ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΓΙΑ ΤΟ AIDS ΚΑΙ ΤΑ ΣΜΝ
Προκειμένου να διαμορφώσουμε το νέο ενημερωτικό φυλλάδιο βασιστήκαμε τόσο στις θεωρίες της επικοινωνίας και της πειθούς, όσο και στα σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα.

1. Ορισμός του πληθυσμού στόχου:

Ως πληθυσμός στόχος ορίζεται ο γενικός πληθυσμός με ιδιαίτερη έμφαση την ηλικιακή ομάδα των εφήβων/νέων (15-25 ετών).

Με βάση τα ερευνητικά δεδομένα:

· Οι έφηβοι/νέοι έχουν σχετικά καλό επίπεδο γνώσεων αναφορικά με τους τρόπους μετάδοσης/προφύλαξης από τον hiv, χωρίς όμως  να ακολουθείται από την αναμενόμενη συστηματική χρήση προφυλακτικού στην ερωτική τους συμπεριφορά.

· Η ενεργή σεξουαλική ζωή των εφήβων ξεκινάει νωρίς (14-15 ετών).

· Έχει αυξηθεί σημαντικά ο αριθμός των προγαμιαίων συντρόφων.

· Για μια μεγάλη μερίδα των εφήβων/νέων το πάθος είναι σημαντικό και αναζητάται εντός της ερωτικής σχέσης, με συνέπεια να εκδηλώνουν αυξημένη τάση για ριψοκίνδυνες συμπεριφορές.

· Οι έφηβοι/νέοι σε υψηλά ποσοστά δεν χρησιμοποιούν συστηματικά προφυλακτικό κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής (65-70%).

· Οι έφηβοι/νέοι έχουν αυξημένο το αίσθημα του άτρωτου, αρνούνται το προσωπικό κίνδυνο και εν γένει είναι υπεραισιόδοξοι σε θέματα υγείας.

       2α. Διευκολυντικοί παράγοντες:

· Η προστασία του/της συντρόφου.

Σύμφωνα με την κοινωνική αναπαράσταση της σεξουαλικής επαφής, αυτή γίνεται αντιληπτή ως μια «ολιστική εμπειρία», στην οποία συμμετέχουν τα συναισθήματα, το σεξουαλικό ένστικτο και η επιθυμία. Πρόκειται δηλαδή, για μια συνεύρεση και στο επίπεδο των συναισθημάτων, τα οποία παραπέμπουν  στην  ανάγκη μας να προστατεύσουμε τον/την σύντροφό μας, αμυνόμενοι  από το επαπειλούμενο κακό της μόλυνσης από τον hiv.
· Η υπευθυνότητα ως μέρος της ανδρικής εικόνας.

Σύμφωνα με τη στερεοτυπική αντίληψη του ανδρισμού ο άνδρας νοείται ως κυρίαρχος, δυνατός και ενεργητικός. Συνεπώς οφείλει να είναι υπεύθυνος για τον εαυτό του και τη σύντροφό του  μέσω της συνεπούς χρήσης προφυλακτικού.

· Η «Μοντέρνα εικόνα» του προφυλακτικού.

Προκειμένου το προφυλακτικό να αντιμετωπιστεί ως ένα «κανονικό» προϊόν (που μπορεί κανείς χωρίς ντροπή ή αμηχανία να προτείνει στον/στην σύντροφό του), είναι αναγκαίο να δημιουργηθεί το κλίμα που θα του προσδώσει μια παιχνιώδη αντίληψη (χρώμα, αφή, γεύση), μέσα σε μια προσπάθεια ερωτικοποίησής του, σύμφωνα με την οποία το προϊόν αυτό θα συμπεριληφθεί σαν αναπόσπαστο μέρος του  ερωτικού σεναρίου.

· Η επανασύνδεση του προφυλακτικού με την αντισύλληψη.

Τα επιστημονικά ευρήματα καταδεικνύουν ότι το προφυλακτικό πρέπει να επανασυνδεθεί με την παραδοσιακή χρήση και λειτουργία του, δηλαδή την αντισύλληψη, ως μέσο για την αποφυγή μιας ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και όχι μόνο για την αποφυγή της μόλυνσης από τον hiv και τα ΣΜΝ. Κατ΄ αυτόν τον τρόπο, το φοβικό αυτό αντικείμενο  συνδεόμενο με την ασφάλεια, την ευχαρίστηση και εν γένει τα θετικά συναισθήματα της απελευθέρωσης από το άγχος των αρνητικών συνεπειών της επαφής, μπορεί να αποστιγματιστεί και να επενδυθεί θετικά.

