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Samenvatting

Deze studie onderzocht de invioed van humor op de persuasiviteit van bedreigende
gezondheidsvoorlichting over suikerinname. Dergelijk onderzoek is nodig om manieren te
vinden waarop belangrijke, zelfrelevante doch bedreigende informatie overgebracht kan
worden, zonder dat er weerstand optreedt bij de ontvanger. Dit is voor de
communicatiepraktijk van belang ter optimalisering van bedreigende gezondheidsvoorlichting
ten behoeve van de volksgezondheid. 180 proefpersonen kregen een voorlichtingsboodschap
van het VVoedingscentrum te zien waarin de factoren humor en dreiging gemanipuleerd waren.
De eerste hypothese ging uit van een interactie-effect tussen humor en de mate van dreiging
op overtuiging. Daarnaast werd verwacht dat het interactie-effect gemedieerd zou worden
door vermindering van de cognitieve defensiviteit, opwekking van een positieve stemming en
verhoging van de eigen-effectiviteit. Beide hypotheses konden worden verworpen. Er trad
namelijk geen interactie-effect op tussen humor en de mate van dreiging op overtuiging. Ook
bleken humor en dreiging geen effect te hebben op de cognitieve defensiviteit, stemming en
eigen-effectiviteit van de proefpersonen. De drie laatstgenoemde variabelen bleken samen met
drie variabelen van zelfrelevantie een kleine verklaringskracht te hebben op overtuiging.

Op basis van de resultaten is geconcludeerd dat de toevoeging van de affectieve component
humor niet tot meer overtuiging heeft geleid in bedreigende gezondheidsvoorlichting over

suikerinname. Theoretische en praktische implicaties zijn besproken.



Introductie

Supermarkten liggen tegenwoordig vol met bewerkte producten die grote hoeveelheden
toegevoegde suikers bevatten. Suikerconsumptie is sterk en direct gerelateerd aan een hoge
bloeddruk en kans op cardiometabole aandoeningen (o0.a. diabetes en hart- en vaatziekten).
Als een individu 25 procent of meer van zijn dagelijkse calorieén uit toegevoegde suikers
haalt, dan is het risico op overlijden aan een hart- of vaatziekte drie keer zo hoog als iemand
met een inname van minder dan tien procent (DiNicolantonio & Lucan, 2014). De
Nederlandse bevolking zat met 21,3 procent ruim boven de tien procent volgens de laatste
Voedselconsumptiepeiling in 2010 (RIVM, 2015). Het is belangrijk om manieren te vinden
om dit ongezonde eetgedrag te verminderen en een gezonde leefstijl te stimuleren, zodat
gezondheidsproblemen gereduceerd of zelfs voorkomen kunnen worden.

Mensen worden dagelijks geconfronteerd met het maken van keuzes omtrent hun
gezondheid (o.a. voeding en bewegen). Daarnaast is er ook een taak weggelegd voor de
overheid en gezondheidsorganisaties om mensen te stimuleren om gezond gedrag te gaan
vertonen. Gezondheidscommunicatie heeft zich ontwikkeld tot een belangrijk middel voor het
bereiken van volksgezondheidsdoelstellingen (Bernhardt, 2004; Freimuth & Quinn, 2004). In
de praktijk zijn er vele gezondheidscampagnes die gedragsverandering tot doel hebben
(Salovey, Rothman, & Rodin, 1998; Taylor, 1990). Veel campagnes maken gebruik van
boodschappen die de risicoperceptie van de ontvanger pogen te vergroten. Daarin wordt
informatie verstrekt over potentiéle ziektes en aandoeningen als gevolg van een ongezonde
leefstijl. Heden ten dage lijken deze boodschappen weinig mensen te overtuigen om hun
leefstijl aan te passen, aangezien ze vaak weerstand oproepen bij de ontvangers (Van ’t Riet &
Ruiter, 2011).

Het gebruik van humor in bedreigende gezondheidsboodschappen is in de
commerciéle context effectief gebleken in het verminderen van defensiviteit bij de ontvanger
en het vergroten van overtuigingskracht van advertenties (Mukherjee & Dube, 2012). In het
huidige onderzoek zal onderzocht worden in hoeverre humor de effectiviteit van bedreigende
gezondheidsvoorlichting over suikerinname kan vergroten. Dergelijk onderzoek is voor de
communicatiepraktijk van belang, aangezien voorlichters (0.a. overheden en goede doelen)
baat hebben bij informatie ter optimalisering van bedreigende gezondheidsvoorlichting ten

behoeve van de volksgezondheid.



Theoretisch kader

Bedreigende gezondheidsvoorlichting en weerstand

Gezondheidsboodschappen benadrukken veelal de negatieve gevolgen van ongewenst
gezondheidsgedrag (Das, Vonkeman & Hartmann, 2012; Van ’t Riet & Ruiter, 2011). De
bedreigende informatie is belangrijk voor het maken van betere gezondheidskeuzes, die op
den duur voordelen kunnen opleveren (Das etal., 2012). Het uiteindelijke doel is dat mensen
daadwerkelijk hun gedrag veranderen door een gezondere leefstijl aan te nemen en/of
risicovol gezondheidsgedrag te verminderen (Ruiter et al., 2001; Van ’t Riet & Ruiter, 2011).
Gezondheidscommunicatie maakt reeds tientallen jaren gebruik van fear appeals om mensen
te motiveren om een gezondere leefstijl aan te nemen (Das, de Wit & Stroebe, 2003). Fear
appeals worden door Maibach en Parrot (1995) gedefinieerd als persuasieve boodschappen
die de nadruk leggen op de schadelijke, fysieke of sociale gevolgen indien men de
aanbevelingen van de boodschap niet naleeft.

Ondanks dat fear appeals veel worden ingezet in gezondheidscommunicatie, lijkt het
persuasieve effect (lees: gewenste gedragsverandering) veelal beperkt te zijn. Bedreigende
gezondheidsvoorlichting roept namelijk vaak weerstand op bij de ontvanger van de boodschap
(Van ’t Riet & Ruiter, 2011). Mensen confronteren met bedreigende gezondheidsinformatie,
als strategie om hen te overtuigen, leidt tot twee verschillende vormen van weerstand die
beslecht moeten worden (Sherman, Crawford & McConnell, 2002). De eerste vorm is
weerstand tegen persuasieve pogingen an sich. Een individu houdt ervan om vrij te zijn in de
keuzes die hij of zij maakt. Als deze vrijheid dreigt te worden afgenomen of daadwerkelijk
afgenomen wordt, dan zal het individu gemotiveerd zijn om die vrijheid te herstellen. Deze
motivatie om defensief te reageren vindt zijn grondslag in de reactance theory (Brehm, 1966;
Brehm & Brehm, 1981; Wicklund, 1974). Daarnaast ontstaat er weerstand tegen de dreiging
van de boodschap. Deze dreiging is de presentatie van negatieve consequenties van ongezond
gedrag die angstgevoelens kunnen opwekken bij de ontvanger. De weerstand van het individu
bestaat uit pogingen om deze angstgevoelens te vermijden (Ruiter et al., 2001).

Het individu beschermt op dat moment het zogeheten ‘ego’ (Das, 2012). Dit heeft
betrekking op de overtuigingen en diepgewortelde waarden van een individu (Steele, 1988).
De self-concept approach voorspelt dat individuen een sterke motivatie hebben om persuasie
te weerstaan indien hun self-concept (c.q. zelfbeeld) op een bepaalde wijze door informatie of
andere factoren bedreigd wordt (Jacks & O’Brien, 2004; Harris & Epton, 2009; Van



Koningsbruggen & Das, 2009). Er is veelal sprake van actieve, cognitieve pogingen om de
persoonlijke implicaties van een gezondheidsboodschap te verkleinen. Men valt bewijs aan,
ontkent persoonlijke relevantie of bagatelliseert de ernst (Das, 2012). Dergelijke defensieve
reacties ontstaan voornamelijk als de boodschap een hoge mate van dreiging bevat
(Mukherjee en Dubé, 2012). Deze aversie kan resulteren in een gereduceerde, gepercipieerde
kwetsbaarheid tot de dreiging en een lagere boodschapsverwerking door de vorming van
negatieve gedachtes over de boodschap (Keller & Block, 1996; Steenkamp, Baumgartner &
Wulp, 1996). Defensieve reacties zorgen doorgaans voor minder overtuiging, waardoor de
kans op de gewenste gedragsverandering afheemt (Van ’t Riet & Ruiter, 2011).

Weerstand tegen bedreigende gezondheidsboodschappen wordt doorgaans ook
beinvioed door de mate waarin de informatie relevant is voor de ontvanger (Kessels, Ruiter &
Jansma, 2010). Relevantie heeft invioed op de motivatie en capaciteit om informatie te
verwerken (Eagly & Chaiken, 1993). Als individuen een kwestie persoonlijk minder relevant
vinden, dan verwerken zij informatie op een minder gemotiveerde en minder inspannende,
heuristische wijze. Zij nemen de substantiéle waarde van de bedreigende informatie niet onder
de loep, maar focussen zich op positieve prikkels om de boodschap te verwerken (Cacioppo &
Petty, 1984). Individuen die een kwestie relevant achten, verwerken de informatie op een
gemotiveerde en systematische wijze, nemen de informatie kritisch onder de loep en baseren
hun oordelen op de kwaliteit van de data (Meyers-Levy & Malaviya, 1999). Verschillende
studies hebben uitgewezen dat bedreigende gezondheidsboodschappen kunnen resulteren in
het vermijden, ontkennen of verwerpen van de informatie indien deze informatie persoonlijk
relevant is (Brown & Locker, 2009; Brown & Smith, 2007; Kessels et al., 2010; Liberman &
Chaiken, 1992).

Zoals hierboven reeds besproken is, poogt een individu te allen tijde zijn of haar
positieve zelfbeeld te behouden en te beschermen indien het op een bepaalde wijze bedreigd
wordt (Jacks & O’Brien, 2004; Harris & Epton, 2009; Van Koningsbruggen & Das, 2009).
Het blijft daardoor een moeilijke opgave om mensen door middel van bedreigende
gezondheidsboodschappen te overtuigen om een gezondere leefstijl aan te nemen. Het is
daarom van belang om onderzoek te doen naar manieren om dergelijke belangrijke,
zelfrelevante doch bedreigende informatie over te brengen, zonder dat de ontvangers
defensief worden. Er is al onderzoek naar gedaan, bijvoorbeeld met betrekking tot het proces
van zelfbevestiging (Steele, 1988; Aronson, Cohen & Nail, 1999; Sherman & Cohen, 2002).
De theorie van self-affirmation (c.q. zelfoevestiging) voorspelt dat wanneer het zelfbeeld kan

worden bevestigd, de neiging om defensief te reageren wordt verminderd (Cai, Sedikides &



Jiang, 2012). De positieve bevestiging van een belangrijk aspect van het zelfbeeld, dat niet
gerelateerd is aan gezondheid, kan de acceptatie van bedreigende gezondheidsinformatie
vergroten en de defensieve verwerking van deze informatie verminderen (o.a. Harris & Epton,
2009; Klein & Harris, 2009; Sherman, Nelson, & Steele, 2000; Van Koningsbruggen, Das &
Roskos-Ewoldsen, 2009).

Voorgaand onderzoek keek vooral naar factoren bij de ontvanger, maar er is nog
weinig onderzoek gedaan naar kenmerken van de boodschap die defensiviteit kunnen
verminderen. In het onderzoek van Mukherjee en Dubé (2012) is de toevoeging van humor
effectief gebleken in fear advertising (commerciéle context). Hierin werd zowel dreiging als
humor gemanipuleerd. In een advertentie over zonnebrandcréme werd een normaal, gezond
gezicht van een man afgebeeld. Een hoge mate van dreiging werd door fysieke, negatieve
consequenties van huidkanker geinduceerd (littekens in het gezicht). De advertenties werden
voorzien van humor door de toevoeging van een humoristische cartoon. Uit de resultaten van
het onderzoek is gebleken dat een advertentie met een hoge mate van dreiging minder
overtuigend was dan een advertentie met een gemiddelde mate van dreiging, maar dat het
tegenovergestelde, persuasieve effect werd gevonden indien humor aanwezig was. Humor
verminderde de defensieve reacties van de ontvangers, waardoor de effectiviteit van de
bedreigende advertentie werd vergroot. De toevoeging van humor aan bedreigende
gezondheidsadvertenties is ook effectief gebleken in het onderzoek van Blanc en Brigaud
(2013). Hierin werden preventieve gezondheidsadvertenties over alcohol, tabak en obesitas
voorgelegd aan participanten. In alle gevallen werden de boodschappen voorzien van een
tekstueel humoristisch element. De resultaten wezen uit dat humoristische advertenties in
vergelijking met non-humoristische advertenties tot meer attentie leidden, als overtuigender
werden bestempeld en dat de boodschappen beter herkend werden.

Vooralsnog is er weinig onderzoek gedaan naar dergelijke effecten van humor in
bedreigende gezondheidsvoorlichting (non-commerciéle context). Het is daarom interessant
om in de huidige studie te onderzoeken in hoeverre humor in deze context invioed heeft op de
overtuigingskracht van de boodschap. Daarbij is het tevens van belang om de mogelijke,
onderliggende processen in kaart te brengen die ten grondslag liggen aan het effect van
humor. Deze processen zullen hieronder toegelicht worden om te laten zien hoe humor op
zowel cognitief als affectief niveau invioed zou kunnen hebben op de verwerking van
bedreigende gezondheidsboodschappen en hoe dit mogelijk van invioed zou kunnen zijn op

de effectiviteit van deze boodschappen.



Humor

Humor kan zowel van invioed zijn op cognitief als affectief niveau en kan mogelijk het effect
van een bedreigende gezondheidsboodschap op overtuiging modereren (Blanc & Brigaud,
2013). De invloed van humor op cognitief niveau heeft allereerst betrekking op de verwerking
van informatie en is gelinkt aan de incongruentietheorie over humor (Suls, 1972). Een
incongruentie houdt in dat er sprake is van een combinatie van gebeurtenissen die normaal
gesproken niet samen plaatsvinden. Deze incongruentie wordt op een speelse wijze opgelost
door de clou, die een humoristische reactie veroorzaakt (Alden, Mukherjee & Hoyer, 2000;
Raskin, 1985; Speck, 1991; Wyer & Collins, 1992). Speelsheid is een cruciaal aspect van
humor, omdat het een veilige context (met bewegingsvrijheid) biedt waarin individuen de,
door incongruentie opgewekte, mentale strijd kunnen oplossen (Wyer & Collins, 1992; Alden
et al., 2000). Neurowetenschappers benadrukken de hoge mate van cognitieve verwerking die
humor vereist (Coulson & Kutas, 2001; Goel & Dolan, 2001). Deze uitgebreide verwerking
kost dermate cognitieve moeite, dat het focussen op andere cognitieve taken zoals
counterarguing afneemt (Moyer-Gusé, Mahood & Brookes, 2011). In dat geval zou humor,
met het oog op bedreigende gezondheidsboodschappen, kunnen leiden tot minder weerstand
bij de ontvanger en meer acceptatie van de boodschap. Dit effect van humor is gevonden in
het onderzoek van Mukherjee en Dubé (2012). Zij stellen dat de bewegingsvrijheid tot een
vermindering van defensieve reacties tegen fear advertising leidt, wat op haar beurt de
effectiviteit van fear advertising kan vergroten. Individuen waren namelijk in staat om de
bedreigende boodschap te verwerken en hun persoonlijke kwetsbaarheid ten opzichte van de
dreiging te erkennen indien humor aanwezig was.

