Die (on)effektiwiteit van MIV/vigs-vootligtingsveldtogte
en -voorligtingstekste in Suid-Afrika: normatiewe
raamwerke, probleme en riglyne vir oplossings'
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In South Africa large amounts are spent annually on texts (for
example advertisements, billboards, posters, stickers,
brochures, pamphlets and booklets) for communication
campaigns that aim to contain the spread of HIV/AIDS.
However, given the high prevalence of HIV/AIDS and the large
number of new HIV infections that occur daily, it is often stated
that these campaigns and their supporting texts are not very
effective in combatting the spread of the disease.

Section two of the article provides a discussion of a number of
normative models for the design of effective (HIV/AIDS) health
communication campaigns and supporting campaign texts. In
Section three these models serve as an evaluation framework
against which problems with the design of South African
HIV/AIDS communication campaigns and materials are
analysed. Section four provides an overview of a more
comprehensive intervention to the HIV/AIDS epidemic.

“The biggest joke for us is the loveLife billboards. We do not know who
speaks like that. The colours appeal to girls and moffies. When we get bored,
we play a game and see who of us remembers the most, and then they have to

buy us lunch for being so stupid.”
(Shalo Mbatha, 2002)

Inleiding

Suid-Afrika beleef tans 'n MIV/vigs-pandemie wat 'n verwoestende effek op
miljoene mense se lewens het. Die jongste epidemiologiese navorsing (sien
Dorrington et al., 2001 en Human Sciences Research Council, 2002) toon
byvoorbeeld aan dat
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4.2 - 5 miljoen Suid Afrikaners tans met MIV/vigs lewe (11,4% van die be-
volking)

15,2% van die bevolking in die ouderdomsgroep 15 - 49 jaar MIV-positief is
40% van alle sterftes in die ouderdomsgroep 15 - 49 in 2000 deur vigs ver-
oorsazk is
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+ vigs die oorsaak van 25% van alle sterftes in 2000 was; dus, die grootste
enkele oorsaak van sterftesin Suid-Afrika

+ naberaming 600 mense in Suid-Afrika gedurende 2002 daagliks aan MIV/vigs
gesterf het

+ sonder effektiewe intervensies, die kumulatiewe vigs-verwante sterftes in
Suid-Afrikateen die jaar 2010 tot 5 na 7 miljoen sal styg

Benewens die feit dat Suid-Afrika een van die lande in die wéreld is wat die
swaarste deur die epidemie getref word, is die tweede kenmerk van die epidemie
hier te lande dat dit 'n algemene epidemieis: dit kom onder alle ouderdomsgroepe,
alle etniese groepe en in alle geografiese gebiede van Suid-Afrika voor.

Gegee die gebrek aan 'n geneesmiddel, 'n entstof en universele en vrye toegang
tot antiretrovirale middele vir die grootste deel van die Suid-Afrikaanse bevolking,
bly voorligting een van die belangrikste instrumente in die stryd teen die
MIV/vigs-epidemie. Alle media en kanale word in Suid-Afrika vir hierdie doel
ingespan (sien Kelly, Parker & Oyosi, 2001: 34-64 en Coulson, 2002 vir 'n oorsig).

In hierdie artikel val die fokus op die effektiwiteit al dan nie van die gebruik van
die gedrukte media, soos brosjures, pamflette, plakkate, advertensieborde,
koerantadvertensies, plakkers en koerantbylaes as MIV/vigs-voorligtings-
instrumente. Die nasionale Departement van Gesondheid, gesondheidsdeparte-
mente van die provinsiale regerings en nie-regeringsinstansies/gemeenskaps-
organisasies spandeer saam jaarliks groot hoeveel hede van hulle skraps bronne aan
die produksie en verspreiding van hierdie gedrukte massa- en kleinmedia.

Van die nasionale veldtogte in Suid-Afrika waarin daar op hierdie vorme van
teksbemiddelde MIV/vigs-voorligting gesteun is'word, is die Beyond Awareness
1/2-veldtogte van die sentrale regering wat in Oktober 2000 ten einde geloop het
maar waarvan die voorligtingsmateriaal nog vrylik beskikbaar is; die Khomanani-
veldtog wat in 2002/2003 die Beyond Awareness 1/2-veldtogte opgevolg het; die
lopende veldtogte van Soul City, die oudste van die veldtogte, wat nie uitsluitlik op
MIV/vigs fokus nie, maar wel 'n groot deel van hulle veldtogte aan MIV/vigs-
voorligting wy; lovelife, wat in 1999 van stapel gestuur is, op die jeug gerig is en
uitduitlik op die voorkoming van MIV/vigs gefokus is, en veldtogte van die
Government Communication and Information System (GCIS)/Departement van
Gesondheid, wat drie MIV/V1GS-enkelboodskapvel dtogte gel oods het.

Verskeie kommunikasiedoelstellings word met hierdie tekste nagestreef,
byvoorbeeld om mense in te lig oor die MI-virus (wat dit is, hoe dit oorgedra word,
hoe oordrag voorkom kan word en hoe MIV van vigs verskil), om hulle te oorreed
om hoérisiko seksuele gedrag te verander en om hulle te leer hoe om 'n kondoom
korrek te gebruik. Ander tekste is daarop gemik om mense wat reeds met MIV/vigs
lewe in te lig oor beskikbare ondersteuningsdienste en om hulle te oorreed om van
hierdie dienste gebruik te maak en om gesond en positief te lewe.

Sommige tekste is die hoofdraers van enkelboodskapvel dtogte (byvoorbeeld, die
“Abstain, Be faithful, Condomise’-, “If your loved one has the flu do you throw



them out on the street?’- en “Men make a difference’- veldtogte van GCIS/die
Nasionale Departement van Gesondheid). In ander veldtogte ondersteun die tekste
mekaar om saam 'n veldtogdoelstelling te bereik (byvoorbeeld lovelife se
koerantadvertensieveldtog wat ouers aanspoor om met kinders oor seks te praat en
hulle brosjures oor hoe om hierdie taak aan te pak). In ander veldtogte ondersteun
die gedrukte tekste (byvoorbeeld koerantadvertensies) boodskappe wat deur middel
van die elektroniese massamedia versprei word (byvoorbeeld televisie- en radio-
advertensies). Talle van die meer uitgebreide brogures word ook gebruik in
hospitale, klinieke en spreekkamers in interpersoonlike kontak met pasiénte of in
kleingroepkommunikasie  tydens opleidingsessies  vir verpleegsters,
gemeenskapswerkers, maatskaplike werkers of kruiedokters/
sangomas.

Gegee die hoé prevaensie van MIV/vigs in Suid-Afrika en die feit dat daar 'n
geskatte 2000 nuwe infeksies elke dag plaasvind, word die effektiwiteit van hierdie
veldtogte in die bekamping van die epidemie in Suid-Afrika egter vanuit
verskillende oorde sterk bevraagteken. In AIDS Foundation of South Africa (2000:
4) word byvoorbeeld eksplisiet gestel dat “the results of campaigns and prevention
programmes have been largely disappointing”. Alhoewel daar algemeen aanvaar
word dat hierdie veldtogte — in samewerking met ander nie-voorligtingsgerigte
inligtingsbronne — onteenseglik bygedra het tot die hoé vliakke van kennis oor
MIV/vigs in die land (sien Human Sciences Research Council, 2002: 81-89 en
Kelly, Parker & Oyosi, 2001: 20-23) is die algemene opvatting egter dat hulle nie
tot betekenisvolle veranderinge in hoérisiko seksuele gedrag of die psigososiale
determinante daarvan gelei het nie (sien byvoorbeeld lovelife, 2001b: 12).

Alhoewel hierdie uitsprake meestal nie op omvattende wetenskaplike evaluering
van MIV/vigs-voorligtingsveldtogte steun nie (sien Kelly, Parker & Oyosi, 2001:
28) is dit egter ook duidelik uit die enkele studies hieroor dat daar heelwat skort
met die ontwerp van Suid-Afrikaanse veldtogte en hulle ondersteunende tekste.
Die term voorligtings-/veldtog-/teksontwerp dra in hierdie verband 'n dubbele
lading (sien ook Schellens & Steehouder, 1994: 161-162). Die kritiek geld eerstens
ten opsigte van die prosesse waarvolgens veldtogte en/of tekste tot stand kom.
Tweedens geld dit ten opsigte van die kenmerke van die veldtogte of tekste self.
Gegee die inherente beperkinge van teksbemiddelde kommunikasie word kritiek
ook geopper teen die feit dat daar in Suid-Afrika te veel op die massamedia as
intervensie in die bekamping van MIV/vigs gesteun word, dit wil sé dat ander
kommunikasiekanale en -metodes en ander intervensiemiddele, soos beleid,
befondsing en voorsiening van infrastruktuur, onderbenut of onderontwikkel is.

Gegee die kritieke belang van die ontwerp van effektiewe voorligtingstekste in
die bekamping van die MIV/vigs-epidemie in Suid-Afrika en die feit dat
voorligtingsontwerp in Suid-Afrika self 'n onontwikkelde vakgebied is, is die
hoofdoel van hierdie artikel eerstens om 'n aantal normatiewe modelle en
heuristiecke te bespreek aan die hand waarvan teksontwerpers MIV/vigs
voorligtingstekste sou kon ontwerp wat op 'n meer effektiewe wyse MIV/vigs-



voorligtingsveldtogte in Suid-Afrika sou kon ondersteun. Tweedens is die doel om
teen die agtergrond van hierdie normatiewe modelle 'n oorsig te bied van die
probleme wat met Suid-Afrikaanse MIV/vigs-voorligtingsveldtogte en -voor-
ligtingstekste ervaar word.

'n Aantal normatiewe modelle vir die ontwerp, implementering en evaluering
van veldtogte en voorligtingstekste kom aan bod in afdeling twee. Hierdie modelle
dien dan in afdeling drie as 'n normatiewe raamwerk vir die ontleding van die
probleme met Suid-Afrikaanse MIV/vigs-voorligtingsveldtogte en -voor-
ligtingstekste. In afdeling vier word aandag gegee aan die beperkinge van die
gebruik van die massamedia as voorligtingsinstrument in die bekamping van
MIV/vigs.

2. Normatiewe benaderings tot die ontwerp van effektiewe
MIV /vigs-voorligtingsveldtogte en -voorligtingstekste

Alhoewel daar eenstemmigheid onder gesondheidsvoorligters bestaan dat die

ontwerp van veldtogte en tekste nie aan die intuisie van voorligters en

teksontwerpers oorgelaat kan word nie (sien Crano, 2002: 9 en Perloff, 2001: 16)

bestaan daar egter ook geen enkele, omvattende, teoreties en empiries

gemotiveerde model wat én as basis vir die ontwerp en evaluering van veldtogte én

as basis vir die ontwerp en evaluering van die ondersteunende tekste vir so 'n

veldtog kan dien nie. Alhoewel daar verskeie modelle vir die beplanning van

gesondheidsvoorligtingsvel dtogte bestaan, gee die meeste van hulle weinig aandag
aan die ontwerp en skryf van die tekste self; andersyds is die ontwerp van

MIV vigs-tekste 'n onderwerp waaroor self nog nie uitgebreid navorsing gedoen is

nie.

Waarmee veldtog- en teksontwerpers wel in die literatuur en in die praktyk
gekonfronteer word, is'n verskeidenheid modelle, metodes, strategieé, tegnieke en
heuristieke waarop veldtogbeplanners en teksontwerpers vir hierdie doel sou kon
terugval, byvoorbeeld:

+ generiese modelle vir die ontwerp van voorligtingsvel dtogte (sien byvoorbeeld
Schellens, Klaassen & De Vries, 2000)

+ modelle vir die ontwerp van (MIV/vigs-)gesondheidsvoorligtingsveldtogte
(sien byvoorbeeld AIDSCAP, 2003a; Bartholomew et al., 2001; Brug et al.,
2001; Family Health International, 2002a; Kline, 1999; Parker, Dalrymple &
Durden,1998; McQuire, 1994; National Cancer Institute, 2002; Rice & Atkin,
2001; UNAIDS/PENNSTATE, 1999 en UNESCO/UNAIDS, 2000)

+ generiese modelle vir die ontwerp van tekste (sien Schellens, Klaassen & De
Vries, 2000; Schellens & Maes, 2000 en Schellens & Steehouder, 1994)

+ modelle vir die ontwerp van tekste van verskillende genres (byvoorbeeld
informatiewe, oorredende of instruerende tekste)



+ 'ngroot versameling algemene heuristieke vir die ontwerp en evaluering van
effektiewe tekste

+ modelle vir die ontwerp van voorligtingsveldtogte waarin die ontwerp van
tekste meer uitgebreid (en as logiese uitvloeisel van verskillende aktiwiteite
van veldtogontwerp) aan bod kom (sien byvoorbeeld Hoeken [1998] se model
vir die ontwerp van oorredende tekste, Kreuter et al. [2000] se model vir die
ontwerp van afgestemde gesondheidskommunikasie (“tailored health
communication”) en Doak, Doak & Root (1996) en PATH/FHI/USAID (2002)
se modelle vir die ontwerp van voorligtingsmateriaal vir laaggel etterdes)

+ “beste praktyke’ in MIV/vigs-voorligting, dit wil sé& kenmerke van M1V /vigs-
voorligtingsveldtogte, voorligtingsmateriale of -praktyke wat as effektief
beskou word (byvoorbeeld dat suksesvolle MIV/vigs-voorligtingsvel dtogte en
hulle ondersteunende materiale op basis van gestandaardiseerde prosesmodelle
ontwikkel word; sien Herek et al.,1998 en Institute for Health Policy Studies,
2002)

Dit is wel moontlik om 'n omvattende normatiewe model vir die ontwerp en
evaluering van veldtogte en tekste te konstrueer deur verskillende (en meerdere)
van die bostaande generiese en kategorie-spesifieke modelle te integreer. In die
geval van die verskillende prosesmodelle word hierdie integrasie vergemaklik
deurdat hulle ailmal min of meer dieselfde inhoud en struktuur het, naamlik 'n
aanduiding van stappe of fases wat in die ontwerpproses gevolg moet word
(probleemontleding, ontwerp, formatiewe evaluering, implementering en eind-
evaluering) en 'n omskrywing van die aktiwiteite wat in elke stap/fase uitgevoer
moet word.

