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Inleiding

Groepsvoorlichting in de eigen taal door
kadervrouwen uit de doelgroep zelf is een
vrij nieuwe vorm van gezondheidsvoorlich¬
ting. Het is een intensieve, kleinschalige
methode, waarbij de nadruk ligt op directe
mondelinge informatieoverdracht in de ei¬
gen taal en waarbij de deelneemsters actief
betrokken zijn. Het kennisniveau en de er¬
varingen van deelneemsters zijn het aan¬
knopingspunt voor de voorlichting. Over
het algemeen bestaat de indruk dat
groepsvoorlichting in de eigen taal een
goede methode is om migrantenvrouwen
te bereiken. Het zou tevens een antwoord
kunnen zijn op de problemen die zich
voordoen bij voorlichting aan migranten¬
vrouwen. In de literatuur komt naar voren
dat de taal- en communicatieproblemen
en de moeilijke bereikbaarheid van mi¬
granten (vrouwen) de belangrijkste knel¬
punten zijn (zie onder meer Budde, 1990;
Drewes, 1990, 1991; Rosenboom &
Stegerhoek, 1989; Voorham, 1987, 1989).
Dat deze methode effectief is ten aanzien
van de gewenste doelen is nog nauwelijks
onderzocht en dus evenmin wetenschap¬
pelijk onderbouwd. Dit is waarschijnlijk te
verklaren door het feit dat onderzoek bij
de betreffende doelgroep niet of moeilijk
praktisch uitvoerbaar is gezien het lage op¬
leidingsniveau en de cultuurverschillen.
Dit maakt het inzetten van complexere vra¬
genlijsten om de effecten te meten onmo¬
gelijk. Geen onderzoek doen betekent
echter ook dat er geen enkele ondersteu¬
ning is voor het nut van de inzet van para-

Voor de meeste vrouwen is hun eigen ge¬
zondheid en die van hun familie erg be¬

langrijk. Dat geldt ook voor allochtone
vrouwen. Bij hen bestaat grote behoefte
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professionals. In dit onderzoek is getracht een wetenschappelijke
ondersteuning te bieden voor de effectiviteit van het inzetten van pa-
raprofessionals. Vanwege de gebrekkige scholing van de groep is op
advies ook van ter zake deskundigen gebruikgemaakt van relatief
eenvoudige vragen en simpele schalen, die rekening houden met
het opleidingsniveau en de cultuur van de onderzochte doelgroep.
Onder ‘paraprofessionals’ verstaan we in dit onderzoek personen uit
de doelgroep, die na scholing door meestal professionele voorlich¬
ters de voor de doelgroep bestemde voorlichting geven aan de doel¬
groep. Zij hebben affiniteit met de cultuur van de doelgroep en kun¬
nen deze dus meer in haar eigen taal en cultuur aanspreken.

Theoretische achtergrond

Om genoemde vraagstelling te plaatsen binnen het kader van het
theoretisch denken op dit terrein zal eerst kort het belang van de
kenniskloof-hypothese’ behandeld worden. In 1970 formuleren
Tichenor, Donohue en Oliën de ‘kenniskloof-hypothese’: ‘Wanneer
er meer informatie via de massamedia in een samenleving door¬
dringt, zullen subgroepen van de bevolking met hogere sociaal-eco-
nomische status de neiging vertonen die informatie in een sneller
tempo te verwerven dan subgroepen met lagere sociaal-economi-
sche status, zodat de kloof in kennis tussen deze subgroepen eerder
groter wordt dan kleiner’. Tichenor, Donohue en Oliën gaan uit van
de gedachte dat het verwerven van kennis via de massamedia in hoge
mate correleert met het onderwijs dat men heeft genoten; hoe meer
formele scholing, hoe meer profijt. Bekend is dat onderwijs en soci¬
aal-economische status sterk samenhangen. Niet alleen onderwijs en
sociaal-economische status verklaren de groeiende kloof. Ook facto¬
ren als verschil in communicatieve vaardigheden tussen mensen van
verschillende sociaal-economische status, het reeds bestaande ver¬
schil in kennis, blootstelling aan en het onthouden van informatie en
oriëntatie op de media, verklaren het verschil in kennis. Allochtone
vrouwen profiteren relatief gezien minder van massamediale voor¬
lichting. Dit komt onder andere door een taal- en onderwijsachters¬
tand. Door massamediale gezondheidsvoorlichting, die voor wat be¬
treft taal en cultuur niet aansluit bij de belevingswereld van deze mi¬
grantenvrouwen, wordt de kloof alleen maar groter. Beter is om via
interpersoonlijke voorlichting te werk te gaan. Dit gebeurt via de
‘groepsvoorlichting in eigen taal’-methode waarbij paraprofessionals
worden ingezet. We verwachten dus dat interpersoonlijke communi¬
catie bij deze groep de cognitieve achterstand zal doen inlopen en
dat ze dus bijdraagt aan het dichten van de kenniskloof.