Dit positieve effect van humor is echter niet alleen te verklaren door de cognitieve
verwerking van de boodschap. Humor heeft namelijk ook invioed op affectief niveau door het
opwekken van een positieve emotie ofwel een positieve stemming (Eisend, 2011). De
affectieve reacties die humor kan opwekken, hebben een direct effect op
informatieverwerking (Smith, 1993) en motivatie tot counterarguing (Moyer-Gusé et al.,
2011; Young, 2008). Een positieve stemming stelt individuen in staat om om te gaan met
psychologische verliezen, die met de systematische verwerking van zelfbedreigende
informatie geassocieerd worden (Das & Fennis, 2008; Das et al., 2012). Als de informatie erg
relevant is voor de ontvanger, dan kan een positieve stemming effectieve zelfregulatie
bewerkstelligen en fungeren als buffer tegen de korte termijn gevolgen van de
zelfbedreigende informatie (Fredrickson, 1998, 2000). De inductie van een positieve

stemming kan volgens Das en Fennis (2008) mogelijk leiden tot de acceptatie van de



bedreigende boodschap. De motivatie om de persuasieve boodschap tegen te spreken neemt
namelijk af, aangezien individuen de, door humor opgewekte, positieve stemming willen
behouden (Blanc & Brigaud, 2013). Mogelijk kan humor op deze manier de onaangename
(angst-) gevoelens die door bedreigende gezondheidsboodschappen worden opgewekt
verminderen of zelfs vermijden (Carrera, Munoz, & Caballero, 2010; Conway & Dubé, 2002).

De voordelen met betrekking tot het effect van humor op cognitief en affectief niveau
kunnen mogelijk leiden tot minder weerstand tegen de bedreigende boodschap. Echter,
minder defensiviteit leidt niet vanzelfsprekend tot gedragsverandering. Een belangrijke
voorwaarde voor gedrag is de mate waarin een individu gelooft dat hij het aanbevolen gedrag
uit kan voeren. De sterkte van het vertrouwen in deze zogeheten eigen-effectiviteit (Bandura,
1977) heeft invioed op de keuze of het individu Gberhaupt wil proberen om te gaan met de
situatie. De waargenomen eigen-effectiviteit beinvioedt daarmee de keuze van gedragingen.
Mukherjee en Dubé (2012) stellen dat humor mogelijk de eigen-effectiviteit kan verhogen,
waardoor de bedreigende gezondheidsboodschap geaccepteerd wordt en effectiever (c.q.
overtuigender) is.

In dit onderzoek wordt gepoogd om inzicht te verkrijgen in het effect van humor op de
overtuigingskracht van bedreigende gezondheidsvoorlichting over suikerinname. Hierbij is
het tevens van belang om de bovengenoemde, onderliggende processen in kaart te brengen die
ten grondslag kunnen liggen aan het effect van humor. Om inzicht te verkrijgen in dit effect

van humor is de volgende hoofdvraag opgesteld:

RQ1: In hoeverre kan humor de effectiviteit van bedreigende gezondheidsvoorlichting over

suikerinname vergroten?

De invioed van humor wordt in combinatie met zowel een lage als hoge mate van dreiging
onderzocht. Op deze wijze kan onderzocht worden in hoeverre humor de dreiging van de
boodschap weg kan nemen en mogelijk de defensiviteit van de ontvanger kan verminderen.

Hieronder wordt toegelicht hoe de mate van dreiging van de boodschap gemanipuleerd is.

Framing van de gezondheidsboodschap

Gezondheidsboodschappen worden vaak geframed in termen van de voordelen en winsten
(gains) die ten grondslag liggen aan het overnemen van aanbevolen gedrag. Ook kunnen ze
geframed worden in termen van de nadelen en potentiéle verliezen (losses) als gevolg van het

niet uitvoeren van aanbevolen gedrag (Rothman & Salovey, 1997). Verscheidene



onderzoeken hebben uitgewezen dat positief geframede gezondheidsboodschappen tot meer
overtuiging leiden dan negatief geframede (o0.a. Broemer, 2002). Gezondheidsboodschappen
met een loss-frame roepen een hogere mate van dreiging op dan boodschappen met een gain-
frame (Leventhal, 1970; Rogers, 1983; Witte, 1992; Updegraff & Rothman, 2013).
Bedreigende gezondheidsboodschappen (o.a. fear appeals) zijn veelal negatief geframed om
de ontvanger op de negatieve consequenties van ongezond gedrag te wijzen. Hoewel de
effectgroottes klein zijn, blijken deze loss-framed boodschappen minder persuasief te zijn dan
gain-framed boodschappen in het stimuleren van preventief gezondheidsgedrag (O’Keefe &
Jensen, 2006; Gallagher & Updegraff, 2012). O’Keefe en Jensen (2008) stellen dat gain-
framed boodschappen hogere niveaus van informatieverwerking stimuleren en beter
onthouden worden dan loss-framed boodschappen. In het huidige onderzoek wordt verwacht
dat gain-framed gezondheidsboodschappen persuasiever zijn dan loss-framed boodschappen
indien humor afwezig is. Mogelijk kan het toevoegen van humor aan de boodschap de
dreiging van loss-framed informatie wegnemen en de defensiviteit van de ontvanger
verminderen. In dat geval wordt verondersteld dat een loss-framed boodschap persuasiever is
dan een gain-framed boodschap.

Verschillen in persuasie tussen loss-framed en gain-framed boodschappen zijn niet
zichtbaar als mensen een lage eigen-effectiviteit hebben. Echter, loss-framed berichten zijn
persuasiever dan gain-framed berichten indien de eigen-effectiviteit van mensen hoog is (Van
't Riet, Ruiter, Werrij & de Vries, 2008; 2010). In het huidige onderzoek zou humor mogelijk
de eigen-effectiviteit van de ontvanger kunnen verhogen. Als dit het geval is, dan zou de loss-
framed boodschap in combinatie met humor tot meer overtuiging leiden dan een gain-framed
boodschap. Op basis van de bovenstaande theorie zijn de volgende hypothesen opgesteld
omtrent de invioed van humor op de overtuigingskracht van bedreigende

gezondheidsvoorlichting:

H1:  Er wordt voorspeld dat er een interactie-effect optreedt tussen humor en de mate van
dreiging in gezondheidsvoorlichting op overtuiging. (a) Als humor niet aanwezig is,
dan leidt een hoge mate van dreiging tot minder overtuiging dan een lage mate van
dreiging. (b) Als humor aanwezig is, dan leidt een hoge mate van dreiging tot meer
overtuiging dan een lage mate van dreiging.

H2:  Het interactie-effect tussen humor en de mate van dreiging in H1 wordt gemedieerd
door vermindering van de cognitieve defensiviteit, opwekking van een positieve

stemming en verhoging van de eigen-effectiviteit.



Methode

Onderzoeksontwerp

Om de hypothesen te toetsen is er een experiment uitgevoerd met een 2 (gain-framing vs.
loss-framing) x 2 (humor aanwezig vs. humor afwezig) tussenproefpersoon-ontwerp.
Proefpersonen zijn willekeurig toegewezen aan één van de vier condities. De variabelen die in
dit onderzoek aan de orde zijn gekomen, zijn schematisch weergegeven in onderstaand

procesmodel (zie Figuur 1).

Figuur 1. Procesmodel
Onafhankelijke variabelen Mediérende variabelen Afhankelijke variabelen
it Nitai Attitude t.o.v. het
Bedreigende Cognitieve defensiviteit
) gepropageerde gedrag
gezondheidsboodschap X
- Gain-framin 1 Stemming -
. g t Intentie uitvoeren
- Loss-framing Eigen-effectiviteit gepropageerde gedrag
Humor
- Aanwezig
- Afwezig
Moderator

Materiaal

Er zijn vier versies van een audiovisuele gezondheidsboodschap van het VVoedingscentrum
ontwikkeld'. Deze zijn vormgegeven aan de hand van een script waarin zowel de auditieve als
de visuele elementen van de boodschappen zijn opgenomen (zie Appendix 3). Het
Voedingscentrum is als afzender gebruikt, aangezien deze als betrouwbare bron werd gezien
voor het verstrekken van informatie over het gezondheidsthema van deze studie.

De inhoud van de video’s focust zich namelijk op de overmatige suikerinname van de
Nederlandse bevolking. Suiker wordt veelal als smaakmaker toegevoegd aan bewerkte

producten, zoals frisdrank, chocola, snoep en gebak. Ook kant-en-klaar producten en sauzen

' URLs gezondheidsboodschappen per conditie: (1) https://youtu.be/84vsjRzG70A;
(2) https://youtu.be/NuavzwlgPUl; (3) https://youtu.be/JdITT7ZVTOWM; (4) https://voutu.be/mvG6ISK-OEQ.
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en dergelijke bevatten veel toegevoegde suikers. Het gedrag dat in de boodschap
gepropageerd wordt, is het verminderen van suikerinname en dus het naleven van een
gezondere leefstijl. Concreet poogt de boodschap duidelijk te maken dat bewerkte producten
met toegevoegde suikers het beste vermeden kunnen worden.

Alle boodschappen tonen allereerst het logo van het VVoedingscentrum, waarbij een
voice-over op auditicve wijze de volgende tekst uitspreekt: ‘Deze boodschap wordt je
aangeboden door het Voedingscentrum’. De voice-over verstrekt vervolgens informatie over
suikerinname (bijvoorbeeld ‘Supermarkten liggen tegenwoordig vol met producten die grote
hoeveelheden toegevoegde suikers bevatten’ en ‘De aanbevolen hoeveelheid suiker kan
uitgedrukt worden in circa zes suikerklontjes per dag volgens de
Wereldgezondheidsorganisatie’). Ook worden enkele mogelijke gezondheidsconsequenties
genoemd (bijvoorbeeld ‘Als je je huidige suikerinname vermindert, dan verklein je het risico
aanzienlijk op het ontwikkelen van diabetes, obesitas en hart- en vaatziekten’). Daarnaast
wordt aangegeven hoe men suikerinname kan reguleren: ‘Door etiketten te leren bestuderen,
heb je zelf in de hand hoeveel suikers je binnenkrijgt’ en worden elementen van etiketten
genoemd waar consumenten op kunnen letten: ‘Het is van belang om te kijken naar het aantal
koolhydraten, maar ook naar schuilnamen van suiker die op verschillende plaatsen van het
etiket staan’. De gesproken tekst is ondersteund door visuele elementen met betrekking tot
kant-en-klaar producten, sauzen en dergelijke, zodat de ontvanger zich een voorstelling kon
maken van producten die dergelijke (toegevoegde) suikers bevatten. Op visuele wijze is
weergegeven hoeveel suikerklontjes bepaalde producten (0.a. AA-Drink en Ketchup)
bevatten. Ten slotte worden er etiketten in beeld gebracht, waarbij enkele schuilnamen van
suiker worden uitgelicht.

De hoge en lage mate van dreiging van de boodschappen is door middel van gain-
framing en loss-framing aangebracht (zie Appendix 3). De gain-framed boodschap richtte
zich op de voordelen en winsten (gains) die ten grondslag liggen aan het overnemen van
aanbevolen gedrag. De loss-framed boodschap legde de focus op de nadelen en potentiéle
verliezen (losses) als gevolg van het niet uitvoeren van aanbevolen gedrag. Allereerst is door
middel van framing een tekstueel verschil aangebracht in de titels van de boodschappen (zie
Tabel 1). Om het materiaal zo gelijk mogelijk te houden, werden in alle versies dezelfde
gezondheidsconsequenties op auditieve wijze behandeld. Daarbij richtte de boodschap met
gain-framing zich voornamelijk op de bevordering van de gezondheid als men suikerinname
vermindert (bijvoorbeeld ‘Ook zal het leiden tot een gezonder gebit en een hogere mate van

mentale en fysicke fitheid’). De boodschap met loss-framing benadrukte de negatieve
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gezondheidsconsequenties indien men overmatig suiker blijft consumeren (bijvoorbeeld ‘Ook

zal het leiden tot een ongezonder gebit en een lagere mate van mentale en fysieke fitheid’).

Tabel 1. Visualisatie tekstueel verschil in titels door middel van framing
gain-framing loss-framing
Suikerinname verminderen is goed Suikerinname is slecht voor
voor je gezondheid je gezondheid
. cerlijkovereten . cerlijkovereten
Voedingscentrum Voedingscentrum

De boodschap is voorzien van een visueel humorelement die inspeelt op een incongruentie
(Suls, 1972). Een persoon in konijnenpak stoot op onverwachtse wijze een opeenstapeling van
(suikerhoudende) producten om. Vervolgens plaatste deze persoon een bak met gezonde
producten voor de (suikerhoudende) producten op tafel. Er is gekozen voor een visuele vorm
van humor, zodat de gesproken tekst zich volledig op feiten over suikerinname,
gezondheidsconsequenties en aanbevelingen voor een gezonde leefstijl kon focussen. Om het
materiaal op visueel gebied zo gelijk mogelijk te houden is er in de condities zonder humor
voor gekozen om een persoon dezelfde handeling uit te laten voeren met de bak vol gezonde
producten. In dit geval werden er geen producten omgestoten. In Tabel 2 is zichtbaar waarin
de boodschap met humor verschilt van de boodschap zonder humor. De beelden werden door
muziek ondersteund in plaats van de voice-over. Hiermee werd voorkomen dat bedreigende
informatie tegelijkertijd met het humoristische element werd getoond. Om het materiaal gelijk

te houden is de muziek eveneens afgespeeld in de condities zonder humor.
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Tabel 2. Visualisatie verschil boodschap met humor en boodschap zonder humor

humor aanwezig humor afwezig

Voor de onafhankelijke variabele humor is er onder 25 mensen (13 vrouwen, 12 mannen) een
pre-test uitgevoerd. Respondenten kregen een kort fragment te zien waarin allereerst de
opeenstapeling van suikerhoudende producten werd getoond en de voice-over op de volgende
wijze ondersteuning bood: ‘Supermarkten liggen tegenwoordig vol met producten die grote
hoeveelheden toegevoegde suikers bevatten’. Vervolgens werd in het ene fragment de
humorcomponent getoond en in het andere fragment niet. De leeftijd van de respondenten
varieerde van 19 tot en met 63 met een gemiddelde van 27 (SD = 12.63). De vragenlijst
bevatte vijf zevenpunts semantische differentialen van een bestaande schaal (Chattopadhyay
& Basu, 1990) om de mate van gepercipieerde humor te meten (zie Appendix 1). De items
werden op de volgende wijze voorgelegd aan de participanten: ‘Tk vind het fragment: niet
humoristisch — humoristisch, niet grappig — grappig, niet amusant —amusant, niet speels —
speels en niet saai —saai’. Vervolgens is het laatstgenoemde item gehercodeerd. Hoe hoger de
score, des te hoger de mate van gepercipieerde humor. Deze schaal bleek betrouwbaar:
Cronbach’s o =.93. Daarnaast waren vijf willekeurig gekozen semantische differentialen, die
geen betrekking hadden op humor, toegevoegd als fillers (o.a. niet irritant — irritant en niet
interessant — interessant). Daarmee is gepoogd om te voorkomen dat respondenten het doel/de
manipulatie van het fragment zouden achterhalen. Daarnaast bevatte de lijst een item die de
waardering van de boodschap heeft gemeten. Het humorfragment werd hoger beoordeeld (M
=5.62, SD = 2.40) dan het neutrale fragment (M =4.42, SD = 1.78). Ten slotte bevroegen drie

items de persoonlijke gegevens (geslacht, leeftijd en opleidingsniveau).
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Uit een t-toets voor Gepercipieerde humor met als factor Humor bleek er een significant
verschil te zijn tussen de mate van gepercipieerde humor van het humorfragment en het
neutrale fragment (t (25) = 2.44, p =.023). De proefpersonen bleken het humorfragment (M =
4.08, SD = 1.70) humoristischer te vinden dan het neutrale fragment (M = 2.65, SD = 1.15).
Op basis van de resultaten is ervoor gekozen om deze manipulatie op te nemen in de
hoofdstudie.

