat ook de aard van de kennis van invloed kan zijn op het proces van
kennisverwerving. Bij voorlichting over sexueel overdraagbare aandoenin-
gen, waarbij moeilijke terminologie werd gebruikt, was vooral de opleiding
relevant voor de mate van kennisverwerving. Bij voorlichting over de
preventieve maatregelen, die genomen kunnen worden tegen sexueel over-
draagbare aandoeningen, was de motivatie van doorslaggevend belang voor
de mate van kennisverwerving.

Bij de verwerving van kennis over het bevolkingsonderzoek borstkanker kan
naast gebrek aan motivatic ook een te sterke angst voor borstkanker een bar-
ri¢re vormen om kennis te nemen van informatie over het bevolkingson-
derzock naar borstkanker. Angst en ontkenning gericht op borstkanker ko-
men vaker voor bij oudere vrouwen uit een lager sociaal milieu (Leathar &
Roberts, 1985, Maclean, Sinficld, Klein & Harnden, 1984). Ook onwennig-
heid met preventief gezondheidsgedrag kan cen belemmering vormen bij de
kennisverwerving over het bevolkingsonderzoek borstkanker. Vrouwen die
minder preventief gezondheidsgedrag uitvoeren, zoals periodieke gebitscon-
troles, nemen in mindere mate deel aan borstkankerscreening (Calnan, 1984,
French et al., 1982; Hobbs, Smith, George & Selwood, 1980; Schwoon &
Schmoll, 1979). Verwacht mag worden dat als preventief gezondheidsgedrag
niet is ingebed in het gedragsrepertoire selectieve aandacht ontstaat, die leidt
tot een verminderde belangstelling voor informatie over borstkanker en het
bevolkingsonderzock borstkanker. Eenzelfde verschijnsel van selectieve aan-
dacht werd gevonden in de onderzoeken van Jonkers (1986) en Siero, Kok
& Pruyn (1984), waar de reeds aanwezige attitude een belangrijke rol speelde
bij de ontvankelijkheid voor informatie over borstkanker en de acceptatie
van borstzelfonderzocek.

In een quasi-experiment met cen experimentele groep en een controle-
groep (Cook & Campbell, 1976) is nagegaan wat de effecten zijn van voor-
lichting over het bevolkingsonderzock borstkanker. De experimentele groep
werd voorgelicht over het bevolkingsonderzoek naar borstkanker en in de
controle-groep werd geen voorlichting gegeven. Verwacht wordt dat de
voorlichting leidt tot vermeerdering van kennis over het bevolkingsonder-
zoek en tot de vorming van verwachtingen over het bevolkingsonderzoek
overeenkomstig de inhoud van de boodschap. Verder wordt verwacht dat
een hoog opludlnfrsmvcau een laag niveau van angst voor borstkanker en
een hoog niveau van bestaand preventlef gezondheidsgedrag een positieve
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invloed hebben op de kennisverwerving en op de vorming van verwachtin-
gen, die in overeenstemming zijn met de inhoud van de boodschap.

Methode

Respondenten

De experimentele groep, die werd voorgelicht over het bevolkingsonder-
zoek, bestond uit alle vrouwen, die in de periode van 6 tot 23 maart 1989
per brief door de Stichting Vroege Opsporing Kanker Oost-Nederland
(SVOKON) te Nijmegen waren uitgenodigd om deel te nemen aan het be-
volkingsonderzoek naar borstkanker. Deze vrouwen waren afkomstig uit de
regio Arnhem. Van de 386 vrouwen uit de experimentele groep, die werden
uitgenodigd deel te nemen aan het vragenlijstonderzoek, vulden uiteindelijk
261 vrouwen een vragenlijst in (respons 68%).

De controle-groep bestond uit vrouwen uit Enschede, waar ten tijde van de
uitvoering van dit deel van het onderzoek (februari 1989) nog niet was over-
gegaan tot de uitvoering van het bevolkingsonderzoek naar borstkanker. Het
onderzoeck onder de controle-groep werd uitgevoerd in samenwerking met
de Basisgezondheidsdienst Enschede. Door bereidwillige medewerking van
de Gemeente Enschede kon een aselecte steekproef van 500 vrouwen uit de
gemeente Enschede in het onderzoek worden betrokken. Deze steekproef
bevatte vrouwen uit dezelfde leeftijdscategorie (50 tot 70 jaar) als van de
vrouwen uit de experimentele groep. De respons bij de vrouwen uit de con-
trole-groep bedroeg 60 procent (n=299).

