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Samenvatting

In dit artikel wordt de bijdrage van recent sociaal-wetenschappelijk onderzoek van het voorbije decennium met betrekking tot
het thema van (on)veilig vrijen besproken. Er zal worden geargumenteerd dat de onderzoeksaandacht in het voorbije decen
nium is verruimd van individuele gedragsdeterminanten naar de ruimere sociale context waarin seksueel ‘risicogedrag’ zich
voordoet. Deze inhoudelijke verruiming is grotendeels te wijten aan de inbreng van sociaal-wetenschappelijk onderzoek dat
zich kritisch positioneerde ten aanzien van het gevestigde psychologische gedragsonderzoek. Vervolgens wordt de vraag
gesteld welke de implicaties van deze evolutie zijn voor de preventie van hiv bij jongeren in Vlaanderen.

In de westerse landen met een lage prevalentie van hivhebben de jongeren van vandaag de immense politieke
lopen jongeren anders dan de subpopulaties van man-en publieke aandacht voor hiv en aids tijdens de jaren
nen die seks hebben met mannen, sekswerkers, intra-1980 en begin jaren 1990 niet meer meegemaakt. Bij-
veneuze drugsgebruikers, geen verhoogd risico op hiv. gevolg zou onveilige seks bij jongeren (Sheldon, 2001)
Belgische jongeren (15 tot 24 jaar) vertegenwoordi- net als bij de doelgroep van homomannen weer toene-
gen bijvoorbeeld maar een beperkt aandeel in het to- men (Grulich, 2000; Vincke & Bleys, 2003).
tale aantal hiv-infecties (WIV, 2003). Toch genieten Deze internationale trend brengt opnieuw het feno-
jongeren veel aandacht van preventiewerkers omdat meen van seksueel gedrag en de mogelijkheden om
ze een aanzienlijke seksueel actieve groep vertegen-dit te beinvioeden en wijzigen onder de aandacht. In
woordigen die makkelijk bereikbaar is tegen relatief een recent focus-groeponderzoek (Gavin, 2000) wordt
lage bijkomende economische kosten (via school, nog maar eens de kloof tussen ‘weten’ en ‘doen’ in de
jeugdbeweging en jeugdorganisaties). Bovendien is het verf gezet. Ook al hebben jongeren een degelijke ken-
seksueel gedrag van jongeren nog niet definitief uit- nis over hoe veilig te vrijen en gaan ze akkoord met
gekristalliseerd waardoor gedragsverandering meer officiéle veilig vrijenboodschappen, vele praktische
mogelijk is dan bij andere leeftijdsgroepen. De preven- drempels en overwegingen zorgen ervoor dat zij toch
tie voor de doelgroep van jongeren vraagt vandaag voor onveilig vrijen. Gezondheidspromotors en wetenschap-
een vernieuwende aanpak gegeven de gewijzigde me-pers kunnen op twee manieren op deze kloof tussen
dische en politieke dimensie van hiv en aids. Zo is ‘weten’ en ‘doen’ reageren. Ofwel zijn de beoogde
aids door de enorme medische vooruitgang niet lan- doelstellingen van kennisverwerving, attitude- en
ger de angstaanjagende, acute ziekte van weleer ergedragsverandering niet voldoende gerealiseerd en is
dit een argument om bestaande preventiestrategieén te
intensifiéren, ofwel schort er iets aan de bestaande mo-
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ternatief en poog ik de relevantie hiervan voor hiv- seksueel contact (2), de invloed van de nabije sociale
preventie voor de doelgroep van jongeren na te gaan.omgeving (3) en institutionele en macro-sociale con-

dities (4). Eaton et al. (2003) maken een vrij gelijk-
Kritiek op het psychologische perspectief aardige indeling tussen persoonlijke factoren, de pro-
In het fundamenteel onderzoek over (on)veilig vrij- ximale context van interpersoonlijke en omgevings-
gedrag kunnen grofweg twee grote perspectieven wor- factoren en de distale context van culturele en structu-
den onderscheiden. Enerzijds is er het ‘psychologische rele factoren. Waar het psychologische perspectief aan-
model’ dat zich richt op gedragsdeterminanten op het dacht heeft voor het intrapersoonlijke en interactie-
intrapersoonlijke en interpersoonlijke niveau en ander- niveau bestudeert het sociaal-wetenschappelijke per-
Zijds een sociaal-wetenschappelijke benadering die spectief hoofdzakelijk het interactieniveau en de rui-
seksueel gedrag bekijkt vanuit sociale en omgevings- mere sociale en maatschappelijke context van (on)vei-
factoren. In de literatuur wordt ook wel gesproken van lig vrijen. Dit impliceert dat beide perspectieven gro-
respectievelijk een ‘individugeoriénteerde’ en een ‘rela- tendeels complementair zijn in een interdisciplinair on-
tiegebaseerde’ benadering (Bajos & Marquet, 2000). derzoeksgebied. Ik bespreek kort de verschillende ni-

Het psychologische perspectief bestudeert hoofd- veaus.