Gegee die gebrekkige aandag aan die skryf van tekste in modelle vir die
ontwerp van gesondheidsveldtogte word daar eers gefokus op 'n generiese
prosesmodel vir die skryf van tekste. Daarna word hierdie model (naamlik Model
1) ingebed in 'n generiese model vir die ontwerp van 'n veldtog waar die
veldtogdoelstellings met behulp van verskillende tekste bereik moet word (dit is
Model 2). As 'n derde stap word aangetoon hoe die model vir die ontwerp van
gesondheidsvoorligting van Bartholomew et al. (2001) en Brug et al. (2000)
(Intervention Mapping/Model vir Planmatige Gesondheidsvoorligting; afgekort tot
IM/MPG) op verskillende fases van hierdie twee generiese model geént kan word.
Die resultaat is 'n omvattende normatiewe raamwerk met 'n aanduiding van die
fases/stappe, aktiwiteite en metodologieé wat in die ontwerp en evaluering van
MIV lvigs-tekste gevolg kan word. Die IM/MPG-model dui byvoorbeeld uitgebreid
aan watter aktiwiteite in die probleemontledingsfase uitgevoer moet word. Verdere
aanvullings uit die model van Kreuter et al. (2000) op die IM/MPG-model dui aan
hoe die eindevaluering van 'n voorligtingsteks aangepak kan word. Hierdie
raamwerk kan as basis dien vir die integrasie van resente navorsing oor enige van
die fases, aktiwiteite of metodologieé wat in hierdie raamwerk onderskei word.
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Die klem val in hierdie uiteensetting egter nie op die besonderhede van elke
fase, aktiwiteite en metodologieé nie. Die doel is slegs om 'n breé oorsig van
hierdie aspekte van modelle vir die ontwerp van MIV/vigs-voorligtingsvel dtogte
en -tekste te gee.

Met die uitsondering van die generiese model vir die ontwerp van 'n teks (sien
Model 1), word in die meeste (ander) modelle dikwels geen duidelike onderskeid
in die ontwerpprosesse getref tussen take wat uitgevoer moet word deur persone
met spesifieke kundighede, soos sosiadle sielkundiges, medici en kommunikasie-
kundiges en teksontwerpers nie. Die fokus val dus eerder op die aktiwiteite wat
nodig is vir die ontwerp van effektiewe veldtogte en ondersteunende tekste en op
gepaste metodol ogieé daarvoor. Wat laasgenoemde betref, word daar op insigte uit
'n  verskeidenheid dissiplines gesteun: die epidemiologie, sosiale en
gesondheidsielkunde, kommunikasiewetenskap, sosiale bemarking, teksontwerp,
ensovoorts.

2.1 ’n Generiese model vir die ontwerp van voorligtingstekste

Die onderstaande generiese prosesmodel vir die ontwerp van tekste dien — met
enkele variasies — redelik algemeen as verwysingspunt vir die ontwerppraktyk en
teksontwerpnavorsing (sien Schellens, Klaassen & De Vries, 2000; Schellens &
Maes, 2000 en Schellens & Steehouder, 1994).

Ontwer pfase Ontwer pproduk
1. Probleemontleding (ontleding Probleembeskrywing
van kommunikatiewe probleem,
teksdoel stellings, teikenlesers,
kommunikatiewe konteks en
randvoorwaardes)
2. Ontwerp van konsepte vir 'n teks Ontwerpbeskrywing, Tekskonsepte
3. Evauering van konsepte Hersiene konsepte
4. Ontwikkeling van teks
5. Formatiewe evauering en Hersiene teks
hersiening van teks
6. Produksie en verspreiding van Implementering
teks
7. Summatiewe/eindevaluering van Eindeval uering van kommunikasie-
teks proses

Model 1: Generiese model vir die ontwerp van ' n teks

In ooreenstemming met generiese prosesmodelle verloop die ontwerp en
evaluering van 'n voorligtingsteks in verskillende fases wat elk 'n verskeidenheid
aktiwiteite behels. Soos hier voorgestel, dien die resultate van die aktwiteite van
elke fase telkens weer as die invoer van 'n daaropvolgende fase. In die
ontwerppraktyk gebeur dit egter meestal dat daar telkens weer na voorafgaande
fases teruggekeer word alvorens daar verder met die ontwerpproses gevorder word,
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of dat sommige stappe oorgespring word en bepaal de ontwerptake eers afgehandel
word, alvorens daar na vorige stappe teruggekeer word.

In ooreenstemming met hierdie normatieve model word aanvaar dat
teksontwerpers in die ontwikkeling van konsepte vir ’'n teks en in die ontwerp van
die konsepvoorligtingsteks (fase 2 en 3), dit wil s in die keuse van genre,
oorredingstrategie (by oorredende tekste), sender, inhoud, struktuur, styl,
tipografie, uitleg, ensovoorts, hulle eerstens sal laat lei deur toegepaste navorsing
oor die teikengroep, die gekose kommunikatiewe doelstellings van die teks, die
kommunikatiewe konteks en die geldende randvoorwaardes waarvan die
parameters in die probleemontledingsfase (dit is fase 1) vasgestel moet word (sien
Schellens, 2000). Tweedens moet die ontwerp van 'n teks steun op teorieé€ en
teoreties-gerigte empiriese navorsing oor die prosesse wat kommunikasie in die
algemeen, massamediakommunikasie en spesifieke teksgenres onderlé
(byvoorbeeld Hoeken [1998] se model vir die verwerking van oorredende tekste of
Meyers-Levy & Maaviya [1999] se model vir die verwerking van oorredende
advertensies) en deur navorsing oor die effek van die keuse van spesifieke
tekselemente op hierdie prosesse (byvoorbeeld die keuse van sender, inhoud,
struktuur en styl op die oorredingsproses; sien Atkin, 1994; De Jong & Steehouder,
2000; Hoeken, 1998; McQuire, 1994 & 2001 en Petty & Wegener, 1998).

In die ontwerpproses word daar in bostaande model verder op verskillende
punte vir die evaluering en hersiening van tekste voorsiening gemaak: formatiewe
evaluering in fase 3 en 5 voordat die finale teks geproduseer en aan die teikengroep
versprei word en eindevaluering in fase 7 na lesers aan die teks blootgestd is.
Metodologieé vir hierdie evalueringsprosesse, in die besonder die formatiewe
evaluering van tekste, is in teksontwerp as vakgebied alreeds goed ontwikkel, en
dit is die onderwerp van lopende navorsing (sien byvoorbeeld De Jong &
Schellens, 2000 en Van Engelenburg, 2000).

2.2 ’n Generiese model vir die ontwerp van voorligtingsveldtogte en
-tekste

In die ontwerp van veldtogte waar meerdere tekste ingespan word om die
doelstellings van 'n veldtog te bereik, word verskeie van die beduite oor die
ontwerp van die afsonderlike tekste ingebed in 'n omvattender (en voorafgaande)
proses van probleemontleding en beplanning. 'n Aangepaste weergawe van
Schellens, Klaassen & de Vries (2000: 9) se model vir die ontwerp van 'n
kommunikasieprogram (lees. voorligtingsveldtog) waarby die ontwerp van
kommunikasiemiddele (lees. voorligtingstekste) ingebed is, gee hierdie prosesse
skematies en opsommenderwys weer:

Veldtogontwer p
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1 Probleemontleding
2 V eldtogontwerp
3 Formatiewe evaluering van vel dtogontwerp
4 Ontwerp van voorligtingstekste
Ontwerp van teks 1 Ontwerp van teks 2 Ontwerp van teksn
a. Doelbepaling a Dodbepaing
b. Ontwerp van teks b. Ontwerpvanteks
c. Skryf van teks ¢. Skryf van teks
d. Formatiewe evaluering d. Formatiewe evaluering
e. Produksie van teks e Produksievanteks
5 Implementering

6 Eindevaluering

Model 2: Generiese model vir die ontwerp van 'n voorligtingsveldtog

Probleemontleding in hierdie model verskil nie wesentlik van die aktiwiteite wat
by die ontwerp van 'n enkele teks uitgespel is nie. Wat veldtogontwerp betref (fase
2), gaan dit om teoreties en empiries gemotiveeerde bedluite (na aanleiding van die
probleemontleding) oor aspekte soos veldtogdoel stellings, veldtogboodskappe, die
wyse waarop elkeen van die tekste die bereiking van spesifieke doelstellings van
die veldtog (soms by spesifieke teikengroepe) moet bereik of spesifieke
veldtogaktiwiteite moet ondersteun, die keuse van media en genres,
kommunikasiestrategieé en dikwels ook oorkoepelende besluite oor die uitleg van
tekste. Hierdie inligting word dikwels saamgevat in 'n dokument wat die
veldtogteorie (in die sin van Christiansen, 1999) uitspel, dit is hoe die
veldtogontwerpers voorsien dat die tekste by spesifieke teikengroepe spesifieke
doelstellings sal bereik.

In hierdie model is dit eersin fase 4 dat teksontwerpers binne die konteks van
die bedluite oor verskillende aspekte van die veldtog as geheel en meer spesifieke
besluite oor die tekste self die onderskeie tekste ontwerp en skryf. Hierna word die
tekste aan die teikengroep getoets en hersien — take wat in ooreenstemming met die
generiese prosesmodel vir die ontwerp van tekste (dit is Model 1) onderneem moet
word. Eers daarna word die tekste geproduseer en as deel van die implementering
van die veldtog onder die teikengroep versprei. Die evaluering in fase 6 van hierdie
model behels die eindevaluering van 'n veldtog as’'n geheel, wat ook 'n evaluering
van spesifieke komponente van die veldtog, soos die effektiwiteit van die tekste,
kan indluit.
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2.3 Normatiewe modelle vir die ontwerp van MIV /vigs -/gesond-
heidsvoorligting

Soos reeds vermeld, bestaan daar in die literatuur verskillende normatiewe
prosesmodelle vir die ontwerp van MIV/vigs-/gesondheidsvoorligtingsvel dtogte
wat gebruik kan word om Model 1 en Model 2 as generiese prosesmodelle vir die
ontwerp van veldtogte en tekste in meer besonderhede in te vul (sien byvoorbeeld
AIDSCAP, 2003a; Bartholomew et al., 2001; Brug et al., 2001; Doak, Doak &
Root, 1996; Family Health International, 2002a; Kline, 1999; Parker, Dalrymple &
Durden, 1998; McQuire, 1994; Nationa Cancer Ingtitute, 2002;
PATH/FHI/USAID, 2002; Rice & Atkin, 2001; UNAIDS/PENNSTATE, 1999 en
UNESCO/UNAIDS, 2000). Hierdie modelle verskil onderling in aspekte soos die
aantal stappe wat in die proses onderskei word, die aantal en aard van die
aktiwiteite wat in elke fase onderneem moet word en die aandag wat daar aan
teoretiese en metodol ogiese kwessies gegee word.

As basis vir die bespreking hier word gekies vir die model van Brug et al.
(2000), hier benoem as die Model vir Planmatige Gesondheidsvoorligting
(afgekort tot: MPG), en die model van Intervention Mapping (afgekort: 1M) van
Bartholomew et al. (2001). IM en MPG is inhoudelik dieselfde model, maar IM
inkorporeer 'n hele aantal beeldingstegnieke (“mapping techniques’) wat die
ontwerper help om data uit een fase in die ontwerpproses in bewerkbare vormna’n
daaropvolgende fase oor te dra. Die keuse vir IM/MPG word gemotiveer deur die
feit dat dit tans een van die mees gedetailleerde normatiewe modelle in hierdie
kategorie is, verskeie beste praktyke in MIV/vigs-/ gesondheidsvoorligting in die
ontwerpproses betrek, steun op resente navorsing uit 'n verskeidenheid relevante
dissiplines en omdat die effektiwiteit daarvan a in die ontwerppraktyk getoets is
(sien Bartholomew et al., 2001: xviii).

IM/MPG (sien ook Schaalma, Kok & Meertens, 2001: 75) skryf die volgende
fases en aktiwiteite in die ontwerp van 'n gesondheidsvoorligtingsveldtog en
ondersteunende tekste voor:

1 Behoefte-ontleding

1.1 Ontleding van kwaliteit van lewe en gesondheid
1.2 Ontleding van gedrag en omgewing
1.3 Ontleding van gedragsdeterminante

2 Ontwikkeling van die veldtog

2.1 Formuleer spesifieke doelstellings vir die veldtog
: Selekteer spesifieke gedragsdoel stellings
Selekteer belangrike, veranderbare determinante
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2.2

2.3

2.4

2.5

Selekteer (sub)intervensiegroep(e)
Stel 'n matrys op van spesifieke veldtogdoel stellings

Selekteer teoreties gefundeerde metodes en praktiese intervensie-

Bedink gepaste metodieke vir elke veldtogdoel stelling

Lei metodieke af uit teorieg en die literatuur

Vertaal gekose metodieke in tegnieke vir die ontwerp van
veldtogkomponente/tekste

Ontwerp en ontwikkel die komponente van die veldtog

Kombineer die tegnieke in'n veldtogplan
Ontwerp en ontwikkel dietekste vir die veldtog
Toets die tekste uit by die teikengroep
Produseer die tekste

Ontwerp 'n plan vir die implementering van die veldtog

Reél vir ' n verbindingsgroep/implementeringspan
Selekteer implementeringsdoel stellings
Ontwerp 'n implementeringsplan

Ontwerp 'n plan vir die evaluering van die veldtog

Selekteer die evalueringsvlak
Stel vrae op vir die effekevaluering
Stel vrae op vir die prosesevaluering

3Implementering van die veldtog

4 Evaluering van die veldtog

Proses-effekevaluering (Is die veldtog geimplementeer en
hoe?;, Word die voorligting deur intervensiegroepe verstaan en
waardeer?, Watter probleme het met die implementering
opgeduik?)

Tussen-effekevaluering (Watter effek het die veldtog op
veranderinge in die interne of omgewingsdeterminante gehad
of op die gedrag en omgewing self?)