Proefpersonen

In totaal hebben 180 proefpersonen deelgenomen aan de hoofdstudie (43.9% man, 56.1%
vrouw). De leeftijld van de proefpersonen varieerde van 19 tot en met 70 jaar met een
gemiddelde van 28.16 (SD = 12.18). Het opleidingsniveau van de participanten varieerde
tussen VMBO/MAVO/LTS en WO en het laatstgenoemde is met 67 personen tevens het
meest frequente niveau (36.4%). Het experiment duurde gemiddeld 10 minuten en 24
seconden (SD = 00:07:58). In totaal zijn er na afname vijf respondenten uitgesloten van
deelname. Eén respondent had problemen met de afname op de mobiele telefoon, waardoor
het onderzoek niet voortgezet kon worden na het zien van de video. Vervolgens heeft deze
persoon het onderzoek nogmaals afgenomen en op basis van twee verschillende
gezondheidsboodschappen de vragenlijst ingevuld. Daarnaast hebben vier respondenten te
lang over de vragenlijst gedaan en/of zijn te lang op de pagina met de gezondheidsboodschap
geweest, waarbij een scheidslijn van driemaal de standaarddeviatie vanaf het gemiddelde is
gehanteerd.

Vervolgens is er getoetst of de persoonlijke kenmerken (geslacht, leeftijd en
opleidingsniveau) verschilden tussen de groepen proefpersonen die zijn blootgesteld aan
verschillende versies van het materiaal. Uit de y2—toets tussen Conditie en het Geslacht van de
respondent bleek er geen verband te bestaan (y? (3) = 4.90, p =.179). Daarnaast bleek uit een
eenweg Vvariantie-analyse voor Leeftijd met als factor Conditie geen significant hoofdeffect
van Conditie (F (3, 176) = 1.06, p = .366). Ten slotte bleek uit een eenweg variantie-analyse
voor Opleidingsniveau met als factor Conditie geen significant hoofdeffect van Conditie (F
(3,176) < 1). De proefpersonen bleken random te zijn verdeeld over de condities, waardoor

de analyse voortgezet kon worden.
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Instrumentatie

De participanten hebben via Qualtrics online een vragenlijst afgenomen. In Appendix 2 wordt
de vragenlijst van de hoofdstudie weergegeven, waarin tevens zichtbaar is in welke volgorde
de constructen aan participanten zijn voorgelegd. Hieronder wordt allereerst besproken hoe de
mate van gepercipieerde dreiging en de mate van gepercipieerde humor (manipulatiechecks)
gemeten zijn. Vervolgens worden variabelen besproken op volgorde waarin ze aan bod komen
in de hypotheses. Ten slotte worden de controlevariabelen behandeld. De vragenlijst is
voornamelijk samengesteld op basis van eerder gebruikte schalen en bevat de onderstaande

constructen.

Manipulatiechecks
De mate van gepercipieerde dreiging van de boodschap is gemeten aan de hand van drie
zevenpunts semantische differentialen. Deze zijn op de volgende wijze aan de participanten
voorgelegd: ‘Ik vind de boodschap: niet bedreigend — bedreigend, niet beangstigend —
beangstigend en niet verontrustend — verontrustend’. Hoe hoger de score, des te hoger de mate
van gepercipieerde dreiging. De drie items vormden een betrouwbare schaal: Cronbach’s o =
.77. Er is een factoranalyse uitgevoerd, aangezien het een zelfoedachte schaal was. Een
principale componentenanalyse met oblimin-rotatie liet een oplossing in één factor zien die
68.92% van de variantie verklaart. De items konden dus opgenomen worden in één schaal.
De mate van gepercipieerde humor van de boodschap is gemeten aan de hand van een
bestaande schaal (Chattopadhyay & Basu, 1990) met vijf zevenpunts semantische
differentialen. De items werden als volgt aan de participanten voorgelegd: ‘Ik vind de
boodschap: niet humoristisch — humoristisch, niet grappig — grappig, niet amusant — amusant,
niet speels — speels en niet saai — saai’. Het laatstgenoemde item is vervolgens gehercodeerd.
Uiteindelijk is dit item niet opgenomen in de schaal, aangezien het ongeschikt werd geacht
om humor mee te meten. Hoe hoger de score, des te hoger de mate van gepercipieerde humor.

De vier items vormden een betrouwbare schaal: Cronbach’s o = .86.

Overtuigingskracht

De attitude ten opzichte van het gepropageerde gedrag is gemeten aan de hand van drie
zevenpuntsschalen (van helemaal mee oneens tot helemaal mee eens). De items werden op de
volgende wijze aan de respondenten voorgelegd: ‘Voor mijn gezondheid is het belangrijk dat
ik minder producten met suiker consumeer’, ‘Het is belangrijk dat ik minder suiker

binnenkrijg zodat ik geen gezondheidsproblemen krijg’ en ‘De boodschap heeft mij overtuigd
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om minder suiker te consumeren’. Daarnaast is de attitude gemeten aan de hand van de
volgende zes zevenpunts semantische differentialen: ‘Het consumeren van veel suiker vind ik:
slecht — goed, negatief — positief, schadelijk — niet schadelijk, problematisch — niet
problematisch, vervelend — niet vervelend en gevaarlijk — ongevaarlijk’. Alle semantische
differentialen zijn gehercodeerd. Hoe hoger de score, des te positiever de attitude ten opzichte
van het gepropageerde gedrag. Bovengenoemde items zijn opgenomen in één schaal. Alle
items verwezen namelijk naar hetzelfde concept en de betrouwbaarheid van de schaal is goed
gebleken (Cronbach’s a=.84). Een principale componentenanalyse met oblimin-rotatie liet
een oplossing in twee factoren zien die 62.32% van de variantie verklaren. Hierbij werd
zichtbaar dat de twee gevonden factoren sterk met elkaar correleerden (r = .44). Hieruit kon
geconcludeerd worden dat één schaal volstond (Field, 2013). De keuze voor één
factoroplossing werd tevens ondersteund door de scree-test. De eerste factor had namelijk een
eigenwaarde van 4.21 en de tweede een eigenwaarde van 1.40, wat net boven het
extractiecriterium van 1 zat.

De gedragsintentie van de ontvanger is gemeten aan de hand van een bestaande schaal
(Das et al., 2012) met vier items, die aangepast zijn voor deze studie. De items zijn op de
volgende wijze aan de proefpersonen voorgelegd: Ik ben van plan om minder producten met
suiker te consumeren in de nabije toekomst’, ‘Ik ben van plan om minder producten met
suiker te consumeren op de lange termijn’, ‘Tk ben van plan om gezonde voeding te
consumeren in de nabije toekomst’ en ‘Ik ben van plan om gezonde voeding te consumeren
op de lange termijn’. Het construct werd door middel van een zevenpunts Likert-schaal (van
helemaal mee oneens tot helemaal mee eens) gemeten. Hoe hoger de score, des te hoger de
intentie tot het uitvoeren van het gepropageerde gedrag. Deze schaal was eveneens

betrouwbaar: Cronbach’s o = .80.

Onderliggende processen

De cognitieve defensiviteit is in kaart gebracht door de (expliciete) boodschapsverwerking te
meten op basis van een thought-listing techniek. Hierbij werd participanten gevraagd om hun
gedachten te noteren die ze hadden tijdens het zien van de gezondheidsboodschap (Petty &
Cacioppo, 1986). Er was geen tijdslimiet; men kon alle tijd nemen die nodig was. Twee
onafhankelijke codeurs hebben issue-relevante opmerkingen gewaardeerd als positief (c.q.
bevestiging) of negatief (c.g. ontkrachting). Een bevestigende gedachte was bijvoorbeeld ‘Tk
moet minder suiker eten’ en een ontkrachtende gedachte ‘Ik blijf lekker suker eten’. Indien

de opmerkingen geen betrekking hadden op de inhoud van de boodschap, dan werd het
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gecodeerd als irrelevant (c.g. neutraal), bijvoorbeeld ‘De voice-over klinkt goed’. Het
codeerschema en de codeerregels zijn opgenomen in Appendix 4. Er is een thought-listing
index gemaakt met de volgende formule: (ontkrachtende issue-relevante gedachten )/(totale
issue-relevante gedachten). Indexscores die dicht bij de O lagen, betekenden een lagere mate
van defensiviteit; scores die dicht bij de 1 lagen, betekenden een hogere mate van

defensiviteit. Issue-irrelevante opmerkingen zijn gecodeerd als missing. Dit heeft ertoe geleid
dat het aantal proefpersonen voor deze variabele in de analyse lager uitviel (N = 113). De
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de variabele Cognitieve defensiviteit bleek niet
adequaat: r (39) = .37, p =.022. Desalniettemin is het coderen van de gedachten voortgezet op
basis van de opgestelde codeerregels.

Daarnaast is de stemming van de participanten gemeten aan de hand van negen items
van de Profile of Mood State (POMS, Wald, 1984). De items werden op de volgende wijze
voorgelegd aan de participanten: ‘De boodschap maakte me: neerslachtig, vrolijk, angstig,
onzeker, rustig, gespannen en pessimistisch’ en ‘Door de boodschap voelde ik me: prettig en
slecht’. Het construct werd door middel van een zevenpunts Likert-schaal (van helemaal mee
oneens tot helemaal mee eens) gemeten. Vervolgens zijn de volgende items gehercodeerd:
neerslachtig, angstig, onzeker, gespannen, pessimistisch en slecht. Hoe hoger de score, des te
positiever de stemming van de participanten. De betrouwbaarheid van deze schaal was goed:
Cronbach’s o = .84.

De eigen-effectiviteit is gemeten aan de hand van een bestaande schaal van Mukherjee
en Dubé (2012) met één item, die aangepast is voor deze studie: ‘Het is moeilijk voor mij om
gezond te eten’. Daar is één nieuw item aan toegevoegd: ‘Ik vind het moeilijk om minder
producten met suiker te consumeren’. Het construct werd door middel van een zevenpunts
Likert-schaal (van helemaal mee oneens tot helemaal mee eens) gemeten. Beide items zijn
gehercodeerd. Hoe hoger de score, des te hoger de eigen-effectiviteit. Uit een correlatie voor
de Eigen-effectiviteit van de proefpersoon bleek een significant, positief verband te bestaan (r
(180) = .63, p <.001). Dit wees op voldoende samenhang tussen de twee items waardoor ze

samen één schaal konden vormen.

Controlevariabelen

In de hoofdstudie zijn drie controlevariabelen van Zelfrelevantie opgenomen. De theorie
stelde namelijk dat weerstand tegen bedreigende gezondheidsboodschappen doorgaans ook
wordt beinvioed door de mate waarin de informatie relevant is voor iemand (Kessels et al.,

2010). De subjectieve zelfrelevantie van de gezondheidsinformatie is gemeten aan de hand
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van een bestaande schaal van Das et al. (2012) met twee items, die aangepast zijn voor deze
studie: ‘De informatie over sukerinname is voor mij persoonlijk van toepassing’ en ‘De
nformatie over de gevolgen van sukerinname is voor mij relevant’. Dit construct is door
middel van een zevenpunts Likert-schaal (van helemaal mee oneens tot helemaal mee eens)
gemeten. Hoe hoger de score, des te hoger de subjectieve zelfrelevantie. Uit een correlatie
voor Zelfrelevantie subjectief bleek een significant, positief verband te bestaan (r (180) = .64,
p <.001). Dit wees op voldoende samenhang tussen de twee items waardoor ze samen één
construct konden vormen. De volgende naam is toegewezen aan deze variabele:

Zelfrelevantie subjectief.

Daarnaast is de objectieve zelfrelevantie op twee manieren bevraagd. Allereerst werd
participanten gevraagd aan te geven welke producten uit de boodschap ze de afgelopen week
hadden geconsumeerd. De opties waren als volgt: Cola (geen light), AA-Drink (of andere
sportdrank/energydrank), Snelle Jelle, Ketchup, Soep (in blik of pak) of Geen van deze
producten. Indien de laatstgenoemde optie aangeklikt werd, dan werd de score O toegewezen.
Het was mogelijk om meerdere opties aan te klikken. Hoe meer aangeklikte producten, des te
hoger de objectieve zelfrelevantie. De variabele heeft in de verslaglegging de volgende naam:
Zelfrelevantie consumeren.

Ten tweede werd respondenten gevraagd of ze gediagnosticeerd waren met een of
meerdere gezondheidsproblemen. De volgende opties werden voorgelegd: Hoge bloeddruk,
Hoog cholesterol, Diabetes (suikerziekte), Overgewicht, Obesitas (ernstig overgewicht), Hart-
en vaatziekten, Tandbederf en Ik wil deze vraag liever niet beantwoorden. Indien de
laatstgenoemde optie aangeklikt werd, dan werd deze gecodeerd als missing. Dit heeft ertoe
geleid dat het aantal proefpersonen voor deze variabele in de analyse lager uitviel (N = 162).
Als men op de knop ‘Volgende’ klikte, dan werd de score O toegewezen. Het was mogelijk
om meerdere opties aan te klikken. Hoe meer aangeklikte gezondheidsproblemen, des te
hoger de objectieve zelfrelevantie. De volgende naam werd aan deze variabele toegewezen:

Zelfrelevantie gezondheidsproblemen.

Procedure

De vragenlijst van de hoofdstudie (zie Appendix 2) is via online survey software (Qualtrics)
afgenomen. Proefpersonen werden random toegewezen aan één van de vier condities. Via het
eigen netwerk en sociale media zijn respondenten verzameld. Als dekmantel is aan
participanten gezegd dat het onderzoek gericht was op het testen van een

gezondheidsboodschap van het Voedingscentrum. Na afloop van het onderzoek zijn de
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participanten gedebrieft. Daarbij is aangegeven dat de boodschap niet officieel afkomstig was

van het VVoedingscentrum, maar ontworpen was voor onderzoeksdoeleinden. Tevens is
aangegeven dat de verstrekte informatie volledig op waarheid berustte. Men kon tevens via

een emailadres (p.postma@student.ru.nl) contact opnemen voor meer informatie,

opmerkingen en/of bij interesse in de resultaten.

Statistische toetsing

Er zijn tweeweg variantie-analyses uitgevoerd om significante hoofdeffecten en/of interactie-
effecten in kaart te brengen. Tevens zijn er multiple regressie-analyses uitgevoerd om de
verbanden tussen de mediérende variabelen en de afhankelijke variabelen onder de loep te

nemen.
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Resultaten

De assumpties van ANCOVA zijn onder de loep genomen om te kijken of de drie
controlevariabelen van Zelfrelevantie mogelijk als covariaat opgenomen konden worden in de
analyse. Volgens één van de assumpties dienen variabelen een continu (interval of ratio)
meetniveau te hebben (Field, 2013). Zelfrelevantie consumeren en Zelfrelevantie
gezondheidsproblemen waren van ordinaal meetniveau en schonden daarmee de assumptie.
Desondanks zijn er correlaties berekend om de samenhang tussen de controlevariabelen en de
afhankelijke variabelen in kaart te brengen. Tevens zijn correlaties berekend voor de
controlevariabelen en de onderliggende processen. Hierbij werd een andere assumptie voor
ANCOVA aangehaald, namelijk: de waarde van de correlatie dient in absolute zin minimaal
40 te zijn (Field, 2013). In alle gevallen bleken de scores lager dan .40 te zijn, waardoor ook
deze assumptie werd geschonden. De controlevariabelen konden daardoor niet als covariaten
opgenomen worden. Voorts is gepoogd om met tweeweg variantie-analyses significante
hoofdeffecten en/of interactie-effecten van de onafhankelijke variabelen in kaart te brengen.
Bij de tweeweg variantie-analyses voor zowel de Intentie als de Cognitieve
defensiviteit liet de Levene’s Test een significant verband zien. Dit betekende dat er niet werd
voldaan aan de assumptie van gelijke varianties. Desalniettemin hoefde dit, gezien de
nagenoeg gelijke celvullingen, niet problematisch te zijn. De F-toets was in dat geval robuust

tegen schendingen van de assumptie van gelijke varianties.