zakelijk gedragsdeterminanten op het niveau van het
individu (kennis, attitude, risicoperceptie, intentie, Individuele gedragsdeterminanten
persoonlijke effectiviteit, zelfachting, perceptie van Individuele gedragsdeterminanten vormen het onder-
baten en kosten,...) en is grotendeels gericht op de reazoeksterrein bij uitstek van gezondheidspsychologische
lisatie van één specifiek gedrag, met name condoom- en sociaal-psychologische gedragsmodellen (Knops,
gebruik. De verschillende psychologische gedrags- 1996). Gedrag wordt in deze modellen opgevat als een
modellen hebben verder ook aandacht voor sociale functie van individuele kennis en subjectieve evalua-
factoren van seksueel risicogedrag. Dit laatste luidt ties zoals overtuigingen, risicoperceptie, persoonlijke
echter een eerste punt van kritiek in vanuit sociaal- effectiviteit (de verwachting dat men met succes een
wetenschappelijke hoek. Psychologisch onderzoek zou bepaalde handeling kan stellen), perceptie van kosten
‘het sociale’ reduceren tot individuele percepties en en baten, gedragsintenties, zelfachting, perceptie van
beoordelingen van sociale omgevingskenmerken (col- sociale normen, perceptie van gevolgen van gezond-
lectieve normen, andermans gedrag, relaties,...) en so-heidsgerelateerde gedrag. Een aantal courante gezond-
wieso onvoldoende aandacht besteden aan de ruimereneidsgedragsmodellen met betrekking tot hiv-risico-
sociale en culturele context waarin een seksuele acti- gedrag zijn het Health Belief-model, de theorie van
viteit de facto plaatsgrijpt. Naast deze individualistische beredeneerd (later: gepland) gedrag, de sociaal leren-
‘bias’, zijn de courante psychologische gedragsmodel- theorie (Eaton et al., 2003; Knops, 1996), en verder
len gebaseerd op een specifieke notie van rationaliteit het AIDS Risico Reductie Model (ARRM) (Catania
aangezien zij consistente en voorspelbare relaties tus-et al., 1990; Catania et al., 1994) dat specifiek naar
sen cognities, attitudes, gedragsintenties en actueelaanleiding van de aids-problematiek werd ontworpen
gedrag veronderstellen. Bovendien wijzen ze aan in- en inzichten van voornoemde gedragsmodellen com-
dividuen statische niveaus van persoonlijke kenmer- bineert. Het belang van deze gedragsmodellen voor
ken of capaciteiten zoals kennis, attitudes en geperci- hiv-preventie ligt in de geboden mogelijkheden om
pieerd risico toe (Ingham & Van Zessen, 1997). Indivi- gedragsverandering te initi€ren door mensen via edu-
dugeoriénteerde benaderingen hebben bijgevolg moei- catieve preventie individueel aan te spreken en educa-
te met het gegeven dat individuen wiens gedrag in gun- tieve strategieén te ontwikkelen die op de diverse
stige zin is gewijzigd, daarna toch nog onveilige seksu- gedragsdeterminanten inwerken.
ele contacten kunnen hebben (Bajos & Marquet, 2000).

