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Aanleiding

Organisaties zoals de Hartstichting, het
Astma Fonds, het Kanker Fonds en het
Reuma Fonds zijn voor hun inkomsten
deels afhankelijk van het publiek. Giften
en legaten van particulieren zijn noodza¬
kelijk voor de financiering van hun werk¬
zaamheden zoals het geven van voorlich¬
ting, het stimuleren van wetenschappelijk
onderzoek naar medicijnen en therapieën,
en het betalen van hulpmiddelen en va¬
kanties voor de zwaarst getroffenen. Dat
geld wordt geworven tijdens nationale col¬
lecteweken, door middel van fondswer-
vingbrieven, televisieshows, spotjes op tele¬
visie en advertenties in dagbladen en tijd¬
schriften. De fondsen vormen daarbij
eikaars concurrenten. Dc bevolking geeft
niet onbeperkt, en wat ze aan het ene
fonds geeft, kan ze niet meer aan het ande¬
re doneren. Dit heeft een concurrentie¬
strijd tussen de verschillende fondsen tot
gevolg, die wel bekend staat als ‘de slag om
de geefgulden’. ’

Fondswerving: de slag om de
geefgulden

De beslissing om wel of geen geld te geven
aan een goed doel kan gebaseerd zijn op de
‘eigen schuld’-vuistregel: geef geld aan die
mensen die buiten hun schuld in de proble¬
men zijn gekomen maar geef niets aan men¬

sen die zichzelf in de problemen hebben ge¬
bracht. In een experiment werd onderzocht
of het voorbeeld van een aidspatiënt in een
fondswervingbrief invloed heeft op het oor¬
deel over aidspatiënten in het algemeen en
op de attitude om geld te geven aan het
Aids Fonds. Uit de resultaten bleek dat
naarmate men de patiënt in het voorbeeld
minder verantwoordelijk hield voor zijn
aidsbesmetting, men aidspatiënten in het
algemeen ook minder schuldig achtte. Dit
had echter geen invloed op de attitude om
geld te geven; die bleef onverminderd hoog.
Dit wordt mogelijk veroorzaakt door de
ernst van de ziekte.

Het onderzoek naar effectieve fondswer-
vingstrategieën heeft zich vooral gericht op de vraag hoe het aantal
donaties kan worden vergroot (zie bijv. Brockner, Guzzi, Kane,
Levine & Shaplen, 1984; Cialdini, 1988; O’Keefe & Figgé, 1997;
Reeves, Macolini & Martin, 1987), of het gemiddelde bedrag per do¬
natie kan worden verhoogd (Comer, Kardes & Sullivan, 1992).
Bekende strategieën in dit verband zijn de ‘voet tussen de deur’-stra-
tegie waarbij eerst een klein verzoek wordt gedaan om nadat dit is in¬
gewilligd een groter offer te vragen, de ‘deur in het gezicht’-strate-
gie, waarbij eerst een groot verzoek wordt gedaan om nadat dit is ge¬
weigerd met een redelijker verzoek te komen en de ‘zelfs een
dubbeltje helpt’-strategie, waarbij de drempel om weinig te geven
wordt verlaagd (zie voor overzichten: O’Keefe, 1990, pp. 162-163,
169-173; O’Keefe & Hale, 1998).
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Om de geefgulden te krijgen, moet een organisatie aantonen een
‘beter doel’ te zijn dan de rivaliserende goede doelen. De beslissing
om wel aan het ene maar niet aan het andere goede doel te geven,
kan op twee manieren tot stand komen. Enerzijds kan die beslissing
gebaseerd zijn op een zorgvuldige afweging van de verschillende ar¬
gumenten, anderzijds kan die beslissing berusten op het toepassen
van vuistregels (Chaiken, 1987; Petty & Cacioppo, 1986) . Als argu¬
menten zouden in dit verband de benarde positie van de doelgroep
en de kwaliteit van de dienstverlening door de organisatie kunnen
fungeren. Een veel gehanteerde vuistregel is de geloofwaardigheids-
of aantrekkelijkheidsvuistregel. Dan laat men de werkzaamheden
van het fonds aanprijzen door een bekend persoon, bijvoorbeeld
lady Diana die zich inzette voor het opruimen van landmijnen.
Hoeken (1998, pp. 151-153) wijst op een andere vuistregel die een
belangrijke rol kan spelen in fondswerving: de zogenaamde ‘eigen
schuld’-vuistregel.
Sniderman, Brody en Tetlock (1991) introduceren de ‘eigen
schuld’-vuistregel in een onderzoek naar het oordeel van Ameri¬
kaanse kiezers over de wenselijkheid van extra steun voor zwarte
Amerikanen bij het vinden van werk. Dat oordeel wordt in belangrij¬
ke mate bepaald door de overtuiging waaraan de zwarte Amerikanen
hun achterstandspositie te danken hebben. Als mensen vinden dat
ze buiten hun schuld werkeloos zijn, dan ondersteunen ze het voor¬
keursbeleid; vinden ze daarentegen dat de zwarten hun achter¬
standspositie aan zichzelf te danken hebben, dan verwerpen ze het
voorkeursbeleid. Deze redenering wordt door Sniderman et al. de
‘desert heuristic’ genoemd.