Manipulatiechecks

Om te toetsen of de manipulatie van dreiging in de hoofdstudie geslaagd was, is er een
tweeweg variantie-analyse uitgevoerd voor Gepercipieerde Dreiging met als factoren Humor
en Dreiging. Hieruit bleek geen significant hoofdeffect van Humor (F (1,176) = 2.07,p =
.152) en Dreiging (F (1,176) = 1.83, p = .251), wat op een onsuccesvolle manipulatie wijst

(zie Tabel 3). Tevens trad er geen interactie op tussen Humor en Dreiging (F (1,176) < 1). Het
bleek dat de boodschappen met een loss-frame niet als bedreigender werden ervaren dan de

boodschappen met een gain-frame.
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Tabel 3. Gemiddelden en standaarddeviaties voor manipulatiechecks, afhankelijke

variabelen en mediérende variabelen

conditie 1 conditie 2 conditie 3 conditie 4
humor en humor en non-humor en non-humor en
gain-framing loss-framing gain-framing loss-framing
variabele M SD M SD M SD M SD
gepercipieerde
dreiging® 3.67 1.44 3.73 1.02 3.79 1.35 4.17 1.35
gepercipieerde
humor? 3.28 1.61 3.51 1.54 2.49 1.07 2.44 1.07
attitude® 5.45 0.82 5.32 0.86 5.11 0.98 5.26 0.86
intentie® 5.43 0.81 5.27 0.94 5.29 1.27 5.39 0.93
cognitieve
defensiviteit” 0.15 0.33 0.24 0.39 0.37 0.48 0.27 0.40
stemming? 4.06 1.07 4.08 1.02 4.02 1.05 4.26 0.87
eigen-
effectiviteit® 4.47 1.57 4.24 1.56 4.36 1.70 4.24 1.65
n 47 41 44 48

% Scores op zevenpunts Likert-schaal, ° Indexscores (range 0 — 1)

Daarnaast is er getoetst of de humormanipulatie geslaagd was. Er is een tweeweg variantie-
analyse uitgevoerd voor Gepercipieerde Humor met als factoren Humor en Dreiging. Hieruit
bleek een significant hoofdeffect van Humor (F (1,176) = 21.15, p <.001). Het bleek dat de
boodschappen met humor (M = 3.38, SD = 1.57) als humoristischer werden ervaren dan de
boodschappen zonder humor (M =2.47, SD = 1.07), wat op een succesvolle manipulatie wijst.
Er bleek geen significant hoofdeffect van Dreiging (F (1,176) < 1) en er trad ook geen
interactie op tussen Humor en Dreiging (F (1,176) < 1).

Overtuigingskracht

Op basis van de theorie werd verwacht dat er een interactie-effect zou optreden tussen humor
en de mate van dreiging in gezondheidsvoorlichting op overtuiging (H1). Als humor niet
aanwezig is, dan leidt een hoge mate van dreiging tot minder overtuiging dan een lage mate

van dreiging. Als humor aanwezig is, dan leidt een hoge mate van dreiging tot meer
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overtuiging dan een lage mate van dreiging. Om deze hypothese te toetsen is er een tweeweg
variantie-analyse uitgevoerd om de effectiviteit van Humor en Dreiging op de Attitude van de
respondenten te achterhalen. Er bleken geen significante hoofdeffecten van Humor (F (1, 176)
=2.26, p =.135) en Dreiging (F (1, 176) < 1). Ook trad er geen interactie op tussen Humor en
Dreiging (F (1, 176) = 1.10, p =.297).

Daarnaast is er een tweeweg variantie-analyse uitgevoerd om de effectiviteit van
Humor en Dreiging op de Intentie van de respondenten te achterhalen. Er bleken geen
significante hoofdeffecten van Humor (F (1, 176) < 1) en Dreiging (F (1, 176) < 1). Ook trad
er geen interactie op tussen Humor en Dreiging (F (1, 176 < 1).

Het verwachte interactie-effect tussen humor en dreiging op overtuiging is
uitgebleven. De afwezigheid van humor in combinatie met een hoge mate van dreiging bleek
niet tot minder owvertuiging te leiden dan een lage mate van dreiging. Eveneens bleek de
aanwezigheid van humor samen met een hoge mate van dreiging niet tot meer overtuiging te

leiden dan een lage mate van dreiging.

Onderliggende processen

Er werd verwacht dat het interactie-effect van H1 gemedieerd zou worden door vermindering
van de cognitieve defensiviteit, opwekking van een positieve stemming en verhoging van de
eigen-effectiviteit (H2). Het ontbreken van een interactie-effect tussen humor en de mate van
dreiging op overtuiging heeft het uitvoeren van een mediatie-analyse uitgesloten. Het toetsen
van de tweede hypothese was daardoor niet mogelijk. Dit heeft doen besluiten om tweeweg
variantie-analyses uit te voeren om te kijken of humor en dreiging invioed uitoefenden op de
cognitieve defensiviteit, stemming en eigen-effectiviteit. Tevens zijn multiple regressie-
analyses uitgevoerd om de rol van deze mediérende variabelen met betrekking tot overtuiging
te onderzoeken.

Allereerst is een tweeweg variantie-analyse uitgevoerd om de effectiviteit van Humor
en Dreiging op de Cognitieve defensiviteit van de respondenten te achterhalen. Er bleken
geen significante hoofdeffecten van de factoren Humor (F (1, 109) = 2.70, p =.103) en
Dreiging (F (1, 103) < 1). Ook trad er geen interactie op tussen Humor en Dreiging (F (1,
103) = 1.27, p = .262).

Daarnaast is er een tweeweg variantie-analyse uitgevoerd om de effectiviteit van
Humor en Dreiging op de Stemming van de respondenten te achterhalen. Er bleken geen
significante hoofdeffecten van de factoren Humor (F (1, 176) < 1) en Dreiging (F (1, 176) <
1). Ook trad er geen interactie op tussen Humor en Dreiging (F (1, 176) < 1).
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Ook is er een tweeweg variantie-analyse uitgevoerd om de effectiviteit van Humor en
Dreiging op de Eigen-effectiviteit van de respondenten te achterhalen. Er bleken geen
significante hoofdeffecten van de factoren Humor (F (1, 176) < 1) en Dreiging (F (1, 176) <
1). Ook trad er geen interactie op tussen Humor en Dreiging (F (1, 176) < 1).

Vervolgens zijn, middels multiple regressie, de lineaire verbanden in kaart gebracht
tussen zes mogelijke voorspellers en de afhankelijke variabele Attitude ten opzichte van het
gepropageerde gedrag (zie Tabel 4). De ingebrachte voorspellers waren Cognitieve
defensiviteit, Stemming, Eigen-effectiviteit en de drie variabelen van Zelfrelevantie. Het
bleek dat de Attitude ten opzichte van het gepropageerde gedrag voor 26% te verklaren was
door de ingebrachte variabelen (F (6, 93) = 6.93, p <.001). Cognitieve defensiviteit bleek een
significante voorspeller voor de Attitude (B =-.24,p =.011). Als de Cognitieve defensiviteit
een standaarddeviatie hoger is, is de Attitude 0.24 standaarddeviatie lager. Stemming was
eveneens een significante voorspeller (B = .24, p =.014). Als de Stemming een
standaarddeviatie hoger is, is de Attitude 0.24 standaarddeviatie hoger. Daarnaast bleek
Eigen-effectiviteit een significante voorspeller en tevens de belangrijkste voorspeller (3 =.33,
p =.001). Als de Eigen-effectiviteit een standaarddeviatie hoger is, is de Attitude 0.33
standaarddeviatie hoger. Ten slotte bleek Zelfrelevantie gezondheidsproblemen een
significante voorspeller (3 =.19, p =.046). Als de Zelfrelevantie gezondheidsproblemen een
standaarddeviatie hoger is, is de Attitude 0.19 hoger. Zelfrelevantie subjectief (B =.21,p =

.054) en Zelfrelevantie consumeren (8 =-.12, p =.206) bleken geen significante voorspellers.

Tabel 4. Regressie-analyse voor de variabelen die de attitude ten opzichte van het
gepropageerde gedrag voorspellen (N = 100)

variabele B SE B R
cognitieve defensiviteit -.49 19 -.24*
stemming .20 .08 24*
eigen-effectiviteit .18 .05 33**
zelfrelevantie subjectief 12 .06 21
zelfrelevantie consumeren -.10 .08 -.12
zelfrelevantie gezondheidsproblemen .19 10 19*
R2 .26

F 6.93***

*p < .050, ** p <.010, *** p < .001
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Ten slotte is er een multiple regressie uitgevoerd om de lineaire verbanden tussen de zes
bovengenoemde, mogelijke voorspellers en de afhankelijke variabele Intentie tot het uitvoeren
van het gepropageerde gedrag onder de loep te nemen (zie Tabel 5). Hieruit bleek dat de
Intentie tot het uitvoeren van het gepropageerde gedrag voor 14% te verklaren was door de
ingebrachte variabelen (F (6, 93) = 3.78, p =.002). Eigen-effectiviteit bleek een significante
voorspeller voor de Intentie (3 =.33, p =.001). Als de Eigen-effectiviteit een
standaarddeviatie hoger is, is de Intentie 0.28 standaarddeviatie hoger. Daarnaast bleek
Zelfrelevantie subjectief een significante voorspeller en tevens de belangrijkste voorspeller ([3
=.31, p =.008). Als de Zelfrelevantie subjectief een standaarddeviatie hoger is, is de Intentie
0.31 standaarddeviatie hoger. Cognitieve defensiviteit (8 =-.15, p =.131), Stemming (B = .14,
p =.195), Zelfrelevantie consumeren (B =-.07,p =.483) en Zelfrelevantie

gezondheidsproblemen (3 =.02, p =.822) bleken geen significante voorspellers.

Tabel 5. Regressie-analyse voor de variabelen die de intentie tot het uitvoeren van het

gepropageerde gedrag voorspellen (N = 100)

variabele B SE B R
cognitieve defensiviteit -.36 23 -.15
stemming 13 10 14
eigen-effectiviteit A7 .07 .28*
zelfrelevantie subjectief 21 .08 31**
zelfrelevantie consumeren -.07 .09 -.07
zelfrelevantie gezondheidsproblemen .03 12 .02
R? 14

F 3.78**

*p < .050, ** p < .010
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Conclusie en discussie

Bedreigende gezondheidsvoorlichting verschaft veelal informatie over een bepaald
gezondheidsthema met de bijbehorende negatieve gevolgen van ongewenst
gezondheidsgedrag (Das etal., 2012; Van ’t Riet & Ruiter, 2011). Het doel is om ontvangers
te overtuigen om hun gedrag te veranderen (Ruiter et al., 2001; Van ’t Riet & Ruiter, 2011).
Voorgaand onderzoek heeft uitgewezen dat bedreigende gezondheidsboodschappen kunnen
leiden tot defensieve reacties, wat voorts het persuasieve effect kan verminderen (Van ’t Riet
& Ruiter, 2011). Eerder onderzoek in een commerciéle context heeft uitgewezen dat de
toevoeging van humor aan advertenties defensiviteit kan verminderen en daardoor tot meer
persuasie kan leiden (Mukherjee & Dubé, 2012). In de huidige studie werd verwacht dat
humor mogelijk ook in een non-commerciéle gezondheidscontext van invioed zou kunnen
zijn op persuasiviteit. Het doel van deze studie was om in kaart te brengen in hoeverre humor
van invioed was op de persuasiviteit van bedreigende gezondheidsvoorlichting over
suikerinname. Daarvoor zijn vier versies van een gezondheidsboodschap ontworpen met
informatie over suikerinname, waarin gevarieerd is tussen de aanwezigheid van humor en de
mate van dreiging. Er waren twee hypotheses opgesteld en één onderzoeksvraag, die
hieronder behandeld zullen worden.

Er is een experiment uitgevoerd om de hypotheses te toetsen. Allereerst werd er
verwacht dat er een interactie-effect zou optreden van humor en de mate van dreiging op
overtuiging (H1). Op basis van de resultaten kon deze hypothese verworpen worden,
aangezien het verwachte interactie-effect in deze studie uitgebleven is. Door het ontbreken
van het interactie-effect is de tweede hypothese automatisch ook verworpen. Er werd namelijk
verwacht dat het interactie-effect van de eerste hypothese gemedieerd zou worden door
vermindering van de cognitieve defensiviteit, opwekking van een positieve stemming en
verhoging van de eigen-effectiviteit. Aangezien er geen interactie-effect gevonden is, kon er
geen mediatie-analyse uitgevoerd worden. Er zijn vervolgens tweeweg variantie-analyses
uitgevoerd om het effect van humor en dreiging op de onderliggende processen in kaart te
brengen. Ook hierin werden geen resultaten gevonden die aansloten bij de theorie.

Humor zou namelijk dermate cognitieve moeite kunnen kosten, dat het focussen op
taken zoals counterarguing af zou nemen (Moyer-Gusé et al., 2011). Humor zou kunnen
leiden tot een hogere mate van boodschapsverwerking oftewel de vorming van positieve

gedachten over de boodschap. Waar een dergelijk effect van humor op cognitief niveau werd
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gevonden in het onderzoek van Mukherjee en Dubé (2012), bleef dit effect in de huidige
studie uit. Daarnaast werd verwacht dat humor op affectief niveau invioed zou kunnen hebben
op defensiviteit. Humor zou namelijk kunnen leiden tot een positieve stemming (Eisend,
2011). Aangezien mensen deze stemming veelal willen behouden, neemt de motivatie om een
persuasieve boodschap tegen te spreken af (Blanc & Brigaud, 2013). In deze studie zijn echter
geen effecten van humor op de stemming van respondenten gevonden.

Ten slotte werd verwacht dat humor invioed zou kunnen hebben op de eigen-
effectiviteit (Mukherjee en Dube, 2012). Een hogere eigen-effectiviteit zou de keuze van
gedragingen kunnen beinvioeden. Het huidige onderzoek heeft echter geen effect van humor
op de verhoging van de eigen-effectiviteit gevonden.

Op basis van deze resultaten kan er een antwoord gegeven worden op de volgende
onderzoeksvraag: In hoeverre kan humor de effectiviteit van bedreigende
gezondheidsvoorlichting over suikerinname vergroten? Er kan geconcludeerd worden dat de
toevoeging van humor de effectiviteit van bedreigende gezondheidsvoorlichting over
suikerinname niet heeft vergroot.

