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Samenvatting

Ontkracht 
misconcepties 
over HPV.

Deze docentenbijlage hoort bij het NIBI-lesmateriaal Leren over vaccineren, en is gericht 
op docenten die het lesmateriaal gebruiken voor klassen met relatief veel jongeren met een 
islamitische achtergrond. In deze bijlage staan belangrijke tips en aandachtspunten met 
bijbehorende uitleg die jij als docent kunt gebruiken om een les over HPV voor te bereiden.

Houding ten opzichte van HPV 
en HPV-vaccinatie
l  HPV wordt geassocieerd met  

(ongepaste discussies over) seks.
l  Praten over HPV is vaak een taboe.
l  Negatieve percepties en groeps-

normen over HPV beïnvloeden de 
vaccinatiebereidheid.
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Veelgehoorde misconcepties
l  Vaccineren tegen HPV moedigt seks aan. 
l  Het vaccin is alleen bedoeld voor mensen 

die seks hebben.
l  Jongens lopen geen gevaar. 
l  Het vaccin veroorzaakt onvruchtbaarheid.
l  Meisjes blijven maagd tot het huwelijk en 

hebben daarom geen vaccinatie nodig. 
l  Moslims zijn beschermd tegen HPV.
l  Het HPV-vaccin is niet halal.

2

Seksueel gedrag en opvattingen hierover
l  Er kunnen verschillen bestaan tussen jongens en 

meisjes ten aanzien van seks. Bijvoorbeeld dat meisjes 
maagd moeten blijven tot het huwelijk en jongens niet.

l  Jongeren kunnen zich soms ten onrechte veilig wanen en 
HPV-infectie niet als risico zien omdat zij of monogaam 
zijn of zich volledig onthouden van seks.

l  Meisjes kunnen zichzelf niet tot de risicogroep rekenen 
omdat van hen wordt verwacht om maagd te zijn.

l  Door verschillen in seksuele moraal, kunnen in som-
mige groepen de jongens meer seksuele vrijheid ervaren 
dan de meisjes.
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l  Spreek over risico’s in  

toekomstig huwelijk (enige 
relatie die is toegestaan).

l  Benadruk dat jongens hun 
toekomstige huwelijkspartner 
kunnen beschermen tegen 
HPV door zich te vaccineren.

l  Spreek in ‘wat als’ scenario’s 
om het gesprek te deperso-
naliseren.

HPV binnen de islam
l  Er bestaat geen islamitisch verbod op vaccinatie. 
l  In moslimlanden Marokko en de Verenigd Arabisch Emiraten wordt ook tegen HPV gevaccineerd.
l  In islamitische landen lopen vrouwen ook HPV op en komt HPV-kanker ook voor.
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Tip!Tip!

Tip!Tip!

Benadruk dat ‘seks’  
meer is dan alleen 
vaginale penetratie.

Tip!Tip!
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Deze bijlage helpt je bij de lessenserie Leren over vaccineren om cultuursensitief gesprekken te voeren over het hu-
maan papillomavirus (HPV) en de HPV-vaccinatie als je leerlingen met een islamitische achtergrond in de klas hebt. 
Deze extra aandacht is er omdat bij deze groep de HPV-vaccinatiegraad en de vaccinatiebereidheid relatief laag zijn in 
tegenstelling tot autochtone Nederlandse jongeren [1-4]. Baarmoederhalskanker, wat voornamelijk veroorzaakt wordt 
door HPV, wordt bovendien vaker bij vrouwen met een islamitische achtergrond vastgesteld [2]. 