Materiaal

De vrouwen wuit de experimentele groep ontvingen de folder
“Borstonderzoek”, die werd meegezonden met de uitnodiging voor het
borstonderzoek. Deze folder was ontwikkeld door de Nederlandse
Kankerbestrijding. In de folder ‘Borstonderzoek’ wordt op een zakelijke, be-
schrijvende wijze specifiek aandacht geschonken aan die aspecten, die van
belang zijn bij de beslissing om al dan niet deel te nemen aan het borstonder-
zock. Hierbij wordt achtereenvolgens ingegaan op het relatief hoge risico op
borstkanker voor met name oudere vrouwen, op de mogelijkheden die
mammografisch onderzoek biedt voor vroege opsporing, op de voordelen
die vroege opsporing in thcrapcutisch opzicht met zich mee brengt en op de
manier waarop het borstonderzoek in de praktijk wordt uitgevoerd. De fol-
der “Borstonderzoek” bevat hiermee informatie over de overwegingen, die
volgens de protectie-motivatie theorie (Rogers, 1983) van invloed zijn op
het preventieve gezondheidsgedrag. De informatie over het relatieve risico
was gericht op de beinvloeding van de beoordeelde kwetsbaarheid voor
borstkanker en de informatie over de effectiviteit van mammografisch onder-
zoek was gericht op de beinvloeding van de uitkomstverwachting van deel-
name aan het bevolkingsonderzoek. In de folder werd er bovendien naar ge-
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streefd om bij de vrouwen een hoge uitvoerbaarheidsverwachting te bewerk-
stelligen, door er op te wijzen dat het mammografisch onderzock een eenvou-
dige, niet-invasieve procedure is, die slechts in cen aantal gevallen met onge-
mak gepaard gaat.

Procedure

De vrouwen uit de experimentele groep ontvingen de vragenlijst drie dagen
na de ontvangst van de uitnodiging en de bijgesloten folder “Borstonder-
zoek”. De dag voor de mogelijke deelname aan het borstonderzoek werden
de vragenlijsten bij de vrouwen thuis opgehaald. De vrouwen uit de contro-
le-groep ontvingen per post cen vragenlijst, die ingevuld kon worden gere-
tourneerd in een portvrije antwoord-enveloppe.

Operationalisaties

In de vragenlijst werd onder meer ingegaan op (a) kennis over het
bevolkingsonderzock naar borstkanker gebascerd op informatie uit de folder
“Borstonderzoek™ (b) algemene kennis over borstkanker en borstzelfonder-
zock, waarover in de folder “Borstonderzoek” geen informatic werd gege-
ven, (¢) beoordeelde kwetsbaarheid voor borstkanker, (d) beoordeelde ernst
van borstkanker, (¢) uitkomstverwachting over het mammografische borst-
onderzock, (f) uitvoerbaarheidsverwachting met betrekking tot deelname aan
het bevolkingsonderzock (g) participatie-intentie, (h) angst voor borstkanker,
(1) bestaand preventief gezondheidsgedrag en (j) demografische kenmerken.

(a) De vragen gericht op kennis over het bevolkingsonderzoek borstkanker werden
ontleend aan de inhoud van de folder “Borstonderzoek”. Er werden acht
vragen gesteld, die konden worden beantwoord op een dricpunts-schaal met
de antwoordalternatieven “juist”, “weet niet” en “onjuist”. Er werd ge-
vraagd naar de juistheid van de volgende uitspraken: “Borstkanker komt bij
vrouwen tussen de 50 en 70 jaar meer voor dan bij vrouwen onder de 50
jaar”, “Eén op de zes vrouwen krijgt borstkanker”, “In Nederland is
borstkanker de meest voorkomende vorm van kanker bij vrouwen”,
“Tegenwoordig geneest ongeveer 15 procent van alle patiénten.”Bij het
bevolkingsonderzock naar kanker wordt het borstonderzock staand uitge-
voerd”, “Het bevolkingsonderzoek naar borstkanker wordt om de twee jaar
herhaald”, “Tegenwoordig is bij vroege ontdekking van borstkanker een
borstamputatie vaak niet nodig” en “Als op een borstfoto cen afwijking is
geconstateerd betekent dit dat er sprake is van borstkanker”. De vragen
vormden een betrouwbare schaal (0=.84).