Het uitblijven van de verwachte effecten is mogelijk te verklaren door de opvallende
bevindingen omtrent overtuigingskracht. De gemiddelde scores van de proefpersonen op
attitude en intentie waren namelijk relatief hoog?. Op basis van deze gemiddelden zou het
plafondeffect een goede verklaring kunnen zijn voor het uitblijven van effecten. De oorzaak
kan mogelijk ook liggen in het gezondheidsthema en/of de inhoud van de items die
overtuiging hebben gemeten. Het is namelijk enigszins begrijpelijk dat mensen van plan zijn
om gezonder voedsel te consumeren in de toekomst en dat ze het consumeren van veel suiker
slecht vinden. De factoren humor en dreiging hebben hier mogelijk weinig invioed op gehad.

Daarnaast is het van belang om te benadrukken dat de scores op gepercipieerde
dreiging en humor relatief laag waren. Dit kan erop wijzen dat beide factoren in deze studie te
weinig kracht hadden om invioed uit te oefenen. Het uitblijven van effecten van humor kent
verschillende mogelijke verklaringen. Allereerst kan de oorzaak liggen bij humor an sich,
aangezien de beleving ervan subjectief is. Het blijft een moeilijke opgave om een
humorcomponent te ontwikkelen die door iedereen als humoristisch wordt bestempeld. De
manipulatie van humor is in dit onderzoek waarschijnlijk niet dermate geslaagd om invioed
uit te kunnen oefenen. De mate van gepercipieerde humor bleek in deze studie in totaliteit

relatief laag, die kan duiden op subjectiviteit van de ontvanger. In vervolgonderzoek zal er

2 Overall scores Attitude (M=5.28,5SD=0.07) en Intentie (M =5.34 SD = 0.07)
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een humorcomponent ontwikkeld moeten worden die een breder publiek weet te raken.

Daarnaast heeft humor slechts een klein aandeel in de video, waardoor het effect ervan
mogelijk beperkt is gebleven. Na het humoristische element volgt er namelijk een relatief lang
verhaal over gezondheidsconsequenties dat auditief op serieuze wijze verwoord is. Daardoor
heeft humor in de gehele boodschap wellicht een te kleine rol vervult om daadwerkelijk effect
uit te kunnen oefenen op overtuiging alsmede de onderliggende processen. In het vervolg is
prominentere rol van humor aan te raden, zonder dat het afleidt van de geboden
gezondheidsinformatie.

Een andere verklaring voor het uitblijven van effecten is mogelijk het gekozen
medium. In vergelijking met bijvoorbeeld een poster of voorlichtingsfolder heeft een
audiovisueel medium te maken met meer interfererende variabelen. Allereerst kunnen de
getoonde beelden invioed hebben gehad op de resultaten. Het kan daarbij gaan om de
kwaliteit van de beelden, maar ook om de hoeveelheid shots of hetgeen (personen, objecten,
omgeving/setting) in de shots getoond is. Daarnaast kan de voice-over in dit onderzoek
mogelijk van invioed zijn op het oordeel van de proefpersonen. Subjectiviteit kan ook hierin
een belangrijke rol hebben gespeeld. ledereen heeft een eigen voorkeur als het gaat om de
inhoud en kwaliteit van een video en prefereert een bepaald stemgeluid. Dit viel ook op in de
bevindingen van de cognitieve defensiviteit. De boodschap is meermaals bestempeld als
zijinde amateuristisch en daardoor wellicht minder serieus genomen. De focus van
respondenten heeft hierdoor mogelijk meer op de kenmerken van de boodschap gelegen dan
op de verstrekte, bedreigende gezondheidsinformatie. Deze kenmerken van het medium
hebben wellicht geleid tot een bepaalde mate afleiding en/of defensiviteit. In het vervolg zal
het materiaal kwalitatief beter moeten zijn en dient er rekening gehouden te worden met
bovengenoemde kenmerken. Een simpel ontwerp met zo min mogelijk verwarrende
elementen is aan te raden. Mogelijk kan er in het vervolg geéxperimenteerd worden met
animaties. Op deze wijze kunnen gebreken met betrekking tot kwaliteit voorkomen worden.
Daarnaast kan er mogelijk op lichtvoetige wijze informatie verstrekt worden, waarbij extreme,
realistische beelden van bijvoorbeeld gezondheidsconsequenties achterwege worden gelaten.
Dit kan vooral voor mensen met een lage gezondheidsvaardigheden (health literacy) van
belang zijn. Zij hebben veelal moeite met het begrijpen en toepassen van
gezondheidsinformatie. Wellicht kunnen animaties deze informatie beter overbrengen en
mensen daarmee ook overtuigen. Een dergelijke vormgeving is mogelijk ook geschikter om
humor in te verwerken, aangezien het in het geheel mogelijk minder af zal leiden of als

minder verwarrend zal worden bestempeld. Het is hierbij tevens van belang om na te denken
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over het gezondheidsthema van de boodschap en het gepropageerde gedrag.

Beperkingen en vervolgonderzoek

Er is een beperking zichtbaar in de betrouwbaarheid van de codering van de cognitieve
defensiviteit. Ondanks de onbetrouwbare uitkomst, is er toch voor gekozen om de codering
voort te zetten. De oorzaak van de score is hoogstwaarschijnlijk te vinden in de subjectiviteit
van de codeurs en mogelijk ook in de interpretatie van de codeerregels. In het vervolg zullen
deze regels aangescherpt moeten worden en/of dienen codeurs middels discussie tot een
weloverwogen besluit te komen.

Ook kan de meetschaal van attitude bekritiseerd worden. De negen items waren niet
allen op gelijke wijze bevraagd (enerzijds Likert-schalen, anderzijds semantische
differentialen). Het is aan te raden om in het vervolg een eenduidige schaal te ontwikkelen om
complexiteit te voorkomen.

Een ander gebrek is zichtbaar in de manier waarop de items van de factoren dreiging
en humor aan bod komen in de vragenlijst. De items van beide factoren zijn namelijk
opgenomen in een relatief grote lijst met items. Dit kan voornamelijk voor de mate van
gepercipieerde humor tot problemen hebben geleid. Aangezien humor een Kklein aandeel had,
en men een oordeel moest geven over de gehele boodschap, is de daadwerkelijke beoordeling
van humor mogelijk onderdrukt. In het vervolg zal nagedacht moeten worden over een
geschikte wijze om humor te bevragen. Dit kan mogelijk door specifieker te verwijzen naar
een bepaald gedeelte van de gezondheidsboodschap.

Een ander aandachtspunt heeft betrekking op het gekozen gezondheidsthema.
Suikerinname is een actueel onderwerp en de geboden informatie kan voor de ontvangers
nieuw of reeds bekend zijn. De resultaten zijn mogelijk beinvioed door mensen die al (veel)
aandacht besteden aan bijvoorbeeld suikerloos of suikerarm eten. Het effect van de verstrekte
informatie is hierdoor mogelijk verborgen gebleven, waar dit effect voor mensen die er
weinig of geen aandacht aan besteden wél overtuigend kan zijn. In vervolgonderzoek kunnen
mogelijk extra controlevragen toegevoegd worden om in kaart te brengen in hoeverre men
betrokken is bij het onderwerp. Het betreft dan niet zelfrelevantie, maar bijvoorbeeld de mate
waarin een persoon geinteresseerd is in een onderwerp, op de hoogte is van de geboden
gezondheidsinformatie (of wellicht deskundig is) en/of reeds gewenst gezondheidsgedrag
vertoond.

Het ontbreken van een pre-test voor dreiging heeft er mogelijk voor gezorgd dat de
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manipulatie in de hoofdstudie niet geslaagd was. Dit heeft er in principe toe geleid dat er geen
sprake meer was van een geslaagd 2 x 2 ontwerp, wat voorts de kans op het vinden van een
interactie-effect heeft verkleind. De mate van gepercipieerde dreiging bleek tevens relatief
laag in alle vier condities, die het vinden van een effect bemoeilijkt kan hebben. Voor
vervolgonderzoek is het van belang om een pre-test uit te voeren voor alle factoren, ook al is
het materiaal erg complex. Tevens dient er nagedacht te worden over een geschikte
manipulatie om een hoge mate van dreiging te induceren. Mogelijk kan er in het vervolg meer
geéxperimenteerd worden met statistische informatie, zoals het benoemen van sterftecijfers
die gerelateerd zijn aan het desbetreffende ongewenste gezondheidsgedrag. Het is mogelijk
van belang om in dat geval de meest recente gegevens te verstrekken en/of de huidige data te
vergelijken met data uit eerdere jaren. Op deze wijze wordt er een referentiekader geboden en
kan men een beeld vormen van (negatieve) gezondheidsontwikkelingen in Nederland. Op die
manier is de informatie mogelijk stuitender en kan de inhoud van de boodschap als
bedreigender worden ervaren.

Een andere mogelijke manier om bedreigende gezondheidsvoorlichting bedreigender
te maken, is het toevoegen van een narratief. Vanzelfsprekend is het afhankelijk van het
medium hoe dit vormgegeven kan worden, maar in alle gevallen zou een persoonlijk verhaal
mogelijk geschikt zijn om bedreigende informatie over te brengen. Op die manier kan de
ontvanger zich wellicht meer inleven in de situatie van de verteller en zich een voorstelling
maken van de negatieve aspecten en gevolgen van een ongezonde leefstijl. Dit is mogelijk
ook voor mensen met een lage health literacy een toegankelijkere en begrijpelijkere manier
om dergelijke informatie te ontvangen en te kunnen verwerken.

Het is eveneens van belang om de ethische aspecten van het gebruik van humor onder
de loep te noemen. In deze studie zijn bij het noteren van gedachten over de boodschap geen
uitspraken gedaan over de gepastheid van humor in de bedreigende boodschap.
Desalniettemin kan men de combinatie van humor en dreiging onethisch hebben gevonden. In
de toekomst is het van belang om zowel op wetenschappelijk als praktisch gebied rekening te
houden met het toevoegen van humor aan bedreigende informatie. Het is mogelijk afhankelijk
van de ernst van het gezondheidsthema of humor al dan niet geimplementeerd kan worden in
bedreigende gezondheidsvoorlichting. Een boodschap die zich richt op zelfonderzoek ter
preventie van borstkanker of het overtuigen van meisjes om zich te laten vaccineren tegen
baarmoederhalskanker zijn waarschijnlijk minder geschikte onderwerpen. Onderwerpen die
betrekking hebben op het vermijden van ongezonde voeding, zoals in de huidige studie, zijn

waarschijnlijk geschikter. Er dient dus een balans gevonden te worden in onderwerpen die al
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dan niet een humoristisch element toelaten. Daarbij is het tevens van belang om na te denken
over het type humor en het medium waarin humor wordt toegepast. Een cartoon in een
voorlichtingsfolder is mogelijk minder opvallend dan de humorcomponent van de
gezondheidsboodschap in deze studie. Desalniettemin is de cartoon mogelijk wel acceptabeler
door de minder prominente rol die humor inneemt. Het is voor vervolgonderzoek en voor de
communicatiepraktijk van belang dat bovengenoemde kenmerken van de
gezondheidsboodschap onder de loep worden genomen. Hoewel effecten van humor in de
huidige studie uitgebleven zijn, hoeft dit niet te betekenen dat dit in het vervolg ook het geval
zal zijn. Er zijn hierboven vele beperkingen van het onderzoek genoemd en het is belangrijk
dat deze in het vervolg vermeden en/of uitgesloten worden. Onderzoek naar combinaties
tussen onder andere het gekozen medium, de manipulatie van dreiging en humor, het type
humor en het gezondheidsthema is van belang om geschikte boodschappen te kunnen
ontwerpen. Dergelijke ontwerpen kunnen vervolgens nuttig zijn voor instellingen zoals het
Voedingscentrum, waarmee gepoogd kan worden om het gewenste gezondheidsgedrag te

bereiken en daarmee de volksgezondheid te bevorderen.
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Appendix 1: Vragenlijst pre-test

Beste deelnemer,

Binnen de opleiding Communicatie- en Informatiewetenschappen aan de Radboud
Universiteit te Nijmegen doe ik momenteel onderzoek voor mijn afstudeerscriptie. Hiervoor is
een vragenlijst opgesteld om een voorlichtingsboodschap van het VVoedingscentrum te testen.
De voorlichtingsboodschap wordt je aangeboden in de vorm van een video. Het is van belang

dat het geluid van je computer ingeschakeld is, zodat je de video af kunt spelen.

Allereerst zal een fragment uit een voorlichtingsboodschap (lees: video) van het
Voedingscentrum worden getoond. Daarna zullen enkele vragen gesteld worden over dit

fragment. Ten slotte zullen enkele algemene gegevens bevraagd worden.
Je krijgt een stelling te zien met verscheidene invulmogelijkheden, zoals:

Ik vind het fragment:

Niet interessant o o o o o o o Interessant

Vind je het fragment heel erg interessant, klik dan het meest rechter bolletje aan. Vind je het
fragment helemaal niet interessant, klik dan het meest linker bolletje aan. Valt je oordeel

ertussenin, Klik dan één van de resterende bolletjes aan die het beste bij jouw mening past.

De vragenlijst zal maximaal 5 minuten van je tijd in beslag nemen. De beantwoording van de
vragen is een persoonlijk oordeel, wat betekent dat er geen goede of foute antwoorden
mogelijk zijn. Het onderzoek is anoniem en er zullen geen persoonlijke gegevens verstrekt

worden aan derden.

Alvast bedankt voor je deelname!

Piter Postma

Masterstudent Communicatie- en Informatiewetenschappen

Radboud Universiteit Nijmegen
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Geefaan in hoeverre je de volgende kenmerken van toepassing vindt op het fragment

dat je zojuist hebt gezien.

[Humor]

Ik vind het fragment:

Niet amusant o o o) o o o o Amusant
Niet irritant o o o o o o) o Irritant

Niet humoristisch o o o o o o o Humoristisch
Niet spannend o o o o o o o Spannend
Niet grappig o o o o o o o Grappig

Niet absurd o o o o o o o Absurd

Niet speels o o o o o o o Speels

Niet interessant o o o o o o o Interessant
Niet saai o o o o o o o Saai

Niet verwarrend o o o o o o o Verwarrend

Als je dit fragment een cijfer zou mogen geven, welk cijfer zou dat dan zijn?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O o O o o o

Algemene gegevens

Wat is je geslacht?
o Man

o) Vrouw

Wat is je leeftijd?

|:| jaar
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Wat is je hoogst afgeronde opleiding?

o

o

o

Basisschool
VMBO/MAVO/LTS
HAVO

VWO

MBO/MTS
HBO/HTS

WO

Anders
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Appendix 2: Vragenlijst hoofdstudie

Beste deelnemer,

Binnen de opleiding Communicatie- en Informatiewetenschappen aan de Radboud
Universiteit te Nijmegen doe ik momenteel onderzoek voor mijn afstudeerscriptie. Hiervoor is
een vragenlijst opgesteld om een voorlichtingsboodschap van het Voedingscentrum te testen.
De voorlichtingsboodschap wordt u aangeboden in de vorm van een video. Het is van belang
dat het geluid van uw computer ingeschakeld is, zodat u de video af kunt spelen. De
vragenlijst zal maximaal 15 minuten van uw tijd in beslag nemen. De beantwoording van de
vragen is een persoonlijk oordeel, wat betekent dat er geen goede of foute antwoorden
mogelijk zijn. Het onderzoek is anoniem en er zullen geen persoonlijke gegevens verstrekt

worden aan derden.
Alvast bedankt voor uw deelname!
Piter Postma

Masterstudent Communicatie- en Informatiewetenschappen

Radboud Universiteit Nijmegen

Welkom!

U krijgt zo de voorlichtingsboodschap van het VVoedingscentrum te zien. Bekijk en beluister

deze zorgwuldig. Daarna zullen enkele vragen gesteld worden over de boodschap.