Om gezondheidsverschillen en de kans op HPV-gerelateerde kankers te verminderen bij deze groep jongeren, is 
het belangrijk dat de vaccinatiegraad stijgt. De vaccinatiebereidheid kan, naast de feitelijke kennis over het vaccin 
en het virus, verbeterd worden door het lesmateriaal af te stemmen op de achtergrond van leerlingen [3, 5-7]. Hierbij 
wordt rekening gehouden met de culturele achtergrond van de leerlingen en de bijbehorende percepties over HPV ter 
bevordering van gezondheidseducatie [1, 2, 8]. Het is belangrijk om tijdens de lessen over HPV rekening te houden met 
culturele stigma’s rondom seksualiteit [1, 2, 8, 9]. Religie en de daaraan verbonden culturele percepties spelen een belang-
rijke rol bij de acceptatie van het HPV-vaccin [8, 10-13], omdat in algemene termen de vaccinatiebereidheid laag is onder 
religieuze mensen [14]. Rekening houden met de culturele achtergrond van deze leerlingen, in de context van HPV, kan 
bevorderlijk zijn voor de lessen en de leerling-docentinteractie [1, 8].

Aangezien er docenten zijn die het moeilijk vinden om met leerlingen met een islamitische achtergrond het gesprek 
aan te gaan over HPV en seks, zijn hier achtergrondinformatie en praktische tips uitgewerkt om je hiermee op weg te 
helpen. In dit document worden eerst de algemene aandachtspunten toegelicht die dienen als verdieping. Vervolgens 
worden per opdracht uit de lessenserie concrete tips, achtergrondinformatie en aanvullingen gegeven waar jij als 
docent rekening mee kan houden. Hopelijk draagt dit bij aan goede educatie en stimulerende gesprekken over HPV, en 
uiteindelijk een betere vaccinatiebereidheid. Veel succes!

Inleiding
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Vaccinatiebereidheid
In het algemeen is een lage vaccinatiebereidheid te verklaren door een combinatie van persoonlijke percepties, levens-
houding, zorgen over de eigen gezondheid, vertrouwen in het vaccin en de overheid, kennisniveau en socioculturele 
en maatschappelijke factoren [1, 5, 9, 11, 15, 16]. Alleen inhoudelijke informatie over HPV is onvoldoende om de vaccinatie-
bereidheid te verbeteren [13, 14, 16]. Jongeren kunnen zichzelf niet tot de risicogroep rekenen en daardoor minder bereid 
zijn om zich te vaccineren [15]. Er zijn ook jongeren die angsten hebben voor de bijwerkingen en geloven dat er lange-
termijngevolgen zijn verbonden aan vaccinatie. Een negatieve houding ten opzichte van het HPV-vaccin vanwege de 
seksuele lading kan de bereidheid verder verlagen [17]. Tevens speelt prikangst ook een rol in de keus om te vaccineren. 
Vanaf het moment dat het vaccin ter sprake wordt gebracht tot aan het voltooien van de HPV-vaccinatiereeks zijn alle 
eerdergenoemde factoren bepalend voor een complete HPV-vaccinatiereeks.

Vaccinatie acceptatie
Culturele barrières kunnen het gesprek over HPV en HPV-vaccinatie bemoeilijken tijdens de lessen. Gebrek aan cul-
turele acceptatie vormt een barrière voor vaccinatie [2, 7, 17, 18]. Gemeenschappen met negatieve beelden en associaties 
ten aanzien van HPV-vaccinatie en het vaccin kunnen eerder afwijzend reageren op het vaccin en naar een persoon 
in hun omgeving die kiest voor vaccinatie. De mening van de ouders heeft tevens invloed op de vaccinatiebereidheid 
van de kinderen [1, 19, 20]. Ouders worden, evenals de jongeren, beïnvloed door culturele normen en percepties over de 
ziekte en het vaccin [2, 9]. Ouders die positief tegenover het HPV-vaccin staan, zijn eerder geneigd om kinderen te vac-
cineren tegen het HPV [16, 19]. Jongeren die de kans op infectie en kankerontwikkeling hoog achten, zijn eerder bereid 
om zich te laten vaccineren dan jongeren die deze kans klein achten.