(b) De vragen gericht op algemene kennis over borstkanker en borstzelfonderzoek
hadden uitsluitend betrekking op onderwerpen die niet in de folder
“Borstonderzoek™ aan de orde kwamen. Er werden vijf vragen gesteld, die
beantwoord konden worden op cen driepunts-schaal met als antwoordalter-
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’

natieven “juist”, “weet niet” en “onjuist”. Bij de algemene kennisvragen
werd gevraagd naar de juistheid van de volgende uitspraken: “Door plotse-
linge druk (b.v. stomp of vallen op de borst) kan borstkanker ontstaan”,
“Een cyste (“kieste”) is een kwaadaardig gezwel dat duidt op borstkanker”,
“Een kwaadaardig gezwel drukt het omringende weefsel weg”, “Het geven
van borstvoeding leidt tot een verhoogde kans op borstkanker” en “Het is
voldoende borstzelfonderzoek ¢én keer per maand te doen”. De vijf vragen
vormden een betrouwbare schaal (0t=.71).

(c) De beoordeelde kwetsbaarheid voor borstkanker werd vastgesteld middels twee
vragen: “Dat ik ooit zelf borstkanker krijg is tamelijk waarschinlijk” en “De
kans dat iemand van mijn leeftijd in vergelijkbare omstandigheden borstkan-
ker krijgt 1s vrij groot”. De vragen konden worden beantwoord op en drie-
punts-schaal met de antwoordalternaticven ‘“ja”, “weet niet” en “nee’”.
Beide vragen vertoonden een redelijke samenhang (r=.35, p<.0001).

(d) De beoordeelde ernst van borstkanker werd vastgesteld middels drie vragen
(“Ik vind borstkanker ernstiger dan andere zickten die ik ken”, “Ondanks de
vooruitgang in de medische wetenschap, blijft borstkanker even ernstig als
het vroeger was” en “ Ik vind borstkanker een ernstige ziekte”). De vragen
konden worden beantwoord op en driepunts-schaal met de antwoordalter-
natieven “ja”, “weet niet” en “nee”. De betrouwbaarheid van de schaal was
vrij laag (00=.35).

(e) De uitkomstverwachting met betrekking tot het bevolkingsonderzoek naar
borstkanker werd vastgesteld middels vier vragen (“Meedoen aan het bevol-
kingsonderzoek leidt er toe . . . . . (1) dat ik zekerheid krijg over mijn ge-
zondheid, (2) dat ik mij gerustgesteld voel, (3) dat ze er vroeg genoeg bij zijn
als er iets mis is, (4) dat ook kleine afwijkingen kunnen worden ontdekt”).
De vragen konden worden beantwoord op een driepunts-schaal met de ant-
woordalternatieven “ja”, “weet niet” en “nee”. De vragen vormden een be-
trouwbare schaal (0t=.67).

(f) De uitvoerbaarheidsverwachting met betrekking tot het bevolkingsonderzoek
borstkanker werd vastgesteld middels zeven vragen (“Het is voor mij moei-
lijk mee te doen aan het bevolkingsonderzoek . . . . . (1) in verband met de
tijd die het kost, (2) in verband met het vervoer er naar toe, (3) omdat ik
nerveus ben voor het onderzoek, (4) in verband met mijn slechte gezond-
heid, (5) omdat ik er erg tegenop zie, (6) omdat ik bang ben voor de rént-
genstraling die hierbij wordt gebruikt, (7) omdat het onderzoek overdag
wordt uitgevoerd”). De vragen konden worden beantwoord op een drie-
punts-schaal met de antwoordalternatieven “ja”, “weet niet” en “nee”. De
zeven vragen vormden een betrouwbare schaal (0t=.70).

(g) Participatie-intentie werd vastgesteld met één vraag (“Bent u van plan mee
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te doen aan het bevolkingsonderzoek™). De vraag kon worden beantwoord
op een zespunts-schaal met als extremen “beslist wel” en “beslist niet”.