De volgende theorie verklaart de invloed van de omgeving, maar on¬
dersteunt tevens de inzet van paraprofessionals bij voorlichting. In
de sociale vergelijkingstheorie (Festinger, 1954 in: West & Wicklund,
1980) wordt gesteld dat mensen behoefte hebben om hun menin¬
gen en prestaties te toetsen. Als er geen objectieve maatstaven zijn
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zal men een vergelijking maken met anderen. Festinger stelt dat
deze vergelijking niet met ieder willekeurig persoon gemaakt zal
worden maar met personen die ‘gelijk’ (similar) zijn, omdat dit de
meest relevante informatie oplevert. De behoefte om te vergelijken
zal het grootst zijn als men onzeker is over de eigen mening en als
het onderwerp belangrijk gevonden wordt. Door de mening te ver¬
gelijken kan men de onzekerheid reduceren. Mensen streven naar
consensus met ‘gelijke’ anderen. Wanneer er geen overeenstem¬
ming is kan men of de eigen mening aanpassen of proberen de me¬
ning van degene met de afwijkende mening te veranderen. Wanneer
de paraprofessional als gelijke wordt beschouwd zal men de eigen
meningen (opvattingen) vergelijken met die van de voorlichter
(Moscovici, 1976 in: Meertens, 1992).

De ‘homophily-heterophily’ theorievan Rogers (1983) sluit hierbij aan en
ondersteunt tevens de inzet van paraprofessionals. Rogers stelt dat
interpersoonlijke communicatie vooral dan zal optreden wanneer
de verschillende partijen bepaalde dingen gemeenschappelijk heb¬
ben, dus in feite in bepaalde opzichten gelijk(gezind) zijn aan el¬
kaar. Vervolgens stelt hij: ‘More effective communication occurs
when source and receiver are homophilious’ (Rogers, 1983, p. 300).
Dit zou kunnen betekenen dat hoe meer bron en ontvanger
gelijk(gezind) zijn aan elkaar, des te effectiever de communicatie
zou zijn. Ook stelt Rogers: ‘One of the distinctive problems in the
communication of new ideas is that the source’s competence with
the innovation is in itself a basis of heterophily. Such heterophily of¬
ten leads to ineffective communication ...’ (Rogers, 1983, p. 301).
Het verschil in kennis wat betreft gezondheidsgerelateerde onder¬
werpen tussen allochtone vrouwen en voorlichters zou een basis kun¬
nen vormen voor een dergelijke ongelijk(gezind)heid en dit zou
kunnen leiden tot ineffectieve communicatie. Door paraprofessio-
nals in te zetten bij de voorlichting verkrijgje meer gelijk(gezind)-
heid tussen bron (zender) en ontvanger en daardoor effectievere
communicatie. Vólgens Rogers (1983) biedt interpersoonlijke com¬
municatie mogelijkheden om additionele informatie te geven en
leidt dit tot meer duidelijkheid. Ook Hornik (1989) geeft een aantal
voordelen van interpersoonlijke communicatie. Een van de voorde¬
len volgens Hornik (1989, p. 311) is dat ‘interpersonal channels
have the power to overcome selective exposure: it is easier to com¬
mand attention to a message through face-to-face communication
than through mass communication.’