Misconcepties
Onjuiste beweringen, misvattingen en onbegrip over culturele en religieuze aanvaardbaarheid van het vaccin vormen 
een barrière voor vaccinatiebereidheid [1, 5, 9]. Misconcepties, een conservatieve houding en weinig kennis bij de ouders 
leiden tot terughoudendheid ten aanzien van gesprekken met hun kinderen over het vaccin en virus [14]. Hieronder 
staat een aantal bekende misconcepties [1, 7, 9, 12, 19]:

Gezondheidsperceptie
Ideeën over gezondheid en risico’s worden in het algemeen gevormd door de sociale identiteit en de gemeenschap [1]. 
Jongeren met een islamitische achtergrond kunnen zichzelf als veilig en niet vatbaar beschouwen voor het HPV van-
wege de kuisheidsregels. De intrinsieke overtuiging van een persoon om zich te laten vaccineren hangt af van het feit 
of deze zich als vatbaar voor het virus beschouwt, zich tot een risicogroep rekent en of de ziekte als ernstig of mild 
wordt geschat [1]. Moeders kunnen van mening zijn dat hun dochters geen risico lopen op het virus en het ontwikkelen 
van kanker, omdat er, zoals gezegd, van hen wordt verwacht dat zij maagd blijven [1, 9, 21].

Algemene aandachtspunten HPV-vaccinatie

l	 Vaccineren tegen HPV moedigt seks aan.
l	 Het vaccin is alleen bedoeld voor mensen die 

seks hebben.
l	 Jongens lopen geen gevaar. 
l	 Het vaccin veroorzaakt onvruchtbaarheid.

l	 Meisjes blijven maagd tot het huwelijk en
 kunnen geen HPV-infectie oplopen.
l	 Moslims zijn beschermd tegen het HPV.
l	 Het HPV-vaccin is niet halal.

Seksuele lading van HPV-vaccinatie
Het bespreken van HPV-vaccinatie kan zwaarbeladen zijn omdat het gaat over een seksueel overdraagbaar virus [1, 9, 22, 23]. 
Hetzelfde geldt ook voor het bespreken van HPV met ouders [1, 8]. Er bestaan taboes of stigma’s rondom seks buiten of 
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voor het huwelijk [1, 6, 8, 9, 18, 24, 25]. Dit maakt dat het bespreken van HPV-vaccinatie wordt geassocieerd met discussies 
over ongepaste seksuele activiteiten [7, 10, 23]. Er zijn gedachtes dat vaccinatie tegen HPV leidt tot promiscue gedrag of 
dat hun ouders seksuele activiteiten vóór het huwelijk goedkeuren [1, 7-9].

Seksueel gedrag en verschillen in seksuele moraal
Seksuele gedragingen onder jongeren met een islamitische achtergrond zijn nog niet uitbundig bestudeerd [7, 21, 26].  
Seksuele activiteiten kunnen in het geheim plaatsvinden om stigmatisatie te voorkomen [18]. In sommige gemeenschap-
pen heeft maagdelijkheid voor meisjes een grote waarde [25], hierdoor kiezen sommige meisjes nog steeds om seksu-
eel actief te zijn zonder vaginale penetratie. Aangezien een HPV-besmetting via verschillende vormen van seks kan 
ontstaan, blijft er een risico op een HPV-infectie bestaan [1, 8, 23].

Stigma
Onderwerpen over seks en soa’s zijn taboe. Jij kan ervoor kiezen om de discussie te benaderen vanuit een kanker-
preventieperspectief [1, 8]. Vanuit het perspectief van kankerpreventie ontstaat er een opening voor discussie waardoor 
je kan wegblijven van heersende stigma’s en sociale normen. Als docent kun je melden dat jaarlijks 1.100 vrouwen en 
400 mannen kanker krijgen door HPV. Jongeren en hun families die openstaan voor HPV-vaccinatie kunnen gestigma-
tiseerd worden door hun gemeenschap [1]. 