(h) Om de angst voor borstkanker vast te stellen werd gebruik gemaakt van een
aangepaste versie van de angst-voor-kanker schaal (Kuttschreuter, Guttcling,
Seydel & Wiegman, 1984). De vragen werden iets aangepast in die zin dat in
de vragen niet werd verwezen naar kanker in het algemeen, maar naar borst-
kanker. In deze vragenlijst worden de respondenten met een aantal situaties
geconfronteerd, waarna gevraagd wordt aan te geven in welke mate men in
cen dergelijke situatie negatiecve emoties ondervindt. Het ging hierbij om
een televisieprogramma over borstkanker, een poster over borstzelfonder-
zoek, een artikel over borstkanker in de krant, een uitnodiging voor het be-
volkingsonderzock borstkanker en de bevinding dat iemand in de nabije om-
geving waarschijnlijk borstkanker heeft. De items vormden een zeer be-
trouwbare schaal (o0 = .95).

(i) Ten einde het bestaande niveau van preventief gezondheidsgedrag vast te stellen
werd gevraagd of men zichzelf wel eens controleerde op knobbeltjes in de
borst.

() Bij de demografische kenmerken werd gevraagd naar leeftijd en opleidingsni-
veau.

Resultaten

Gelijkheid van de groepen

De vrouwen uit de experimentele groep waren gemiddeld jonger (gemiddel-
de = 57.1 jaar) dan de vrouwen uit de controle-groep (gemiddelde 59.2
jaar). Dit verschil is significant (t= -4.18, p= .0001). De vrouwen uit de ex-
perimentele groep waren gemiddeld hoger opgeleid dan de vrouwen uit de
controle-groep (X*>=21.6, df=2, p= .0001). De vrouwen uit de experimen-
tele groep hadden meer algemene kennis over borstkanker en borst-
zelfonderzock dan de vrouwen uit de controle-groep (F(1,518)=21.8,
p<.0001; covariaten leeftijd en opleiding). Vanwege deze verschillen tussen
de experimentele groep en de controle -groep worden leeftijd, opleidingsni-
veau en algemene kennis over borstkanker en borstzelfonderzoek als covaria-
ten in de analyse betrokken.

Effecten van de voorlichting

In Tabel 1 zijn de effecten weergegeven van de voorlichting op kennis over
borstkanker en het bevolkingsonderzock en de effecten op de variabelen uit
de protectie-motivatie theorie.
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Tabel 1. Het effect van de voorlichting op de kennis over het bevolkingsonderzoek
borstkanker en de variabelen ontleend aan de protectie-motivatie theorie

Groep: Experimenteel Controle F(1,460)
(n=225) (n=235)

Kennis 6.1 2.8 288.0""
Ernst 2.3 2.4 <1
Kwetsbaarheid 2.0 2.0 <1
Uitkomstverwachting 2.9 2.8 5.5
Uitvoerbaarheidsverwachting 2.9 27 14.5"
Participatie-intentie 4.9 4.6 25.8"

*

" p<.001; ** p<.01; " p<.05

Uit Tabel 1 komt naar voren dat de voorlichting middels de folder
“Borstonderzoek™ een duidelijk eftect heeft gehad op de kennis over borst-
kanker en het bevolkingsonderzoek borstkanker. De beoordeelde kwetsbaar-
heid voor borstkanker werd niet beinvloed door de voorlichting evenmin als
de beoordeelde ernst van borstkanker. De voorlichting leidde tot een signifi-
cant hogere uitkomstverwachting met betrekking tot het bevolkingsonder-
zoek in de experimentele groep dan in de controle-groep. Ook de
uitvoerbaarheidsverwachting met betrekking tot deelname aan het bevol-
kingsonderzock was significant hoger in de experimentele groep dan in de
controle-groep. De participatie-intentie in de experimentele groep was te-
vens significant hoger in de experimentele groep dan in de controle-groep.
De feitelijke participatie aan het bevolkingsonderzoek in de experimentele
groep was hoog (98% participeerde ook daadwerkelijk).

Opleiding als mediérende factor

Het mogelijk mediérende effect van opleidingsniveau op het effect van de
voorlichting is nagegaan door dit effect afzonderlijk te analyseren voor twee
opleidingsniveau’s: lagere opleiding (lagere school en lager beroepsonderwijs;
n=301) en hogere opleiding (alle overige vormen van onderwijs; n=212).
De resultaten van deze analyse zijn weergeven in Tabel 2.