· Αξιολόγηση της σχέσης κόστους–οφέλους από τη χρήση προφυλακτικού.

Η έμφαση δίνεται στα οφέλη της συστηματικής χρήσης προφυλακτικού, η οποία παρουσιάζεται αφ΄ ενός ως ελεύθερη επιλογή και αφ΄ ετέρου ως ώριμη και λογική  στάση ζωής. Κατ΄ αυτόν τον τρόπο δομείται μια αποτελεσματική γέφυρα προς την υγεία, ενώ  παραβλέπονται τα κόστη της χρήσης του προφυλακτικού (δυσκολίες/ενστάσεις για τη χρήση του).

2β. Ανασταλτικοί παράγοντες της χρήσης του προφυλακτικού:

· Η ερωτική επαφή ως χώρος επικράτειας των επιθυμιών, των ενορμήσεων, των ενστίκτων και του θυμικού, ανθίσταται σε επικαιρικές αλλαγές (συστηματική χρήση προφυλακτικού για την αποφυγή της μόλυνσης από το aids), ακόμα κι αν αυτές αφορούν στη διαφύλαξη του πολύτιμου αγαθού της υγείας.

· Τα στερεότυπα του φύλου, αναστέλλουν τη λήψη πρωτοβουλιών για ασφαλείς σεξουαλικές πρακτικές. Οι γυναίκες αν και  αποστρέφονται τον κίνδυνο και είναι περισσότερο ενημερωμένες από τους άνδρες, παραμένουν σιωπηλές και ενδοτικές στην ερωτική επαφή,  δεν προτείνουν ή δεν διαπραγματεύονται τη χρήση προφυλακτικού. Η  απόφαση δε για συστηματική χρήση εξακολουθεί να καθορίζεται από την ανδρική επιθυμία. Οι άνδρες αντίστοιχα -θεωρώντας κεντρικό στοιχείο της ανδρικής τους ταυτότητας  το ρίσκο και την διακινδύνευση- παραμένουν «απρόθυμοι μη χρήστες».

· H xαμηλή εκτίμηση προσωπικού κινδύνου.

Δηλαδή η υποκειμενική αντίληψη της απειλής βασίζεται στην πεποίθηση ότι το aids δεν αφορά τον μέσο «κοινό» άνθρωπο, αλλά τον διαφορετικό παρεκκλίνοντα «άλλο».

· Tο προφυλακτικό ως φοβικό αντικείμενο. 

Τα μηνύματα για τη χρήση προφυλακτικού είναι επενδεδυμένα με την προσθήκη του φόβου για το aids, με αποτέλεσμα η συνεπής χρήση του να αναπαρίσταται συνδεδεμένη με την ίδια την αρρώστια, κατά συνέπεια το άτομο αποφεύγει το φοβικό ερέθισμα δηλαδή το ίδιο το προφυλακτικό.

· Η χρήση όρων που παραπέμπουν σε κοινωνικές ομάδες.

Δηλαδή η κοινωνικά φορτισμένη πληροφορία του σεξουαλικού προσανατολισμού (ομοφυλόφιλοι, ετεροφυλόφιλοι, αμφιφυλόφιλοι) καθώς και η ρητή ή άρρητη κοινωνική πληροφορία του φύλου (άνδρας, γυναίκα), οδηγούν στην έκφραση απορριπτικών αντιδράσεων και στάσεων αποκλεισμού, έναντι των  hiv/aids ατόμων
3. Σχεδιασμός στρατηγικής–θεματικές ενότητες.

Επιλέχθηκαν τρεις θεματικές ενότητες: 

α. Η πληροφόρηση μέσω της παροχής των αναγκαίων ιατρικών πληροφοριών.

β. Η προφύλαξη με έμφαση στο προφυλακτικό

γ. Η ευαισθητοποίηση με στόχο την άμβλυνση στιγματιστικών αντιδράσεων και ρατσιστικών πρακτικών.


