5. Het ASE-model

Inleiding

Het ASE-modeliseen model waarmee gedragverklaard engeanalyseerd kan worden. Het
model geeft tevens een antwoord op de vraag hoe je gedrag kunt beinvloeden. Vergelijk het
maar met de PES-formule: als je de oorzaken en symptomen niet kent, is de kans groot dat je
interventie mislukt.

ASEis een afkorting van attitude, socialeinvlioed en effectiviteit. Volgens het model zijn dit drie
belangrijke factorendievaninvioedzijn op gezondheidsgedrag. Het zijn factoren die zich zowel
inde mens alsin de omgeving bevinden. Op grond van deze factoren komt iemand tot
gezondheidsgedrag. lemandis zich doorgaans niet van al die factoren bewust. De factoren
worden ook wel gedragsdeterminanten genoemd.
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We leggen de begrippen uit die in het ASE-model vermeld staan. We doen dat aan de hand van
een aantal voorbeelden.

Attitude

Attitude betekent houding, in dit geval je houding ten opzichte van bepaald gedrag. Een
attitude ontstaat door een afweging van voor- en nadelen die de persoon aan het gedrag
verbindt. Hoe positief staatiemand ten opzichte van het gedrag. Die afwegingen vanvoor-en
nadelenkomen niet altijd voort uit logische redeneringen en verstandelijke overwegingen. Ze
komen ook voort uitgewoonten enirrationele overtuigingen. Een attitude merk je aan het
gedrag van een persoon.

MY
ATTITUDE
IS BASED ON
HOW ¥OU
TREAT ME...
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De verschillende gedragingen van Lesley komen in het voorbeeld tegenstrijdig over. Lesley
weegtbewustenonbewustdiversegedragingentegen elkaaraf. Hijzegtjategenbewegenals
hetom sporten gaat. Hijzegt nee tegen bewegen als het omvervoer gaat. Lesley heeft ten
aanzien van sport een andere attitude dan ten aanzien van vervoer.

Sociale invloeden
Er zijn verscheidene sociale invloeden:

e Subjectieve normen:verwachtingendieineenbepaaldesociale contextleventen
aanzienvan bepaald gedrag en de mate waarin je geneigd bent om je hier wat van aan
te trekken.

e Socialesteunofsociale druk: meerdirecteinvloedenvananderen. De term sociale druk
wordtgebruiktals er sprakeisvan een negatieve invioed op het gewenste gedrag.
Wanneer anderen steun bieden bij het nieuwe gedrag of de pogingen om gedrag te
veranderen, noemen we dat sociale steun.

e Waargenomengedragvananderen: hetovernemenvanattitudesengedragvan
anderen door het observeren van andermans gedrag.

Hoe we zelf tegen gedrag aankijken (attitude) is belangrijk, maar de mening van anderen
speelt ook een rol. De verwachtingen van anderen zorgen dat we ons gedrag aanpassen. Het
gaat hier altijd om voor ons belangrijke personen in de sociale omgeving, zoals familie en
vrienden, maar ook docenten en trainers. De sociale omgeving oefent op verschillende
manieren invloed op ons uit, bijvoorbeeld door letterlijk verwachtingen uit te spreken of
zelfs door regels op te stellen. Maar invloed uitoefenen kan ook door een bepaald gedrag
duidelijk te steunen of af te keuren, of door zelf het goede voorbeeld te geven. Als de sociale
omgeving achter het gedrag staat, is de kans dus groter dat we ons ook zo willen gaan
gedragen.
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Groepsdruk

Hoe groot deze sociale invloed is, kan voor iedereen in elke situatie anders zijn, maar er zijn
ook wel algemeenheden. Zo zal voor een heel jong kind de invloed van de ouders heel groot
zijn, maar voor een puber is hun mening soms juist reden om het tegenovergestelde te
doen. Voor een puber zijn ook vrienden een belangrijk onderdeel van de sociale omgeving.
De term groepsdruk wordt in dat kader vaak genoemd. Maar groepsdruk (kuddegedrag) is
iets van alle leeftijden. Er zijn tal van sociale experimenten die laten zien dat de sociale
omgeving invloed op ons uitoefent zonder dat we daar zelf bij stilstaan. Ook een groep
onbekenden kan dan je gedrag beinvloeden. Rolmodellen worden vaak ingezet voor
gedragsbeinvloeding, maar het is wel van belang de juiste persoon voor deze functie te
kiezen.

Eigen effectiviteit

Met eigen effectiviteit wordt de inschatting bedoeld die iemand maakt van zijn eigen
mogelijkheden om bepaald gedragte vertonen. Er wordt onderscheid gemaakt naardrie
niveaus:

e deinschatting van de benodigde vaardigheden;

e de inschattingvanhetgedraginverschillendesituaties, bijvoorbeeld de mogelijkheid
om gedrag te kunnen blijven vertonen in situaties van spanning;

e de mate van zelfvertrouwen.
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Externe variabelen

Attitude, sociale invloed en eigen effectiviteit zijn volgends het ASE-model belangrijkefactoren
die gedrag beinvlioeden. Maar daar blijft het niet bij. Leeftijd, sekse, demografische kenmerken
als geloofsovertuiging, sociaal economische status en psychologische kenmerkenals
persoonlijkheids-en persoonskenmerken beinvloeden de attitude, socialeinvloed en eigen
effectiviteit. Ze worden externe variabelengenoemd.

Gedragsintentie

Samen bepalen de externe variabelen en de determinanten attitude, sociale invloeden en
eigen effectiviteit de intentie van een persoon om het gedrag te vertonen. In welke mate de
persoondaadwerkelijkhetgedragzalvertonen,isafhankelijkvande praktischevaardigheden
waaroveriemand beschikt om het gedrag te realiseren en van eventuele barrieres.

Barrieres
Barriereskunnen de relatie tussen de intentie en het daadwerkelijke gedrag beinvloeden. Er zijn
driefactorendie barriéres kunnenvormen bijhet uitvoerenvan de gedragsverandering:

e positieve intentie verandert in negatieve;
e voorwaardendiedecliénteraankoppelt;
e externe omstandigheden waar iemand geen invloed op heeft.

Een eerste barriere is dat een positieve intentie in de loop van de tijd in een negatieve intentie
kan veranderen.
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Ten tweede kan de omzetting van een positieve intentie in gedrag worden beinvloed door
allerlei voorwaarden die de cliént aan de intentie koppelt.

Als derde kunnen zich externe omstandigheden voordoen waarop een persoon geenin- vlioed
heeft. Deze omstandighedenkunneneenbarrierevormendie degedragsverandering in de weg
staat.

Het ASE-model laat zien dat gezondheidsgedrag complex gedrag is, dat niet zomaar ontstaat. Je
kunt deverschillende factoren die het gedrag beinvloeden onderscheiden maar niet van elkaar
scheiden. Aanéénsoortgedrag kunnen dan ook meergedragsdeterminantenten grondslag
liggen. Belangrijke determinantenvancondoomgebruik onderjongeren zijn bijvoorbeeld: het
onderschattenvanderisico’s, weerstanden tegen condoomgebruik, sociale druk, gebrek aan
vaardigheden met betrekking tot de aanschaf en het gebruik van condooms en te weinig
communicatie met de (vaste) seksuele partner over condoomgebruik.

Onderling oefenen de factoren ook weer invloed op elkaar uit. Wanneer je hetgedragwilt
beinvloeden is dat een complexe aangelegenheid.
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