Uitkomste-evaluering (Wat was die effek van die veldtog op
die gesondheidsprobleem en kwaliteit van lewe van die
intervensiegroep, gemeet in terme van siekte en dood
(morbiditeit en mortaliteit) of in terme van indikators van
siekte?
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Model 3: Intervention Mapping/die Model vir Planmatige Gesondheidsvoorligting

In IM/MPG word daar ook 'n vaste metodologie voorgeskryf vir elke aktiwiteit in
elkeen van die verskillende fases. Die metodologie is daarop gemik om sowel
“kreatiwiteit” as die gebruik van insigte uit bestaande navorsing en insigte uit beste
praktyke in elke stap vir die ontwikkeling van die mees effektiewe oplossing van
"n ontwerpprobleem in te span. Nuwe navorsing word as laaste stap ingevoer waar
dit vereisword. Die stappe is die volgende :

+ Definieer duidelike en eenduidige vrae wat in elke stap beantwoord moet word
(byvoorbeeld vrae oor die determinante van gedrag, oor die mees gepaste
intervensiemetodieke en -tegnieke vir 'n bepaalde veldtog, of oor die
struikelblokke in die uitoefening van gewenste gedrag).

¢+ Genereer self eers moontlike, voorlopige antwoorde op hierdie vrae, by
voorkeur saam met lede van die teilkengroep, op basis van beskikbare kennis,
insigte, intuisie of ervaring, en dokumenteer die antwoorde.

Soek literatuur wat direk of indirek die vrae kan beantwoord.

Soek teorieé wat direk of indirek die vrae kan beantwoord. Doen dit deur weer
die literatuur na te gaan, maar dan om vas te stel watter teorieé die outeurs
inspan/deur begrippe wat in antwoorde voorkom, te koppel aan die teorieé
waarin hulle verreken word of deur bekende teorieé, veral dié met 'n breé
toepassingsbereik, te gebruik.

+ Indien daar onbeantwoorde vrae oorbly, doen self die nodige aanvullende
navorsing om antwoorde te kry.

+ Le uit die (kombinasie van) literatuurondersoek, verskillende teorieé en die
aanvullende navorsing antwoorde af en implementeer hulle.

(Bartholomew et al., 2001: 50-62 en Kok, Schaalma & Brug, 2001: 28-29.)

Model 3 is salf 'n generiese model vir die ontwerp van gesondheidsvoorligtings-
veldtogte en voorligtingstekste. In die bespreking hieronder word die ontwerp van
MIV vigs -voorligtingsvel dtogte en -tekste as toepassing gebruik.

Behocefte-analise

Fase 1 van IM/MPG is die analitiese fase waarvan die aktiwiteite afgelel is van die

omvattender PRECEDE/PROCEDE-model van Green en Kreuter. Hierdie model

vereis in fase 1 ’'n epidemiologiese en soside ontleding wat die

voorligtingsontwerper lei deur die proses van die bepaling van

+ die gesondheidsprobleem (MIV/vigs) en die impak daarvan op 'n gemeenskap (in
terme van indikators van die kwaliteit van lewe van 'n gemeenskap). Hiervoor
word meestal gesteun op studies oor die sosaa-ekonomiese impak van MIV/vigs
op 'n gemeenskap/samelewing (Sen byvoorbedd Whitesde & Sunter, 2000 en
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Kely, Parker & Gelb, 2002 vir 'n ontleding van die impak van die MIV/vigs
epidemie op Suid-Afrikain die breg)

+ dieindividue/groepe wat direk of indirek by die gesondheidsprobleem betrokke is
en as sodanig die intervensiegroepe vir die voorligtingsveldtog vorm

¢+ die problematiese gedrag van individue/lgroepe en die interne  en
eksterne/lomgewingsfaktore wat direk of indirek met die problematiese gedrag
verband hou

+ die demografiese profid van die teikengroep (ouderdom, gedag/gender, sosio-
ekonomiese datus, opleiding/opvoeding, woonplek, ras of etnidteit) en ander
besonderhede van die teilkengroep(e) vir verdere teikengroepdifferensase
(byvoorbedld mediablootstelling en -voorkeure, inligtingsnetwerke)

+ ’'nopgaaf van die “sodae kapitaa” van die gemeenskap, dit is van dle middele tot
die gemeenskap se beskikking om op 'n gesondheidsprobleem te reageer d dan
nie

Enkele punte ter toeligting:

Vir bogenoemde ontleding word daar meestal gesteun op bestaande
epidemiologiese navorsing, soos byvoorbeeld vervat in Human Sciences Research
Council (2002). Indien self navorsing gedoen moet word, geskied dit met behulp
van teoretiese gestuurde kwalitatiewe en kwantitatiewe metodes, asook metodes
van deelnemende aksiemodelle (“ participatory action research”).

Die ontleding van die soside kapitaal van die teikengroep lewer belangrike
inligting vir die teksontwerper op omdat dit dikwels duidelike riglyne bied oor of
die teikengroep in hulle gemeenskappe op gepropageerde gedragsvorme (in tekste)
sal kan reageer a dan nie (byvoorbeeld die behandeling van seksueel oordraagbare
siektes of berading, toetsing en verwysing). As’n gemeenskap byvoorbeeld nie oor
die nodige fasiliteite of infrastruktuur beskik om die gepropageerde gedrag uit te
voer nie, het dit weinig sin om hulle in 'n teks te probeer oorreed om dit wel te
doen. Op nasionale vlak beskou, toon sulke ontledings egter ook aan of, en in
welke mate, 'n land (byvoorbeeld Suid-Afrika) polities, ekonomies en sosiaa
daartoe in staat is om effektiewe intervensies teen MIV/vigs te kan loods (sien
Kelly, Parker & Gelb, 2002).

Kenmerkend van IM/MPG is dat daar in die ontleding van die MIV/vigs-
verwante problematiese gedrag nie net op individuele gedrag en interne gedrags-
determinante gefokus word nie, maar ook op die omvattender ekologie waarin die
gedrag ingebed is, dit is op die makrodeterminante van gedrag, byvoorbeeld die
sosiae, kulturele, ekonomiese en strukturele determinante (sien Bartholomew et
al., 2001: 37-140). Soos duidelik aangetoon in die onderstaande (ietwat
aangepaste) figuur van Perloff (2001: 66) (sien ook die bespreking in Whiteside &
Sunter, 2000: 20) is die interne determinante van onveilige seks dikwels net 'n
skakel in die kousale ketting van die omvattender stel determinante van MIV/vigs-
verwante sekspraktyke:
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Ekologiese determinante = Internedeterminante =2 Gedrag

Mites en waardes Gesondheidsoortuigings Kondoomgebruik
oor seks en kultuur Subjektiewe norme Weerhouding
Rassisme Subjektief ervaarde Veiliger seks
Seksisme gedragsbeheer Instemming
Armoede Ervaarde stereotipering MIV lvigs-toetsing
Gebruik van Aksieplanne

verdowingsmiddels Affek

Figuur 3: Interne en ekologiese determinante van M1V /vigs-seksverwante gedrag
(Perloff, 2001: 66)

Die makro-/ekologiese determinante is self ook komplekse verskynsels wat elkeen
op hulle beurt 'n invioed op elkeen van die interne determinante of direk op
bepaalde gedragsvorme sou kon hé (sien Fishbein & Yzer, 2003). Om ’'n
effektiewe veldtog en tekste te kan ontwerp, moet die betrokke ekologiese
determinante dus self ook eers teoreties deurgrond en die kousale relasies daarvan
met die interne determinante of met die problematiese M1V /vigs-verwante gedrag
nagevors en duidelik uitgespel word. Sonder sulke analises is dit moeilik om die
kritiecke determinante of konstrukte te identifiseer waarop daar in MIV/vigs
voorligtingsboodskappe gefokus moet word. (Sien Kelly, 2001 en Perloff, 2001:
49-67 vir inleidende besprekings.)

In IM/MPG word verder aanvaar dat enige individu in verskillende uitkringende
netwerke of kontekste optree waar konteks-spesifieke determinante 'n bepalende
rol in gedrag kan speel. Hierdie meervlakkige kontekstuele benadering tot die
ontleding van die determinante van MIV/vigs-verwante problematiese gedrag word
ondervang in die sosiaal-ekologiese model vir gesondheidsbevordering. In hierdie
model word die volgende vlakke vir die ontleding van die determinante van
problematiese MIV/vigs-verwante gedrag onderskei: die individuele vliak waar
intrapersoonlike determinante gedrag bepaal (dit is eienskappe van die individu
soos kennis, houding, gedrag, selfbeeld, vaardighede); die interpersoonlike viak
waar interpersoonlike prosesse en primére groepe 'n invioed op gedrag uitoefen
(formele en informele sosiale netwerke en sosiale ondersteuningstel sels, induitend
die gesin, vriende en werksgroepe); die institusionele vliak waar die invioed geld
van soside instellings wat beheer word deur formele en informele reéls
(byvoorbeeld in die kerk en skool); die gemeenskapsvliak waar relasies tussen
instellings en informele netwerke binne bepaalde grense hulle invioed uitoefen en
die vlak van openbare beleid waar plaadike of nasionale wetgewing geld. (Sien
ook King, 1999: 11.)
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Gegee die breg spektrum determinante van MIV/vigs-verwante problematiese
gedrag en kontekste wat ter sake is, steun IM/MPG op 'n breg teoretiese basis vir
die ontleding van hierdie determinante: teorieé met hulle hooffokus op die interne
determinante van gedrag (Theory of Reasoned Action/ Theory of Planned
Behaviour, Transtheoretical Model, Health Belief Model, Extended Parallel
Process Model); teorieé wat insig verskaf in interpersoonlike verhoudings (Social
Cognitive Theory, Diffusion of Innovations Theory, Social Network and Social
Support Theories); veranderinge in instellings (Stage Theory of Organizational
Change, Organizational Development Theory; Interorganizational Relationship
Theory); veranderinge in die gemeenskap (Conscientization, Community
Organization) en samelewing en regering (Agenda-building Theory, Policy
Windows Theory). (Sien Bartholomew et al., 2001: 81-120).

Kense van teikengroepe, gedrag en determinante en die formulering van doelstellings

Vir die ontwikkeling van 'n M1V /vigs-voorligtingsteks spesifiseer die |M-protokol
dat daar na die behoefte-ontleding uit die problematiese gedragsvorme en hulle
determinante degs die belangrikste en veranderbare daarvan vir verdere
bewerkinge gekies moet word (sien verder ook die bespreking in Fishbein et al.,
2002; Fishbein & Y zer, 2003 en Hornik & Woolf, 1999).

In aanduiting by die werkwyse van IM/MPG, kan die voorligter dan hierdie
keuses op grond van die data wat in die behoefte-ontleding versamel is, sistematies
in kaart bring in 'n matriks waarin per intervensiegroep die problematiese
gedragsvorm(e), die interne en omgewingsdeterminante daarvan en alle ander
relevante inligting oor die teikengroep ingevul word. Vir die nie-gebruik,
inkonsekwente gebruik en verkeerde gebruik van kondome (as drie aparte
problematiese gedragsvorme van kondome) sou vir die eerste gedragsvorm (nie-
gebruik van kondome) byvoorbeeld 'n matriks soos die onderstaande gebruik kon
word (met verdere uitsplitsing van elke veranderlike).

Inter vensiegr oep: adolessente  (demografiese  kenmerke; ander
relevante kenmerke)

Problematiese gedrag: nie-gebruik van kondome
Per soonlike deter minante

Kennis

Risikopersepsie

Houdings

Sosiale invloed

Respons-effektiwiteit

Eie-effektiwiteitsverwagting
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Vaardighede
Omgewingsdeter minante
Kultuuropvattings
Kulturele praktyke
Genderkonstruksies
Ekonomiese faktore
Beleldskwessies
Strukturele faktore
Sosiale kapitaal

Toegang tot kondome

Spesifieke doelstellings moet dan vir die veldtog vir die gekose teikengroep,
problematiese gedragsvorme en interne en omgewingsdeterminante op die
persoonlike, interpersoonlike, gemeenskaps- en/of samelewingsviak geformuleer
word om die betrokke gesondheidheidsprobleem uit te skakel. Tekste oor
kondoomgebruik kan byvoorbeeld op individuele lede van die teikengroep gerig
wees, op die verandering van die sosiale norm oor kondoomgebruik onder die
teikengroep, of op 'n verandering van die houding van ouers teenoor die gebruik
van kondome deur hulle kinders.

Indien gedragsverandering die hoofdoel van 'n veldtog/teks is, behels die
formulering van doelstellings dat die problematiese gedrag herformuleer word as
wat as gewenste gedragsvorme/gesondheidsbevorderende gedrag beskou word.
Enkele voorbeelde: risikogedrag soos onbeskermde seks kan in twee gewenste
gedragsvorme (as veldtog-/teksdoelstellings) vertaal word, naamlik die korrekte
gebruik van 'n kondoom elke keer as’n persoon seks het of in die besluit om geen
seks te hé as 'n kondoom nie gebruik (kan) word nie. Diskriminasie teen mense
wat met MIV/vigs lewe kan weer geformuleer word as veldtog-/teksdoel stelling:
simpatieke optrede teenoor mense wat met M1V /vigs lewe.

Indien nie net die gedrag die direkte fokus van die teks is nie, maar ook die
determinante van die gedrag, soos bestaande oortuigings en houdings wat verander
moet word, moet doelstellings ook ten opsigte van die verandering van elkeen van
hierdie determinante geformuleer word. Ter illustrasie: as onbeskermde seks
veroorsaak word deur die oortuiging dat kondome nie effektief in die voorkoming
van die oordrag van die MI-virus is nie, sa dit 'n doestelling van 'n
voorligtingsteks moet wees dat hierdie oortuiging vervang moet word met die
oortuiging dat kondome wel effektief in die voorkoming van die oordrag van die
Ml-virusis.