Religieuze context
Religie wordt door veel mensen uit de islamitische gemeenschap gebruikt als moreel kompas, maar niet altijd naar 
gehandeld [1, 12, 21, 24]. Jongeren kunnen daarom spreken vanuit de islamitische moraal, maar zich in de praktijk anders 
gedragen. Zoals bij veel religies worden seksuele relaties buiten een huwelijksverband als een zonde beschouwd [7]. 
Deze zonde geldt voor mannen en vrouwen [7]. Echter, de praktijk leert dat de kuisheidsregels strenger worden geïm-
plementeerd voor vrouwen [1, 9, 26].

Er bestaat geen islamitisch verbod op vaccins tegen ziektes (zoals SARS-CoV-2 of HPV). Er zijn wel jongeren die twij-
felen of een HPV-vaccin is toegestaan door het geloof [21]. Het vaccin wordt gezien als een middel om ernstige ziekte 
te voorkomen en om de gezondheid van de bevolking te beschermen. Binnen de islamitische leer wordt daarom de 
volgende metafoor gebruikt: bind eerst je kameel vast en vertrouw dan op Allah. Het laatste geeft aan dat je eerst 
maatregelen moet nemen om jezelf te beschermen en dan vertrouwen op Allah dat alles goed komt. 

De invulling en beleving van het geloof zijn afhankelijk van verschillende omgevingsfactoren zoals opleidingsniveau, 
cultuur, woonplaats, economische welvaart en migratiegeschiedenis. Het is een natuurlijk proces dat culturele en reli-
gieuze regels door elkaar lopen en daarmee percepties vormen. Invloeden van de Westerse cultuur en leefomgeving spe-
len ook een rol bij de beeldvorming en beleving van het individu. In de Turkse gemeenschap bijvoorbeeld, identificeren 
de meesten zich als moslim, terwijl er daarnaast groepen seculieren bestaan. Zowel de seculieren als de conservatieve 
moslims kunnen anders omgaan met seksuele relaties en het bespreekbaar maken van geslachtsziektes, en daarmee 
ook met de discussie rondom HPV-infecties en -vaccinaties met hun omgeving en kinderen.

Om het gesprek te blijven voeren kun je ervoor kiezen om te praten 
in ‘wat als’-hypothetische scenario’s. Leerlingen vinden het vaak 
makkelijker om in ‘wat als’-scenario’s te praten.

Tip!Tip!
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Moslimjongeren kunnen veel waarde hechten aan maagdelijkheid, in 
het bijzonder die van meisjes, waaronder doorgaans wordt verstaan 
dat een meisje nooit vaginaal is gepenetreerd [24, 25]. Om de vaginale 
maagdelijkheid te waarborgen, wordt weleens uitgeweken naar an-
dere seksuele handelingen, die ook een risico vormen op overdracht 
van het virus, zoals direct contact met geslachtsdelen via orale of 
anale seks en met de handen.

Onderbouw

Opdracht specifieke aanvullingen

VRAAG Wat is HPV?

VMBO-MATERIAAL vraag 1, opdracht 1

HAVO/VWO-MATERIAAL vraag 1, opdracht 1

Jongeren kunnen het risico op een HPV-besmetting laag inschatten: velen kunnen van mening zijn dat zij niet vatbaar 
zijn voor het virus, omdat hun cultuur, religie of tradities hen beschermen. Er wordt veel gesproken in termen van ‘hoe 
het hoort’, maar de praktijk is soms anders [1, 8, 12, 20, 24]. Houd rekening met de zelfoverschatting van leerlingen. Voor-
beelden van uitspraken en reacties die je kan geven, staan hieronder beschreven.

Voorbeeld uitspraak Voorbeeld reactie docent

Ik kan HPV niet oplopen, omdat ik 
geen seks zal hebben.

Mocht je ooit trouwen, dan zul je wel seks hebben, misschien is 
jouw partner geen maagd en wel besmet.