Interactie en relaties
Een model met meerdere niveaus Meer recent werd door psychologen een meer multidis-
Het sociaal-wetenschappelijke perspectief begrijpt sek- ciplinair perspectief geintroduceerd door individuele
sueel gedrag vanuit de kenmerken van de ruimere so-gedragsdeterminanten een plaats te geven binnen een
ciale context waarin een seksueel contact zich voor- complexer interactiemodel. Een seksueel contact wordt
doet. Factoren van onveilig seksueel gedrag situerenhier opgevat als een interactie- en onderhandelings-
zich bijgevolg op verschillende niveaus (Bajos & proces tussen twee sekspartners over wat er gaat gebeu-
Marquet, 2000) met name het intrapersoonlijke niveau ren. Onder meer het gedrag en de kenmerken van de
van individuele kenmerken (1), het interactieproces sekspartner, de kenmerken van de plaats van het sek-
tussen sekspartners en de relationele context van eersueel contact, de kenmerken van de seksuele relatie,



16 Neefs / Tijdschrift voor Seksuologie (2004) 28, 14-21

de seksuele biografie van de partners, de voorhanden(vrienden, kennissen, familie) vormen de sociale con-
(sub)culturele normen en overtuigingen, genderrollen text waarbinnen een relationele en seksuele ontmoe-
en machtsverschillen binnen relaties worden als be- ting zich afspeelt en verspreiden of belemmeren vei-
langrijke factoren aangeduid (Frans, 1999; Ingham & lig vrijen-boodschappen, het hiv-virus, innoverende
Van Zessen, 1997; Buysse & Van Oost, 1997a, 1997b; gedragsnormen, enzovoort. Netwerken van emotio-
Rademakers et al., 1992). neel-affectieve relaties beinvloeden seksueel gedrag op
De aandacht verschuift hier van individuele persoon- verschillende manieren: zij produceren en ondersteu-
lijikheidskenmerken naar interactie- en communicatie- nen collectieve normen omtrent seksualiteit (1), medié-
vaardigheden om met de partner over de modaliteiten ren informatie die van buitenaf komt (2), vertegen-
van het komende seksuele contact te onderhandelerwoordigen een aanbod van potentiéle seksuele part-
en deze in een bepaalde mate in een gewenste richtingners (3) en kanaliseren informatie over het persoon-
te beinvloeden. Interactiecompetentie verwijst hier niet lijke (en seksuele) leven van netwerkleden (4) (Ferrand
langer naar een duurzame, individuele eigenschap maar& Snijders, 1997). De aandacht gaat hier uit naar de
naar contextgebonden mogelijkheden van sekspartnersvraag welke factoren de introductie of versterking van
om de interactie te sturen. Preventie moet in dit kader veilig vrijennormen respectievelijk in de hand wer-ken
gericht zijn op de promotie van interactiecompetentie of belemmeren. Dichte sociale netwerken bieden bij-
en algemene relationele vaardigheden. Het sociaal-we-voorbeeld meer mogelijkheden voor een openlijke
tenschappelijk onderzoek gaat nog een stap verder doomraatcultuur over seksualiteit en de instandhouding van
de sociale interactie, de relatie, het sociale netwerk, de een geintroduceerde collectieve veilig vriennorm. An-
subcultuur of gemeenschap waartoe men behoort alsderzijds worden sekspartners die vooraf al deel uit-
eenheid van onderzoek te nemen. Deze sociale feno-maakten van het vriendennetwerk gemakkelijker als
menen leggen aan de betrokken individuen zowel sek- veilig beschouwd, ook al was het gestelde vertrouwen
suele en relationele handelingsmogelijkheden als -be- in deze personen op niet-seksuele aangelegenheden ge-
perkingen op (Van Campenhoudt et al., 1997). Sociaal- baseerd (Ferrand & Snijders, 1997).