Naas bestaande oortuigings en houdings kan die doel van 'n teks ook wees om
nuwe kennis, vereiste vaardighede en die emotiewe veranderlikes wat 'n bepaalde
gedragsvorm onderlé aan 'n leser oor te dra (sien Bartholomew et al., 2001: 143).
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Om die gewenste gedrag te bevorder, kan bestaande vaardighede verbeter, die
instandhouding daarvan ondersteun, of nuwe vaardighede aangeleer word;
insgelyks kan die doel van 'n teks wees om die bestaande kognitiewe en emotiewe
faktore wat die gedrag onderlé te ondersteun of te verander. Wat die om-
gewingsdeterminante van ongewenste gedrag betref, is die doel ook om te bepaal
watter hiervan verander moet word (en ook wie hierdie veranderinge uiteindelik
teweeg moet bring).

Aangesien die formulering van die doelstellings van 'n MIV/vigs-veldtog van
kritieke belang vir die inhoud en struktuur van 'n M1V /vigs-voorligtingsteks is, sal
dit loon om hierdie onderwerp in meer besonderhede te bespreek en met 'n aantal
voorbeelde uit die voorligtingspraktyk toe te lig.

Veldtog-/teksdoel stellings soos “beoefen veilige seks” of “gebruik kondome
konsekwent en korrek” is meestal te generies geformuleer vir praktiese uitvoering
omdat die uitvoering daarvan 'n reeks subhandelinge vereis om die gewenste
gedrag tot stand te bring. Ter illustrasie: die beoefening van veiliger seks kan deur
enige van 'n reeks handelinge uitgevoer word (byvoorbeeld: onthouding, nie-
penetratiewe seks, konsekwente en korrekte gebruik van 'n kondoom met vaginale
of anale seks, vermindering van biomediese risikofaktore). Elkeen van hierdie
veiliger seksmetodes is self egter weer 'n komplekse gedragsvorm wat slegs tot
stand kan kom deur die uitvoering van verskeie subhandelinge wat elkeen
verskillende soorte kennis en vaardighede kan vereis.

Konsekwente en korrekte gebruik van 'n kondoom met elke seksepisode vereis
byvoorbeeld van 'n persoon dat hy/sy weet waar om kondome te vind, dat hy/sy
toegang tot kondome het, oor die vaardighede beskik om kondome aan te vra of te
koop, weet hoe om 'n kondoom korrek te gebruik en dit prakties kan uitvoer, met
"n seksmaat oor die gebruik van kondome kan onderhandel en elke keer met seks
"n nuwe kondoom moet kan gebruik. Dit is dus nodig om die gewenste gedrag in
meer besonderhede te ontleed in terme van vereiste subhandelinge, vaardighede,
kennis en voorsieninge wat vereis word sodat die intervensiegroep die gewenste
gedrag kan uitvoer.

In hierdie verband is dit ook nodig om te onderskei tussen langtermyndoel-
stellings en korttermyndoelstellings. Bewusmaking van die gevaar van MIV/vigs,
risikopersepsie, kennisvermeerdering oor MIV/vigs en oor risiko-verminderende
gedrag, die aanleer van spesifieke onderhandelingsvaardighede en pogings om
negatiewe houdings van 'n mens se ewekniegroep teenoor die gebruik van
kondome te verander, kan almal korttermyndoelstellings wees om die lang-
termyndoel van die konsekwente en korrekte gebruik van kondome te bereik.
Individuele risikogedrag en gedragsverandering kan egter ook weer die
korttermyndoelstelling wees vir die bereiking van langtermyndoel stellings wat op
die verandering van omgewingsdeterminante gemik is, soos die verandering van
kulturele norme en praktyke, die bereiking van ekonomiese gelykheid, verskaffing
van voldoende en toeganklike onderwys en gesondheidsdienste of, samevattend,
die opbou van sosiae kapitaal in 'n gemeenskap. Hierdie is komplekse prosesse en
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die bereiking van die betrokke doelstellings is meestal direk afhanklik van die
beskikbaarheid van omvattende bronne.

Gegee dat sulke prosesse meestal net oor langer periodes bereik kan word, isdie
strategie dan dikwels om in individu-gerigte intervensies te fokus op die
vaardighede en kennis wat die individu in staat sou stel om die problematiese
omgewingsomstandighede te bowe te kan kom. Ter illustrasie: gegee dat negatiewe
sosiae houdings teenoor kondoomgebruik nie oornag verander kan word nie, word
in individu-gerigte intervensies  dus ook gefokus  op die
onderhandelingsvaardighede wat 'n individu moet verwerf om oor die gebruik van
"n kondoom met ' n seksmaat te kan onderhandel.

Die taak van die veldtog-/teksontwerper is egter om elkeen van die komplekse
vorme van gewenste gedrag in die samestellende dele daarvan te ontleed. Eers dan
kan beduit word watter van hierdie komponente van die gedrag die belangrikste is
en in watter volgorde daar in die voorligting aan die betrokke kognitiewe faktore
en vaardighede aandag gegee moet word. Verder moet so 'n ontleding ook aantoon
watter omgewingsfaktore 'n rol in die beoefening van die gewenste gedrag speel en
hoe dié sal moet verander om die gewenste gedrag te ondersteun. (Sien ook
Schaalma, Kok & Meertens, 2001: 78.)

Die wyse waarop gedragsdeterminante en programdoelstellings op mekaar
afgestem word in die ontwerp van 'n veldtog/teks kan met die onderstaande
gekombineerde voorbeeld uit Schaalma, Kok & Meertens (2001: 78) en
Bartholomew et al. (2001: 144) geillustreer word. As voorbeeld kombineer dit 'n
aantal van die interne determinante van die konsekwente en korrekte gebruik van
kondome onder adolessente (as onderdeel van gewenste gedrag vir die voorkoming
van MIV/vigs) met daarnaas telkens 'n aanduiding van watter doelstellings daar
met die veldtog/voorligtingsteks ten opsigte van elke determinant bereik moet
word.
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Deter minant

Kennis

Risikopersepsie

Houdings

Sosiale invlioed

Eie-effektiwiteits-
verwagting (ten opsigte
van kondoomgebruik)

Programdoelstelling

(Nablootstelling aan die veldtog/teks ....)

kan die intervensiegroep verduidelik wat die
verskil is tussen seropositief wees en reeds
met vigs leef

erken die intervensiegroep dat MIV-oordrag
verband hou met risiko-gedrag en nie met 'n
lid wees van 'nrisikogroep nie

erken die intervensiegroep dat hulle in
situasies kan beland waar die oordrag van
MIV of 'n ander seksued oordraagbare
siekte (SOS) 'n werklikheid is

kan die intervensiegroep die voordele van

die gebruik van 'n kondoom anders as net vir
gesondhei dsdoel eindes opnoem

het die intervensiegroep 'n reéle beeld van
die moontlike nadele van kondoomgebruik

kan die intervensegroep 'n voldoende beskry-
wing gee van hoe jongmense in die dgemeen
oor die voorkoming van M1V /vigs dink

kan die intervensiegroep argumente aanvoer
teen onveilige seks

weet die intervensiegroep waar kondome
gekoop of verkry kan word

kies die intervensiegroep kondome wat ge-
toetsis

dra die intervensiegroep kondome aan hulle
of sorg dat hulle maklik toeganklik is

vervang die intervensiegroep die kondoom-
voorraad na’n maand

berg die intervensiegroep kondome in ’'n
plek waar dit nie aan hoé temperature bloot-
gestel isnie

onderhandel die intervensiegroep oor die ge-
bruik van kondome met hulle seksmaats
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stel die intervensiegroep 'n gemeenskaplike
doel met kondoomgebruik (byvoorbeeld
voorkoming van vigs) aan hulle seksmaats

stel die intervensiegroep dit duidelik dat die
gebruik van 'n kondoom 'n bedliste voor-
waarde vir seksuele omgang is

luister die intervensiegroep na bekommernis
van hulle seksmaats oor kondoomgebruik

stel die intervensiegroep oplossings hiervoor
voor in ooreenstemming met gesamentlike
doelstellings en persoonlike vereistes

gebruik die intervensiegroep 'n kondoom
korrek tydens seks

gebruik die intervensiegroep 'n waterge-
baseerde eerder as 'n oliegebaseerde smeer-
middel

gebruik die intervensiegroep 'n nuwe kon-
doom vir elke episode van seksuele omgang

volg die intervensiegroep die instruksies by
die verpakking van kondome

volg die intervensiegroep die instruksies by
die verpakking vir die weggooi van ge-
bruikte kondome

Selfs hierdie uitgebreide lys maak nie aanspraak op volledigheid nie, aangesien die
individuele kennis en vaardighede vir die konsekwente en korrekte gebruik van
kondome vir feitlik elke determinant nog verder uitgebrei kan word. Verder is dit
ook so dat verskeie van die determinante van kondoomgebruik buite die beheer van
die individu val. Vir die ontwerp van voorligtingsintervensies is die vraag ten
opsigte van elkeen van hierdie omgewingsdeterminante watter van hierdie
determinante suksesvol deur voorligting verander sou kon word, wie die teiken van
die intervensie moet wees en wat uiteindelik realisties met die intervensie bereik
moet/kan word.

Boodskapontwikkeling
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Die volgende stap in IM is om te besluit oor die boodskappe (konseptuel e inhoude)
wat in die voorligtingstekste oorgedra moet word. Die formulering van die
voorligtingsboodskap moet ten nouste aanduit by die voorafgaande seleksie en
ontleding van die gedragsdeterminante en doelstelllings. 'n  Sistematiese
ontwikkeling van die boodskappe kan bereik word deur elkeen van die
veldtogdoelstellings as 'n hoof- of subtema te gebruik en om dan meer spesifieke
boodskappe in samewerking met lede van die teikengroep en kenners vir elke
subtema te ontwikkel. Met die oog op die ontwerp van die tekste self, sou so 'n
uiteensetting dan self as teksskema vir een of meerdere tekste gebruik kan word.
Word die voorafgaande uiteensetting van die determinante van gedrag en
ooreenstemmende teksdoelstellings vir die konsekwente en korrekte gebruik van
kondome as voorbeeld gebruik, dan lewer dit die volgende skema op:

Hoof- en subtemas
Programtema: Veiliger seks
Subtema: K ondoomgebruik

Subtema:  Oordrag van MIV
. Verduidelik hoe MIV-transmissie plaasvind tydens onbeskermde
anale en vaginae seks
Verduidelik hoe die korrekte gebruik van 'n kondoom MIV-
transmissie kan keer
(Probleem-oplossingstruktuur; doel-middelstruktuur)

Subtema:  Algemene inligting oor kondome
Verskaf inligting oor waar kondome gekoop of verkry kan word
Benadruk
. die kies van kondome wat getoets is (verskaf redes)
dat kondome aan die persoon gedra moet word sodat hulle
altyd toeganklik is wanneer hulle benodig word
dat die kondoomvoorraad na’n maand vervang moet word
(verskaf redes)
dat kondome geberg moet word in 'n plek waar dit nie aan
hoé temperature blootgestel is nie (verskaf redes)

Subtema:  Gebruik van 'n kondoom met vaginal e of anale seks
Subtema:  Onderhandeling van kondoomgebruik
Indien een van die partye nie tot die gebruik van ' n kondoom toestem
nie, onderhandel die gebruik van 'n kondoom met jou seksmaat voor
penetrasie.
Stel saam met jou seksmaat 'n gemeenskaplike doel vas
oor waarom julle 'n kondoom moet gebruik (voorkoming
van swangerskap/ M1V).
Stel aan jou seksmaat dat die gebruik van 'n kondoom 'n
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besliste voorwaarde vir seksuele omgang is.

Luister najou seksmaat se besware teen die gebruik van 'n
kondoom.

Probeer saam oplossings vir die besware vind, maar
oplossings wat in ooreenstemming is met julle ge
samentlike doelstelling en jou persoonlike vereistes.

Weier om penetratiewe seks te hé as jou seksmaat nog
steeds die gebruik van ' n kondoom weier.
Subtema: Korrektegebrwkvan n kondoom tydens seks

Beklemtoon die belang van die korrekte gebruik van 'n

kondoom (voordele van korrekte gebruik, nadele van

verkeerde gebruik).

Beklemtoon:
dat 'n nuwe kondoom vir elke episode van sek-
suele omgang gebruik moet word (redes hoekom)
dat 'n watergebaseerde eerder as 'n oliege-
baseerde smeermiddel gebruik moet word (redes
hoekom)
wanneer die kondoom aangesit moet word (ver-
skaf redes)
presies hoe die kondoom aangesit moet word (of:
beklemtoon dat die gebruiksvoorskrifte by die
verpakking van kondome korrek nagevolg moet
word)
wanneer en hoe die kondoom afgehaal en hoe
daarvan ontslae geraak moet word

Aan die hand van hierdie skema met die aangeduide hooftemas en subtemas, sou
dit alreeds byvoorbeeld moontlik wees om (vooruitwerkend) tekskonsepte of
volledige eerste teksweergawes te ontwikkel. In die Nederlandse “Vrij veilig”-
veldtog, byvoorbeeld, is 'n afsonderlike pamflet ontwerp om die onder-
handelingsvaardigheid vir kondoomgebruik aan die teikengroep oor te dra. Die
teks van hierdie pamflet steun inhoudelik en struktureel direk op die
boodskapskema oor onderhandelingsvaardighede hierbo. Die inhoud van die teks
lui soos volg (aangehaal uit Schaalma et al., 2000: 108):

Korte cursus ‘' Lang leve de liefde’

Korte cursus. Stel je voor: Jij wilt veilig vrijen met condoom maar die ander wil zonder.
Wat doe je?
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Zeg dat je met condoom wilt vrijen. Laat zien dat je het meent.
Maakt de ander bezwaren? Zeg dan waarom je het met condoom wilt.
Alshet nodig is, leg het dan nog een keer uit.

Als die ander dan nog steeds zonder condoom wil, stel dan een andere manier van

veilig vrijen voor: geen ged achtsgemeenschap maar iets anders.

5. Als de ander ook daar niet positief op reageert, vertel dan wat het gesprek je doet:
bijvoorbeeld dat je het helemaal niet leuk meer vindt als het zo moet.

6. Trek je conclusies. Praat er niet meer over en loop eventueel weg. (De ander kan er

nog atijd op terugkomen.)

A w DR

Lang leve deliefde. Enjij kunt daarvoor zorgen.