Bijna iedere soort voorlichting heeft met onbereikbaarheidvan bepaal¬
de categorieën mensen te maken. Voorlichting zonder speciale
maatregelen bereikt vooral diegenen die de voorlichting objectief
gezien het minste nodig hebben (Wapenaar, Röling & Van den Ban,
1989). Het moeilijk bereikbaar zijn blijkt vooral een communicatie¬
probleem te zijn. De communicatie tussen voorlichter en doelgroep
kan ook moeizaam verlopen omdat er sprake is van een grote sociale
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afstand (Wapenaar, Röling & Van den Ban, 1989). Door gebruik te
maken van paraprofessionele voorlichters wordt de sociale afstand
verkleind. Afgeleid uit de literatuur (vgl. o.a. Van der Beucken & De
Walle-Sevenster, 1986) kunnen een aantal conclusies getrokken wor¬
den voor voorlichting aan moeilijk bereikbaren (Röling, 1989). In
de eerste plaats blijkt het gebruik van massamedia niet erg effectief,
vooral de schriftelijke media. In combinatie met interpersoonlijke
voorlichting of verweven met amusement lijkt de voorlichting wel ef¬
fectief te kunnen zijn. In de tweede plaats blijkt het werken met para¬
professionele voorlichters effectief te zijn om de sociale afstand te
overbruggen. In de derde plaats lijkt het werken met participatieve
methoden om mensen te mobiliseren, trainen en organiseren zodat
voorwaarden ontstaan voor collectieve besluitvorming, onderlinge
beïnvloeding en normverandering, effectief te zijn. In de vierde
plaats zal het aanbod van voorlichting zowel inhoudelijk als metho¬
disch afgestemd moeten worden op de doelgroep wil deze effect
hebben. In de vijfde plaats lijkt er meer kans op effect als de voorlich¬
ting zich ook richt op de sociale invloed op gedrag en de sociale in¬
bedding daarvan dan alleen op wetenschappelijke argumenten.
Verschillende theorieën ondersteunen de inzet van paraprofessione¬
le voorlichters. De vraag blijft: is de inzet van paraprofessionals effec¬
tief in het bereiken van cognitieve en eventueel attitudinale effecten
of gedragsintentie-effecten, en draagt dit dus bij aan het dichten van
de kenniskloof?

De verwachting op basis van de literatuur rond de impact van inter¬
persoonlijke beïnvloeding (vgl. Lazersfeld & Merton, 1949; Rogers,
1983; Hornik, 1989; Flay & Burton, 1990) is dat de inzet van parapro¬
fessionals niet alleen effectiever zal zijn met betrekking tot een re¬
ductie van de kenniskloof, maar ook effectiever in het realiseren van
een positieve instelling en intentie ten opzichte van preventief ge¬
drag en uiteindelijk van het preventieve gedrag zelf. Attitude en
vooral intentie kunnen beschouwd worden als determinanten van
preventief gedrag. Daar herin deze studie niet mogelijk was de in¬
vloed van de voorlichting op preventief gedrag zelf vast te stellen om¬
dat alleen een korte-termijnmeting gerealiseerd kon worden direct
na de interventie en gedragseffecten nog niet opgetreden konden
zijn, is hier volstaan met het meten van attitude en intentie tot pre¬
ventief gedrag. De laatste kan als directe voorspeller van uiteindelijk
gedrag gezien worden onder de conditie dat er geen barrières optre¬
den om het gedrag te kunnen uitvoeren (Ajzen & Fishbein, 1980).

Onderzoeksvraag

De onderzoeksvraag luidt:
Isgroepsvoorlichting in de eigen taal (via paraprofessionals) een
geschikt middel om de informatieachterstand bij allochtone vrou¬
wen op te heffen en om attitude en gedragsintentie in positieve
zin te beïnvloeden?
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Deze vraag is vervolgens vertaald in de volgende drie onderzoekshy¬
pothesen.

Hypothese 1
De kennis bij de deelneemsters aan de voorlichtingsbijeenkomst
(de experimentele groep) is hoger dan die bij de controlegroep.

Hypothese 2
De attitude t.a.v. de aanbevolen preventie is positiever bij de deel¬
neemsters vergeleken met de controlegroep.

Hypothese3
Deelneemsters aan de voorlichtingsbijeenkomst zullen vaker de
intentie hebben de aanbevolen preventieactiviteiten uit te voeren
dan de controlegroep.