wetenschappelijk onderzoek bestudeert zowel intersub-  De invloed van sociale netwerken op seksueel ge-
jectieve, sociale factoren - bijvoorbeeld de betekenis- drag is des te belangrijker wanneer deze beperkt in
sen van respect, vertrouwen, steun en bescherming inaantal zijn, elkaar overlappen en/of de netwerkleden
affectieve relaties die condoomgebruik ontraden zich sterk met elkaar identificeren. Preventieve inter-
(Sibthorpe, 1992), als objectieve patronen op geaggre-venties vereisen in dit kader een voorafgaande ana-
geerd niveau - bijvoorbeeld de samenhang tussen delyse van de diverse sociale netwerken in een groep, de
omstandigheden van ontmoeting tussen de sekspartner®pvattingen en normen in deze netwerken ten aanzien
en de gehanteerde veilig vrijenstrategieén (Bajos & van velilig vrijen, de risicosituaties die zich voordoen
Marquet, 2000). wanneer seksuele netwerken met elkaar verbonden
Dus sociale wetenschappers maar ook psychologenworden, de inventarisatie van invloedrijke netwerk-
Zijn op zoek gegaan naar complexere modellen en per-posities (invlioedrijke sleutelfiguren, vertrouwensperso-
spectieven die individuele en interactie/relatiekenmer- nen,...). Ofschoon sociale netwerk-gebaseerde inter-
ken met elkaar trachten te verzoenen. ‘Relatiegeba- venties eerder zelden voorkomen, is het sociale net-
seerd’ onderzoek zweert hierbij niet elke verwijzing werk-concept complementair met strategieén voor indi-
naar individuele, rationele calculatie af maar argumen- viduele gedragsverandering (UNAIDS, 1999a).
teert dat seksueel gedrag meer is dan louter het resul-
taat van individuele calculatie met betrekking tot één Macro-sociale context
gezondheidsrisico. Het individu moet immers gezond- In het onderzoek over gezondheidsgedrag wordt sinds
heidsbelangen, relatiebelangen, voorafgaande ervarin-kort het gebrek aan aandacht erkend voor culturele en
gen en emoties verzoenen met de veranderlijke situatie-structurele factoren (Eaton et al., 2003). Culturele fac-
kenmerken van het seksueel contact, de verwachtin-toren verwijzen naar tradities, gedeelde waarden en
gen en reacties van de partner, en de verwachtingenovertuigingen, gedragsnormen en het heersende dis-

van de ‘anderen’. cours binnen de samenleving of een maatschappelijke
groep omtrent aspecten van - in dit geval - seksualiteit
Sociale netwerken en gender. Structurele drempels beperken de toegang

De notie van ‘sociaal netwerk’ houdt in dat naast de voor bepaalde groepen tot onder meer gezondheids-
sekspartner en de seksuele relatie, ook de ruimere so-€n sociale voorzieningen, de arbeidsmarkt, het poli-
ciale context impact heeft op individueel seksueel ge- tieke leven en houden bestaande ongelijkheden en
drag. Netwerken van affectief-emotionele relaties discriminaties in stand. Waar in niet-westerse landen
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culturele en structurele ongelijkheden een numerieke benaderingen vormt (Van Campenhoudt, 1999). Bo-
meerderheid treffen, hypothekeren deze in de West- vendien beschikt de preventiesector reeds over een
Europese landen doorgaans de gezondheidstoestangroot arsenaal van gevestigde preventiemethodieken
van specifieke subgroepen van bijvoorbeeld allochto- zoals model-leren, overredende communcatie, vaar-
nen, laaggeschoolden, kansarmen, drugsgebruikers.digheidstraining, sociale steun, beloning en bekrachti-
Het is bijgevolg niet verwonderlijk dat na twee decen- ging die in gezondheidseducatie hun nut hebben be-
nia van hiv-preventie nieuwe gevallen van hiv in de wezen. Het komt er dan vooral op aan dat preventie-
Europese landen zich meer en meer concentreren bijwerkers bij de ontwikkeling van preventieprogramma’s
bevolkingscategorieén met een lage sociaal-economi- inzichten uit sociaal-wetenschappelijk onderzoek in-
sche status, kortom groepen die over minder moge- tegreren bij de keuze van programmadoelen, algemene
liijkheden beschikken om een gezonde levenswijze aanmethodieken en praktische technieken, strategieén voor