NOg die keuse van 'n brogure om hierdie onderhandelingsvaardighede aan die
teikengroep oor te dra, nog die keuse om die inhoud van die teks as gehedl in die
vorm van ' n probleem-oplossingstruktuur te struktureer en om laasgenoemde in die
vorm van 'n stel instruksies te verwoord, is noodwendig a metode of die beste
metode om die voorligtingsdoelstelling (aanleer van onderhandelingsvaardighede)
by die teikengroep te bereik. Gevolglik word daar in IM/MPG 'n volgende stap
ingebou waarin daar 'n besluit oor die mees effektiewe metodes en strategieé
gemaak moet word.

Keuse van metodieke en strategieé

Die volgende stap in IM/MPG is om teoreties gefundeerde metodes en praktiese
intervensietegnieke te selekteer om die doelstellings van die voorligtingsteks die beste
te bereik. Bartholomew et al. (2001) gebruik die terme metodes en drategieé om te
verwys na 'n omvattende stel intervensemetodes, -drategieé en -tegnieke wat onder
drie rubrieke aangebied word: basese metodes, metodes vir die verandering van
persoonlike determinante en metodes vir die verandering van die om-
gewingsdeterminante van problematiese gedrag (Sen Bartholomew et al., 2001: 180-
220). Die metodes wat die outeurs lys, is nie amal op die ontwerp van tekste afgestem
nie, maar geld vir die gebruik van 'n groter verskeidenheid kommunikasiemiddele en
kande. Verskeie van hulle geld egter wel vir die ontwerp van tekste (soos die basiese
metodes en persoonlike oorreding). Hierdie stap oorvieud dus grootliks met Model 1
vir teksontwerp waarin 'n teksontwerper teoreties en empiries gemotiveerde keuses ten
opsigte van die selekse van sender, strategie, inhoud, struktuur, styl, ensovoorts moet
maak. Van die ander metodes wat die outeurs lys, verg meer krestiewe aanpassing vir
gebruik in gedrukte tekste, soos byvoorbedd die modelering van gedrag.
Strokiesprente en illustrasies sou byvoorbeeld vir hierdie doel gebruik kon word,
alhoewe hulle nie so effektief is soos die gebruik van video of lewendige modelle nie.
As basiese metodes by teksontwerp, dit wil sé& as metodes waaraan alle tekste
sou moet voldoen, noem Bartholomew et al. (2001: 180-186) die volgende: die
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basiese beginsels vir suksesvolle kommunikasie (sien byvoorbeeld ook McQuire,
1994 & 2001 ), die basiese beginsels vir effektiewe leer (sien byvoorbeeld ook Van
Dijk, 2001 en Doak, Doak & Root, 1996), die afstemming van die boodskap op die
teikengroep (“tailoring”) (sien ook Kreuter et al.,, 2000) en afstemming op
kultuurspesifieke kenmerke van die teikengroep (sien ook Huff & Kline, 1999).

Rasionele argumentasie en die gebruik van vreesappeélle is van die spesifieke
metodes wat Bartholomew et al. (2001) as moontlikhede noem vir die
verandering van die interne en makrodeterminante van gedrag. In MIV/vigs-
voorligting is persoonlike oorreding (in die besonder met behulp van rasionele
argumentasie) nog steeds een van die vernaamste metodes om gedrags-
verandering via die verandering van gedragsdeterminante te bewerkstellig.
Daarnaas word baie verfynde vorme van vreesappelle ook ingespan (sien ook
Atkin, 2002). Soos die basiese metodes, is die gebruik van argumentasie een
van die metodes wat in teksontwerp as vakgebied die onderwerp van lopende
navorsing is.

Dit is egter ook opvallend uit Bartholomew et al. (2001) se opsomming van
metodes en uit oorsigwerke soos Atkin (1994), Hoeken (1998), McQuire (2001) en
Schaalma et al. (2000) watter breé spektrum metodes tot die teksontwerper se
beskikking is. Die kernpunt is dat ontwerpers vir die ontwerp van 'n effektiewe
voorligtingsteks in hierdie fase gemotiveerde keuses op die makrovlak moet maak
oor watter metodes en dtrategieé die beste die veldtogboodskappe by die
teikengroep sal tuisbring om sodoende die nodige gedragsverandering of
veranderinge in die determinante van die gedrag te bewerkstellig.

'n Goele voorbeeld van hoe 'n verskeidenheid teoreties gestuurde metodes en
strategieé ingespan isin 'n veldtog vir die gebruik van kondome vir leerders word
verskaf in Schaalma & Kok (2001). Die gebruik van rolmodelstories, vraelyste,
inligtingverskaffing, onderrig in die erotika (erotiese assosiasie met kondoom-
gebruik) en die aanbieding van argumente (oorreding) is van die talle strategieé
wat in die gedrukte materiaal (naas of saam met ander strategieé soos video,
groepsbesprekings en onderhoudvoering) gebruik is om die interne determinante
(byvoorbeeld laerisikopersepsie, aktiewe prosessering van inligting, houdings-
verandering, hantering van bestaande sosiale norme, ensovoorts.) en vaardigheids-
opleiding vir korrekte en konsekwente kondoomgebruik aan te spreek. Schaalma &
Kok (2001) bied verder 'n goeie voorbeeld van hoe 'n veldtog en ondersteunende
tekste op basis van IM/MPG ontwerp en uitgevoer kan word.

Programbeplanning

Volgens Bartholomew et al. (2001) is dit op hierdie punt dat die teksontwerper die
beduit moet neem of die dodgelings van die MIV/igsvoorligtingsveldtog met
behulp van 'n enkele voorligtingsteks bereik sal kan word en of hierdie taak oor
verskillende tekste (elkeen met 'n eie (sub-)dod; sen Modd 2) in 'n omvattender
veldtog/program verspreéi moet word. Indien verskillende tekste gebruik word, moet
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daar beduit word in watter volgorde hierdie tekste in die tyd geimplementeer/gelewer
moet word en preses wat die hoofdoesteling, boodskappe, spesifieke inhoud,
struktuur, styl en uitleg van elkeen sa wees en hoe hulle by mekaar sl aanduit. Enige
van hierdie tekste kan verskillende dodstellings hé en mekaar op verskillende maniere
ondersteun; byvoorbeeld: 'n advertensie kan gebruik word om bewustheid te skep, en
dié kan gevolg word deur 'n gedetailleerde brogure wat verandering in kennis,
houdings, gedrag en vaardigheidsopleiding ten dodl het. Afsonderlike tekste kan ook op
die afsonderlike determinante van 'n gedragsvorm gerig wees 6f net op bepaade
gedragsvorme sdf fokus (byvoorbeeld konsekwente en korrekte gebruik van
kondome).

Die keuse van kanale en media moet geskied met inagneming van die
kommunikasie- en mediavoorkeure van die intervensiegroep, die effektiwiteit van
die betrokke kanale en media in die bereiking van die spesifieke program-
doelstellings, die gekose metodes en strategieé waarop daar in die intervensieplan
bedluit is en die koste verbonde aan die gebruik van spesifieke kanale en media
(sien Bartholomew et al., 2001: 238).

Hoe meer tekste gebruik word, des te sterker is die noodsaak egter om die
verbondenheid van elke teks met die veldtog as geheel (en die doelstellings
daarvan) aan te dui (ook bekend as “branding”). Van die sighare metodes hiervoor
is byvoorbeeld die gebruik van die internasionale vigdint (of die meer
kultuurspesifieke variant in die vorm van 'n vigdint wat van krale geweef is),
gebruik van 'n naam as logo (byvoorbeeld lovelife), herhaling van 'n illustratiewe
element/tekselement (byvoorbeeld deur dieselfde spreker/sender te gebruik in alle
tekste wat op 'n spesifieke teilkengroep gerig is), die gebruik van 'n eenvormige
uitleg vir ale tekste of die gebruik van 'n herhalende slagspreuk (byvoorbeeld “1k
vrij veilig, of ik vrij niet”, “Tak about it”, of “Abstain, Be faithful, Condomize” ).
Soos Bartholomew et al. (2001: 235-236) aantoon, kan die motief aanduit by enige
van die volgende: die gedragsdoelstellinge van die veldtog, kenmerke van die
intervensiegroep, hulle kultuur of die voorkeurleermetodes van die
intervensiegroep.

Volgens IM/MPG is dit eers as die ontwerp van 'n veldtog op hierdie punt
gekom het dat die eerste volledige konseptekste ontwikkel kan word en dat
teksontwerpers self in die proses betrek word. Normatief gesien, sou dit dan moet
geskied soos uiteengesit in Model 1 hier bo.

Pretoetsing

In a drie die modelle wat hierbo bespreek word, word daar na die ontwikkeling
van 'n konsepteks voorsiening gemaak vir die pretoetsing (formatiewe evaluering)
van die teks by die teikengroep en die hersiening van die teks voor dit op groot
skaal geproduseer en onder die teikengroep versprei word.

Implementering en eindevaluering van programkomponente
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'n Opvalende kenmerk van IM/MPG is dat daar voor die implementering en
eindevaluering van die komponente van 'n veldtog reeds vooraf deeglik vir die
implementering en evaluering beplan word. Hierna word die implementering in
werking gestel en deurgaans gemoniteer. Die finale stap is dan die eindevaluering
van die veldtog en die komponente daarvan (sien Bartholomew et al., 2001: 290-
351 vir 'n volledige bespreking).

Bartholomew et al. (2001) gee nie self in die besonder aandag aan die
eindevaluering van tekste nie. Vir hierdie doel sou 'n mens egter wel kon steun op
Kreuter et al. (2000: 225-242) se (heelwat vereenvoudigde) metodologie vir die
eindevaluering van gesondheidsvoorligtingstekste. In  ooreenstemming met
Bartholomew et al. (2001) word die effektiwiteit van die tekste ten opsigte van
twee dimensies gemeet: die ontwerpproses self, dit wil sé die kwaliteit van die
ontwerpaktiwiteite, metodologieé en die uitkomste van elke fase in die
ontwerpproses, soos byvoorbeeld uitgespel in IM/MPG (sien ook Kreuter et al.,
2000: 226-233) en die effek van die teks (as produk) op die kommunikasie met die
leser en die bereiking van die veldtogdoel stellings by die leser.

Evaluering van die prosesdimensie behels in die praktyk 'n beoordeling van die
prosesse en aktwiteite wat gevolg is en die resultate daarvan (byvoorbeeld die
kwaliteit van die formatiewe navorsing wat vir die veldtog-/teksontwerp gevolg is,
soos die ontleding van die problematiese gedrag en die determinante daarvan,
teikengroepontleding en -segmentering, afleiding en uitbouing van veld-
togdoel stellings, keuse van metodes en tegnieke, ensovoorts.), die prosesse wat in
die ontwerp van die tekste gevolg is en die wyse waarop die implementeringsplan
opgestel en uiteindelik uitgevoer is. Indien daar byvoorbeeld gevind sou word dat
die tekste self geen impak gehad het op die bereiking van die doelstellings daarvan
nie, dan sou die foute byvoorbeeld ook na enige of meerdere van hierdie fases,
aktiwiteite of metodol ogieé teruggevoer kon word.

Die evaluering van die effektiwiteit van die voorligtingsteks(te) self behels
eerstens die meting van die effek van 'n teks (positief of negatief) op verskillende
fases in die kommunikasie- en oorredingsproses wat tussen teks en leser
bewerkstellig moet word (sien Kreuter et al., 2000: 233-237).

Tuning in (exposure to the communication)

Attending to the communication

Liking it, maintaining interest in it

Comprehending its contents (learning what)

Generating related cognitions

Acquiring relevant skills (learning how)

Agreeing with the communication’ s position (attitude change)
Storing one's new position in memory

0O ~NOOLh~, WN PR
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9 Retrieval of the new position from memory when relevant
10 Decisionto act on the basis of the retrieved position
11 Actingon it
12 Post-action cognitive integration of this behaviour
13 Proselytizing others to behave likewise

Figuur 1: McQuire (1994) se model van die oorredingsproses

In oorredingskommunikasie (sien McQuire [1994] se model in figuur 1 hierbo)
word daar aanvaar dat die effek van 'n teks op die leser verhoog word indien dit 'n
positiewe invloed op die verskillende stadia in die oorredinsproses het,
byvoorbeeld: 'n persoon moet eers aan die teks blootgestel word, daaraan aandag
gee, daarvan hou, dit begryp, daaruit leer, die inhoud onthou, beduite daarop
baseer, en dan in ooreenstemming met hierdie besluite optree. In ooreenstemming
met hierdie model word ses kategorieé tekseffekte met behulp van toetsitemsin 'n
vraglys by lede van die teikengroep getoets. blootstelling en die lees van die teks,
reaksie op die voorkoms van die teks, reaksie op die inhoud van die teks, oordele
oor die persoonlike relevansie van die teks, effek van die teks op kommunikasie
met ander en oordele oor die bruikbaarheid van die inligting. (Sien Kreuter et al.,
2000: 233-237 vir 'n uitgebreide bespreking van die teoretiese en empiriese
motivering vir die keuse van hierdie tekseffekte vir meting.)

Die tweede komponent van die evaluering van die teks as kommunikasieproduk
behels 'n meting van die mate waarin die teks wel daarin geslaag het om 'n
verandering in die gedrag of die determinante daarvan (soos uitgespel in die
teksdoelstellings) te bewerkstellig. Dieselfde gedragsvorme en determinante word
hier gemeet as wat in die probleemontledingsfase gedoen is en dieselfde
metodologie (hier vraelyste met toetsitems) word gevolg (sien Kreuter et al., 2000:
237-241).

Vir die meting van die effektiwiteit van die tekste is twee stelle data uit die
ontwerpproses van belang. Die eerste is die problematiese MIV/vigs-verwante
gedrag van die teikengroep en die determinante daarvan vooér hulle aan die tekste
blootgestel is. Hierdie data dien as basis (sogenaamde “basdline data’) om te
bepaal of en in welke aspekte daar wel veranderinge (al dan nie) by die teikengroep
in hulle gedrag en/of die determinante daarvan plaasgevind het. Die tweede is die
doelstellings van die voorligtingsteks(te) omdat dié 'n omskrywing gee van die
veranderinge in die gedrag en/of determinante wat met blootstelling aan die tekste
beoog is. Vir hierdie doel is dit egter nodig om duidelike indikators te ontwikkel
waarvolgens bepaal kan word of die teksdoelstellings wel bereik isal dan nie.