De ‘eigen schuld’-vuistregel en fondswerving

Centraal in de ‘eigen schuld’-vuistregel staat de vraag wie verant¬
woordelijk is voor de benarde positie waarin de te ondersteunen
groep zich bevindt. Dat blijkt niet alleen het geval bij zaken als voor¬
keursbeleid, maar ook bij mensen die bijvoorbeeld aan hartziekten,
dementie of kanker lijden.Weiner, Perry en Magnusson (1988) on¬
derzochten de relatie tussen de mate waarin een bepaalde aandoe¬
ning onder controle stond van de lijder (bijv, blindheid versus zwaar¬
lijvigheid) , de mate waarin die gevoelens van medelijden of boos¬
heid opriep, en de mate waarin mensen geneigd waren lijders aan
deze aandoening financieel en sociaal te ondersteunen. De controle
over de aandoening had grote invloed op de opgeroepen gevoelens:
mensen die geacht werden zelf verantwoordelijk te zijn voor hun
aandoening (bijv, zwaarlijvigheid) , riepen vooral gevoelens van boos¬
heid op; mensen die geen schuld droegen aan de ziekte (bijv, hartpa¬
tiënt) , riepen vooral gevoelens van medelijden op. Naarmate de ge¬
voelens van medelijden sterker werden, nam de bereidheid toe om
patiënten financieel en sociaal te ondersteunen.
In het algemeen zijn mensen dus eerder geneigd om geld te geven
aan een hartpatiënt dan aan een zwaarlijvig persoon. In het onder-
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zoek van Weiner et al. (1988) bleek echter dat die voorkeur kon wor¬
den omgekeerd door informatie over de oorzaak van de aandoe¬
ning. Als proefpersonen te horen kregen dat de klachten van de
hartpatiënt het gevolg waren van overmatig roken en ongezonde
voeding, waren ze veel minder genegen om de patiënt financieel te
ondersteunen dan als ze te horen kregen dat de hartklachten het ge¬
volg waren van erfelijke factoren. Ook bleek men meer geneigd om
een zwaarlijvig persoon financieel te ondersteunen als de klachten
het gevolg waren van stofwisselingsproblemen dan als ze het gevolg
waren van een verkeerd eetpatroon. De oorzaak van de klachten
speelt dus een rol bij de beslissing om wel of geen financiële steun te
geven.
De resultaten van Weiner et al. (1988) laten zien dat de ‘eigen
schuld’-vuistregel een belangrijke rol speelt bij de beslissing om
mensen in een benarde positie financieel te ondersteunen. Mensen
die buiten hun schuld in de problemen zijn geraakt, krijgen steun;
mensen die daarentegen door eigen toedoen in de problemen zijn
gekomen, wordt die steun onthouden. Nu gebruikten Weiner et al.
beschrijvingen van individuele patiënten waar de steun ook aan ten
goede zou komen. Organisaties zoals de Hartstichting en het
Astmafonds werven echter steun voor grote groepen patiënten.
Sommige van die patiënten hebben hun problemen misschien aan
zichzelf te wijten, anderen kunnen er echter niets aan doen. Onder
deze omstandigheden speelt het prototypisch beeld van die patiën¬
ten waarschijnlijk een belangrijke rol.
Omdat het onmogelijk is om zich alle verschillende patiënten voor
te stellen, vormen mensen zich een beeld van de prototypische pa¬
tiënt: deze patiënt zien ze als representatief voor (een groot deel
van) de patiëntengroep. De kenmerken van deze patiënt worden dus
van toepassing verklaard op de overige patiënten. Dat betekent dat
de oorzaak voor de klachten van deze patiënt als prototypisch wordt
gezien voor de overige patiënten. Wordt de prototypische patiënt
schuldig geacht aan de aandoening, dan is men bij toepassing van de
‘eigen schuld’-vuistregel minder geneigd om de patiëntenorganisa¬
tie financieel te ondersteunen; acht men de prototypische patiënt
daarentegen onschuldig, dan is men meer geneigd om het fonds
geld te geven. Het beeld van de prototypische patiënt kan dus een
belangrijke rol spelen bij het succes van de fondswerving.