te nemen (Rosenbrock, 2000). Preventiestrategieén zijnimplementatie, enzovoort. Wetenschappelijke literatuur
in dit kader gericht op de participatie en emancipatie biedt verder enkel een richtinggevend kader voor de
van de groep met een collectief gezondheidsprobleem, ontwikkeling van preventieprogramma’s. Zo is het op-
net als in sectoren van ontwikkelingssamenwerking en vallend dat preventieprogramma’s vaak niet expliciet
opbouwwerk gebruikt men hiervoor de term ‘empo- naar een specifiek theoretisch kader verwijzen (UN-
wer-ment’ (Stevens & Vandenbroucke, 2001). Ditim- AIDS, 1999a) en bovendien kunnen methodieken zo-
pliceert interventies op diverse niveaus gaande van als bijvoorbeeld peer education vanuit verschillende
educatieve activiteiten tot lokale zelforganisatie, theoretische perspectieven worden gelegitimeerd (UN-
‘community-building’, belangenbehartiging en lobby-  AIDS, 1999b). Dit betekent dat voor de ontwikkeling
ing waarin participatie van de doelgroep zelf centraal van preventieprogramma’s naast wetenschappelijke
staat (La-bonte, 1994). kennis de geaccumuleerde praktijkervaringen van de
gezondheidspromotors een niet te onderschatten rol
Uitdagingen voor preventie naar de doelgroep van vervullen (Schaalma et al., 2000; Kippax & Kinder,
jongeren 2002).
Samenvattend kan worden gesteld dat het sociaal-we-
tenschappelijke perspectief meer dan het psychologi- Risicomanagement
sche perspectief de aandacht heeft gevestigd op de facik overloop kort een aantal inhoudelijke accentver-
toren van onveilig vrijen die buiten het individu lig-  schuivingen in educatieve preventie die met de term
gen en zo de interdisciplinariteit van dit onderzoeks- ‘risicomanagement’ kunnen aangeduid worden. Deze
thema heeft benadrukt. Het resultaat is dat gezond- zijn vooral van toepassing op relationele en seksuele
heidspromotors vandaag bijkomende graden van com- vorming op school en doelgroepgerichte ‘peer educa-
plexiteit aan het fenomeen van seksueel gedrag moe-tion’, en in mindere mate op sociale marketingstrate-
ten toekennen (1) en dat preventiedoelstellingen niet gieén en mediacampagnes.
alleen voor het individu maar ook voor relaties, so-
ciale netwerken en gemeenschappen kunnen worden(1) van risicoperceptie naar risicoverzoening
geformuleerd (2). Wat betekent dit nu voor hiv-pre- Een seksueel contact vormt een meervoudige risico-
ventie voor de doelgroep van jongeren? Het eerste im- realiteit. Naast gezondheidsrisico’s worden jongeren
pliceert een inhoudelijke accentverschuiving in edu- in een seksueel contact geconfronteerd met onder meer
catieve vormen van preventie (relationele en seksuele het risico van zwangerschap, ongewenste seks, one-
vorming, mediacampagnes, sociale marketing) waar- nigheid met de partner, relatiebreuk, slechte reputatie
bij jongeren als ‘risicomanagers’ worden aangespro- en het risico dat een seksueel contact niet doorgaat.
ken door programma’s die gezondheidspreventie en Het individu moet bijgevolg niet louter één gezond-
de promotie van relatievaardigheden combineren. Ten heidsrisico op een adequate manier percipiéren en daar-
tweede kunnen gerichte interventies naar subgroepenaan gedragsresultaten koppelen - zoals door de psy-
van jongeren een combinatie van educatieve, partici- chologische gedragsmodellen vaak impliciet wordt
patiegerichte en structurele interventies inhouden die verondersteld - maar diverse risico’s tegelijkertijd af-
veranderingen op groepsniveau tot doel hebben. wegen en zo mogelijk verzoenen. Preventie moet dan
Hierbij moet dadelijk worden opgemerkt dat sociaal- gericht zijn op de ondersteuning van jongeren in het
wetenschappelijk onderzoek geen nieuwe, kant-en- herkennen, leren omgaan met en verzoenen van diverse
klare aanpak voor preventiewerkers aanbiedt aange-risico’s wanneer ze zich voordoen, wat Knops (1996)
zien dit onderzoeksperspectief nog erg recent is en een‘risicomanagement’ noemt.