Hierdie twee stelle data definieer op 'n skaal van verandering die twee
eindpunte, terwyl die resultate van die eindevaluering met die vraelyste aantoon
waar die teikengroep op hierdie skaal val (en dus watter onmiddellike/ lang-
termyneffekte bereik is).
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Die metodologiese probleme rondom afleidings oor die effektiwiteit van
massamediavoorligtingsveldtogte is 'n onderwerp wat uitgebreid in die literatuur
aan bod kom (sien Yzer, 1999 en Yzer, Siero & Buunk, 2000). Die kernprobleem
is dat die gemete effekte nie noodwendig (dit wil sé kousaal) die resultaat van
blootstelling aan die spesifieke tekste is/ hoef te wees nie. Eindevaluering is dus’'n
proses wat met die grootste metodologiese omsigtigheid aangepak moet word.
Nogtans bly dit 'n uiters belangrike komponent van die ontwerp van effektiewe
MIV lvigs-voorligting omdat die doel daarvan ook is om vooruitskouend op verdere
veldtogte vas te stel watter voorligtingspraktyke die beste vir spesifieke
teikengroepe werk. (Vir 'n uitgebreide bespreking van hierdie punt en van die
noodsaak vir die evaluering van veldtogte sien Dijker, Van Dongen & Brug, 2000;
Family Health International, 2002b; Gibney, DiClemente & Vermund,1999; en
Van Engelenburg, 2000).

Hierdie normatiewe raamwerk skets degs in die breé hoe 'n M1V /vigs-veldtog
aangepak sou moes word om die kans op die effektiwiteit daarvan te verhoog. In
afdeling drie word die ontwerp, implementering en evaluering van MIV/vigs-
voorligtingsveldtogte en -tekste in Suid-Afrika teen hierdie normatiewe raamwerk
beskou.

3. Problematiese aspekte van MIV/vigs-voorligtingstekste in
Suid-Afrika

3.1 Evaluering van veldtogte

Suid-Afrika is een van die lande in die wéreld wat die swaarste getref word deur
die MIV/vigs-epidemie. Sedert 1982 is daar wel afwisselend en soms met groter
grade van intensiteit gepoog om die epidemie met voorligtingsveldtogte te stuit.
Nogtans is daar, met die uitsondering van die Soul City 4-veldtog, nog geen
omvattende wetenskaplike eindevaluering (soos hierbo bespreek) van enige
MIV vigs-voorligtingsveldtog en die ondersteunende tekste onderneem nie — 'n
kenmerk wat Suid-Afrika met verskeie ontwikkelende lande deel (sien Gibney,
DiClemente & Vermund, 1999). Verder is daar ook nog weinig navorsing oor
Suid-Afrikaanse M1V /vigs-veldtogte en -tekste gedoen.

Wat die eerste punt betref: van die veldtogte wat reeds afgeloop het, is slegs die
hulplyn as veldtogkomponent en herkenning van die rooi vigslint van die Beyond
Awareness-veldtog geévalueer (Coulson, 2002: 15). Geen proses of
impakevaluering is gedoen nie. Geen eindevaluering is van die enkelbood-
skapveldtogte van die Government Communication Information System/
Departement van Gesondheid gedoen nie (Coulson, 2002: 9).

Die mees uitgebreide evaluering van die ondersteunende teksmateriaal van 'n
voorligtingsveldtog wat wel onderneem is, is gedoen vir Soul City 4 (sien Soul
City, 2002 en Soul City, 2001 vir 'n uiteensetting van die evalueringsmetodol ogie).
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Hier is die ondersteunende teksmateriaal by hulle televisie- en radiodramareekse
wel getoets, maar as dedl van die “doop/onderdompelings’-effek (“dose effect”)
van blootstelling aan eers die televisie- en radiodrama en dan aan die kombinasie
van televisie- en radiodrama en teksmateriaal. Die resultate laat sien dat die
teksmateriaal inderdaad betekenisvol bygedra het tot verandering van die
determinante  van MIV/vigsverwante risikogedrag (houdings, praktyke,
inligtingsoekende gedrag en sosiale norme).

Bartholomew et al. (2001: 331) verwys egter na hierdie vorm van evaluering as
'n “black box”-evaluering wat weinig bydra tot insig oor waarom die
teksmateriaal/veldtog suksesvol was al dan nie. In die onderhawige geval toon die
resultate dat byvoeging van ondersteunende voorligtingsmateriaal wel tot die
effektiwiteit van 'n voorligtingsveldtog kan bydra, maar uit die data is nie af te lei
presies hoe die betrokke tekste/afsonderlike tekselemente van die materiaal op
hulle eie, in samehang met mekaar, of in samehang met kenmerke van die
televisie- en of radiodrama tot die eindeffek (by spesifieke teikengroepe) van die
veldtog as geheel bygedra het nie.

Wat lopende veldtogte betref, is dit slegs lovelife wat na hulle eerste jaar 'n
evaluering onderneem het, maar dié was in hoofsaak gemik op die meting van
aspekte van die blootstelling van die teikengroep aan die voorligtingsmateriaal wat
in daardie stadium reeds versprei is en die effektiwiteit van hulle strategie van
“branding” (soos byvoorbeeld herkenning van die loveLife-merk, herkenning van
lovelife as sender en herkenning van die lewenstylkonsep wat hulle probeer
bemark). Geen prosesevaluering of volledige impakevaluering is dus nog gedoen
nie (Coulson, 2002: 10-13).

Die Khomanani-veldtog het eers aan die einde van 2002 afgeskop sodat dit nog
te vroeg is om enige evaluering te doen. Dit is egter die eerste veldtog waarvan 'n
omvattende veldtogprogram gepubliseer is (wat as inset vir die evaluering van die
veldtog kan dien) en waarvoor omvattende eindeval uering voorsien word.

Op die vraag of die MIV/vigs-voorligtingstekste wat in voorligtingsaktiwiteite
in Suid-Afrika gebruik word wel effektief is, en meer spesifiek: watter teksgenres,
vir watter teikengroep(e), watter soort voorligtingsaktiwiteite, met watter
doelstelling(s), onder watter omstandighede en waarom (nie), is die antwoord in
hierdie stadium dus gewoon: ons weet nie.

3.2 Gebrekkige navorsing oor veldtogte

Die gebrek aan navorsing oor MIV/vigs-veldtogte en -voorligtingstekste spreek uit
diefeit dat daar tot op hede maar twee oorsigstudies van Suid-Afrikaanse veldtogte
bestaan, naamlik Kelly, Parker & Oyos (2001) en Coulson (2002), en een
omvattende studie oor die effektiwiteit van MIV/vigs-voorligtingstekste, naamlik
Delate (2001) se evaluering van lovelife se “His& Hers’-advertensieborde. Dit is
ook degs sedert die Beyond Awareness-veldtog dat veldtogbeplanners, soos dié



33

van loveLife, Soul City en  Khomanani, hulle dokumentasie
(inhuisnavorsingstukke, beplanningsdokumente en evalueringsverdae) vir breér
insae begin toeganklik maak.

'n Opvallende leemte in die meeste van die beskikbare dokumentasie is dat daar
weinig inligting verskaf word oor die ontwerp en evauering van die
voorligtingsmateriaal self, alhoewel dit in a die veldtogte belangrike komponente
van die voorligtingsaktiwiteite uitmaak. Daar is ook nog geen navorsing gedoen
oor hoe teksontwerpers in die praktyk te werk gaan om MIV/vigs-voorligtings-
materiaal vir veldtogte te ontwikkel en watter “kwaliteitskontrole” hulle in die
proses oor tekste uitoefen nie. Gegee dat nog nie een van die veldtogte omvattend
geévalueeer is nie, bespreek Kelly, Parker & Oyos (2001) en Coulson (2002) in
hulle oorsigwerke gevolglik ook nie elke veldtog in besonderhede nie, maar fokus
op algemene prosesprobleme en illustreer dit dan aan die hand van sommige
veldtogte. Verder gee hulle feitlik geen aandag aan die voorligtingsmateriaal wat in
hierdie veldtogte gebruik is’'word nie.

In die onderstaande word daar gefokus op 'n aantal van die belangrikste
probleme wat met die ontwerpprosesse van die M1V /vigs-voorligtingsveldtogte en
-voorligtingstekste ervaar word en hoe dit uit die ontwerp van die tekste self na
vore kom. Vir hierdie doel word Model 1 tot Model 3 as raamwerk gebruik.

3.3 Prosesprobleme

Kelly, Parker & Oyos (2001: 15) maak die opmerking dat daar in die aanpak van
MIVIvigsvoorligting in Suid-Afrika dikwels 'n “common sense’-benadering
gevolg word. In die praktyk behels dit eerstens dat die ontwerp van veldtogte en
tekste nie planmatig aangepak word nie, in die besonder dan nie volgens
prosesmodelle, soos Model 1 tot 3 en ander wat in afdeling twee genoem word nie.
Die direkte uitvloeisel hiervan is dat MIV/vigs-voorligtingstekste die lig sien wat
nie steun op deeglik teoreties gerigte empiriese navorsing oor Suid-Afrikaanse
teikengehore (dit wil sé navorsing oor MIV/vigs-verwante hoérisikogedrag en die
determinante daarvan en 'n analise van die demografiese en psigografiese profiele
van risikogroepe) soos uitgespel in die fases van probleemontleding/behoefte-
ontleding in Model 1 tot 3 nie. Die tweede neiging is dat daar in die ontwerp van
veldtogte en die ondersteunende tekste selde gesteun word op die ryk bron van
internasionale, interdissiplinére navorsing wat MIV/vigs-voorligting ondersteun
en/of dat min van die ervaring (beste praktyke) wat in sowel ontwikkelde as
ontwikkelende lande met die suksesse en die mislukkings van MIV/vigs-
voorligtingsvel dtogte opgedoen is, in lokale vel dtogte teruggepl oeg word.

Die resultaat is dat daar vandag nog verskeie MIV/vigs-voorligtingstekste in
omloop iswat op die algemene publiek gerig is, 'n informatiewe doelstelling het en
wat nog steeds inhoudelik sterk steun op vroeé buitelandse teksmodelle.
Laasgenoemde het sterk gesteun op wat medies bekend is’'was oor die siekte: die
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hooftransmissieroetes van die MI-virus, asook die metodes waardeur dit gekeer
kan word. Die meeste van hierdie M1V /vigs-voorligtingstekste bevat dus almal min
of meer diesdfde inligting: 'n uiteensetting van wat die MI-virus en vigs is
(dikwels nog met verwarring tusen die twee), die gevolge van die siekte (geen
inenting of geneesmiddel, verloop), somtyds met vermelding van die uiteindelike
dood, die hooftransmissieroetes van die virus, weerlegging van “mites’ oor die
verspreiding van die virus, metodes vir die beoefening van veiliger seks
(weerhouding, vermindering van seksmaats, getrouheid aan 'n enkele maat,
konsekwente gebruik van 'n kondoom, ensovoorts) en 'n aanduiding van waar
meer inligting bekom kon word/inligting oor verspreidingspunte van gratis
kondome.

Hierdie sterk informatiewe fokus word byvoorbeeld nog gevolg in die brogure
“Be well informed” (2002) van LifeSense Disease Management. Benewens al die
bostaande, dek hierdie brosure ook meer uitgebreid die tema van vrywillige
berading, toetsing en verwysing. In enkele meer resente tekste word die bybring
van vaardighede aangepak deur vir die leser met illustrasies aan te toon hoe om ’'n
kondoom korrek te gebruik. Verder word allerlei elementére retoriese tegnieke van
die ander voorbeeldtekste oorgeneem, byvoorbeeld die vraag-antwoord-struktuur
(What is MIV?, Wat is vigs? Hoe kan ek my beskerm? ensovoorts) met
onderliggend daaraan 'n omvattender Probleem-Oplossingstrukuur (Probleem:
"Dodelike siekte” — Oplossing: “Veiliger seks’) of komponente van die
vreesappeélstruktuur (Risiko/Dreigement: “Dodelike siekte” - Effektiewe respons:
“Kondoomgbruik”; sien Witte, 1995).

Ten spyte van die oorweldigende bewys dat daar geen direkte korrelasie tussen
hoé vlakke van kennis van MIV/vigs en verandering van hoérisiko sekuele gedrag
is nig, is die hoofaanname onderliggend aan hierdie soort informatiewe voorligting
nog steeds dat kennis van die gevaar van MIV/vigs alleen genoeg is om die publiek
te oorreed om die nodige stappe te doen om hulle teen die siekte te beskerm.

Kenmerkend van verskeie van hierdie tekste is dus dat hulle op die algemene
publiek gerig is, dat hulle degs fokus op kennis as gedragsdeterminant en nie op
die ander interne en ekologiese determinante van hoérisiko seksuele gedrag nie, dat
daar nie aandag gegee word aan die vereiste vaardighede vir die uitvoering van die
gepropageerde gedrag nie (naas korrekte kondoomgebruik, byvoorbeeld
onderhandelingsvaardighede met seksmaats) en dat die voorligting byna uitduitlik
fokus op prevensie. Dit is maar eers onlangs dat daar in veldtogte aandag gegee
word aan ondersteuning en versorging, terwyl toetsing en berading min aandag
kry.

Alhoewel die meeste gemeenskapsorganisasies eenvoudig nie oor die nodige
fondse vir uitgebreide formatiewe navorsing beskik vir 6f die ontwerp van nuwe
voorligtingsmateriaal 6f die aanpassing van bestaande materiaal aan die besondere
teikengroepe wat hulle bedien nie, is daar ook groter instansies met meer
hulpbronne wat hierdie soort “intuitiewe” benadering tot veldtog- en teksontwerp
volg. Volgens Coulson (2002: 8) is die enkelboodskapveldtogte van
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GCIS/Departement van Gesondheid byvoorbeeld sonder die nodige formatiewe
navorsing aangepak en geen eindevaluering van die veldtogte is onderneem nie.
Daar is egter alerlei potensiéle probleme met die veldtogboodskappe wat duidelik
formatiewe navorsing en pretoetsing vereis het. Ter illustrasie: navorsing oor
genderrelasies en seksgedrag in Suid-Afrika (sien Kistner, 2003) toon duidelik dat
die prevensiegedrag wat die “Abstain, Be faithful, Condomise” -veldtog propageer,
onrealistiese gedragsalternatiewe vir die meeste vroue in Suid-Afrikais.

