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STELLINGEN

1 Een planmatige benadering van gezondheidsproblemen volgens het PRECEDE-PROCEED
model leidt tot aanwijzingen voor doeltreffend handelen op verschillende nivo's, zoals
de inhoud en methodiek van interventies, beleidsmaatregelen, de organisatie van het
hulpaanbod en regelgeving.

2 Wat verboden wordt, is juist aantrekkelijk; voorlichting (aan jongeren) over seksueel
gedrag moet daarom gericht zijn op de ontwikkeling van een positieve attitude tegen-
over gewenst seksueel gedrag en het bevorderen van persoonlijke en sociale
vaardigheden.

3 in tegenstelling tot de verwachting kunnen de waargenomen vatbaarheid en
waargenomen ernst van een Seksueel Overdraagbare Aandoening (SOA) nauwelijks
als determinanten van gedrag gericht op vroeglijdige ontdekking van een SOA
beschouwd worden.

4 Patients' delay bij symptomen die kunnen wijzen op een SOA wordt veroorzaakt door
het ontbreken van de ervaren consumptienoodzaak en de afwezigheid van het
toekennen van symptomen aan seksueel gedrag; dit wijst op dieperliggende processen,
zoals defensiemechanismen, persoonlijkheidskenmerken en culturele factoren.

5 Ondanks dat huisartsen een groot gedeelte van de SOA diagnosticeren en
behandelen, biijft de aanwezigheid van een gedifferentieerd hulpaanbod binnen de
geslachtsziektenbestrijding noodzakelijk.

6 De werkcultuur op een coronairy care afdeling (CCU), sterk actiegericht met tijd als een
schaars goed, toont een treffende gelijkenis tussen copingmechanismen van CCU
personesl en de levenstijl van menig coronairlijder.

7 Consulten tijdens welke geen voorlichting gegeven wordt totdat de betrokkenen erom
vragen, kunnen beter vervangen worden door consulten waarin de hulpverlener
vragenderwijs hiaten in de kennis over een onderwerp opspoort en bespreekt.

8 In de behandeling van zedendslinquenten zal naast het bewerken van intrapsychische
en interpersoonlijke problematiek ook expliciet aandacht besteed moeten worden aan
de omstandigheden waaronder het delict plaatsvond.

9 Een bonus-malus-systeem, waarbij globaal goed gedrag van gedetineerden beloond
wordt met privileges en bewegingsvrijheid, en onwillige gevangenen minimale rechten
en weinig vrijheid krijgen, betekent dat op ongenuanceerde manier technieken uit de
gedragstherapie op grote groepen mensen worden toegepast; deze aanpak leidt ertoe
dat een groep gedsetineerden wordt afgeschreven.