heterogeen geheel van theoretische en methodologische
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(2) van risicogedrag naar risicosituaties seksuele vorming (gespreid over verschillende groeps-
Los van individuele karakteristieken en handelingen sessies) of in specifieke doelgroepgerichte program-
is het risico op hiv-besmetting voor hetzelfde individu ma’s. Naargelang de doelgroep, preventiedoel-stellin-
op verschillende momenten niet altijd even hoog of gen en situatiekenmerken kunnen andere participatie-
laag. Knops (1996) onderscheidt voor jongeren de ‘risi- bevorderende technieken worden gehanteerd, zoals
cosituaties’ waarin een jongere in een seksueel net-bijvoorbeeld jeugdpanels, de inschakeling van para-
werk wordt opgenomen (intrede in een seksueel net- professionals, en interactieve theaterproducties (zie ten
werk) of seksuele netwerken aan elkaar worden ge- Holt et al., 2000).
koppeld (intrede in een nieuwe partnerrelatie, paral-
lelle partnerrelaties). Wat betreft de intrede in een nieu- (4) interactiecompetentie
we partnerrelatie geeft onderzoek aan dat naargelangAangezien een seksueel contact een onderhandelings-
de voorafgaande relatieduur langer was, de kans opmoment inhoudt over wat er komen gaat, is de ver-
condoomgebruik zowel bij een hernieuwing van de sterking van de onderhandelingspositie van jongeren
seksuele relatie met dezelfde partner als bij seksueeleen belangrijk doelstelling voor preventie. Naast de
verkeer met een nieuwe partner vermindert (Bajos & bevordering van interactiecompetentie en algemene
Marquet, 2000). Het is op die momenten dat jongeren relationele vaardigheden, is de behandeling van con-
worden blootgesteld aan een reéel risico op besmet-crete crisisscenario’s tijdens educatieve activiteiten
ting. Dit impliceert dat educatieve preventie niet lan- belangrijk om bijvoorbeeld een sekspartner die wei-
ger beperkt kan blijven tot de promotie van algemene gerachtig staat tegenover veilige seks, te beinvioeden.
gedragsnormen maar dat jongeren inzicht moeten ver- Concluderend kan worden gesteld dat de herken-
werven in specifieke relationele situaties die een ri- ning en inschatting van specifieke risicosituaties, het
sico inhouden en hoe ze hiermee kunnen omgaan.  verwerven van inzicht in de factoren die deze veroor-
zaken, de inschatting van diverse gezondheids- en
(3) van kant-en-klare recepten naar handelingsautono- relationele risico’s, de afweging van diverse preventie-
mie strategieén naargelang de kenmerken van de relatie,
Onderzoek geeft aan dat naargelang de situatie, rela-de partner en de situatie, de competentie om hierover
tie, partner en sociale omgeving andere preventie- verbaal en niet-verbaal te communiceren en te onder-
strategieén worden gehanteerd (‘negotiated safety’, handelen om een educatieve aanpak vraagt waarbij de
stilzwijgende introductie van het condoom, expliciete preventie van gezondheidsrisico’s en de promotie van
communicatie over condoom, vermijding van speci- relatievaardigheden en -bekwaamheid worden geinte-
fieke seksuele handelingen, partnerselectie,...). In plaatsgreerd. De trend naar een meer inclusieve aanpak wordt
van een kant-en-klaar gedragsrecept aan te bieden, moein Vlaanderen weerspiegeld in de ontwikkeling van
de jongere een zekere handelings- en keuzeautonomiehet concept ‘Goede minnaars’ dat een geintegreerde,
worden gegeven door verschillende veilige(re) hande- educatieve aanpak omvat voor jongeren waarin de ri-
lingsscenario’s aan te bieden die aan zijn/haar persoon-sico’s op soa, ongewenst zwangerschap, onvrijwillige
lijke ervaringen beantwoorden. De jongere kiest dan seks worden geintegreerd in een ruimere aanpak van
de strategie waarmee hij/zij zich in een specifieke si- seksuele vorming. Op basis van het ‘Goede minnaars’-
tuatie het meest vertrouwd voelt. In deze filosofie spre- concept werden voorlichtingsbrochures en vormings-
ken educatieve preventieprogramma’s jongeren aan alspakketten voor de sector van onderwijs en jeugdwerk
‘leerlingen’ die bepaalde informatie ontberen én als ontwikkeld, en een Forum Seksuele Vorming (vandaag:
‘specialisten’ in hun eigen leef- en belevingswereld. Forum Jeugd, Relaties & Seksualiteit) georganiseerd
Binnen de peer methode wordt bijvoorbeeld een on- waarin intermediairen uit diverse sectoren dit concept
derscheid gemaakt tussen strategieén gericht op infor-inhoudelijk en praktisch mee helpen implementeren
matieoverdracht naar jongeren door peers (‘peer voor- (Frans, 1999).