Methode: experimenteel design

Het onderzoek is volgens een experimenteel design opgezet. Bij elke
voorlichtingsbijeenkomst zijn de deelneemsters die zich aangemeld
hadden at random toegewezen aan een controle- respectievelijk een
experimentele groep. Direct nadat aan de experimentele groep de
voorlichting middels paraprofessionals gegeven is, zijn zowel de ex¬
perimentele als de controlegroep die niet aan een interventie werd
blootgesteld tegelijkertijd middels een schriftelijke vragenlijst onder¬
vraagd. In feite is er dus sprake van ‘nameting met een controle¬
groep’. Het voordeel van dit design is dat door het ontbreken van
een voormeting er geen meeteffecten opgetreden kunnen zijn.
Nadeel is dat er geen controle is op de gelijkheid van de groepen
vooraf. Omdat de eenheden echter at random aan de experimentele
en controlegroep toegewezen werden mag ervan uitgegaan worden
dat de beide groepen op toevalsfluctuaties na identiek zijn. Het on¬
derzoek bestaat feitelijk uit drie afzonderlijke experimenten: bij elk
van drie voorlichtingsthema’s (‘anatomie’, ‘psychosomatiek’ en ‘zelf¬
zorg en medicijnen’) werd dezelfde experimentele procedure toege¬
past. Het aantal deelneemsters dat zich aangemeld had voor de res¬
pectievelijke thema’s bedroeg resp. 14, 60 en 16. Een random groep
van 7 deelneemsters aan het eerste thema, 30 aan het tweede en 8
aan het derde werden daadwerkelijk aan de voorlichting viaparapro-
fessionals blootgesteld. Na afloop van het onderzoek (na de name¬
ting) werd ook de controlegroep alsnog voorgelicht.
Gekozen is voor een schriftelijke vragenlijst in de eigen taal. Bij anal¬
fabeten zou deze vragenlijst mondeling worden afgenomen, maar
dit bleek niet nodig te zijn. Alle vrouwen waren (tenminste in hun ei¬
gen taal) alfabeet. In de vragenlijsten zijn per thema een aantal blok¬
ken opgenomen: voor zowel de controle- als de experimentele
groep waren dit de blokken ‘kennis’, ‘attitude’ en ‘gedragsintentie’.
De paraprofessionals waren vrouwen met dezelfde nationale en cul-
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turele achtergrond als de doelgroep, die een speciale kadertraining
hadden genoten over deze vorm van voorlichting.

Operationalisatie

Om de onderzoekshypothesen te kunnen toetsen dienen de begrip¬
pen ‘kennis’, ‘attitude’ en ‘gedragsintentie’ geoperationaliseerd te
worden. Achtereenvolgens zal kort de operationalisatie van elk van
die concepten besproken worden. Omdat het onderzoek drie voor-
lichtingsthema’s betreft moesten de drie concepten met betrekking
tot elk van die thema’s ingevuld worden. Rond elk van die thema’s is
een kennisschaal geconstrueerd door het aantal goede antwoorden
op een aantal op basis van de voorlichtingsinhoud opgestelde kenni¬
sitems op te tellen. Aan de respondenten werden een aantal uitspra¬
ken die zij met ‘waar’, ‘nietwaar’ en ‘weetniet’ konden beantwoor¬
den. Bij de items zaten zowel juiste als onjuiste uitspraken door el¬
kaar. Incorrecte scores en ‘weet niet’-antwoorden werden als fout
antwoord geteld. Bij het thema ‘anatomie’ betrof het 11 kennis¬
items, bij het thema ‘psychosomatiek’ 9 en bij het thema ‘zelfzorg en
medicijnen’ 14. Twee kennisitems met betrekking tot ‘anatomie’ en
drie items met betrekking tot medicijnen werden niet in de schaal
opgenomen omdat ze niet discrimineerden (zowel de experimente¬
le als de controlegroep scoorde maximaal (100%) correct). De in de
analyse betrokken kennisitems zijn als bijlage opgenomen. Voor elke
schaal is Cronbachs alfa berekend. Deze bedroeg voor de schaal
‘anatomie’ .69, voor de schaal ‘psychosomatiek’ .60 en voor ‘zelfzorg
en medicijnen’ slechts .39.
Bij elk thema werden meerdere preventieve activiteiten aanbevolen.
Dit betekent dat er meerdere attitudes en gedragsintenties met be¬
trekking tot de preventieve activiteiten gemeten konden worden.
Om een al te ingewikkelde vragenlijst te voorkomen werden per the¬
ma twee attitudes en twee gedragsintenties gemeten. Om dezelfde
reden werden de attitudes en gedragsintentie via enkelvoudige items
gemeten: de attitude werd gemeten door te vragen of men het eens
is met een bepaalde stelling (bijv, ik vind het belangrijk om niet te
vet te eten; ja/nee/geen mening) en gedragsintentie werd op verge¬
lijkbare manier gemeten, alleen werd de stelling in de vorm van een
intentie gegoten (bijv, ik zal in de toekomst minder vet gebruiken;
ja/nee/geen mening) . Hierbij moet bedacht worden dat om über¬
haupt onderzoek te kunnen doen bij deze groep de vragenlijst zo
eenvoudig mogelijk gehouden moest worden. Een te omvangrijke
en ingewikkelde vragenlijst zou ongetwijfeld de deelname van de res¬
pondenten en de betrouwbaarheid van de gegevens negatief beïn¬
vloeden. Dit bleek uit overleg met de paraprofessionele voorlicht¬
sters die wezen op het relatief lage opleidingsniveau van de deel¬
neemsters en de cultuurverschillen. Daarom zijn de vragen in de
vragenlijsten zo eenvoudig en zo kort mogelijk gehouden. Aan de
antwoorden werden de scores 1 (nee) 2 (geen mening) en 3 (ja) toe¬
gekend.
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Onderzoeksresultaten