'n Ander voorbeeld is die advertensie teen stigma (* If your loved one has the
flu"). Die hoofboodskap is dat iemand met M1V /vigs nie verskil van iemand met
verkoue/griep nie. Die gedrag wat die advertensie propageer, is gevolglik dat lesers
iemand met MIV/vigs soos iemand met verkoue/griep moet behandel. Dat hierdie
advertensie egter teen alerlei ontvangsprobleme by lesers kan stuit, volg uit die
gelykstelling tussen MIV/vigs ('n hoogs gestigmatiseerde siekte in die Suid-
Afrikaanse samelewing) teenoor griep ('n totaal ongestigmatiseerde siekte) en die
feit dat die advertensie die fout maak om twee risiko’s (MIV/vigs teenoor griep) op
dieselfde vlak te stel terwyl hulle in feitlik alle dimensies van risiko-evaluering van
mekaar verskil (sien Holtgrave, Tindey & Kay, 1995: 28). In atwee die gevalleis
die kanse dus goed dat die veldtogboodskappe deur lede van die teikengroep
verwerp sou kon word.

Alhoewel hulle nie spesifieke veldtogte in besonderhede ontleed nie, noem
outeurs soos Kelly, Parker & Oyosi (2001: 11-18), Coulson (2002) en Whiteside &
Sunter (2000: 26-81) verder 'n hele aantal basiese gebreke van Suid-Afrikaanse
MIV Ivigs-voorligtingsveldtogte: die (nasionale) epidemiologiese navorsing waarop
hulle steun, die teoretiese begronding van veldtogte (en gevolglik van die
veldtogtekste), die toegepaste navorsing oor MIV/vigs-verwante problematiese
gedrag, gedragsdeterminante en kritieke teikengroepveranderlikes wat hierin 'n rol
speel en teikengroepdifferensiasie, veral ten opsigte van taal, kultuur, sosio-
ekonomiese en geografiese veranderlikes (stedelike teenoor plattelandse teiken-
groepe) en verskille in mediablootstelling.

Die eerste probleem spruit voort uit die feit dat daar in epidemiologiese
navorsing in Suid-Afrika tot voor 2002 veral gesteun is op opnames by
voorgeboortelike klinieke. Hierdie navorsing lewer meestal nie die nodige (en
betroubare) inligting vir die ontwerp van effektiewe veldtogte op nie (sien
Whiteside & Sunter, 2000: 26-81). Tot en met die verskyning van die omvattende
epidemiologiese studie van die Human Sciences Research Council in 2002 (sien
Human Sciences research Council, 2002) moes organisasies soos loveL.ife en Soul
City dus self op nasionale vliak hierdie primére navorsing vir die ontwerp van hulle
veldtogte doen (sien byvoorbeeld loveLife, 2001a en 2001b).

Daar bestaan tans ook groot leemtes in die basiese sosiale navorsing oor die
seksgedrag van die Suid-Afrikaanse bevolking en diepte-analises van die
determinante daarvan (intern en op 'n makroviak). Kelly, Parker & Oyos (2001:
11-18) meld verder ook verskeie probleme met die navorsing wat wel beskikbaar
is: die byna uitduitlike fokus op die interne determinante van gedrag ten koste van
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die makrodeterminante daarvan en die onderteoretisering van die determinante van
gedrag en van die relasie tussen die determinante van seksedrag en die gedrag self.

Wat die eerste punt betref, is die kritiek dat in die sogenaamde KAP/B-studies
(“Knowledge, Atttitudes, Pratices/Behaviours’) slegs gefokus word op bestaande
oortuigings en houdings, terwyl ander bepalende veranderlikes van seksgedrag,
soos vaardighede en eie-effektiwiteitsverwagtings, veel minder aandag kry. Die
tweede punt is dat die makrodeterminante van seksgedrag, soos sosio-ekonomiese
status, kultuur, genderrelasies en geloof in die meeste ondersoeke baie min of geen
aandag kry nie.

Die tweede punt van kritiek (sien Kelly, Parker & Oyosi, 2001: 14) geld vir
sover daar in verskeie studies (en selfs in die programme van veldtogte) wel lyste
determinante van MIV/vigs -verwante problematiese seksgedrag vermeld word
(byvoorbeeld fatalisme, dwang, armoede, gebrekkige selfbeeld, stigma, enso-
voorts) maar dat hierdie determinante ondergeteoretiseer is. Min studies bestaan
waarin teoreties-gerigte ontledings van die betrokke determinante self verskaf
word en waarin hulle kousale verband met hoérisiko seksuele gedrag duidelik
uitgespel word. Sulke gedragsvorme is nie monolitiese verskynsels nie, maar
komplekse konstrukte bestaande uit hulle eie kognitiewe, affektiewe en
handelingskomponente wat elkeen afsonderlik of via mekaar in 'n kousale relasie
met hoérisko seksuele praktyke kan staan. 'n Teoretiese analise van elke
gedragsdeterminant is daarom nodig om te kan bepaal wat die kritieke komponente
(dit is dié met die hoogste voorspellende waarde) van elke gedragsvorm is, watter
van hierdie komponente van 'n gedragsvorm wel/nie deur voorligting aangespreek
sou kon word (ni€), hoe die voorligtingsdoel stellings presies afgebaken moet word
(en presiese evalueringsindikators na aanleiding hiervan ontwikkel moet word) en
presies hoe (dit wil s& keuse van metodes en strategied) elkeen van hierdie
komponente van 'n gedragsdeterminant die beste in die voorligtingmateriaal
aangespreek sou kon word. (Sien in hierdie verband Fishbein et al., 2002.)

Alhoewel al hoe meer instansies tans 6f inhuisnavorsers aanstel om van hierdie
basiese navorsing te verrig, 6f hulle tot navorsingsinstansies wend om van hierdie
basiese navorsing te verrig, geld die algemene punt van kritiek egter dat basiese
sosiaal-psigologiese studies nog grootliks ontbreek vir die teoreties gemotiveerde
ontwerp van veldtogte en hulle ondersteunende voorligtingsmateriaal .

Die tweede punt van algemene kritiek wat Kelly, Parker & Oyosi (2001: 11-18)
en Coulson (2002: 5) van die MIV/vigs-voorligtingsveldtogte in Suid-Afrika
vermeld, is dat hulle nie 'n duidelik gespesifiseerde teoretiese basis het nie. Uit die
beskikbare literatuur is dit dan ook dikwels nie duidelik te agterhaal presies op
watter teoretiese uitgangspunte daar in die ontwerp van veldtogte en tekste gesteun
word nie. Hierdie kritiek geld nie net ten opsigte van die teorieé wat in die
ontleding van problematiese MIV/vigs-verwante gedrag en die determinante
daarvan ingespan word nie, maar ook dié wat veldtog-/teksdoelstellings en keuse
van metodes en tegnieke betref. Waar dié wel te agterhadl is, is die probleem egter
weer dat die teoriegé self nie in besonderhede uitgewerk is nie. In lovelife se
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advertensieveldtogte word daar byvoorbeeld gesteun op die aanname dat
seksgedrag en die determinante daarvan die beste verander word indien die
teikengroep oorreed kan word om oor die gedrag en determinante daarvan te praat.
Hierdie strategie word ondervang in die vaste reél van a hulle veldtogte, naamlik
“Tak about it". Die kritiek is egter dat hierdie oorredingstrategie as sodanig
ondergeteoretiseer is.

In Suid-Afrika word daar nog steeds byna uitduitlik op die massamedia as
platform vir voorligting gesteun en teikengroepe word so breed moontlik
afgebaken. Teikengroepdifferensiasie in MIV/vigs-voorligting of die gebruik van
teikengroepgerigte, kleinskalige veldtogte is gevolglik eerder die uitsondering as
die reél. lovelife volg in hulle veldtogte byvoorbeeld 'n multikulturele (teenoor 'n
kultuurspesifieke) strategie, en segmenteer hulle teikengroep nie verder ten opsigte
van veranderlikes wat uit ander studies as relevante veranderlikes vir veldtogte en
voorligtingsmateriale uitgelig is nie, soos kultuurspesifieke verskille in seksueel
relevante oortuigings, houdings en praktyke, taalverskille, genderverskille of
demografiese verskille (sien byvoorbeeld Kelly, 2000; Kelly et al., 2002 en Kelly,
Parker & Oyosi, 2001). lovelife-veldtogte vertoon dus dieselfde neiging tot 'n
stereotipiese homogenisering van die jeug as telkengroep as verskeie ander
veldtogte, ook in ontwikkelde lande — ' n neiging waarteen navorsers soos Aggleton
& Campbell (2000), Aggleton & Rivers (1999) en Kelly, Parker & Oyosi (2001)
juis sterk waarsku. Verder wyk loveLife in hulle multikulturele strategie af van
internasionaal aanvaarde beste praktyke waarin 'n kultuurspesifieke strategie
voorgehou word (sien byvoorbeeld Airhihenbuwa, 1995; Airhihenbuwa &
Obregon, 2000; Huff & Kline, 1999; Herek et al., 1998 en UNESCO/UNAIDS,
2000) en groter teikengroepdifferensiasie (sien byvoorbeeld Slater, 1995 en
Fishbein et al., 2002).

Uiteraard geld bostaande punte van kritiek nie almal en elkeen afsonderlik in
gelyke mate vir elkeen van die MIV/vigs-voorligtingsveldtogte in Suid-Afrika nie.
Om sodanige kritiek te kan substansieer, vereis indieptenavorsing oor die veldtogte
self —'ntaak wat nog nie onderneem isnie.

3.4 Probleme met die ontwerp van MIV/vigs-vootligtingstekste

Soos reeds vermeld, is daar nog geen omvattende evaluering gedoen van die
effektiwiteit van MIV/vigs-voorligtingsmateriaal in Suid-Afrika nie. Vir die gebrek
aan eksperimentele toetsing van die tekste word wel “vergoed” deur die grootliks
ongetoetste kritiek van én die algemene publiek én mediakenners in die pers. Die
advertensiebordveldtogte van lovelife was a dikwels onder skoot (sien
byvoorbeeld Coulson, 2002; De Lange, 2003; Delate, 2001; Kelly, 2001; Khumalo,
2002; Mbatha, 2002; Pienaar, 2002 en Smith, 2002). Van die kritiek op die
ontwerp van hierdie tekste is byvoorbeeld dat die tekste en beelde nie kultureel
sensitief is nie, dit wil s& nie by die kulturele verwysingsraamwerk van die
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teikengroep (12 tot 17-jariges) aanduit nie. Soos een vigs-kundige gevra het: “Je
kunt je afvragen of de vorm hip, glossy, populair taalgebruik aandluit bij de
belevingswereld van kinderen in townships en afgelegen landelijke
gebieden...Orange Farm lijkt inderdaad een andere planeet vergeleken met de wat
gladde wereld van lovelife” (Van der Linden, 2002). Ander probleme wat vermeld
word, is dat die teikengroep nie die boodskappe van die veldtog verstaan nie en dat
daar dikwels'n direkte diskrepansi e tussen teksboodskappe en beeldboodskappe is.

Verder bestaan daar uiteenlopende menings oor die effektiwiteit van die gekose
oorredingstrategie. loveLife propageer naamlik 'n gesonde lewenstyl en positiewe
seksualiteit met behulp van eksplisete en sensuele seksboodskappe
en -beelde wat ingebed is in die populére (veral Amerikaanse) jeug-merkkultuur
(“brand culture”). Grafies dluit veldtogontwerpers aan by die popul ére beel dkultuur
van ons tyd. Verskeie kennersis egter van mening dat vreesappélle (insluitende die
gebruik van visuele materiaal wat die skrikwekkende redliteit van MIV/vigs as
siekte sal tuisbring) meer van toepassing sou wees, terwyl ander die keuse van ‘n
vreesappelstrategie afkeur maar ook nie eksplisiet die oorredingstrategie van
lovelife ondersteun nie.

Debatte soos hierdie lewer interessante hipoteses op vir empiriese toetsing by
die betrokke teikengroep as dit gaan oor die ontwerp van effektiewe tekste, maar
definitiewe uitsprake oor die effektiwiteit van die voorligtingsmateriaal is dit nie.
'n Opvallende kenmerk van die lovelLife-debat, en ook van die wyse waarop
verteenwoordigers van lovelife self hulle teksontwerpe verdedig, is juis dat
opponerende standpunte feitlik nooit ondersteun word deur verwysing na die
resultate van wetenskaplike toetsing van die teksmateriaal en/of relevante
wetenskaplike navorsing en/of bewese voorligtingspraktyke nie.

Vir sover dit dus om ongetoetste menings gaan, sou 'n mens hierdie lys kon
aanvul met 'n reeks ander ontwerpstrategieé wat die ontwerpers van lovelife se
teksmateriale kon gekies het. Verskeie hiervan sou in feite sterker motivering
geniet, juis omdat hulle ten minste steun op wat internasionaal as “beste’
MIV Ivigs-voorligtingspraktyke bewys is, byvoorbeeld 'n kultuurspesifieke teenoor
'n multikulturele aanpak, 'n taalspesifieke teenoor 'n eentalige aanpak, of die
gebruik van gemeenskapspesifieke/kultuurspesifieke kodes teenoor kodes uit die
globale Amerikaanse merkkultuur. (Sien verder die lys kenmerke van effektiewe
MIV vigs-voorligtingspraktyke van Herek et al., 1998 en Ingtitute for Health
Policy Studies, 2002.)