Fondswerving voor het Aids Fonds

Het Aids Fonds is voor de financiering van zijn werkzaamheden voor
een belangrijk deel afhankelijk van de giften van het publiek. Als de
‘eigen schuld’-vuistregel een rol speelt bij de beslissing om wel of
geen geld te geven, dan heeft het Aids Fonds mogelijk een probleem;
Uit het onderzoek van Weiner et al. (1988) bleek dat aidspatiënten
verantwoordelijk werden gehouden voor het oplopen van de ziekte.
Bij toepassing van de ‘eigen schuld’-vuistregel kan dit ertoe leiden dat
mensen besluiten om geen geld te geven aan het Aids Fonds.
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Het Aids Fonds lijkt zich bewust van dit risico, getuige de advertentie
die in mei 1997 in verschillende weekbladen verscheen. In deze ad¬
vertentie werd in eerste instantie geprobeerd om het beeld van de
‘typische’ aidspatiënt te veranderen:

‘Aidsslachtoffers, dat zijn homo’s, junks en vooral mensen in de
ontwikkelingslanden’. Alsje daar niet toe behoort, is er niks aan
de hand. Feit is dat dergelijke vooroordelen niet alleen-laten we
’t maar ’ns hardop zeggen-dom zijn, maar ook nog eens levens¬
gevaarlijk.

Ook wordt expliciet de toepasbaarheid van de ‘eigen schuld’-vuistre-
gel bestreden:

Niet, nooit denken (...) dat Aids er is voor groepen mensen die er
min of meer om vragen.

Om die stelling te onderbouwen, bevat de advertentie voorbeelden
van ‘andere’ aidspatiënten:

Er zijn kinderen met hiv. Van moeders die hiv kregen van een
man, die als vrijgezel niet altijd even veilig vrijde. Er zijn ook ge¬
trouwde vrouwen met hiv, die niet wisten dat hun man vreemd¬
ging. Er zijn jongens en meisjes met hiv, na mooie vakantieliefdes
aan Zuid-Europese stranden. Of na een avond met een leuke bui¬
tenlandse toerist met hiv.

Deze voorbeelden zijn ‘naamloos’ en generiek. In fondswerving
wordt dit algemene beeld vaak specifiek ingevuld door over het we¬
dervaren van een concrete patiënt te verhalen. Wellicht dat de be¬
schrijving van deze concrete patiënt, het prototypische beeld van de
patiëntengroep kan beïnvloeden. Dit leidt tot de eerste onderzoeks¬
vraag:

Leidt het gebruik van verschillende patiëntgeschiedenissen tot
verschillen in perceptie van de mate waarin de aidspatiënt in het
algemeen als verantwoordelijk wordt gezien voor het oplopen van
de ziekte?

Beïnvloeden van het beeld van de prototypische aidspatiënt is geen
doel op zich. De achterliggende gedachte is dat als mensen gebruik¬
maken van de ‘eigen schuld’-vuistregel, de bereidheid om geld te ge¬
ven toeneemt naarmate de verantwoordelijkheid voor de besmetting
afneemt. Dit leidt tot de tweede onderzoeksvraag:

Leidt het gebruik van verschillende patiëntgeschiedenissen tot
verschillen in de attitude ten opzichte van het financieel steunen
van het Aids Fonds?

Voor de beantwoording van deze twee onderzoeksvragen werd een
experiment uitgevoerd waarbij verschillende versies van een fonds-
wervingbrief voor het Aids Fonds werden gebruikt.
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Methode

Vooronderzoek
Het doel van het vooronderzoek was vast te stellen wat het beeld is
van de ‘prototypische’ Nederlandse aidspatiënt, het oordeel over de
mate waarin verschillende typen aidspatiënten hun besmetting aan
zichzelf te wijten hebben, en hoe representatief die verschillende ty¬
pen worden gevonden. Aan het vooronderzoek namen 8 vrouwelijke
en 10 mannelijke proefpersonen deel, in leeftijd variërend van 20 tot
23jaar met een gemiddelde van 21,6 jaar.
De proefpersonen beschreven eerst hun beeld van de prototypische
Nederlandse aidspatiënt aan de hand van het geslacht, de leeftijd en
de wijze van besmetting. Betovergrote deel (16 van de 18) schetste
het beeld van een mannelijke aidspatiënt, slechts twee kozen voor
het vrouwelijk geslacht. De leeftijd varieerde van 21 jaar tot 40 met
een gemiddelde van 30 jaar. Bij de wijze van besmetting noemden
alle 18 proefpersonen onveilige seks met verschillende partners als
oorzaak, waarbij 3 proefpersonen naar seks tussen homoseksuelen
verwezen. Eén noemde ook besmetting door middel van vuile naal¬
den bij intraveneus drugsgebruik.
Vervolgens kregen de proefpersonen een lijst met 14 aidspatiënten
die op verschillende wijzen besmet waren geraakt. Voor elk van deze
patiënten moesten ze op een zevenpuntsschaal aangeven in welke
mate deze patiënt de besmetting aan zichzelf te wijten had. Een voor¬
beeld van een dergelijk item is:

Heteroseksuele vrouw die wisselende contacten had en onveilig vrijde.
Geheel aan Helemaal niet aan
zichzelf te wijten zichzelf te wijten

1 2 3 4 5 6 7

Uit onderzoek van Borchert en Rickabaugh (1995) bleek dat manne¬
lijke aidspatiënten eerder verantwoordelijk werden gehouden voor
hun besmetting dan vrouwen. Daarom werden verschillende items
opgesteld voor mannen en vrouwen die op dezelfde wijze besmet wa¬
ren geraakt. Er werd een tweede versie van de vragenlijst gemaakt
waarin de volgorde van de items werd gespiegeld. Na het beantwoor¬
den van deze veertien items kregen ze een lijst met opnieuw de veer¬
tien categorieën plus een categorie ‘Overige wijzen van besmetting’.
De proefpersonen gaven per categorie aan hoeveel procent van de
Nederlandse aidspatiënten volgens hen op deze-wijze besmet was ge¬
raakt. Ten slotte vulden de proefpersonen hun geslacht en leeftijd
in.
De volgorde van de items bleek geen invloed te hebben op de ant¬
woorden. Daarom zijn de resultaten van beide lijsten samengeno¬
men. Ook traden er geen verschillen op bij de ‘verwijtbaarheidssco-
res’ tussen mannen en vrouwen die op dezelfde wijze besmet waren
geraakt. Bij de verwijtbaarheidsscores zijn die twee categorieën sa-
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mengenomen. Voor de geschatte percentages is wel het onderscheid
gehandhaafd tussen mannen en vrouwen. In tabel 1 staan de gemid¬
delde verwijtbaarheidsscores en de geschatte percentages voor man¬
nen en vrouwen voor elk van de besmettingscategorieën.

tabel 1 De gemiddelde verwijtbaarheidsscores (1 = geheel aan zichzelf te wij¬
ten, 7 = geheel onschuldig) en de geschatte percentages voor mannen
en vrouwen voor elk van de besmettingscategorieën

Categorie Verwijtbaarheid %Man %Vrouw %Totaal

Baby besmet door moeder 7.00 (0.00) n.v.t n.v.t. 3.3
Besmetting door bloedtransfusie 6.86 (0.48) 3.6 3.3 6.9
Besmetting door vreemdgaande partner
Besmetting door partner die als vrijgezel

6.67(0.57) 3.2 4.6 7.8

niet veilig vrijde 4.61 (1.32) 4.1 4.6 8.7
Besmetting door eerste vakantieliefde
Besmetting door drugsgebruik met

2.44(1.20) 2.6 2.3 4.9

vuile naalden 1.89(1.08) 12.1 10.7 22.8
Hetero's besmet door wisselende contacten 1.42 (0.77) 12.2 10.6 22.8
Homo's besmet door wisselende contacten 1.39 (0.78) 20.8 n.v.t. 20.8
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Met behulp van de non-parametrische Wilcoxons Matched Pairs
toets werd getoetst of de verschillende wijzen van besmetting ook tot
verschillen in verwijtbaarheidsscores hebben geleid. Dat bleek inder¬
daad het geval. De eerste drie categorieën (besmette baby, bloed¬
transfusie, vreemdgaande partner) werden als onschuldig gezien.
Aidspatiënten die besmet raakten door hun partner die als vrijgezel
onveilig vrijde, namen een tussenpositie in. Zij droegen meer schuld
dan de eerste drie categorieën, maar minder dan de resterende cate¬
gorieën. Van de resterende categorieën werd de besmetting door de
eerste vakantieliefde als iets minder verwijtbaar gezien dan de besmet¬
ting door wisselende heteroseksuele en homoseksuele contacten. De
drugsgebruikers en de homo’s en hetero’s met wisselende contacten
hadden de besmetting bijna volledig aan zichzelf te danken.
Er werden drie categorieën onderscheiden, namelijk (1) de onschul-
digen, (2) de half-schuldigen en (3) de schuldigen. Uit de geschatte
percentages bleken de groottes van deze groepen sterk uiteen te lo¬
pen. De drie ‘onschuldige’ categorieën samen werden als kleiner ge¬
schat (18,0%) dan elk van de afzonderlijke ‘schuldige’ categorieën
(elk meer dan 20%). De ‘half-schuldige’ categorie, die slechts uit
één patiënttype bestond, werd op 8,9% geschat. Op basis van deze
resultaten werd het materiaal, een fondswervingbriefvan het Aids
Fonds ontwikkeld.