Je kunt uitvragen waarom zij zich niet tot deze groep rekenen. 
Uitleggen dat iedereen die ooit seks zal hebben een risicogroep is. 
Acht op de 10 mensen raken in hun leven besmet met HPV.  
Als je 1 keer seks hebt met iemand die op dat moment een HPV-
infectie heeft, is de kans dat je zelf een HPV-infectie oploopt 60%.

Ik behoor niet tot de risicogroep.

Ik ben niet bang voor het virus.

Ik ben moslim, ik gedraag mij en 
kan het daarom niet krijgen.

Je kun uitvragen waarom zij niet bang zijn voor het virus en het 
hoge risico op besmetting. Vervolgens kun je uitvragen of ze niet 
bang zijn om kanker te ontwikkelen of om hun partner te besmet-
ten die kanker kan krijgen.

Wat als je partner zich niet altijd netjes heeft gedragen en je met 
het virus besmet?

Leg de meisjes uit dat zij het virus kunnen oplopen via hun toekom-
stige echtgenoot die mogelijk wel besmet kan zijn. Houd rekening 
hier met de verschillen in seksuele opvattingen.

Ik wacht met seks tot ik trouw en 
kan daarom het virus niet oplopen.  

➔ Deze reactie is vooral te verwachten  
     bij meisjes. 

Benadruk dat 
‘seks’ meer is dan 
alleen vaginale 
penetratie.

Tip!Tip!
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Bij het antwoord op vraag 2, “Bijna iedereen die seksueel actief is, komt ermee in aanraking” kun je benadrukken dat 
het hier ook gaat om seks binnen een huwelijk. Jongeren kunnen zeggen dat zij niet seksueel actief zijn en daarom niet 
als risicogroep zien voor ontwikkelen van kanker [1, 8, 10, 25].

Het kan voor sommige leerlingen een uitdaging zijn om het HPV-vaccin thuis te bespreken, omdat het onder-
werp wordt geassocieerd met seks [1, 23]. Het is binnen gezinnen en families niet altijd gebruikelijk om openlijk 
te praten over seks [25]. In de islamitische gemeenschap bestaan stigma’s en taboes rondom geslachtsziektes en 
seksuele relaties [1, 7, 12, 25]. Er heerst soms ook een schaamtecultuur, waarbij het bespreken van seksueel over-
draagbare aandoeningen of preventieve interventies weinig ruimte krijgen in de huiskamer. Ouders kunnen het 
moeilijk vinden om seks te bespreken met hun kinderen. 

Wanneer leerlingen ouders hebben die zich bewust zijn van HPV, kanker, en die het HPV-vaccin vertrouwen, is 
de kans veel groter dat het kind het onderwerp thuis durft te bespreken.

Voorbeeld uitspraak Voorbeeld reactie docent

Een bekend gezegde binnen de islamitische leer is: bind eerst je 
kameel vast en vertrouw dan op Allah. Het laatste geeft aan dat 
je eerst maatregelen moet nemen en dan vertrouwen op Allah. 
Je kunt dit voorbeeld aanhalen.

Als ik het virus toch krijg en ook 
kanker ontwikkel, is dat de wil 
van Allah.

VRAAG Hoe kun je kanker van HPV krijgen?

VMBO-MATERIAAL vraag 2, opdracht 1

HAVO/VWO-MATERIAAL vraag 2, opdracht 1

VRAAG Vraag het thuis.

VMBO-MATERIAAL opdracht 4

HAVO/VWO-MATERIAAL opdracht 5

l	 Breng de ‘JouwGGD chat’ onder de aandacht bij de jongeren. Zij kunnen anoniem chatten met een  
deskundige van de GGD en daar vragen stellen of hun gevoelens delen. Link: www.jouwggd.nl 

l	 Als de leerling jou vertrouwt, kan het goed zijn dat hij of zij jou persoonlijk wil spreken over de HPV-
vaccinatie.

l	 Vraag de leerlingen om thuis te vragen over vaccins in het algemeen en dan ook of hun ouders van het 
HPV-vaccin hebben gehoord.