U krijgt vragen en stellingen te zien met verscheidene invulmogelijkheden, zoals:

Ik vind de boodschap:

Niet interessant o o o o o o o Interessant
Vindt u de boodschap heel erg interessant, klik dan het meest rechter bolletje aan. Vindt u de
boodschap helemaal niet interessant, klik dan het meest linker bolletje aan. Valt uw oordeel

ertussenin, Kklik dan één van de resterende bolletjes aan die het beste bij uw mening past. De
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beantwoording van de vragen is een persoonlijk oordeel, wat betekent dat er geen goede of

foute antwoorden mogelijk zijn. Gebruik niet de terugknop in uw adresbalk, daarmee sluit u

de vragenlijst af.

[Cognitieve defensiviteit: boodschapsverwerking]

Noteer welke gedachten er bij u opkwamen tijdens het zien van de boodschap. Noteer zoveel

mogelijk gedachten, alle antwoorden zijn goed.

[Affectieve defensiviteit: stemming]

Beantwoord nu de volgende stellingen over de boodschap die u zojuist heeft gezien.

De boodschap maakte me neerslachtig.

Helemaal mee

oneens

De boodschap maakte me vrolijk.

Helemaal mee

oneens

De boodschap maakte me angstig.

Helemaal mee

oneens

De boodschap maakte me onzeker.

Helemaal mee

oneens

De boodschap maakte me rustig.

Helemaal mee

oneens

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

o

Helemaal

Helemaal

Helemaal

Helemaal

Helemaal

mee eens

mee eens

mee eens

mee eens

mee eens

41



De boodschap maakte me gespannen.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens

De boodschap maakte me pessimistisch.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens

Door de boodschap voelde ik me prettig.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens

Door de boodschap voelde ik me slecht.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens

[Attitude]

Hieronder staat een aantal stellingen over suikerinname. Geef aan in hoeverre de volgende

uitspraken op u van toepassing zijn.

Voor mijn gezondheid is het belangrijk dat ik minder producten met suiker consumeer.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens

Het is belangrijk dat ik minder suiker binnenkrijg zodat ik geen gezondheidsproblemen Krijg.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens
De boodschap heeft mij overtuigd om minder suiker te consumeren.

Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens
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Het consumeren van veel suiker vind ik:

Slecht o o o o o o o Goed

Negatief o o o o o o o Positief

Schadelijk o o o o o o o Niet schadelijk
Problematisch o o o o o o o Niet problematisch
Vervelend o o o o o o o Niet vervelend
Gevaarlijk o o o o o o o Ongevaarlijk
[Intentie]

Hieronder staat een aantal stellingen over suikerinname. Geef aan in hoeverre de volgende

uitspraken op u van toepassing zijn.

Ik ben van plan om minder producten met suiker te consumeren in de nabije toekomst.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens

Ik ben van plan om minder producten met suiker te consumeren op de lange termijn.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens

Ik ben van plan om gezonde voeding te consumeren in de nabije toekomst.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens
Ik ben van plan om gezonde voeding te consumeren op de lange termijn.

Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens
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[Humor en dreiging]

Geef aan in hoeverre u de volgende kenmerken van toepassing vindt op de boodschap.

Ik vind de boodschap:

Niet amusant o o o o o o o Amusant
Niet irritant o o o o o o o Irritant

Niet humoristisch o o o o o o o Humoristisch
Niet spannend o o o o o o o Spannend
Niet grappig o o o o o o o Grappig

Niet bedreigend o o o o o o o Bedreigend
Niet absurd o o o o o o o Absurd

Niet beangstigend o o o o o o o Beangstigend
Niet speels o o o o o o o Speels

Niet verontrustend o o o o o o o Verontrustend
Niet interessant o o o o o o) o Interessant
Niet saai o o o o o o o) Saai

Niet verwarrend o o o) o o o) o Verwarrend

[Eigen-effectiviteit]

Geef aan in hoeverre de volgende uitspraken op u van toepassing zijn:

Het is moeilijk voor mij om gezond te eten.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens

Ik vind het moeilijk om minder producten met suiker te consumeren.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens



[Zelfrelevantie - subjectief]

De informatie over suikerinname is voor mij persoonlijk van toepassing.
Helemaal mee o o o o o o o Helemaal mee eens

oneens

De informatie over de gevolgen van suikerinname is voor mij relevant.
Helemaal mee o o o o o o o) Helemaal mee eens

oneens

[Zelfrelevantie — objectief: consumeren]

Hieronder worden producten weergegeven die in de voorlichtingsboodschap zijn getoond. Geef aan
welke van deze producten (of daar aan gerelateerd) u de afgelopen week heeft geconsumeerd. Er zijn
meerdere antwoorden mogelijk.

o Cola (geen light)

o AA-drink (of andere sportdrank/energydrank)
o  Snelle Jelle

o Ketchup

o Soep (in blik of pak)

o  Geen vandeze producten

[Zelfrelevantie — objectief: gezondheidsproblemen]

Tot slot zou ik u willen vragen om aan te gevenin hoeverre onderstaande gezondheidsproblemen
mogelijk op u van toepassing zijn. Dat wil zeggen of u momenteel een (of meerdere) van deze
gezondheidsproblemen ervaart, dan wel door een arts bent gewaarschuwd dat u een vergroot risico
loopt op het ontwikkelen van (een van) deze gezondheidsproblemen. U kunt dit aangeven door op een
of meerdere van onderstaande buttons te klikken. Uiteraard staat het u vrij om deze vraag

onbeantwoord te laten.

o Hoge bloeddruk
o Hoog cholesterol
o Diabetes (suikerziekte)

o Overgewicht
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o Obesitas (ernstig overgewicht)

o Hart- en vaatziekten

o  Tandbederf

o Ik wil deze vraag liever niet beantwoorden

Algemene gegevens

Wat is uw geslacht?
o  Man

o) Vrouw

Wat is uw leeftijd?

D jaar

Wat is uw hoogst afgeronde opleiding?
o  Basisschool
o  VMBO/MAVOI/LTS

o HAVO

o VWO

o  MBO/MTS
o  HBO/HTS
o WO

o  Anders

[Debriefing]

Voor dit onderzoek heeft u een voorlichtingsboodschap (lees: video) van het
Voedingscentrum gezien over suikerinname. De boodschap is niet officieel afkomstig van het
Voedingscentrum, maar ontworpen voor onderzoeksdoeleinden. De inhoud van de boodschap
(oftewel de verstrekte informatie) is wel volledig op waarheid berust. VVoor meer informatie
over dit onderzoek, opmerkingen of bij interesse in de resultaten kunt u contact opnemen via

p.postma@student.ru.nl. Klik rechtsonder op Volgende om de vragenlijst af te ronden.
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Appendix 3: Script voorlichtingsboodschap Voedingscentrum

Constant

Humor aanwezig

Gain-framing

Tijd* Tekst Beeld

0:00 | Voice-over: Logo Voedingscentrum
Deze boodschap wordt je aangeboden door het
Voedingscentrum.

0:04 | Titelin beeld: Shot 1:

Suikerinname verminderen is goed voorje

gezondheid

Tekst samen met logo

Voedingscentrum

0:06

Voice-over:
Supermarkten liggen tegenwoordig vol met
producten die grote hoeveelheden toegevoegde

suikers bevatten.

Shot 2:
Opeenstapeling ongezonde,

suikerhoudende producten.

Shot 3:

Persoon in konijnenkostuum komt
van achter de stapel producten
tevoorschijnen stoot met hoofd alles
om; zet een mand met gezonde

producten neer.
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0:23 | Voice-over:
Nederland staat in de top 3 van de grootste

suikereters van de wereld. De aanbevolen

circazes suikerklontjes per dag volgens de

Wereldgezondheidsorganisatie. Wij

per dag.

0:41 Voice-over:

verklein je het risico aanzienlijk op het

gebit en een hogere mate van mentale en

leven.

hoeveelheid suiker kan uitgedrukt worden in

Nederlanders eten gemiddeld 25 suikerklontjes

Als je je huidige suikerinname vermindert, dan

ontwikkelenvan diabetes, obesitas en hart- en

vaatziekten. Ook zal het leiden tot een gezonder

fysieke fitheid. Wanneer je je suikerinname

vermindert, zal je over het algemeen langer

Shot4-12:

Enkele ‘ongezonde’ producten

worden één voor één getoond met het

aantal suikerklontjes dat ze bevatten.

48




1:01 | Voice-over:

Door etiketten te leren bestuderen, heb je zelf
in de hand hoeveel suikers je binnenkrijgt. Het
is van belang om te kijken naar het aantal
koolhydraten, maar ook naar schuilnamen van
suiker die op verschillende plaatsen van het

etiket staan.

1:15 -

Shot 13:
Etiketten van enkele producten

worden in beeld gebracht.

Shot 14:

Logo Voedingscentrum

* De aangegeven getallen zijn slechts een tijdsindicatie; de lengte van de fragmenten verschilt

per conditie.
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Appendix 4: Codeerregels en codeerschema thought-listing

Issue-relevante gedachten

Positief (bevestiging):

1. Als de gedachte een bevestiging is van de geboden informatie/men het eens is met de
boodschap/positieve houding heeft t.a.v. de boodschap (inhoud).

2. Als de gedachte in lijn ligt met het doel (= bedreigend). Voorbeelden: beangstigend,
schokkend, verontrustend.

3. Als de gedachte in lijn ligt met het gepropageerde gedrag. Voorbeeld: “Tk moet/ga minder
suiker eten/beter etiketten bestuderen”.

4. Als de gedachte expliciet of impliciet wijst op bewustwording van de respondent.

5. Als de gedachte de boodschap bestempelt als informatief of nieuw.

Negatief (ontkrachting):

1. Als de gedachte in tegenspraak is met (of een ontkrachting is van) de geboden
informatie/men het oneens is met de boodschap/negatieve houding heeft t.a.v. de boodschap
(inhoud). Voorbeeld: “Het valt wel mee”.

2. Als de gedachte niet in lijn ligt met het gepropageerde gedrag. Voorbeeld: “Tk blijf suiker
eten”.

3. Als de gedachte de boodschap bestempelt als niet informatief of bekend (met negatieve

connotatie). Voorbeeld: “Dit wist ik al”.

Issue-irrelevante gedachten

Neutraal:

1. Als de gedachte een suggestie is ter verbetering van de inhoud van de video (vormgeving);
dus niet oordeelt over de geboden informatie.

2. Als de gedachte een uiting van twijfel is over de geboden informatie. Voorbeeld: “Tk vraag
me af of...”.

3. Als de gedachte een oordeel is over het Voedingscentrum.

4. Als de gedachte een uitspraak is over beleidszaken, de voedingsindustrie e.d.

5. Als de gedachte een korte beschrijving (een enkel woord) is die niet duidelijk bestempeld
kan worden als zijnde een oordeel over de geboden informatie (inhoud) of te maken heeft met

het gepropageerde gedrag. Voorbeelden: “Cola; suiker; etiketten; ongezond”.
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filmpje, veelsuikers, te veelsuikers zijn
slecht/ongezond, mensen weten niet hoeveel suikers

# Gedachten Totaal Posi | Neg | Neu | Index
Ppn aantal | tief | atief| traal | score
gedach
ten
(issue-
relevan
t)
1 Oh ditweetikal. Maar ik doe ernooitiets mee. 5(2) 1 1 3 0.5
Eigenlijk moetik hieriets mee doen. Ik hebgeenzin
om al die etiketten te lezen. Wauw wat zijn die
cijfershoog.
2 Zoveel suiker? Zitdaar Giberhauptsuikerin? Wel 4 (0) 4 999
goed om erover na te denken, maariswel een
gedoe. Vrolijk muziekje
3 gezondheid, eten, drinken, voorlichting, groenten, 7 (0) 7 999
suikers, etiketten
4 Professionele video Goed materiaal Grappig Veel 9(0) 9 999
boodschappen HongerZinin ColaWat eenstem.
Moet ieietsmee doen
5 Eerlijk. Duidelijk. Man heeft fijne stem. 3(2) 2 1 0
6 suiker, eerlijk eten, slechtvoor je gezondheid, 6 (1) 1 5 0
bewustereten, informatief maar mis de essentiele
aspecten zoals welke toegevoegde suikers en
dergelijke je als consument op moet letten.
7 Goedfilmpje, leuk konijn, hoe kunje leren etiketten | 4 (0) 4 999
bestuderen,welke anderebenamingen voorsuiker?
8 Op zich bestinteressant, alleen vooral benieuwdin 3(1) 1 2 0
welke producten nu geen/weinigsuikers zitten
(behalve fruiten groente). Verder heelirritant
muziekje en persoon
9 Suikerinname is begonnen pathologische 6 (0) 6 999
gelaatstrekken te krijgen in onze maatschappij.
Suiker zit overal inomons meervan dergelijke
productente laten consumeren. Consumerenis de
drijvende factorvan onze economie. We zittenin
eenkapitalistische maaschappijdus geldis de norm.
Zolanggeldde normis zijn problemenals deze
moeilijk aan te kaarten en aan te pakken. Enige
effectieve maniervan hetbestrijden van dergelijke
problemen blijkt het probleem te laten "Hypen" zijn.
10 Ik eetzelf ook veel suikerik moet mindersuikereten | 4 (2) 2 2 0
ik wistnietdat we inde top 3 staan Waarom eten
wijmeersuikerdanandere landen
11 tering wat eensuiker, hey alfred, daan whaddup. is 7 (0) 7 999
suikerwel echtslechtvoorje mentaal gezondheid,
dat zou echt mental zijn. ik eet opzich best wel veel
suiker. oh en wat een ontzettend profifilmpje.
12 Interessant, relevant,schokwekkend 3(3) 3 0
13 Interessant verhaal, saai filmpje, amateuristisch 7 (1) 1 6 0
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er eigenlijkin producten zitten, verhaal zo beter
overkomen meteengoedfilmpje

14

suiker, obesitas, voedsel, dik, vet, suikerklontjes, wat
veel klontjesin ketchup, eetik meerdan 25
suikerklontjes?, lk moet ook eigenlijk meer op mijn
voedsel letten

9(1)

15

Ouderwets, saai, achterhaald, hij praat als of het
gemaaktis voor domme mensen,

4(2)

16

Het innemen vansuikeris nietgoedvoorje.
Nederlanders eten veel meersuikerdan andere
personen. Doorveel suikerinte nemen, komje
eerderte overlijden. Door deze boodschap gaik
mindersuikerinnemen.

4(1)

17

saai, Zuiker, etiketten, weinig kracht, doelloos,
producten, voedingscentrum

7 (1)

18

Bizar omte zien hoeveel suikererin producten
zitten, waarvan je denkt dat ze gezond zijn.
Uiteindelijk wordt je gedwongen door supermarkten
om zoveel suiker binnen te krijgen. Om dit te
voorkomen moetje je eigen producten kweken en
klaarmakenipvvoedelwatal bewerktis.

3(1)

19

Voedingscentrum looptachterenis middeleeuws.
Suikerisinderdaad slecht. Erzit te veel suikerin
supermarkt producten. Dit wistik allemaal al.
Overmatig. Voedingscentrum heeft hiergelijkin.

7 (1)

20

Suiker, calorieén, gezondheid, hoeveelheden, dik,
dun, slecht, goed, ongezond

9(0)

999

21

Hoe veel suikereetik? Maar 6 klontjes? Jaik wist dat
Nederlanders veel suiker binnen krijgen.. Cola, AA,
chips, gelukkigeetendrinkik dat nooit. Ik probeer
wel op mijn suikerte letten. 25suikerklontjes, dat
valt bij mij volgens mijwel mee. Wat det datkonijn
daar?