Het materiaal
Er werden drie versies van een fondswervingbrief voor het Aids
Fonds ontwikkeld. De inhoud en opzet waren geïnspireerd door de
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1997 advertentie van het Aids Fonds (zie Bijlage 1). In de eerste ali¬
nea van de brief werd de dertiende Aids Memorial Day aangekon-
digd. In de tweede alinea wordt een concreet geval beschreven, na¬
melijk het geval van de 34-jarige Marc die aan Aids lijdt. In de derde
alinea komt de situatie in Nederland aan de orde waarbij er op wordt
gewezen dat het aantal gevallen van hiv-besmetting lijkt toe te ne¬
men. In de laatste alinea wordt de lezer opgeroepen om geld te ge¬
ven aan het Aids Fonds om zo de verspreiding van Aids te voorko¬
men en mensen met Aids te helpen.
De drie versies van de fondswervingbrief waren identiek op één punt
na: de wijze waarop Mare besmet is geraakt met h i v. Op basis van
het vooronderzoek werd de mate waarin Mare als (mede)schuldig
aan zijn besmetting werd gezien, gemanipuleerd. In de eerste versie,
de zogenaamde onschuldige versie, was de volgende informatie op¬
genomen:

Hij is besmet door zijn vrouw. Zij was vreemdgegaan met een colle¬
ga. Waar zij Mare niets van had verteld.

In de tweede versie, de zogenaamde half-schuldige versie werd de
wijze van besmetting als volgt beschreven:

Hij is besmet door zijn vrouw. Zij had vroeger andere partners ge¬
had. Waar zij niet altijd veilig mee vrijde.

In de derde versie, de zogenaamde schuldige versie, raakte Mare op
de volgende wijze besmet:

Hij is besmet door een vriendin. Marc had vrij veel verschillende
vriendinnen. Waar hij niet altijd veilig mee vrijde.

De verschillen tussen de drie versies werden zo minimaal mogelijk
gehouden. Het aantal woorden en zinnen bleef gelijk en in de laatste
zin van elk van de drie versies kwam een ontkenning voor. Ook het
geslacht en de seksuele voorkeur van de patiënt werd gelijk gehou¬
den, omdat deze factoren van invloed zijn op de perceptie of iemand
zelf schuld heeft aan de besmetting of niet (Borchert & Rickabaugh,
1995) . In Bijlage 2 is de volledige brief opgenomen.

Proefpersonen
Er namen 152 proefpersonen deel aan het experiment. Er namen
meervrouwen (63,8%) dan mannen (36,2%) deel. De leeftijd va¬
rieerde van 17 tot 30jaar, met een gemiddelde van 21 jaar. Alle
proefpersonen waren studenten.

Design
Er werd een tussen-proefpersoonontwerp gehanteerd: elke proef¬
persoon ontving willekeurig één van de versies van de fondswerving¬
brief en beantwoordde na lezing ervan de vragen op de achterzijde.

Vragenlijst
Op de achterzijde van de brief was een korte vragenlijst afgedrukt.
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Daarbij werden de volgende afhankelijke variabelen geoperationali¬
seerd:

54

Attitude ten opzichte van het Aids Fonds
De attitude ten opzichte van donaties aan het Aids Fonds werd geme¬
ten door de zin ‘Geld geven aan het Aids Fonds vind ik:’ gevolgd
door een viertal zevenpunt semantische differentialen. Bij twee diffe¬
rentialen stond het positieve antoniem rechts (goed, slim), bij de an¬
dere twee links (verstandig, zinvol). De betrouwbaarheid van de
schaal was goed (Cronbachs alpha= .83).
Vervolgens konden de proefpersonen aan de hand van twee zeven¬
punt Likert-items aangeven in welke mate ze het eens waren met de
volgende stellingen: ‘Mensen met Aids hebben financiële steun no¬
dig’ en ‘Het Aids Fonds doet veel goedsvoor mensen met Aids’.

Prototypisch beeld van aidspatiënten
Om het prototypisch beeld van de Nederlandse aidspatiënt te ach¬
terhalen werd de vraag gesteld: ‘Welk percentage van de Neder¬
landse aidspatiënten is volgens jou op dezelfde wijze als Mare besmet
geraakt?’. Bovendien konden de proefpersonen op een zevenpunts
Likertschaal aangeven in welke mate ze het eens waren met de vol¬
gende stelling: ‘Mensen die aan Aids lijden hebben dat meestal aan
zichzelf te wijten’.