In dit onderzoek is de effectiviteit van de inzet van paraprofessionals
bij drie thema’s onderzocht: ‘anatomie’, ‘psychosomatiek’ en ‘zelf¬
zorg en medicijnen’. In totaal hebben negentig respondenten hun
medewerking aan het onderzoek verleend. De gemiddelde leeftijd
van de onderzochte vrouwen was 34 jaar en zij kwamen bijna alle¬
maal uit Turkije (twee vrouwen kwamen oorspronkelijk uit
Marokko). Dit is niet verwonderlijk omdat het hier bijeenkomsten
met voorlichting in het Turks betrof. Gemiddeld woonden de vrou¬
wen 16 jaar in Nederland en de meesten van hen waren getrouwd
(één vrouw was gescheiden en één vrouw was ongehuwd). Het is op¬
vallend te noemen dat de vrouwen al relatief lang in Nederland wo¬
nen en dan toch naar voorlichtingsbijeenkomsten komen die in de
eigen taal worden gegeven. Tegen de verwachting in zijn zij de
Nederlandse taal nog onvoldoende machtig om, in dit geval medi¬
sche, informatie goed te begrijpen. Bovendien zijn zij van huis uit ge¬
wend aan mondelinge informatieoverdracht en als spreektaal wordt
nog altijd het Turks, de moedertaal, gehanteerd. De meeste vrouwen
volgen Nederlandse les en kunnen aardig wat Nederlands, maar niet
voldoende. Niet onderschat mag worden dat een voorlichtingsbij¬
eenkomst die in de eigen taal wordt gegeven ook een zekere aantrek¬
kingskracht heeft. Zo weet men vrijwel bijvoorbeeld zeker dat er na¬
genoeg alleen Turkse vrouwen zullen komen. Daarnaast zijn de
vrouwen gewend aan het leven binnen een zeer hechte gemeen¬
schap, een gemeenschap waar over het algemeen alleen Turks wordt
gesproken (ook al woont men in Nederland).Het hanteren van de
Nederlandse taal in het dagelijks leven wordt daardoor niet gestimu¬
leerd.

Kennis
In tabel 1 zijn de resultaten met betrekking tot de drie kennisschalen
(Hypothese 1) weergegeven.
Hieruit blijkt dat het gemiddeld aantal goede antwoorden in de ex¬
perimentele groep significant hoger is dan in de controlegroep wat
betreft de thema’s ‘anatomie’ en ‘psychosomatiek’. Wat betreft het
thema ‘zelfzorg en medicijnen’ zijn er geen verschillen.

tabel i Gemiddeld percentage goede antwoorden voor experimentele en con¬
trolegroep op drie kennisschalen.

