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OPSOMMING 

'n Toenemende aantal Suid-Afrikaanse studies loon dat daar rede bestaan tot kommer oor 

hoerisiko- seksuele gedrag, wat onder meer tot MIVNigs, ongewenste swangerskappe en 

seksueel oordraagbare infeksies lei, onder persona in die ouderdomsgroep 15-25 jaar. Studente 

aan tersiere instellings word toenemend as 'n hoerisiko-subgroep beskou, ten spyte van die 

aanname dat hulle oor taamlik deeglike kennis van hoerisiko- seksuele gedrag behoort te beskik. 

Bestaande seksualiteitsprogramme word as gebrekkig beskou aangesien dit hoofsaaklik fokus op 

kennis, bewusmaking en opvoeding ten opsigte van seksuele risikogedrag en nie genoeg klem le 

op vaardighede wat studente in staat sal stel om seksuele behoeftes eftektief le reguleer nie. 

Selfregulering (SR) word beskou as 'n sistematiese gedragsproses waardeur die individu 

persoonlike doelwitte selekteer, uitvoer en toepaslike aanpassings maak ten einde daardie 

doelwitte le bereik. Die studie kan moontlik daartoe bydra om nuwe insigte oor seksuele gedrag 

by studente te skep, en om daaruit riglyne vir intervensies voor te stel wat SR-vaardighede, en 

nie net kennis en bewustheid met betrekking tot seksuele gedrag nie, by studente te fasiliteer. 

Die doel van hierdie studie was om die SR-strategiee van seksuele gedrag kwalitatief by 'n groep 

studente te verken. 'n Beskikbaarheidsteekproef van 57 voorgraadse studente aan die 

Noordwes-Universiteit, waarvan 67% vroulik en 33% manlik is, en met 'n gemiddelde ouderdom 

van 20 jaar, he! aan die studie deelgeneem. Data is met behulp van 'n gestruktureerde vraelys 

ingesamel en kwalitatief volgens gerigte tematiese inhoudsontleding ontleed. 

Daar is bevind dat hierdie groep studente se seksuele doelwitte hoofsaaklik deur geloof en 

waardes gemotiveer word, en dat hulle 'n redelike hoe mate van selfeffektiwiteit met betrekking 

tot die bereiking van hulle doelwitte loon. Di! skep 'n relatief positiewe beginpunt vir effektiewe 

SR, maar die teenwoordigheid van verskeie risikofaktore, byvoorbeeld 'n eensydige fokus op 

vermydingsdoelwitte, asook 'n onaanvaarbare hoeveelheid studente wat geen monitering toepas 

en geen, of slegs beperkte aanpassingstrategiee gebruik, dra egter daartoe by dat die meeste 
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studente uiteindelik sukkel om hulle seksuele doelwitte te bereik. Di! is duidelik dat die SR van 

seksuele gedrag 'n uiters komplekse proses is, en dat baie meer navorsing nag hieroor gedoen 

sal moet word om die dinamika daarvan beter te verstaan. Hierdie studie verskaf daarom 'n 

waardevolle beginpunt om seksuele gedrag te sien as meer as die produk van bewustheid en 

kennis. Daar is ten slotte aanbeveel dat die verband tussen geloof, seksualiteit en SR verder 

ondersoek moet word, en om ander etniese-, geloofs- en sosioekonomiese groepe by 

soortgeluke navorsing te betrek. 
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SUMMARY 

An increasing number of South African studies show that there is cause for concern about high­

risk sexual behaviour among persons in the age group 15-20 years, resulting in HIV/Aids, 

unwanted pregnancies and sexually transmitted infections, among others. Students at tertiary 

institutions are increasingly viewed as a high-risk sub-group, in spite of the assumption that they 

should be fairly well-informed about high-risk sexual behaviour. Existing sexuality programmes 

are seen as inadequate, because they primarily focus on knowledge, awareness and education 

regarding sexual risk-behaviour, and they do not sufficiently emphasise skills which enable 

students to effectively regulate sexual needs. Self-regulation (SR) is seen as a systematic 

behaviour process by means of which the individual selects and acts out personal goals and 

makes appropriate adjustments to achieve those goals. The study may contribute towards 

creating new insights into sexual behaviour among students, and to propose guidelines for 

interventions based on it, which will facilitate SR skills among students and not only knowledge 

and awareness in terms of sexual behaviour. 