Tekstwaardering
Daarna konden de proefpersonen aan de hand van een tiental ze¬
venpunt semantische differentialen hun waardering voor de tekst
aangeven. De differentialen werden voorafgegaan door de zin: ‘Ik
vind de brief’. De positieve antoniemen stonden zowel aan de linker-
(bijv. interessant, eenvoudig, boeiend) als aan de rechterkant van de
schalen (bijv, aansprekend, overzichtelijk, afwisselend). Deze items
waren opgenomen om de plausibiliteit van de instructie te vergro¬
ten. De betrouwbaarheid van de resulterende schaal was adequaat
(Cronbachs alpha= .78).

Manipulatiecontrole
In navolging van het onderzoek van Weiner et al. (1988) werd gecon¬
troleerd of de mate waarin Mare zelf schuld droeg aan zijn besmetting
gevolgen had voor de opgeroepen emoties. Daartoe konden proefper¬
sonen op een zevenpuntsschaal aangeven in welke mate ze het eens wa¬
ren met de volgende stellingen: ‘Ik heb medelijden met Mare’; ‘Ik ben
boosop Mare’. Ook werd gevraagd om op een zevenpuntsschaal aan te
geven in welke mate men vond dat Mare de besmetting aan zichzelf te
wijten had. De polen van deze schaal werden gevormd door ‘Helemaal
niet aan zichzelf te wijten’ en ‘Geheel aan zichzelf te wijten’.

Procedure
De proefpersonen werden benaderd in het kader van een college.
Zij kregen de volgende toelichting op het onderzoek:

JAARGANG 27 NUMMER 1 1999
COMMUNICATIE

wetenschap



Elkjaar vinden er fondswervingsacties plaats van organisaties zoals
de Hartstichting, het Astma Fonds,Jantje Beton, het Reuma Fonds
en dergelijke. Daarbij worden spotjes gebruikt, maar ook posters
en fondswervingbrieven. Een aantal universiteiten is bezig met
een onderzoek naar hoe duidelijk en aantrekkelijk mensen deze
brieven vinden. Voor dat onderzoek krijgje zo dadelijk een fonds-
wervingbrief van het Aids Fonds. Lees deze goed en geef vervol¬
gens je oordeel over die brief.

Vervolgens werden de verschillende versies van de brief willekeurig
uitgedeeld. De vragen stonden op de achterkant afgedrukt.
Voorafgaand aan de vragenlijst stond de volgende tekst: ‘Misschien
wordt je waardering voor de brief beïnvloed door je oordeel over het
werk van het Aids Fonds. Daarom willen we graag eerst weten watje
van het Aids Fonds vindt.
Nadat de proefpersonen de vragenlijst hadden ingevuld en ingele¬
verd, werd hun de werkelijke achtergronden en vraagstelling van het
onderzoek uitgelegd. Het onderzoek nam tien minuten in beslag.

Resultaten

Controle van de manipulatie
Voorafgaand aan de toetsing van de hypotheses werd eerst gecontro¬
leerd of de manipulatie inderdaad het gewenste effect had gehad. In
tabel 2 staan de gemiddelden wat betreft de inschatting dat Mare de
besmetting aan zich zelf te wijten heeft en de mate waarin hij gevoe¬
lens van boosheid en medelijden opwekt.

tabel 2 Mate waarin men Mare zelf schuldig acht aan besmetting (1 = in het
geheel niet, 7 = volledig), en de opgeroepen emoties (standaarddevia¬
tie staat tussen haakjes)

Vreemdgaande
echtgenote

Vroegere partners
echtgenote

Verschillende
vriendinnen

Eigen schuld 2.06(1.16) 3.37(1.55) 5.36(1.21)

Emoties
Boosheid
Medelijden

1.94(1.30)
5.00(1.59)

2.27(1.27)
4.57(1.35)

3.22 (1.83)
3.94(1.60)

De wijze van besmetting had een groot effect op de mate waarin men
vond dat Mare daar zelf schuldig aanwas (F(2, 149) = 82.69, p< .001,
eta2 = .53). Door middel van post hoe vergelijkingen werd vastgesteld
dat besmetting door een vreemdgaande echtgenote als minst verwijt¬
baar, en besmetting door onveilig vrijen met wisselende partners als
meest verwijtbaar werd beoordeeld. Besmetting door de echtgenote
als gevolg van haar vroegere seksleven nam een middenpositie in.
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De wijze van besmetting had ook gevolgen voor de opgeroepen boos¬
heid (F (2, 149) = 10.28, p< .001, eta2 = .12) en mate van medelijden
(F (2, 149) = 6.30, p< .01, eta2 = .08). Post hoe vergelijkingen lieten
zien dat men minder medelijden had met, en bozer was op Mare als
hij besmet was geraakt als gevolg van zijn (onveilige) wisselende con¬
tacten dan als hij besmet was geraakt door zijn ontrouwe vrouw. De
versie waarin Mare besmet was geraakt als gevolg van de vroegere
partners van zijn vrouw nam een tussenpositie in en week niet signifi¬
cant af van de twee andere versies.