Coulson (2002: 15) vermeld in haar oorsig van die nasionale veldtogte dat, vir
sover sy kon vasstel, M1V /vigs-voorligtingstekste selde of nooit vooraf uitgebreid
aan hulle teikengehore getoets word nie; meer spesifiek dat, ten spyte van die
gesofistikeerdheid van sommige veldtogte en die feit dat Suid-Afrikanou a in die
vyftiende of sestiende jaar van die epidemie is “there yet has to be one sustained
HIV/AIDS media campaign that promotes pre-tested messages and images’.

Dat daar wel alerlei lesersprobleme met die lovelife-tekste bestaan, word
ondersteun deur die ondersoek van Delate (sien Delate, 2001). Die aanleiding tot
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Delate se navorsing was juis die kritiek in die pers op die “obskure” tekste wat die
ontwerpers van lovelife se advertensieborde gebruik om hulle veldtogboodskappe
oor te dra. Delate se hoofdoel was gevolglik om te bepaal of (en dan wel hoe) 'n
verteenwoordigende steekproef uit lovelife se teikengroep (12 tot 17-jariges) die
betrokke tekste van die “His& Hers’ -opel ugadvertensieborde verstaan.

Die belangrikste bevindinge van Delate (sien Delate, 2001: 15-22) is dat die
kommunikasie tussen voorligtingsteks en lede van die teikengroep meestal nie
dlaag nie. Alhoewel die meeste van die proefgroep byvoorbeeld die lovelife-merk
herken, kon hulle nie die lewenstylkonsep aktiveer wat noodsaaklik is vir die
interpretasie van die res van die advertensietekste nie. Sommige het wel die merk
geassosieer met 'n vigs-veldtog en met boodskappe oor seks en veilige seks, maar
ander kon geen van die doelstellings van die veldtog herroep nie. Aangesien daar
geen rooi lint op die advertensiebord was nie, kon sommige nie ' n assosiasie tussen
loveLife en MIV/vigs € nie. Die meeste van die proefpersone kon ook nie lovelife
as sender van die teks identifiseer nie.

Ander interpretasieprobleme wat met die tekste ondervind is, is dat die
teikengroep nie die metafories gebruikte ikoniese tekens in die advertensies korrek
interpreteer nie en dat die meeste van die proefgroep nie geweet het wat die
betekenis van die woord ThetaJunction (die naam van lovelife se inbeldiens) is
nie. Verskeie van hulle het hierdie submerk gesien as die naam van die
advertensiemaatskappy wat die borde ontwerp het.

Uit die voorgaande blyk dus dat die teikengroep nie oor die verwysings-
raamwerk beskik het om die “gewenste” interpretasie (wat ook allerlei metaforiese
spronge vereis het) te kon maak nie en dat die tekste deur die ontwerp daarvan (dit
is deur die keuse van inhoud, struktuur, styl, kleur, uitleg, ensovoorts) nie daarin
geslaag het om die (besonder komplekse) beoogde veldtogboodskap (dit is die
komplekse verskynsels van seksuele relasies, besluitneming, ensovoorts) aan die
teikengroep oor te dra of kognitief by hulle te aktiveer nie.

Laasgenoemde roep 'n aantal kritieke punte op ten opsigte van die kommu-
nikasiestrategie wat deur die ontwerpers van die lovelife-advertensies gevolg
word. Die eerste hiervan is om buitelug-advertensieborde Uberhaupt vir die
oordrag van sulke komplekse veldtogboodskappe in te span. In verskeie nor-
matiewe handleidings vir die ontwerp van veldtogte (sien byvoorbeeld
Bartholomew et al., 2001: 240) word juis daarop gewys dat hierdie medium wel
geskik is om aandag vir of bewustheid van 'n veldtog/vel dtogboodskappe te skep,
selfs om leidrade vir handelinge te gee, maar nie om komplekse veldtog-
boodskappe self oor te dra nie. Die lovelife-ontwerpers maak egter staat daarop dat
die teikengroep wel uitgebreide blootstelling aan hulle ander mediaprodukte sal kry
omdat die advertensieboodskappe meer uitgebreid in hierdie media aan bod kom.
Bestaan hierdie kontak (en kennisname) egter nie, soos veral gebeur in sommige
plattelandse gebiede, dan misluk die advertensieborde.

Die tweede probleem is die gebruik van visuele metaforiek in advertensies vir
die teikengroep. Die gebruik van visuele metaforiek en meerduidige tekssinne is
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egter deel van die lovelife-ontwerpers se doelbewuste strategie om die teikengroep
met die advertensieborde te verwar en sodoende 'n gesprek oor die betekenis van
die advertensieboodskappe te ontlok; dit wil s& die advertensieborde is
“deliberately obtuse so that young people will constantly come back to the same
billboard or other media they see time and again and talk about it” (media
direkteur van loveLife, aangehaal in Coulson, 2002: 14). Hierdie strategie steun op
die bevinding dat die ontlokking van gesprek oor seks en seksualiteit 'n bewese
gedragsveranderingstrategie is (vandaar die deutelreél “talk about it” in a hulle
teksmateriaal). Delate (2001) het egter ook die impak van die deutelreél op die
proefgroep getoets en die uitdag was eenduidig dat die obskure en komplekse
boodskapvormgewing juis alle verdere gesprek oor die advertensieborde smoor
(sien Delate, 2001: 21).

Kortom: die advertensieborde wat een van die kritieke kontakpunte tussen die
teikengroep en die “boodskappe” van die lovelife-advertensieveldtog is, het deur
die gekose kommunikasiestrategie en die ontwerp van die advertensieteks én die
voorligters én die teikengroep gefaal. Soos uitgebreid in die oorredingsliteratuur
aangetoon word (sien byvoorbeeld McQuire, 1994 en die bespreking in afdeling
twee), kan daar van ander fases in die oorredingsproses moeilik sprake wees as die
teikengroep in die konfrontasie met die voorligtingsteks nie eers die teks self
begryp nie.

'n Ongeévalueerde strategie, maar een wat intuitief beter behoort te werk, is dié
wat tans deur lovelife gevolg word, naamlik om telkens een advertensie van die
advertensieborde as volbladadvertensie in die koerantbylaag ScamtoPrint te
gebruik saam met 'n artikel waarin daar volledig op die minimalistiese teks van die
advertensies uitgebrei word. Ter illustrasie: in ScamtoPrint 48 (Mei 4, 2003) met
die voorblabteks “ Virginity. The gift of love” word die advertensie met die teks
“Too smart for just any body” — weer eens 'n “obskure” teks wat die behoud van
maagdelikheid/weerhouding as gedrag moet propageer — 'n volle artikel geplaas
onder die opskrif “That first time’. In die artikel volg dan 'n uitgebreide
bespreking van maagdelikheid, weerhouding en seksuele debuut met die regte
seksmaat. Die strategie is dus dat die advertensieborde die aandag op die veldtog
vestig, terwyl die advertensies plus artikels die veldtogboodskappe in
besonderhede moet oordra (sien in hierdie verband ook die betoog van Harrison,
2002).

Die probleme met die ontwerp en effektiwiteit van lovelLife se advertensietekste
onderstreep egter 'n groter probleem, naamlik dat die ontwerp van MIV/vigs
voorligtingstekste nog steeds 'n taak is waarvan die grootste deel in die hande
oorgelaat word van 'n “kreatiewe’ span, meestal mediakonsultante en/of
advertensiekopieskrywers en grafiese kunstenaars. Dit is 'n praktyk wat ook
aanbeveel word in Parker, Dalrymple & Durden (1998) se handleiding vir die
ontwerp van MIV/vigs-voorligtingsveldtogte in Suid-Afrika en in die praktyk
algemeen voorkom. Dit is egter 'n praktyk waarteen verskeie punte van kritiek al
geopper is, en dan nie oor die gebruik van professionele skrywers en grafiese
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kunstenaars nie — dié is noodsaaklik — maar oor die feit dat die finale ontwerp (dit
is die keuse van elemente van die tekste) meer op die intuisie van kopieskrywers
(en hulle implisiete kommunikasieteorieg; sien Kover, 1995) steun as wat dit steun
op bestaande teoretiese insigte, teoreties gedrewe eksperimentele navorsing oor
gesondheidsvoorligting en in die besonder oorreding en/of bewese beste praktyke
op die gebied van MIV/vigs-/gesondheidsvoorligting en oorreding (sien Crano,
2002: 9 en Perloff, 2001: 16).

In die breé gesien, gaan dit egter ook daarom dat die ontwerp van die tekste
geskied in isolasie van die res van veldtogte en nie 'n logiese uitvloeisel is of
gestuur en gemotiveer word deur die ontleding van die relevante gedragsprobleme
en determinante daarvan, die ontleding en afbakening van die teikengroepe,
formulering van veldtogdoel stellings en die beplanning van die beste strategieg€ om
die veldtogboodskappe aan die teikengroepe oor te dra nie.

4. Die effektiwiteit van die massamedia as voorligtingsinstrument

Ten spyte daarvan dat voorligters wéreldwyd op massamediavel dtogte steun vir die
bekamping van die M1V /vigs-epidemie, toon meta-ontledings dat sulke veldtogte
slegs 'n gemiddelde sukseskoers van sewe tot tien persent met die verandering van
problematiese gesondheidsgedrag het (sien Snyder, 2001 en Yzer, 1999: 4-6).
Alhoewel daar nog relatief min (meta-)studies oor die effektiwiteit van MIV/vigs-
massamediavoorligtingsveldtogte die lig gesien het (Yzer, Siero & Bunk, 2000:
340) sou 'n mens nie verwag dat die situasie met hierdie massamediavel dtogte veel
anders sou wees nie: seksuele gedrag self is uiters kompleks en teksbemiddelde
massakommunikasie is 'n beperkte middel om die vele determinante daarvan te
verander.

Daar bestaan vandag dan ook redelike eenstemmigheid dat MIV/vigs
teksbemiddelde massakommunikasie (in die besonder advertensies) net ' n beperkte
rol in gedragsverandering en die determinante daarvan kan speel. Om
hoérisikogroepe deur die fases te neem van bewustheid, kennis, motivering om
gedrag te verander en gedragsverandering self vereis dat massakommunikasie
ondersteun moet word met teikengroepgerigte veldtogte en tekste en deur die
gebruik van ander en meerdere kommunikasiekanale (interpersoonlike kommuni-
kasie en kleingroepkommunikasi€).

Wat navorsing oor die rol van ekologiese determinante egter ook toon, is dat
kommunikasie as intervensie meestal nie genoeg is om gedrag en die determinante
daarvan te verander nie. Meestal werk kommunikasie net effektief as dit
ondersteun word deur 'n omgewing wat die gepropageerde gedrag in tekste
ondersteun. Om hierdie omgewing te skep, verg die gebruik van ander
intervensiemetodes, soos beleid en voorsieninge. Kortom: ' n effektiewe respons op
die epidemie is net moontlik as kommunikasie, beleid en voorsieninge ingespan
word en as meerdere vorme van kommunikasie in hierdie proses gebruik word.



42

Hierdie omvattender benadering word skematies saamgevat in Family Health
International (2002a) se prevensiemodel:

Fasesvan gedragsverandering Ondersteunendefaktore ~ Kommunikasiekanale
Onbewustheid Voorsiening van effektieve Massamedia
Bewustheid kommunikasie

Bekommernis

Kennisverwerwing Skep ' n ondersteunende Gemeenskapsnetwerke
Gemotiveer om te omgewing: beleid, gemeen- en tradisionele media
verander skapswaardes, menseregte

Oefen gepropageerde

Gedrag Skep die nodige Interpersoonlike/klein-
Beoefen gedrag konsekwent infrastruktuur groepkommunikasie

In hierdie opsig toon Suid-Afrikaanse MIV/vigs-voorligtingsveldtogte ook 'n
aantal wesentlike probleme: MIV/vigs-voorligting geskied vera via die massa-
media as platform en min teikengroepgerigte veldtogte is a ontwerp en effektief
geimplementeer (sien Kelly, Parker & Oyosi, 2001: 34-52 vir 'n oorsig). Alhoewel
Suid-Afrika beleidsgewys reeds die nodige wetsraamwerk vir die effektiewe
bekamping van die epidemie daargestel het, bestaan daar allerlei probleme met die
implementering van hierdie raamwerk (sien Heywood, 1998). Soos die meeste
ontwikkelende lande, beskik Suid-Afrika eenvoudig ook nie oor die fondse om die
nodige infrastruktuur daar te stel wat vir effektiewe prevensie, berading en toetsing
en versorging en ondersteuning vereis word nie.

5. Ten slotte

Alhoewel slegs in breé trekke geskets, toon die uiteensetting in afdeling twee dat
daar in die ontwerp van voorligtingsvel dtogte en -tekste nie kortpaaie te kiesis nie.
Die ontwerp van 'n konsepteks is 'n moeisame proses waarin die teksontwerper
noodwendig (direk of indirek) op die insette van wetenskaplikes uit verskeie
dissiplines moet steun. Uit afdeling drieis dit verder duidelik dat daar tans ernstige
probleme met die ontwerp en evaluering van hierdie veldtogte en tekste in Suid-
Afrika ondervind word.

Die hoé koste van biomediese intervensies, induitende die verskaffing van
antiretrovirale middele, maak voorligting egter nog steeds die beste en goed-
koopste aternatiewe intervensie. Ontledings soos dié van Kelly, Parker & Oyosi
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(2001: 19-31) toon dat daar, ten spyte van hierdie probleme, wel verandering in die
hoérisiko seksuele gedrag en die determinante daarvan by die jeug as teilkengroep
plaasvind. Om hierdie veranderinge nog verder aan te help, sa daar dringend
aandag aan die effektiwiteit van ons voorligtingspogings gegee moet word en alles
ingespan moet word om die huidige probleme te corkom.
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Note

! Dienavorsing vir hierdie artikel is moontlik gemaak deur 'n projektoekenning van
die Noorddike Kennisnetwerk vir Neerlandistiek. Nederland word as een van die



lande beskou waar M1V /vigs-voorligting nog van die suksesvol ste toegepasis (sen
Sandfort, 1998). Nederlandse modelle vir die ontwerp van MIV vigs/gesondheids-
voorligting en -voorligtingstekste is met groot vrug in hierdie artikel gebruik.
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