Jongeren met opgeleide ouders en een positieve instelling jegens vaccinaties zullen de uitnodiging eerder accepteren 
en het vaccin nemen [16]. Een aantal factoren kan aangedragen worden om de prik niet te halen:

Tip!Tip!

VMBO-MATERIAAL vraag 6, opdracht 1

HAVO/VWO-MATERIAAL vraag 6, opdracht 1

VRAAG
Hoe denk jij over de HPV-vaccinatie? Als je een 
brief krijgt met daarin een uitnodiging om de 
HPV-prik te halen. Zou je dat dan willen?

http://www.jouwggd.nl
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l	 Negatieve houding over HPV-vaccinatie [1, 9].
l	 Vaccin wordt geassocieerd met (buitenechtelijk) seksueel gedrag [9]. 
l	 Sommige ouders kunnen HPV-vaccinatie overbodig vinden, omdat zij van mening zijn dat hun kinderen geen risico 

lopen [1, 9, 14]. 
l	 Wantrouwen jegens de overheid (de campagne), jegens het vaccin (veiligheid en effectiviteit), misconcepties en 

spookverhalen [14, 15].
l	 De mening van anderen (vrienden, familie, sociale media) [1, 2, 5, 8, 20]. 

VRAAG Waarom vaccineren sommige mensen zich niet?

VMBO-MATERIAAL niet van toepassing

HAVO/VWO-MATERIAAL vraag 3d, opdracht 4

Weetje
l	 Voor de bedevaart 

naar Mekka verplicht 
de Saudische overheid 
een vaccinatiereeks 
waaronder tegen SARS-
CoV-2 en meningo-
kokken.

l	 In moslimlanden zoals 
Marokko en de  
Verenigde Arabisch 
Emiraten worden kin-
deren al gevaccineerd 
tegen HPV.

Je kunt ervoor kiezen om de bovenstaande punten aan te halen en deze 
ontkrachten.

‘Geloofsovertuiging’ wordt in antwoord 3d genoemd als mogelijke factor 
om niet te vaccineren. Hieronder staat een aantal islamitische geloofs-
overtuigingen over vaccinatie:

l	 De islam staat vaccinaties toe.
l	 Vaccineren als preventiemaatregel tegen ziekte is toegestaan. 
l	 In het algemeen krijgen islamitische kinderen in Nederland en elders 

wel alle andere kindervaccinaties.
l	 Ook wanneer de kans klein is op het oplopen van een ziekte worden 

mensen door de islamitische geleerden aangemoedigd om zich te 
laten vaccineren. 

l	 De islamitische leer kent een gezegde: Bind eerst je kameel vast en 
vertrouw dan op Allah, waarmee wordt bedoeld dat je maatregelen 
moet nemen om problemen te voorkomen, of in dit geval zeker te 
stellen dat je kameel niet wegloopt. 

VRAAG Wat zit er in een vaccin?

VMBO-MATERIAAL opdracht 6

HAVO/VWO-MATERIAAL vraag 4a, opdracht 4

Niet iedereen weet dat vaccins halal* zijn, ook als er dierlijke producten zijn gebruikt bij de productie. Het HPV-vaccin 
is, net zoals andere vaccins, volgens islamitische geleerden halal. De vaccins die in Nederland worden gebruikt, 
worden ook in islamitische landen gebruikt waar HPV-vaccinatiecampagnes al zijn begonnen. Er is een internationale 
fatwa** uitgegeven die HPV-vaccinatie aanbeveelt om meisjes te beschermen tegen kanker1.

*Halal = toegestaan volgens de islamitische leer. Het tegenovergestelde van ‘halal’ is ‘haram’. Haram betekent dat iets 
niet is toegestaan.

**Een fatwa is een juridisch advies binnen de Islam dat wordt gegeven door islamitische wetsgeleerden/specialisten, 
meestal zijn dit sjeiks of moefti’s.