Beantwoording van de onderzoeksvragen
De eerste onderzoeksvraag luidde: leidt het gebruik van verschillen¬
de patiëntgeschiedenissen tot verschillen in perceptie van de mate
waarin de aidspatiënt in het algemeen als verantwoordelijk wordt ge¬
zien voor het oplopen van de ziekte? Bij de controle van de manipu¬
latie bleek dat de verschillende wijzen waarop Mare besmet was ge¬
raakt, tot verschillen leidde in het oordeel of Mare dat aan zichzelf te
wijten had. Het is echter de vraag of deze verschillen doorwerken in
het oordeel over de aidspatiënt in het algemeen. Immers, men kan
Mare als een niet-representatief geval beschouwen. De schattingen
van het percentage Nederlandse aidspatiënten dat op dezelfde wijze
als Mare besmet is geraakt, maakt het mogelijk om in te schatten hoe
representatief men het voorbeeld vond. Deze vraag werd zowel in
het vooronderzoek als in het hoofdonderzoek gesteld. Daarnaast
werd gemeten in hoeverre men de aidspatiënt in het algemeen ver¬
antwoordelijk hield voor de wijze van besmetting. De resultaten
staan in tabel 3.

tabel 3 Het geschatte percentage Nederlandse aidspatiënten dat op dezelfde
wijze als Mare is besmet geraakt en de overtuiging dat aidspatiënten in
het algemeen hun besmetting aan zichzelf te wijten hebben (1 = niet
eigen schuld, 7 = wel eigen schuld)

Vreemdgaande Vroegere partners Verschillende
echtgenote echtgenote vriendinnen

Op dezelfde wijze besmet
Vooronderzoek
Hoofdonderzoek

3,6%
26,2%

4,1%
45,0%

12,2%
59,9%

Eigen schuld 3.10(1.58) 3.59(1.38) 4.13(1.41)

Het voorbeeld in de fondswervingbrief werd als meer representatief
gezien in vergelijking met de schattingen bij het vooronderzoek. De
schattingen voor de verschillende wijzen van besmetting lagen in het
hoofdonderzoek vijf (‘besmet door onveilige seks met verschillende
vriendinnen’) tot elf (‘onveilige seks echtgenote met verschillende
vrienden voor huwelijk’) maal hoger dan in het vooronderzoek
(waarbij de proefpersonen een lijst met verschillende besmettings-
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wijzen hadden gekregen). Dat wil niet zeggen dat elke wijze van be¬
smetting als even representatief werd beschouwd (F(2, 149) = 26.09,
p< .001, eta2 = .27). Met behulp van post hoe vergelijkingen werd
vastgesteld dat men verwachtte dat er minder mensen werden be¬
smet door een vreemdgaande echtgenote dan door het vroegere sek¬
suele gedrag van de echtgenote. Deze laatste vorm van besmetting
zou weer minder voorkomen dan besmetting door onveilige contac¬
ten met wisselende partners.
Hebben de verschillende voorbeelden invloed op de overtuiging dat
aidspatiënten in het algemeen hun besmetting aan zichzelf te wijten
hadden? Dat bleek het geval (F(2, 148) = 6.33, p< .01, eta2 = .08).
Door middel van post hoe vergelijkingen werd vastgesteld dat lezing
van de ‘verschillende vriendinnen’ brief tot een sterker onderschrij¬
ven van deze overtuiging leidde dan de ‘vreemdgaande echtgenote’
brief. Lezing van de ‘vroegere partners echtgenote’ brief nam een
middenpositie in die niet afweek van de overige twee versies.

De tweede onderzoeksvraag luidde: leidt het gebruik van verschillen¬
de patiëntgeschiedenissen tot verschillen in de attitude ten opzichte
van het financieel steunen van het Aids Fonds? Dit bleek niet het geval
(F(2,149) = 1.14, p= .32). Opvallend in dit verband waren de hoge
scores op de attitudeschaal (gemiddeld rond de 5.50). Ook de overtui¬
gingen dat het Aids Fonds veel goed werk doet (F(2, 145) = 1.56, p=
.21) en dat aidspatiënten financiële ondersteuning nodig hebben (F<
1, n.s.) werden niet beïnvloed door de verschillen in het voorbeeld.