Uit Tabel 2 komt naar voren dat het opleidingsniveau een significant effect
heeft op kennis over borstkanker en het bevolkingsonderzoek borstkanker.
De hoger opgeleiden bezitten hierover meer kennis dan de laag opgeleiden.
Opleidingsniveau heeft ook een significant effect op de beoordeelde ernst
van borstkanker, waarbij de hoger opgeleiden borstkanker als minder ernstig
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Tabel 2. Het hoofdeffect opleidingsniveau (OPL) en het interactie effect tussen op-
leidingsniveau (OPL) en voorlichting (VO) op kennis over het bevolkings-
onderzoek borstkanker en op de variabelen ontleend aan de protectie-moti-
vatie theorie.

Groep: Exper. Controle Hoofdeffect Interactie
Opleidingsniveau: Laag Hoog Laag Hoog OPL OPL'VO
n=83 n=120 n=163 n=114 F(1,486) F(1,486)
Kennis 53 6.8 25 34 15.0"" 5.3"
Ernst 24 22 24 24 14.4™ <1
Kwetsbaarheid 2.0 1.9 2.0 20 <1 3.4
Uitkomstverwachting 29 28 29 28 4.7 <1
Uitvoerbaarheidsverw. 29 29 27 28 < 1 11
Participatie-intentie 49 49 46 45 <1 4 |

ok

p<.001; " p<.01; " p<.05

percipiéren dan de lager opgeleiden. Opleidingsniveau heeft ook een signifi-
cant effect op de uitkomstverwachting met betrekking tot het bevolkingson-
derzock naar borstkanker, waarbij de hoger opgeleiden een lagere
ultkomstvcrwachtmg hebben dan de lager opocleldcn
Er is een significant interactie eftect tussen opleidingsniveau en voorlichting
met betrekking tot de kennis over borstkanker en het bevolkingsonderzoek.
De hoger opgeleide groep deed significant meer kennis op uit de folder
Borstonderzoek dan de laag opgeleide groep. De interactie tussen oplei-
dingsniveau en de voorlichting was nict significant met betrekking tot de va-
riabelen, die zijn ontleend aan de protectie-motivatie theorie.

Angst voor borstkanker als mediérende factor

Het mogelijk mediérende effect van het niveau van angst voor borstkanker
op de effectiviteit van de voorlichting is nagegaan door de effecten van de
voorlichting afzonderlijk voor twee niveau’s van angst voor borstkanker te
analyseren. De mediane score voor de totale groep (mediaan = 3.727) werd
hierbij als criterium gehanteerd. De groep met relatief weinig angst voor
borstkanker bestond uit vrouwen met een lagere score dan de mediaan
(n=181) en de groep met relatief veel angst voor borstkanker bestond uit
vrouwen met een hogere of gelijke score dan de mediaan (n=163). De resul-
taten van deze analyse zijn weergegeven in Tabel 3.
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Tabel 3. Het hoofdeffect van niveau van angst voor borstkanker (AB) en het interac-
tie-effect tussen niveau van angst voor borstkanker (AB) en voorlichting
(VO) op kennis over het bevolkingsonderzoek borstkanker en op de varia-
belen ontleend aan de protectie-motivatie theorie.

Groep: Exper. Controle Hoofdeffect Interactie
Angst voor borstkanker Laag Hoog Laag Hoog AB AB'VO
n=93 n=71 n=81 n=93 F(1,328) F(1,328)
Kennis 6.3 6.3 3.3 3.0 <1 <1
Ernst 22 23 2.2 2.4 6.6" <1
Kwetsbaarheid 1.9 20 1.9 21 6.8" 37
Uitkomstverwachting 29 29 28 28 <1 <
Uitvoerbaarheidsverw. 29 28 29 27 11147 <1
Participatie-intentie 49 49 4.6 4.7 3 | <1

*

" p<.001; ** p<.01; * p<.05

We zien in Tabel 3 dat het niveau van angst voor borstkanker een significant
effect had op de beoordeelde ernst van borstkanker. De groep met relatief
veel angst voor borstkanker beschouwde borstkanker als een ernstiger ziekte
dan de groep met relatief weinig angst voor borstkanker. Het niveau van
angst voor borstkanker had ook een significant effect op de beoordeelde
kwetsbaarheid voor borstkanker, waarbij de groep met relatief veel angst
voor borstkanker zich meer kwetsbaar achtte voor borstkanker dan de groep
vrouwen met relatief weinig angst voor borstkanker. Het niveau van angst
voor borstkanker was ook van invloed op de uitvoerbaarheidsverwachting
ten aanzien van participatie aan het bevolkingsonderzoek. De groep vrou-
wen met relatief veel angst voor borstkanker had een lagere uitvoer-
baarheidsverwachting dan de groep vrouwen met relatief weinig angst voor
borstkanker.