Thema kennisschaal Experimentele groep (N) Controlegroep (N) T-waarde p

Anatomie 84% (7) 49% (7) 5.19 .000
Psychosomatiek 87% (30) 77% (30) 2.23 .015
Zelfzorgen medicijnen 73% (8) 73% (8) 0.00 1.00
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Het gemiddeld percentage goede antwoorden is voor wat betreft de
thema’s ‘anatomie’ en ‘psychosomatiek’ in de experimentele groep
significant hoger dan in de controlegroep, hetgeen hypothese 1 dui¬
delijk ondersteunt. Dus wat antomie betreft scoren de deelneemsters
aan de voorlichting gemiddeld 84% goede antwoorden tegenover de
controlegroep 49%. Voor het thema ‘psychosomatiek’ zijn de ver¬
schillen wat minder pregnant maar eveneens significant. Echter voor
het thema ‘zelfzorg en medicijnen’ zijn er geen verschillen zichtbaar
tussen de controle- en de experimentele groep en is er dus geen on¬
dersteuning voor hypothese 1.

Attitude en gedragsintentie
In tabel 2 zijn de analyseresultaten met betrekking tot de attitudes en
gedragsintenties inzake preventief gedrag weergegeven. Omdat zo¬
wel de controlegroep als de experimentele groep op de attitudeva-
riabelen met betrekking tot de thema’s ‘psychosomatiek’ en ‘zelf¬
zorg en medicijnen’ allebei (nagenoeg) de maximale score (tussen
2.9 en 3.0) hadden en er dus sprake is van plafondcondities, zijn
deze niet in de tabel opgenomen: er kon geen effect optreden om¬
dat men al maximaal positief staat los van de voorlichting (mogelijk
is deze plafondconditie deels te wijten aan de vrij grove meetinstru¬
menten (driepuntsschaal) die hier noodzakelijkerwijs gehanteerd
zijn. Bij fijnere metingen (bijv, vijf- of zevenpuntsschalen) is meer
differentiatie in de mate waarin men positief staat mogelijk en het
risico van plafondcondities minder groot. Alleen de attitudes rond
het thema ‘anatomie’ zijn derhalve opgenomen. Uit tabel 2 blijkt
dan dat de attitudescores zowel met betrekking tot minder vet eten
als die met betrekking tot het nemen van regelmatige lichaamsbewe¬
ging (sporten) in de experimentele groep positiever zijn dan in de
controlegroep. Echter alleen de verschillen met betrekking tot regel¬
matig sporten zijn significant, waardoor hypothese 2 maar in een ge¬
val ondersteund wordt. De experimentele groep staat dus positiever
tegenover regelmatig sporten, maar niet zo duidelijk ten opzichte
van minder vet eten.

Wat de intentie betreft blijkt dat bij het thema ‘anatomie’ de experi¬
mentele groep zowel op de intentie om minder vet te eten als de in¬
tentie meer lichaamsbeweging te gaan nemen positiever scoort dan
de controlegroep. Echter net als bij de attitude is alleen het laatste
verschil significant. Hiermee wordt hypothese 3voor dit thema on¬
dersteund. Echter voor de overige thema’s is er geen ondersteuning.
Bij zelfzorg en medicijnen scoort de controlegroep zelfs wat positie¬
ver dan de experimentele groep, maar deze verschillen zijn (bij twee¬
zijdige toetsing) niet significant.
Met betrekking tot het thema ‘psychosomatiek’ scoren zowel de ex¬
perimentele als de controlegroep erg hoog op beide intentievariabe-
len, waardoor plafondcondities een rol gespeeld kunnen hebben en
er nauwelijks een effect aantoonbaar zal zijn met de gehanteerde
meetinstrumenten.
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tabel 2 Gemiddelde scores in de controle- en experimentele groepen op atti¬
tudes ten aanzien van preventief gedrag (alleen thema 'anatomie') en
gedragsintenties (drie thema's).

te voorkomen dat ik medicijnen
nodig heb

Experimentele
groep (N)

Controle¬
groep (N)

T-waarde’ P

Attitude1
Anatomie:
Ik vind het belangrijk 2.71 (7) 2.71 (7) 1.15 .27
niet te vet te eten
Ik vind het belangrijk 3.00(7) 1.85 (7) 2.83 .015
regelmatig te sporten

Intentie2
Anatomie:
Ik zal in de toekomst 2.71 (7) 2.28(7) 1.26 .232
minder vet gebruiken
Ik zal in de toekomst zorgen 2.86(7) 2.29 (7) 1.79 .049
voor meer lichaamsbeweging