Τα μηνύματα Αγωγής Υγείας του εν λόγω φυλλαδίου που ακολουθούν δομούνται σε τρία επίπεδα.

Συγκεκριμένα:

3α. Σε ερμηνευτικό-σημασιολογικό επίπεδο:

Τα μηνύματα που αφορούν στη χρήση προφυλακτικού είναι αμφίπλευρα. Ως αμφίπλευρα περιέχουν αντεπιχειρήματα, προκειμένου να αντικρούσουν μελλοντικές αντιγνωμίες (αναφέρονται οι δυσκολίες/ενστάσεις που αφορούν στη χρήση προφυλακτικού, έτσι όπως έχουν καταγραφεί στις πραγματοποιηθείσες  έρευνες για την εν λόγω ομάδα στόχο).

· Δίνεται έμφαση στα οφέλη της συστηματικής χρήσης του προφυλακτικού και όχι στα κόστη της μη χρήσης. 

· Προβάλλεται η πραγματογνωμοσύνη, η αξιοπιστία και η εγκυρότητα της πηγής (Υπουργείο Υγείας, ΕΟΔΥ).

· Αποφεύγεται η προσθήκη του φόβου στα μηνύματα, διότι σύμφωνα με τις έρευνες ο φόβος δεν είναι εκλυτικός παράγοντας αλλαγής συμπεριφοράς, αντίθετα εγείρει άμυνες και ακινητοποιεί τα άτομα. 

· Προκειμένου να είναι έγκυρα, πειστικά και ρεαλιστικά, δεν έχουν συμπεριληφθεί στους τρόπους προφύλαξης από τη hiv λοίμωξη, η αγαμία και η αμοιβαία πιστή μονογαμική σχέση. Η αγαμία ως μη ρεαλιστικός στόχος που μειώνει την εγκυρότητα των επιχειρημάτων, η δε αμοιβαία πιστή μονογαμική σχέση προκαλεί στρεβλώσεις, δημιουργώντας παραπλανητικό αίσθημα ασφάλειας μεταξύ των ερωτικών συντρόφων. 

3β. Σε πληροφοριακό-περιγραφικό επίπεδο:

· Η γλώσσα που χρησιμοποιείται είναι προσαρμοσμένη στις ανάγκες και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του πληθυσμού–στόχου: έφηβοι/νέοι προκειμένου να προκληθούν οι, μέσω συγκινησιακών αντιδράσεων, αναγκαίες ταυτίσεις. 

· Το ύφος των μηνυμάτων είναι προτρεπτικό,  δεν περιέχει διδαχές ή επιταγές, έχει αποφευχθεί η χρήση της προστακτικής και του πρέπει.

· Τα μηνύματα είναι αυτοτελή, έχουν αφηγηματικό χαρακτήρα και δίνονται με νοηματική αλληλουχία, προκειμένου να κεντρίσουν το ενδιαφέρον των δεκτών και να προκαλέσουν την ενεργητική εμπλοκή τους. Απευθύνονται δε, τόσο στο θυμικό όσο και στο κοινωνιογνωστικό επίπεδο των δεκτών.

· Δεδομένης της ανάγκης του ανθρώπου  για βεβαιότητες στα θέματα υγείας, οι αναγκαίες ιατρικές πληροφορίες δίνονται με τρόπο απλό, εύληπτο, ρητό και σαφή, προκειμένου να συμπληρωθούν τυχόν κενά, να αυξηθούν οι γνώσεις και να αποφευχθούν οι γνωστικές συγχύσεις. 

3γ. Σε τεχνικό επίπεδο προτείνεται να:

· Υπάρχει αντιστοιχία μεταξύ λόγου και εικόνας.

· Μέσω των  εικόνων, των χρωμάτων, της γραμματοσειράς και εν γένει του ενιαίου  ύφους, να επιχειρηθεί η δημιουργία ελκυστικών μηνυμάτων.

· Δίνεται η «μοντέρνα εικόνα» του προφυλακτικού, μέσω μιας παιχνιώδους παρουσίασης, με στόχο τη θετική αντιμετώπιση και την κανονικοποίησή του.

· Η επιλογή εικονιζόμενων προσώπων προσφέρεται για ηλικιακές  ταυτίσεις με την  ομάδα στόχο. 