1 Wereld Gezondheidsorganisatie, HPV vaccine communication.  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250279/WHO-IVB-16.02-eng.pdf 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250279/WHO-IVB-16.02-eng.pdf
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Onder opdracht 5 staan twee punten die aandacht behoeven:

1. Jongeren mogen vanaf hun 12e jaar zelf beslissen over vaccinatie.
 Aanvulling voor docent: Leerlingen met een islamitische achtergrond kennen meestal een collectivistische cultuur, in 

tegenstelling tot de individualistische Nederlandse cultuur [24]. De percepties van de ouders en inmenging in het privé-
leven van de jongeren kunnen ertoe leiden dat hun keuze niet individueel tot stand komt [1, 19]. Je kan aangeven dat de 
keuze ligt bij de leerling, maar dat deze dat soms niet zo ervaart vanwege de sociale constructies en thuiscultuur.

2. Jongens moeten ook de HPV-vaccinatie aangeboden krijgen.
 Aanvulling voor docent: Leg uit dat de jongens hun toekomstige vrouw kunnen beschermen tegen een HPV-infectie 

en kanker door zich te vaccineren. Daarbij kunnen ook jongens door een langdurige HPV-infectie op latere leeftijd 
kanker krijgen (mond- en keelholtekanker of kanker aan de penis of de anus).

VRAAG Jouw mening telt

VMBO-MATERIAAL opdracht 5

HAVO/VWO-MATERIAAL opdracht 5

Bovenbouw

VRAAG
Kennismaken met de mogelijke gevolgen van 
HPV-kanker bij mannen.

VMBO-MATERIAAL leerdoel 1

HAVO/VWO-MATERIAAL leerdoel 1

Islamitische jongeren kunnen een hogere mate van zelfgenoegzaamheid wat betreft vatbaarheid tegen HPV en het risico 
op kanker [1, 10, 12]. Jongens kunnen geloven dat zij niet vatbaar zijn voor kanker, omdat het onder hen minder vaak voor-
komt dan bij meisjes [1]. Het kan zijn dat de jongens denken dat alleen homoseksuele mannen kanker kunnen ontwikkelen 
aan hun geslachtsdelen of in hun keel. Dit beeld kan ontkracht worden door aan te geven dat heteroseksuele jongens ook 
HPV kunnen oplopen via (orale) seks met meisjes [1, 26].

VRAAG
Eigen mening vormen en reflecteren op de 
mening van anderen.

VMBO-MATERIAAL Niet van toepassing

leerdoel 2HAVO/VWO-MATERIAAL

l	 Ontkracht valse claims.
l	 Leg uit dat het nemen 

van het vaccin geen 
reden is om ander 
seksueel gedrag te 
vertonen dan dat wat 
past binnen de idealen 
van de leerling.

Bij het vormen van een eigen mening kunnen jongeren sociaal wenselijk antwoorden en de islam als moreel kompas 
gebruiken [2, 6]. Let op leerlingen die zich conformeren aan de groepsnormen. Hierbij kan het helpen om meningen te 
vormen over hypothetische situaties om gesprek over vaccinatie te depersonaliseren. 

Let op: Het is belangrijk om de nadruk te leggen op ‘echtgenote’, omdat alleen een relatie in de vorm van een   
 huwelijk wordt geaccepteerd.

Nepnieuws, complottheorieën, angst voor bijwerkingen, wantrouwen naar 
de overheid, wantrouwen vanwege COVID-19 en jegens het HPV-vaccin 
kunnen de eigen mening van de leerlingen negatief beïnvloeden [1]. Gelukkig 
komt dit niet bij iedereen voor en zijn in Nederland al een miljoen jongens 
en meisjes gevaccineerd met het HPV-vaccin.

Tip!Tip!
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Bij deze vraag kun je aandacht besteden aan de mogelijkheid om het virus op te lopen zonder dat er sprake is van pe-
netratie. Deel de concrete informatie dat je ook besmet kunt worden door voorspel en elkaar met de mond of handen 
op intieme plekken aanraken.