lichting’) en op participatie van jongeren (‘peer sup-
port’) (ten Holt et al., 2000). De combinatie van stra- Preventie gericht op relaties, netwerken, gemeen-
tegieén van educatie en participatie laat een open dia-schappen
loogsituatie toe waarin de officiéle preventiekennis en Preventieve interventies hoeven niet louter gericht te
de eigen ervaringen van jongeren op gelijkwaardige zijn op de jongere zelf. Ook voor de sekspartners van
basis aan bod komen en met elkaar worden verzoend.jongeren, hun sociale netwerken en de eventuele sub-
In deze formule komen de specifieke noden en ver- cultuur waarvan ze deel uitmaken, kunnen preventie-
zuchtingen van jongeren voldoende aan bod, zei het doelstellingen worden geformuleerd. Bovendien ver-
binnen een uitgebreid programma van relationele en hogen structurele verwezenlijkingen zoals het syste-
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matisch gebruik van kwalitatief onderzoek en een per- van stilte’ binnen een groep van peers en problema-
manente dialoog tussen doelgroep, gezondheidspromo-tiseren de vaak vertekende perceptie van het ‘gemid-
tors en wetenschappers op lange termijn de effectiviteit delde’ gedrag van de ‘significant others’ (Latkin et al.,
van preventieprogramma’s. 2003).

(1) focus op de sekspartner (3) kwalitatief onderzoek
De sekspartners van jongeren kunnen via doelgroep- Preventie op maat impliceert een identificatie van spe-
gerichte interventies worden aangesproken. Zo startte cifieke subculturen, en daarbinnen een systematische
de Nederlandse Schorerstichting in 2001 een ‘coming analyse van de betekenisgeving van en omgang met
in’-campagne die een veilige intrede van homojongeren seksuele gezondheidsrisico’s, de risicosituaties waar-
in het homoseksuele verkeer beoogde waarbij zowel mee deze groep geconfronteerd wordt en de structu-
de intreder als de meer seksueel ervaren sekspartnerele en culturele factoren die deze in de hand werken.