Psychosomatiek:
Ik zal in de toekomst over mijn 2.90 (30) 2.80 (30) .96 .343
problemen praten met iemand
die ik vertrouw
Ik zal in de toekomst meer aan 2.63 (30) 2.70 (30) -.38 .7083
mezelf denken in plaats van altijd
maar voor anderen te zorgen

Zelfzorgen medicijnen:
Ik zal in de toekomst minder 2.37 (8) 2.75 (8) -1.53 .1493
medicijnen gaan gebruiken
Ik zal in de toekomst proberen 2.50 (8) 2.75 (8) -1.00 .3343

1 Attitude-schaalwaarden: 1-negatief, 2-neutraal, 3-positief.
2 Intentie-schaalwaarden: 1-niet; 2-weet niet; 3-wel van plan.
3 Daar verschillen tussen de gemiddelden niet in de verwachte richting zijn mag er niet ge¬

toetst worden; om toch een indicatie te geven van de toevalskansen van de resultaten zijn
hier de tweezijdig getoetste significantiewaarden gegeven. .

Conclusie en discussie

Concluderend kunnen we stellen dat de kennis met betrekking tot
de thema’s ‘anatomie’ en ‘psychosomatiek’ door het bijwonen van
de voorlichtingsbijeenkomst significant is toegenomen. Ook is met
betrekking tot het thema ‘anatomie’ een significant positief effect op
de attitude tegenover preventief gedrag (m.n. regelmatig sporten)
en de intentie tot preventief gedrag (in de toekomst meer lichaams¬
beweging te nemen) vastgesteld. Attitudes met betrekking tot de an-
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dere thema’s konden niet vastgesteld worden door plafondcondities:
zowel de experimentele als de controlegroep scoren (nagenoeg)
maximaal positief. Met de gebruikte meetinstrumenten konden
geen hogere scores vastgesteld worden. Hetzelfde geldt ook voor de
gedragsintenties bij het thema ‘psychosomatiek’. Waarschijnlijk zijn
deze plafondconditiesveroorzaakt door de nogal grove meetmetho¬
de (driepuntsschaal) voor attitude en intentie en zouden ze bij een
verfijndere meetmethode waarschijnlijk niet of minder opgetreden
zijn. Het is echter de vraag of de beoogde doelgroep met ingewikkel¬
der meetmethoden kan omgaan (volgens de paraprofessionals beho¬
rend tot dezelfde groep en cultuur zou dit voor hen onoverkomelij¬
ke moeilijkheden betekenen) en dus de vraag oproepen of de infor¬
matie dan nog wel betrouwbaar zou zijn. Het lijkt ons echter van
fundamenteel belang bij volgende evaluatieprojecten rond de inzet
van paraprofessionals de mogelijkheden van verfijndere meetinstru¬
menten om attitude en intentie te meten na te gaan door middel van
pretests van en vergelijkingen van schalen van verschillende com¬
plexiteit. Immers, we hebben nu wel een aantal effecten kunnen
aantonen, die de waarde van de inzet van paraprofessionals onder¬
strepen en bevestigen, maar door een gebrekkig meetinstrumentari¬
um niet ten volle op de juiste merites wat betreft attitude en gedrags¬
intentie kunnen inschatten. We kunnen bevestigend antwoorden op
de vraag of paraprofessionals een geschikt middel kunnen zijn om
de informatieachterstand van allochtone vrouwen te helpen verklei¬
nen en om de attitude ten aanzien van preventief gedrag en de ge¬
dragsintentie te bevorderen, maar de vraag in welke mate kunnen we
nog niet goed beantwoorden. Of deze methode bovendien betere re¬
sultaten oplevert dan andere benaderingen kon ook niet met dit on¬
derzoek beantwoord worden, omdat er geen andere methoden in
het experiment betrokken zijn. Wel bleek dat de deelneemsters deze
vorm van voorlichting erg op prijs stellen. Dit bleek niet alleen uit de
participerende observatie van de onderzoekster bij de bijeenkom¬
sten, maar ook uit de antwoorden op een aantal vragen die in het ka¬
der van een procesevaluatie gesteld waren aan de experimentele
groepen: zo vindt 82% (N=45) ‘het fijn dat de voorlichtster uit mijn
eigen land afkomstig is’ (16% antwoord neutraal) en 92% (AM5)
vindt ‘het fijn om voorlichting te krijgen in mijn eigen taal’. Zelfs
98% (W=45) vindt ‘het fijn dat de voorlichting in groepsverband ge¬
geven wordt’ en eveneens 98% (A-45) vindt dat ‘ik veel geleerd heb
van deze voorlichtingsbijeenkomst’.