In veel islamitische gemeenschappen is seks buiten het huwelijk taboe en verboden. Er wordt niet open over gespro-
ken, maar de verschillen in seksuele moraal voor jongens en meisjes (strikter voor de meisjes), zijn in de praktijk een 
feit [1, 6, 8, 9, 24]. Het is heel goed denkbaar dat de jongeren zullen stellen dat zij het virus niet kunnen oplopen, omdat zij 
maagd zijn en dat zullen blijven tot het huwelijk [1, 21]. 

Vaccinatiebereidheid onder islamitische jongeren is lager dan jongeren zonder islamitische achtergrond [8, 10, 12], onder 
andere omdat er culturele bezwaren zijn tegen het nemen van een HPV-vaccin. Sommigen geloven ook dat er religieuze 
bezwaren zijn en dat een kuise leefwijze de beste bescherming biedt. Je kan hierin meegaan door:

l	 te beamen dat onthouding beschermt; 
l	 benoemen dat een persoon in een huwelijk alsnog het virus kan oplopen; 
l	 ook mannen en vrouwen in landen zoals Marokko, Turkije, Somalië en Saudi-Arabie kunnen kanker ontwikkelen 

door HPV.

Er bestaan misconcepties over het nemen van het vaccin als vorm van aanmoediging tot seksuele activiteit door min-
derjarigen. Tevens bestaat de angst dat het vaccineren kan leiden tot ongepaste discussies over seksuele activiteiten. 
Je kan bij deze opdracht toelichten dat het vaccin ook bestemd is voor jongeren die seksueel actief zijn, maar ook het 
beste werkt als het vaccin wordt gegeven vóór ze seksueel actief worden. In één Nederlandse studie wordt gerappor-
teerd dat ouders en jongeren bang zijn dat de overheid seks onder minderjarigen normaliseert, omdat dat volgens hen 
in de Nederlandse gemeenschap de norm is [1]. 

VRAAG Hoe loop je een HPV-infectie op?

VMBO-MATERIAAL vraag 1a

HAVO/VWO-MATERIAAL vraag 1a, opdracht 1

VRAAG
Hoe kun je jezelf beschermen tegen een HPV-
infectie?

VMBO-MATERIAAL vraag 1g

leerdoel 1HAVO/VWO-MATERIAAL

VRAAG
Waarom heeft De Gezondheidsraad geadviseerd 
om de HPV-vaccinatie vanaf 9 jaar aan te bieden 
en ook de jongens te vaccineren?

VMBO-MATERIAAL niet van toepassing

vraag 1g, opdracht 1HAVO/VWO-MATERIAAL

VRAAG
Heeft het zin de HPV-prik te halen als je al seks 
hebt gehad?

VMBO-MATERIAAL vraag 1i, opdracht 1

vraag 1j, opdracht 1HAVO/VWO-MATERIAAL
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Door de verschillen in seksuele moraal omtrent seksuele vrijheid onder islamitische jongens en meisjes, zullen de jon-
gens mogelijk eerder toegeven dat zij seks hebben dan meisjes [1, 9, 12]. Islamitische jongens zijn meestal meer en eerder 
seksueel actief dan de meisjes [1, 9, 24].

l Breng de ‘JouwGGD chat’ onder de aandacht bij de jongeren. Zij kunnen anoniem chatten met een 
deskundige van de GGD en daar vragen stellen of hun gevoelens delen. Link: www.jouwggd.nl 

l	 Als de leerling jou vertrouwt, kan het goed zijn dat hij of zij jou persoonlijk wil spreken over de HPV-
vaccinatie.

l Let bij de discussie rondom deze vraag op sociaal wenselijke antwoorden. Je zou bij sociaal wenselijke 
antwoorden vragen in hypothetische vorm kunnen stellen.

Tip!Tip!

http://www.jouwggd.nl
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