Er werd geen significante interactie gevonden tussen het niveau van de angst
voor borstkanker en de effectiviteit van de voorlichting gemeten in termen
van de verwerving van kennis over borstkanker en het bevolkingsonderzoek
en gemeten in termen van de beinvloeding van de variabelen ontleend aan
de protectie-motivatie theorie.

Bestaand gezondheidsgedrag als mediérende factor

De eftecten van de voorlichting zijn afzonderlijk nagegaan voor vrouwen,
die aangaven geen borstzelfonderzoek te doen (n=53), en voor vrouwen, die
aangaven wel borstzelfonderzoek te doen (n=114). Het al of niet verrichten
van borstzelfonderzoek was niet van invloed op de kennis over borstkanker
en het bevolkingsonderzoek, noch op de variabelen ontleend aan de protec-
tie-motivatie theorie. Het al dan niet verrichten van borstzelfonderzoek was
bovendien niet van invloed op de effectiviteit van de voorlichting gemeten
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in termen van kennis over het bevolkingsonderzock borstkanker en ook niet
op de effectiviteit gemeten in termen van de variabelen ontleend aan de pro-
tectie-motivatie theorie.

Discussie

Vroege opsporing van borstkanker door middel van mammografisch onder-
zoek kan bij voldoende participatic van vrouwen uit de doelgroep leiden tot
een reductie van de sterfte aan borstkanker. Voorlichting is een mogelijk in-
strument om het gewenste niveau van participatie te bereiken en te behou-
den. In een quasi-experiment werden de effecten onderzocht van de voor-
lichting op kennisverwerving cn op psychologische determinanten van pre-
ventief gczondhmdsgcdrag_, volgens de  protectie-motivatie  theorie
(Rogers,1983). Het gaat hier bij om variabelen, die een rol spelen bij de par-
ticipatie-intentie, zoals kwetsbaarheid voor borstkanker, de beoordeelde
ernst van borstkanker, de uitkomstverwachting over het borstonderzoek en
de uitvoerbaarheidverwachting met betrekking tot deelname aan het borst-
onderzock.

Uit het onderzoek kwam naar voren dat de voorlichting eftect had op de
kennis over borstkanker en het bevolkingsonderzock. Er bestond een signifi-
cante interactie tussen het opleidingsniveau en de mate van kennisverwer-
ving. Vrouwen met cen laag opleidingsniveau (lagere school en lager
beroepsonderwijs) verwierven minder kennis, in vergelijking met vrouwen
met een hogere opleiding. In dit opzicht is er sprake van een zich verbre-
dende kenniskloof tussen het lager en het hogere opgeleide segment van de
doelgroep. Deze bevinding is in overeenstemming met de originele formule-
ring van de kennis-kloof hypothese (Tichenor et al, 1970). Het niveau van
angst voor borstkanker en het al dan niet uitvoeren van borstzelfonderzoek
interveniecerde niet het met proces van kennisverwerving. Dit betekent dat
de groep vrouwen met relatief veel angst voor borstkanker en de groep
vrouwen, die niet regelmatig borstzelfonderzoek uitvoeren, net zo goed te
bereiken zijn met de voorlichting als de groep vrouwen met relatief weinig
angst voor borstkanker en de groep vrouwen, die niet regelmatig borstzelf-
onderzock uitvoeren. Deze uitkomsten zijn in overeenstemming met het
onderzoek van Seydel (1989), waarin werd gevonden dat angst voor borst-
kanker geen belemmering vormde voor de verwerving van kennis over kan-
ker. Het voorgaande leidt tot de conclusie dat bij voorlichting over het
bevolkingsonderzock borstkanker de vaardigheid om informatie te verwer-
ven c.q. opleiding cen duidelijker rol speelt bij het proces van kennisverwer-
ving dan motivationele factoren, zoals angst voor borstkanker.

De voorlichting was tevens van invloed op de psychologische determinanten
van preventief gezondheidsgedrag. De voorgelichte groep vrouwen had een
hogere uitkomstverwachting met betrekking tot mammografische screening,
een hogere uitvoerbaarheidsverwachting met betrekking tot deelname aan