Met de hier gehanteerde onderzoeksopzet met een nameting direct
na de blootstelling is het echter niet mogelijk de gedragseffecten, of
de voorlichting inderdaad preventief gedrag gerealiseerd heeft, vast
te stellen. Hiervoor is een longitudinaal design nodig. Het doel van
dit onderzoek was echter in de eerste plaats om na te gaan of de inzet
van paraprofessionals een bijdrage kan leveren aan een verkleining
van de kenniskloof en wij menen dat dit onderzoek hierop een be¬
vestigend antwoord (met betrekking tot twee voorlichtingsthema’s)
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heeft kunnen geven. Met betrekking tot het thema ‘zelfzorg en me¬
dicijnen’ werd geen enkel significant effect gevonden. Dit sugge¬
reert dat de mate van impact van deze methode nogal thema-afhan-
kelijk is. Een mogelijke verklaring hiervoor is de mogelijkheid van al
aanwezige sterke gevoelens en opinies rond dit thema. Hoe sterker
de bestaande predisposities, hoe moeilijker die te veranderen zijn
(Klapper, 1960). In de Turkse samenleving is er al een hele cultuur
rond geneesmiddelengebruik aanwezig (Hoolboom, 1980), waar¬
door er al vrij sterke predisposities om daar op een bepaalde manier
mee om te gaan bestaan, die moeilijk te veranderen zijn. Uiteraard
zal verder onderzoek moeten uitwijzen of en in hoeverre deze verkla¬
ring plausibel is.
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Bijlage 1

Kennisitems

Anatomie
1 Het lichaam werkt als je loopt, zit of slaapt.
2 Alleen in je armen en benen zitten spieren.
3 Zonder ademhalen en zonder eten en drinken kan een mens niet

leven.
4 Het bloed brengt het eten naar alle cellen van het lichaam.
5.De longen brengen de zuurstof naar alle cellen van het lichaam.
6 Het hart pompt het bloed door het hele lichaam.
7 De nieren maken het bloed schoon.
8 Een mens heeft ongeveer acht liter bloed.
9 Vet eten heeft geen enkele invloed op je gezondheid.
10 Door de keuken goed schoon te houden kun je voorkomen datje

ziek wordt.
11 Veel beweging is schadelijk voor je gezondheid.

12

Psychosomatiek
1 Problemen en zorgen kunnen spanningen veroorzaken.
2 Door deze spanningen kun je pijn in je lichaam krijgen.
3 Deze pijn gaat weg door medicijnen.
4 Door spanningen kun je ook erg moe worden.
5 Door spanningen kun je soms slecht slapen.
6Als je last hebt van spanningen kan de dokter altijd wat lichamelijks

vinden.
7Alsje van je klachten af wilt komen kun je het beste medicijnen ne¬

men.
8 Als de problemen zijn opgelost zul je vaak minder last hebben van

spanningen en zal de pijn weggaan.
9 Om ervoor te zorgen datje geen last krijgt van spanningsklachten

kun je het beste met iemand praten over dingen die je dwars zitten.

Zelfzorgen medicijnen
1 Medicijnen komen niet in het bloed.
2 Alleen bij sommige injecties en bij een infuus komt het medicijn

direct in het bloed.
3 Medicijnen kunnen nooit gevaarlijk zijn.
4 Aan sommige soorten medicijnen kun je verslaafd raken.
5 Veel ziekten gaan vanzelf over. Medicijnen zorgen ervoor datje tij¬

dens de ziekte minder last hebt van de klachten.
6Je kunt gerust de medicijnen van iemand anders gebruiken.
7 Mensen die ziek zijn hoeven zich niet aan de vastenvoorschriften

(Ramadan) te houden.
8 Kinderen mogen dezelfde hoeveelheid medicijnen slikken als vol¬

wassenen.
9 Het is belangrijk datje de gebruiksvoorschriften bij medicijnen

(hoe en hoe vaak innemen) goed opvolgt.
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