7(2)

0.5

22

Nederlanders eten te veel suiker Veel suikerin
producten, zonderdatje hetsomsdoor hebtAa
drink zitheel veel suikerin Suikerisongezond en
verhoogd kans op bloed en vaatziekten

5(0)

999

23

Oudbolligfilmpje. De verschillende namen voor
suiker zijn wel informatief. Het filmpje houdt nietje
aandacht.

3(12)

24

Het schud je wakker, veel suikerklontjes, hoeveel
gram is eensuikerklontje eigenlijk, wat zijn nog meer
namen voorsuiker, wat zijn slechte suikers en wat
zijn natuurlijke suikers

5(1)

25

Ik wistnietdat er in sommige producten zoveel
suiker zit

1(1)

26

Eten, suikerklontjes, popcorn, chillen, Nick.

5(0)

999

27

bekend en herkenbaar probleem, graagin het
vervolghieraandachtaan willen besteden, weinig
informatie oververvangende producten

3 (1)

28

duidelijk, toch wel abnormaal hoeveelsuikerje

4(1)
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binnenkrijgt, duurt wel een beetjelang, goedetip op
t etiket kijken naarverschillende namen.

29

sick (hoeveelheid suikerklontjes), weet ik al
(koolhydraten, ziekten), misschien moetik ertoch
iets beterop gaan letten.

3(1)

30

Verbazing hoeveelsuikeroveralin zit. Stukje
desinteresse De ontbijtkoek eetik vaak (niet
gewetendaterzo veel suikerin zat)

3(1)

31

interessant, bekend probleem,

2(1)

32

Suiker zal jouenal jouw nabestaandenop een
gruwelijke manier doen overlijden.

1(0)

999

33

Wat ontzettend veel suikers krijgt men binnenin
Nederland. Alle dingen diegetoond werdenin het
filmpje vind ik lekker. De gevolgen van teveel suikers
sprak mij zeeraan, vooral de problemenmetharten
vaatziektendie je ervan kuntkrijgen. Misschien mar
eenstijd om (nog) meerrekeningte houden met wat
jeeet.

4(2)

34

Wat doet die paashaasin het filmpje? Waarom gooit
die haas de productenom metz'n hoofd? Is redelijk
bekend daterveel suikerin bewerkte producten
zitten. Die paashaas?!

4(0)

999

35

nietinterresantfilmpje, irritant konijn,

2 (1)

36

Ziter zoveel suikerin die voedingsmiddelen? Vrijwel
overal zit suikerin. Behoort Nederland tot de top 3?
Waarom wordt die bak groenten ervoor gezet?

4(0)

999

37

Waarom propt men overal eigenlijk zoveel suikerin?
Zijnwe inmiddels gewend en/of verslaafd aan al dat
suiker, waardoorwe niet meerzonderkunnen..?
Waarom wordt hier niet wat aan gedaan, waarom
bemoeitde overheid zich hier niet me?. Als je wilt
dat jevolkgezondis, dan stop je ook moeiteinhet
bestuderenvan de voedingswaarde van ons huidige
eten... Naast die bulken suiker, wordt als vervanger
ook vaak aspartaam gebruikt (alles wat -lightis).
Maar ditis eigenlijk nogslechtervoorije!
Kankerverwekendestoffenzijn dat. Erzijninmiddels
ook natuurlijke suikers die betervoorje zijn die als
vervangervansuiker (en of aspartaam) worden
gebruikt, zoals stevia of palmsuiker.. Hier zou meer
aandacht aan geschonken moeten worden. Ik vind
heterg goed m mensen bewustte makenvande
hoeveelheden suikers die ze innemen, maarvind ook
dat er tegelijk meeraandacht moetkomenvooralle
andere troep (E-nummers!) die tegenwoordigin
bijnaal ons voedsel wordtverwerkt. Voedsel isonze
nummer 1 (oke of 2) baisbehoefte, maarerwordtin
de huidige maatschappij zo weinigaandachtaan
geschonken, dus zekereen goede zaak om mensen
hierwat bewustervan te maken!

15 (2)

13

38

informatief filmpje suikeris zekerslecht waarom die

3(12)
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paashaas?

39

zal zelf eens watbeteropletten

1(1)

40

Donkere kleuren, beetje oudbollig, veel
suikerklontjes (meer dan verwacht), goede
boodschap.

5(1)

41

Dat ik goed bezigben met het minderen van suiker..
Dat het steeds meerin het nieuws komt Steeds meer
mensen zich ervan bewust worden dat suikerslecht
voor jeis, terwijl aantal jaren geledenje er heel
weinigmensen overhoorden praten

3(0)

999

42

Dat ik teveel suikers krijg. Verbazing over hoeveel
suikerklontjes in producten zitten.

2(0)

999

43

boemveel suikerin producten waarje hetniet
verwachtik eetveel suikerdenkik wateen
achterlijke paashaas zou Piter die paashaas gespeeld
hebben?ik moet mindersuiker eten waarom moet
er zoveel suikerindie producten?

6(2)

lang, saai, wel informatief, goed om hieraandacht
voor te hebben

4(3)

0.33

45

Veel suikerin'gewone'producten Grappigbegin
Nooitzo bewustover nagedacht

3 (1)

46

Gezondleven, Gezondheid, Suikers zijn slecht,
Suikers zijn ongezond, Ik moet mindersuikereten,
Wij Nederlanders eten te veelsuikers, Het
voedingcentrum wil ons bewust maken overgezond
eten Hetvoedingcentrumvindt dat wij Nederlanders
te veel suikerseten Vanavond bestelik Coca Cola
Zeroipvgewone cola

9(2)

47

Zelfde filmpje, maar metintroductie en afsluiting.
Saai en suf melodietje envoiceover. Opzich wel
interessant stukje, quaboodschap.

3 (1)

48

Saai. Vervelend. Geen nieuwe informatie. Suf
muziekje. Komt'dom'over. Niet grappig.

6(2)

49

Eerlijk verhaal veelsuikerinname

2(1)

50

- wist niet dat je maar 6 klontjes perdag mocht
hebben. - Denk datik de 25 klontjes perdagvaak
wel haal. - Ikkijk nooit op etiketten.

3 (1)

51

Denkenom je gezondheid, Langerleven, bewust
eten, bewust kopen, etiketten lezen, verborgen
ziekmakers, sluipendeziekmakers, ik krijgteveel
suikers perdagbinnen.

8(0)

999

52

Zitten erzoveel suikerklontjesin ketchup? Wateen
vervelend muziekje. Amateuristisch filmpje. Is dit
filmpje echtvan hetvoedingscentrum?

4 (0)

999

53

Saai; wistik al; dat weettochiedereen; hahahelden
konijn; oh misschien vertellen ze toch nog wat
nieuws; oke, koolhydraten dus; mooi man; ik blijf
lekkersuikereten

8 (3)

54

Mocht je nietweten dat erzoveel suikerinje
voedsel zit, dan wordt het hoogtijd om onderje
steenvandaante kruipen.

1(0)

999
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55

Ik vond hetverbazingwekkend dat Nederlanders zo
hoogin de top staan van suiker consumenten en dat
de aanbevolen hoeveelheid vergeleken met 1flesje
cola al meerdere keren overschreden wordt

2(0)

999

56

gebruikik zelf te veel suiker? - deze boodschapis
nietergaantrekkelijk / fleurig /leuk opgezet - als ze
hetanders hadden gedaan was het misschien beter
aangekomen

3(D)

57

Dat ik bestwel veel suikereet. Hetkonijn.

2(0)

999

58

Vreemd, speels, mental, prima, osiwesi, bewesi,
informatief, verrassend, artistiek, onprofessioneel,
kleurrijk, maatschappelijk verantwoord, unox,
groente, kist, haas, kauwgom alstanden

17 (0)

17

999

59

Wat veel. lk moet mindersuikers eten. Maar ook al
eetje gezond, dannog krijgje al die suikers binnen.

3(2)

0.5

60

Verrassend Grappig VeelsuikerVoeding die ik ook
wel zonu endan inneem Dikmakers

5(0)

999

61

veel tekst; informatief; duidelijk; traag

4(2)

62

Gezondheid, lichaam, sporten, suikeris slecht.
calorieen, minder suikers eten. Verhouding
koolhydraten tovandere voedingsstoffen

7 (0)

999

63

origineellde boodschapis duidelijk!fetop de
etiketten.Bvie ziterin dit pak?

4(1)

64

slechtvoorde gezondheid, je bent er zelf bij, zoet s
wel lekkerzonuendan, met mate

3(0)

999

65

Ik wist nietdat er zoveel suikerin verschillend
producten zaten.

1(1)

66

Ik had nietverwacht dat erzo veel suikerineen
blikje Unox soep zou zitten. Ik krijg aardig wat suiker
binnen.

2(1)

67

Interessant. Bewustwording. Voedingsleer.

3(2)

68

wat wordt er veel geconsumeerd waar veel suiker
inzit! eetik ook zoveel van deze producten? ik
herkenereenaantal. eetik deze frequentofzonu
endan? wanneereetikditdan? wat doetditmet
mijn gezondheid op ditmoment?

6 (0)

999

69

duidelijk@lweeriiveet ik welloorgaan met gezond
eten

3(3)

0.33

70

Men denkt dat de dagelijkse hoeveelheid suiker
primais. Wij onderschatten de hoeveelheid suikerin
alle producten. Onwetendheid.

3(0)

999

71

Ik ben me bewust geworden van mijn suikerinname
perdag. Goeddat ik hierweer op gewezen wordt.

2(2)

72

Ditisal jarenbekendenalindiverse media
beschreven. De visuele vergelijking met
suikerklontjesis hoe dan ook goed.

3(0)

999

73

Dat ik persoonlijk er mijniet van bewust ben hoeveel
suikeroveralinzit. Vaneenglas colaweetik wel dat
er meerdan 7 suikerklontjesin een glags zit.

2 (1)

74

wat issuiker? erwordtgeen onderscheid gemaakt
tussen extrasuikeren suiker. tussen koolhydraten

11(2)

0.5
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ensuiker.Iser echteenaanbevolen hoeveelheid
suiker van 6 klontjes? Ik kan nietgelovendat NLop
nr drie staat. Wel interessant onderwerp en goed om
e laten ziendatoveral suikerin zit. alleen, kh zijn
nietperse suiker. Tenzij ze koolhydraten benoemen.
Voedingscentrum, helemaal vertrouwen doe ik ze
nietmethunligacontiue aanbevling. Datiseen
goede snack. Ik blijf waakzaam bij het
voedingscentum.

75

Onvoorstelbaarzoveel suikererin bepaalde
(alle??!!) producten zit. Ik vind met name de
producten waarin je niet zoveel suiker verwacht,
alarmerend. Suiker vervangen door Stevia, waar
mogelijk. Goed opletten met de boodschappen.
Eigenlijk continu alertijn op de aanwezigheid van
suikerinalles.

5(3)

76

tja...voorgeschreven hoeveelheden... ik voel mij
gezond envoeg zelf niet suikertoe aan dranken, of
eten. Behalve bijwortels, dan doe ik lekkerveel
suikererdoor. Waarom worden consumenten
misleidt door de voedingsindustrie? Watis het
verschil tussenroegerennu quatoegevoegde
suikers?

6 (1)

77

Wat zit erveel suikerin supermarktproducten
(vooral ketchup!!) Vreemd filmpjevoor het
voedingscentrum, komtonprofessioneeloveren
daardoor ook minder geloofwaardig.

4 (1)

78

cola, suiker, voedingscentrum, vitaminen.

4 (0)

999

79

Suiker, zoet, koekjes, moet toch wat minderen, niet
gezond al dat suiker, beterop etiketten letten.

6(2)

80

oh jee watveel suiker.ik moetoppassenenniet
teveel suikereten

3(2)

81

Hoeveel suikerik zelf eet, diabetes,ongezond

3(0)

999

82

Verborgeninformatie, suikerveroorzaaktveel
kwalen. hoe gaiker zelf mee om?

3(0)

999

83

ik eetzelf ook veel suikerhadik nietdoor lees wel
etiketten vaak dat nederlanders zo veel suiker eten
wistik niet

4 (1)

84

Dan kan ik niks meeretenals je maar 6 klontjes
suiker per dag mag hebben. Bijv. unoxsoep daarwas
ik me nietvan bewust. En was me bijalle producten
(behalve cola) niet ervan bewust daterzéveel
suikersin zitten.

3(2)

85

Ik eette veel suiker, De heledaggroentenetenis
nietlekker,

2(0)

999

86

Wat doetdie paashaaser? Zetkinderen neer, komt
harderover. Geen ruitjes doek, maareen donkere
egale kleurwaarde suikerbeteropte zienis.
Muziekje is leuk. Ik mis gezonde producten waar ook
suikerin zit.

5 (0)

999

87

Amateuristisch gemaakt filmpje. Wel een belangrijk

4(2)

0.5
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onderwerp.Om zelfalle 'schuilnamen'e.d. van
suikerste kennen, isvoorde gemiddelde consument
niette doen. Er zouden voor de fabrikanten
strengere regels moeten gelden.

88

op de feiten gedrukt worden, op jezelf betrekken,
zorgen maken overwat je inneemt, nagaan wat het
voor jou betekent

4(2)

89

Ik eetveel suiker. Wat zijn de verschillende namen
van suikerdan. Waar kun je die op hetetiketvinden.
Hoeveel gram zijn 6 suikerklontjes.

4 (0)

999

90

Ik eetveel te veel suiker op een dag! Wat moet ik
doen?isditerg?

3(0)

999

91

Saai, langdradig

2 (1)

92

Zitdaar zoveel suikerin? Ik moet gezonder gaan
eten? Hierga ik me inverdiepen

3(1)

93

leuk konijn, kreukel in het tafelkleed aan de
linkerkant, we eten veelsuiker, saaie stemdie de
boodschapinspreekt.

4 (0)

999

94

Ik drink al geen colameer. Oké, heel soms. Ik ga
Heinz ketchup nooitopgeven: eenlevenzonder
ketchupisgeenleven. Laatstlasikeenonderzoek
dat de Nederlanders de dunste mensen van Europa
zijn (ende Belgen de dikste!)dan kunnen wij wel 25
suikeklontjes naar binnen happen, maardan doen
we hettoch nog redelijk?! Toch?!

8 (1)

95

wow er zitvetveel suikerin ketchup ik wist niet dat
we zo veel meersuiker consumeren dan wordt
aanbevolen zouik ook zoveel suikereten?

3(1)

96

Irritant konijn, goede boodschap, chaotische
plaatjes, leek geenverhaallijnin de beelden te zitten.
Dit leidt af. Slechte lichtkwaliteit. Roept welvragen
op: watzijn nu precies die schuilnamen en hoe
vervangik dan suikerdoorietsanders?

9(2)

0.5

97

hetfilmpje ziet eramateuristisch uit(misschien de
bedoeling), interessant onderwerp

2(1)

98

Onverwacht, veel suiker, veel schuilnamen voor
suiker, onbewust voorgevolgen

4 (0)

999

99

Langzaam, weetikal, blijft nog steedslastigom
precies bijte houden hoeveelsuikerje binnenkrijgt,
amateuristisch, leuk weetjedat 6 klonten
aanbevolenzijnen Nederlanders zoveel meer eten.
Handigom 6 klonten als richtlijn te nemen. Andere
benamingnvan suikerhadden genoemd kunnen
wordenipv ze dikgedruktlaten zien.