Discussie

Het voorbeeld van Mare in de fondswervingbrief beïnvloedde de
perceptie van de aidspatiënten in het algemeen. Naarmate men
Mare meer verantwoordelijk vond voor de besmetting met hiv, hield
men ook de aidspatiënten in het algemeen meer verantwoordelijk
voor hun besmetting. De beoordeling van de aidspatiënten in het al¬
gemeen was wel minder extreem dan bij de beoordeling van Marcs
verantwoordelijkheid. De hoogste score trad op bij de versie waarbij
Mare besmet was geraakt door onveilige seks met veel verschillende
vriendinnen. Echter deze score kwam maar net boven het neutrale
midden van de schaal uit (4.13); bij de andere versies bleef deze sco¬
re onder het midden.
Het voorbeeld van Mare werd als (relatief) representatief voor de
aidspatiënten gezien, zo bleek uit de schattingen van het aantal
Nederlandse aidspatiënten dat op dezelfde wijze besmet was geraakt.
Het lezen van het voorbeeld leidt ertoe dat men de frequentie van de
in het voorbeeld gegeven wijze van besmetting overschat. Zo schat¬
ten de proefpersonen die hadden gelezen dat Marc was besmet
doordat zijn vrouw stiekem vreemd was gegaan dat meer dan een
kwart van de Nederlandse aidspatiënten op deze wijze besmet is ge¬
raakt. De besmettingswijze in het voorbeeld dringt dus de andere wij¬
zen van besmetting op de achtergrond.
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Fischoff, Slovic en Lichtenstein (1978) rapporteren een soortgelijk
verschijnsel. Zij lieten proefpersonen schatten welke oorzaken hoe
vaak ervoor zorgden dat een auto niet wilde starten. Sommige proef¬
personen kregen een volledige lijst met mogelijke oorzaken, ande¬
ren kregen een onvolledige lijst. Deze laatsten bleken de ontbreken¬
de categorieën (bijv, problemen met de startmotor of geen benzine)
over het hoofd te zien. Informatie over aanwezige oorzaken dringt
blijkbaar informatie over andere oorzaken naar de achtergrond.

Ondanks de gewijzigde perceptie van de aidspatiënten in het alge¬
meen, werd de attitude ten opzichte van financiële ondersteuning
van het Aids Fonds niet beïnvloed. Een mogelijke verklaring is dat de
verschillen in gepercipieerde verantwoordelijk te klein zijn. Zoals
hierboven opgemerkt, namen de proefpersonen zelfs bij het meest
schuldige voorbeeld (promiscue gedrag) een neutraal standpunt in
met betrekking tot de verantwoordelijkheid voor de besmetting. Dat
is in overeenstemming met het onderzoek van Borchert en
Rickabaugh (1995). Zij rapporteren dat aidsbesmetting als gevolg
van promiscue gedrag welwillender wordt beoordeeld dan aidsbe¬
smetting als gevolg van drugsgebruik. Wellicht zijn er grotere ver¬
schillen in gepercipieerde verantwoordelijkheid nodig om de attitu¬
de te beïnvloeden.
Een tweede verklaring is gerelateerd aan de ernst van de ziekte. Aids
is nog steeds ongeneeslijk. Weiner et al. (1998) rapporteren dat de
ernst van de aandoening soms een belangrijkere rol speelt dan de
verantwoordelijkheid voor het oplopen ervan. Ondanks het feit dat
de proefpersonen in hun onderzoek vonden dat de aidspatiënten de
besmetting aan zichzelf te wijten hadden, waren ze toch bereid om
hen financieel te ondersteunen. Weiner et al. geven alsverklaring
dat het dodelijke karakter van de ziekte dermate veel medelijden op¬
roept dat men toch bereid is geld te geven. Deze verklaring is in over¬
eenstemming met de zeer positieve attitude ten opzichte van geld ge¬
ven aan het Aids Fonds.
Een derde verklaring is dat mensen geen gebruik maken van de ‘ei¬
gen schuld’-vuistregel bij hun beslissing om wel of geen geld te ge¬
ven, ongeacht de ernst van de aandoening waarvoor fondsen wor¬
den geworven. Ter toetsing van deze en voorgaande verklaringen
wordt vervolgonderzoek uitgevoerd. Het vervolgonderzoek heeft be¬
trekking op fondswerving voor minder ernstige aandoeningen
(zwaarlijvigheid, alcoholisme) waarbij de mate van verantwoordelijk¬
heid voor het oplopen van de aandoening kan worden gemanipu¬
leerd. Dat onderzoek heeft tevens als doel om het overgeneralise-
ringseffect van voorbeelden in fondswervingbrieven te repliceren.
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