bewust werden gemaakt over hun gedeelde verant-In dit kader is kwalitatief sociologisch onderzoek bij-
woordelijkheid en risico’s tijdens de coming in-fase zonder waardevol en complementair aan kwantitatief
(Schorer.nl, 2000). De toewijzing van een ‘begelei- gedragsonderzoek dat vertrekt vanuit algemene ge-
dende’ rol aan seksueel ervaren jongeren stimuleert dragsmodellen (Dowsett & Aggleton, 1999). Kwalita-
hen om zich verantwoordelijk te voelen voor de ‘vei- tief onderzoek sluit nauw aan op de alledaagse leefwe-
lige’ vorming van minder ervaren sekspartners en sti- reld van de doelgroep maar overstijgt niettemin anek-
muleert tevens de reflectie over de eigen seksuele le-dotische kennis over de doelgroep, en vormt bijgevolg
venswandel. een belangrijke informatiebron in de verschillende stap-
pen van de ontwikkeling van een doelgroepgericht pro-
(2) focus op diverse rollen binnen het sociale netwerk gramma (‘needs assessment’, keuze van methodieken
De inschakeling van jongeren die hun ‘natuurlijke rol’ en technieken, implementatie, evaluatie). Bovendien
van sleutelfiguur of vertrouwenspersoon in het eigen kunnen onderzoeks- en preventiedoelstellingen wor-
sociale netwerk vervullen is cruciaal voor de versprei- den gecombineerd. Zowel diepte-interviews als focus-
ding van preventiekennis en de beinvloeding van groep- en panelgesprekken maken onder meer de se-
groepsnormen. Dit is verschillend van ‘peer voorlich- lectie van sleutelfiguren, de promotie van dialoog met
ting’ waarin leeftijdsgenoten worden ingeschakeld in de doelgroep, de introductie van kennis over veilig
een ‘top down’ preventieactiviteit waarvan de effec- vrijen, relationele en seksuele vaardigheidstraining en
tiviteit door Harden et al. (2001) in vraag wordt ge- de evaluatie van het betreffende preventieprogramma
steld. Sleutelfiguren binnen vrijetijdsnetwerken (jeugd- mogelijk. Op dit moment wordt kwalitatief onderzoek
verenigingen, sportverenigingen,...), vrienden- en ken- te weinig geintegreerd in de ontwikkeling van doel-
nissengroepen vormen voor anderen een rolmodel engroepgerichte preventie.
kunnen interactie over seksuele gezondheid binnen het
sociale netwerk introduceren. Als ‘vertrouwensper- (4) participatie en dialoog
soon’ worden jongeren regelmatig door hun vrienden Aansluitend op het voorgaande impliceert preventie
aangesproken over vermeend onveilige contacten of op maat een structurele dialoog tussen de doelgroep
relationele problemen. Hoe ga je bijvoorbeeld om met zelf die expertise heeft op het vlak van contextspe-
vriend(inn)en die beginnen twijfelen of ze misschien cifieke seksuele en relationele ervaringen, wetenschap-
wel hiv hebben opgelopen? Op dergelijke momenten pers die een onderzoeksexpertise hebben en gezond-
wordt tijdens vertrouwelijke gesprekken informele en heidspromotors die professionele ervaring met speci-
officiéle preventiekennis geéxpliciteerd en teruggekop- fieke methodieken en technieken hebben. Het histori-
peld naar de seksuele ervaringen van zowel de vertrou-sche voorbeeld bij uitstek is de doelgroepgerichte hiv-
wenspersoon als diegene die beroep op haar/hem doepreventie voor homomannen in vele Westerse landen
(Ferrand et al., 1998). Over deze meer informele vor- (en dus ook Vlaanderen) vanaf de jaren tachtig. Kip-
men van informatieoverdracht en sociale steun is tot- pax en Kinder (2002) argumenteren dat de systemati-
nogtoe amper onderzoek gebeurd. Preventiestrategieérsche kritische dialoog tussen gezondheidspromotors,
gericht op de ondersteuning van jongeren in de rol van wetenschappers én leden van de homogemeenschap
vertrouwenspersoon lijken alleszins een beloftevolle in Australié gezorgd heeft voor een effectieve en we-
piste voor doelgroepgerichte preventie én relationele tenschappelijke onderbouwde preventie waarbij we-
en seksuele vorming op school en in verenigingen. tenschappelijke kennis over seksueel gedrag, de erva-
Vertrouwelijke gesprekken met anderen dan de seks- ringskennis van de gezondheidspromotors en de spe-
partner dragen bij tot de ondergraving van de ‘spiraal cifieke noden en behoeften van de doelgroep op sys-
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tematische wijze met elkaar verzoenden. Deze drie- keling van preventie op maat voor (subgroepen van)

hoeksdialoog waarin diverse soorten kennis met el- jongeren.

kaar worden geconfronteerd, staat model voor hoe een

doelgroepgerichte preventie op langere termijn impact
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