6 (0)

999

100

Rare beelden, eten we echt zoveel suiker

2 (0)

999

101

Het zou beterzijn, om wat mindertoegevoegde
suikerstotonste nemen. Erbeterop letteniseen
begin.

2(2)

102

Interessant, informatief, nuttigeinformatie, beetje
irritant deuntje

4(3)

103

Ik wistdater in sommige productenveel suikerziet,

2 (0)

999
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maar de grote hoeveelhedenvind ik verrassend.

104

Duidelijke envrij geestige boodschap. De haas kwam
als eenverassing, maar werkte wel om mijn
lachspieren. Verderis heteen goede eye-opener. Ik
besefte nietdaterzoveel suikerin ketchup ensoep
zat, ergverrassend ook. Erg goed om dit soort
dingentweten, nuhebik meerde behoefte eropte
gaan letten.

9 (5)

105

Waarom het konijn? Wat heefteen konijn met suiker
te maken? Net zoals het paard van Sinterklaas
associeerikditdiertoch ook altijd eerder met
wortels dan metsuiker. Het muziekjeen de 'kekke'
torentjesvan suikerklontjes leidden af van de
belangrijkeinformatie die viaaudio gegeven werd.
Audioboodschapis duidelijk: ook ik eet teveel suiker.
De voice-overspreekt serieus, maarheeftook een
'soothing'stem, datis prettig. De torentjesvan
suikerklontjes waren op zich wel leuk afgewisseld, zo
lette i wel steeds meerop precieze hoeveelheden
die erlagen, maar toch hebik ze ook weerniet
precies geteld. lkvond hetvrijstorend dat op het
moment datde voice-oversprak: "Kijk op de
etiketten naarkoolhydraten", die balk juist was
weggevallen! Erwerd geloof ik, een flesje AA-drinkin
beeld gebracht, maarde balk waar normaliter
precies staataangegeven hoeveel suikers het bevat,
viel netbuiten beeld. Jammer. Het muziekje erachter
kan ik ook niet helemaal plaatsen. lkvond hetde
voice-over misschienwat teveel overstemmen, maar
hierbeniknietzekervan.

18 (1)

17

106

Ik wisthet merendeel vande inde video verstrekte
informatie al, dus erwerd weinig nieuws verteld.

2(0)

999

107

WijNederlanders etenveelte veel suiker. Wanneer
ik naar mezelfkijk, weet ik dit ook. Toch maakt dit
filmpje duidelijk, door middel van het aantal
suikerklontjes dat elk product bevataan te tonen,
dat ditecht nietgoed vooreen menskanzijn. Het
wed in hetfilmpje echter niet duidelijk, wat
bepaalde tekens of benamingen op de etiketten van
de betreffende producten nudaadwerkelijk
betekenen. De boodschap was dat suikerslechtis,
ditkwam wel over, ook al wetenveel mensen dit
wel. Eenalternatiefvoorvoedsel werd los van de
wortelenenandere groentendie te zienwareninde
bak, nietechtgegeven.

6 (0)

999

108

suiker, lekker, zelf nadenken, lees verpakkingen,
vaak gehoord

5(0)

999

109

We worden genaaid metal die schuilnamen. Geen
nieuwe informatie overigens: ik ben zelf sinds enige
tijd gestopt met suiker dus voor mijwas het een
bekendverhaal. Hierdoor had ik niet dezelfde

5 (1)

58




verontwaardiging alstoenikerin eerste instantie
mee gecofronteerd werd. Deze boodschap was meer
een bevestiging.

110

Verwarrend. Isditeen serieuze reclameboodschap?
Onprofessioneel.

3(1)

111

Serieus onderwerp en probleem, matigfilmpje
gezien kwaliteiten hoe de boodschap overkomt,
konijniswel eenleuketoevoeging, plank word wat
misgeslagen doordat hetbeeld nietzo goed
overkomt,

5(0)

999

112

Eet ik teveel suikers?

1(0)

999

113

Goed dat het onderwerp wordt aangekaart. De
producten methoeveelheden suiker leiden wel af
van wat er verteltwordt. Zelf letik al op mijn
suikerconsumptie.

3(12)

114

ik eette veel suiker, wow zitten erzoveel
suikerklontjes in producten, vanveeldingen wist ik
dat niet, jacola/frisdrankenis algemeen bekend

4(1)

115

Ik voelde me juist geinformeerd en de informatie die
inde boodschap voorkwam lijkt legitiem. Ik vond het
tevens grappighoe de persooninhetkonijnenpak
productenwaarinveel suikerzit met zijn snuit
wegduwde. Ikvond de informatie die getoond werd
inhetfilmpje confronterend maarik miste een beetje
eenoproep naarhet consumeren van mindersuiker.
De boodschapisobjectiefenzouinmijnogen juist
directief richting voedselproducenten moeten zijn.

7(4)

0.25

116

Slechte kwaliteit van de video. Had betere kwaliteit
verwachtvan een organisatie als het
voedingscentrum. De informatie is nuttigenveel
mensen zouden hiervan op de hoogte moeten zijn.

4(2)

117

de hoeveelheid suikerklontjesis shocking 'dit weten
we nu wel'

2(2)

0.5

118

ZitNL echt bij de top 3 suikereters? Dat komt vast
omdatwe alleen maarbrood eten, metzoetbeleg
erop en suikererin.

2(0)

999

119

vies goormoet mindersuikereten jeetjewat veel
ongelovelijk

5(1)

120

Suiker, frisdrank, koekjes, snoep, ongezond eten,
voedingscentrum, suikerklontjes, Nederland, stom
muziekje

9 (0)

999

121

Herkenbare cijfers over suikerconsumptie. Het enige
wat mijonbekend wasisdat Nederland op plaats 3
staat

2 (D)

122

Stomik vind calorieen tellen en koolhydraten tellen
echtonnodigje moetgewoon gezond eten. lkheb
genoegmensen metanorexiaenboulimia.
voedingscentrumis nieteen geode organisatie

4 (1)

123

interessant, bevordert bewustwording

2(2)

124

suiker, dik worden, dood gaan, rtl-4, obesitas, USA

6 (0)

999

125

Ik wist niet dat Nederlanders zulke grote suiker

4(2)
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gebruikers waren. Wat een knullige video. Je
consumeerttoch meersuikerdan je denkt. Toch
meeropletten.

126

Suiker, slecht, diabetes, langerleven, unox, groente,
gezond, top 3 grootste suikereters,Eemiddeld 25
klontjes, 6klontjes aanbevolen, hart en vaatziekten

11 (0)

11

999

127

Verbaasd dat Nederland zo hoog staat, ik kom zelf
ook ruim boven de dagelijkse aanbevolen
hoeveelheid

2(0)

999

128

Ik was er nietvan bewust hoeveel suiker we eigenlijk
consumeren.

10

129

saai, duidelijk, slome stem

3(2)

0.5

130

Dat ik toch wel veel coladrink, en dat (hoewel het
geeninvloed heeft op mijn gewicht) daartoch wel
op probeerte letten. De genoemde risicofactoren
raken mij nietzo, maar zouden dat misschien wel
doenalsik dikkerzouzijn. Ik vraag me wel afin
hoevrre mijn mentale energie zoutoenemenalsik
mindersuikerzou etenendrinken.

5(2)

0.5

131

Leukwant ik ben daar zelf na eeninteressant
uitzendingvan rambam mee bezig. Ik merk dat het
ontzettend lastigom weinig suikers te eten, hetzit
bijnaoveralin!

3(1)

132

sugar is bad, a lot of sugar in processed food,
netherlands are amongthe top3sugar consumersin
the world, itis importanttoread the labelsonthe
backside of products, do not only checkfor calories
but also foradded sweeteners

5(0)

999

133

In feite is de kennis al wel bekend, de discipline om
jeeraantehoudenisalleen afwezig. Dit filmpje
heeft me verderniet overtuigd mindersuikerte
eten.

3(1)

134

Gezond, bewust, overheid, supermarkt,
alternatieven, keuzes

6 (0)

999

135

Ik weetdatons suikerinname hoogisenbeniemand
die erwel op let, maarschrok toch een beetje omte
horen dat de gemiddelde Nederlander 25
suikerklontjes eet. Wistooknietdatweinde top3
stonden. Wel dathet mijdenvan meersuikerlijdt
tot merdere voordelen. Ik kijk zelf ookinderdaad
naar etiketten, zoals werd geadviseerd in de video.
En dan vooral naar "Koolhydraten waarvan
suikers..."

7(2)

136

Ik benervan op de hoogte dat erveel suikersin
producten zitten, maartrek me er weinigvan aan.
Ookna het zienvanditfilmpje.

2(1)

137

Dat ik onbewust veelsuiker dagelijksinneemt.

1(0)

999

138

Top 3 vande wereld? Datgeloof ik niet 25
suikerklontjesis ook wel veellk denk niet datik daar
zelf aan kom Hmm, die chips ook? Nee, dateetik
niet(snellejelle) Infruitzit ook veel suiker. Dat ook

10 (1)
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niet (die daarvoorof daarna kwam) Hmm, wel
eens(soep) Ja, op het etiketkijken doe ik wel. AA
heeftwel veelnamenvoorsuiker.

139

Matige videobewerking welboeiend onderwerp

2 (1)

140

diabetes, hart- envaatziekten, overmatige suiker
consumptie, overgewicht, eerder doodgaan

5(0)

999

141

Ik gebruik veel envaak de productendieinhet
filmpje getoond worden. Ik moet ook eens de
etiketten bekijken enlerente begrijpen. Hierbenik
tot nu toe weinig mee bezig geweest.

3(1)

142

Veel suikerklontjes perdag, moet echt minder,
goede boodschap

3(2)

143

Ik was mij wel bewust van hetaantal suikerdaterin
producten zit. Sommige producten besef je het
alleennietdatdaarzoveel inzitomdatje ervan uit
gaat dat hetgezondiszoalstomatensoep. Ikvind het
goeddat ditfilmpje mensenlaatziendatje god de
verpakking moet bekijken omdat gezond lijkende
producten soms dusslechte ingrediénten kunnen
bevatten.

3(D)

144

Gelukkigdrinkik nooit frisdrank. En neem ik al 40
jaar geensuikerinkoffie enthee. Maarwat iseen
stukje taart of chocolade toch lekker.

4(0)

999

146

Suiker, diabetes, dood, leven, sport, drank, AA, lays,
chips, zout, hart-en vaat ziekten, hart,

11

999

147

Alweerdie onzin Hetvaltallemaal wel mee

148

Oud nieuws, zoetstoffen zijn ook niet gezond

149

gezond. lange boodschap

N

999

150

suikerongezond dikke mensen voedingscentrum
mindersuikereten 6suikerklontjes op een dag

999

151

men verwacht niet dat onze voedingsmiddelen
zoveel suiker bevatten

999

152

Goeie zaak dat ditweeronderde aandacht komt!
bewustwording! meeretiketten lezen!

153

Ik wist niet dat we per dag gemiddeld zoveel suiker
innamenviaproducten. Het was bizarom te zien per
product hoeveel suikererin zit.

2(2)

154

Moet ik ook doen, al langer bewust dat suikerslecht
isen ook al vakerkoolhydraatarm gegeten, maar
geen consistent patroon daarin gevonden.

4(1)

155

bestwel confronterend ookal eetje producten
waarbij je denkt dat het oke of gezondis ziter veel
suikeris (zoalssnellejelle) ikdenknudat ik ga
proberenbeterop etiketten te letten want hetis
bestwel bizardat hetbijnaoveralinzit

4(3)

156

Zoveel suikerin dat product? Dat wistik niet. Eetik
ditook? Hoeveel suikerkrijgik dan binnen? Waarom
doendie luierzo veel suikerin. Ze maken mij ziek
zonderdat ik hetweet! Ik wil beterkunnenzien
hoeveel suikererinzit.

7 (1)
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157

Wat veel suiker, ze misleiden ons met etiketten, wat
eenirritant muziekje, wat moetik dan eten, dat
koopik opwel eens, erissteeds meerdatongezond
is, wat eensaaie beelden.

7(0)

999

158

Ik twijfelde of de informatie die gegeven was correct
was. Het aantal suikerklontjes per product was zo
veel.lkbeninhetalgemeen geschrokkenvande
hoeveelheid suikerdie in producten zitten.

3(D)

159

Gezondlevenis belangrijk, suikers zijn slecht, ik zou
eens moeten kijken hoeveel suikerik perdag inneem

3(12)

160

Wow, veel suikerin Unox soep Weinig suiker per
persoon perdag

2(0)

999

161

Ik moet mijn suikerinname echt proberente
minderen, vooral omdatik al aanlegheb voor
diabetes.

1(1)

162

Junkfood, verpakt eten bah, welkom aan de kist met
groenten, ik had dat gedroogd fruit niet moeten
kopen op de marktvandaag vanwege de suikers.....

4(0)

999

163

Veel suikerklontjes!! 'Zit hier zoveelsuikerin?'saai
verteld, saaie beelden, kan beter!

5(0)

999

164

informatief, gezondheid, gebit, oh ja, donderdag
afspraak tandarts!, minderhoningin mijn
havermout, straklijf.

6(2)

165

Ik wil graag langleven en gezond blijven. Neemik nu
te veel suiker? Volgens mij niet, maar misschien
moetik toch wat matigen.

4(1)

166

reeds bekend

1(0)

999

167

Suikerisslecht. We eten teveelsuiker. Van suikerga
je dood. Hoe mindersuiker hoe beter. We zijn er
vaak nietvan bewust hoeveel suiker we eten.

5(0)

999

168

Het 'konijn'neem je nietserieus. De voice-over klinkt
goed. De informatie die geboden wordtis
interessant. Hetvisueleaspect met de suikerklontjes
voor elk product laat goed zien waar over gesproken
wordt.

4(1)

169

Nietzoveel suikereten. Suikeris slecht. Stomkonijn.
Duurt lang. Ik moet gezondergaan eten.

5 (1)

170

Verbazing, beangstigend, realisatie, besef

4(3)

171

Voedingscentrum, eerlijk over eten, suiker, teveel
suiker, boodschap werkt op deze manierniet (door
de kist met groenten enfruit neerte zetten),dieper
ingaan op waar suikerallemaal in zit (mensen weten
vaak niet dat het bijv ookin ketchup zit), gezoder
eten, kijken naar koolhydraten heeft geen zin, kijk
naar de ingrediénten.

10 (2)

172

cola, suiker, etiketten, ongezond, voedingscentrum,
kies gezond, kies groente

7 (0)

999

173

geen goed gevoel over mijn dagelijks eten, ik ga mijn
softdrink consumptiereduceren, vele nederlanders
etenongezond

3(2)

173

Saai, onderbelicht, weinig dynamisch, Niet flitsend,

6 (1)
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nietinteressant, traag

174 | suikerisslecht.Inal onsaangeboden voedsel zitten 3(1) 0
verborgen suikers. Moet nog attenterzijnop deze
dingen.
175 | Geennieuweinformatie. Ookinde getoonde mand | 2 (0) 999
met alternatieve producten zit suiker (bananen),
echter, natuurlijke suikers.
176 | veelteveelsuikerinelke produkten 1(0) 999
177 | Wat was dat voorvaag konijn? Isditvoor kinderen? | 5(2) 0.5
Maakt hetvoor mijongeloofwaardig. De informatie
leek wel te kloppen, maarze brengen heterg
kinderachtig
178 | ditwistikal 1(0) 999
179 | ikmoetook opletten, volgens mijneemik ook te 2 (1) 0
veel suikerin!
180 | Wat doetde paashaashier? Veelsuiker! Ziter ook 4(1) 0

zoveel suikerinsoep! Moet echt mindersuikereten.
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