The objective of this study was to qualitatively investigate the SR strategies of sexual behaviour 

among a group of students. A convenience sample of 57 undergraduate students at the North­

West University, of which 67% were female and 33% were male, and with an average age of 20 

years, participated in the study. Data was gathered by means of a structured questionnaire and 

analysed qualitatively in accordance with directed thematic content analysis. 

It was found that the sexual goals of this group of students are primarily motivated by religious 

faith and values, and that they display a relatively high measure of self-efficacy with regard to the 

achievement of their goals. This creates a relatively positive starting point for efficient SR, but the 

presence of various risk factors, such as a unilateral focus on avoidance goals, as well as an 

unacceptable high number of students who practice no monitoring process and who use no or 

only a limited number of adjustment strategies, are reasons why most students eventually find it 
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hard to achieve their sexual goals. It is clear that the SR of sexual behaviour is an extremely 

complex process, and that much more research is needed on this to understand its dynamics 

better. This study therefore offers a valuable starting point to see sexual behaviour as more than 

the product of awareness and knowledge. It was finally recommended that the relation between 

religion, sexuality and self-regulation be further investigated, and to involve other ethnic-, 

religious- and socioeconomic groups in similar research. 
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ABSTRAK 

Die doel van hierdie studie was om die selfregulering-strategiee van seksuele gedrag kwalitatief 

by 'n groep studente le verken. 'n Beskikbaarheidsteekproef van 57 voorgraadse studente van 

beide geslagte en met 'n gemiddelde ouderdom van 20 jaar, het aan die studie deelgeneem. 

Data is met behulp van 'n gestruktureerde vraelys ingesamel en kwalitatief volgens gerigte 

tematiese inhoudsontleding ontleed. Daar is bevind dat hierdie groep studente se seksuele 

doelwitte hoofsaaklik deur geloof en waardes gemotiveer word, en dat hulle 'n redelike hoe mate 

van selfeffektiwileit met betrekking tot die bereiking van hulle doelwitte loon. Die teenwoordigheid 

van verskeie risikofaktore daarenteen, byvoorbeeld 'n eensydige fokus op vermydingsdoelwitte, 

asook 'n onaanvaarbare hoeveelheid studente wat geen monitering toepas en geen, of slegs 

beperkte aanpassingstrategiee gebruik, dra egter daartoe by dat die meeste studente uiteindelik 

sukkel om hulle seksuele doelwitte le bereik. Daar is laastens aangetoon dat die selfregulering 

van seksuele gedrag 'n uiters komplekse proses is en dat meer navorsing nog gedoen sal moet 

word om die dinamika daarvan beter te verstaan. 

Sleutelterme: Selfregulering, seksuele gedrag, studente, hoerisikogedrag. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to qualitatively investigate the self-regulation (SR) strategies of 

sexual behaviour among a group of students. A convenience sample of 57 undergraduate 

students of both sexes and with an average age of 20 years, participated in the study. Data was 

gathered by means of a structured questionnaire and analysed qualitatively in accordance with 

directed thematic content analysis. It was found that the sexual goals of this group of students are 

primarily motivated by religious faith and values, and that they display a relatively high measure 

of self-efficacy with regard to the achievement of their goals. However, the presence of various 

risk factors, such as a unilateral focus on avoidance goals, as well as an unacceptable high 

number of students who practice no monitoring process and who use no or only a limited number 

of adjustment strategies, are reasons why most students eventually find it hard to achieve their 

sexual goals. Lastly, it is shown that the SR of sexual behaviour is an extremely complex 

process, and that much more research is needed on this to understand its dynamics better. 

Keywords: Self-regulation, sexual behaviour, students, high-risk behaviour. 
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INLEIDING EN PROBLEEMSTELLING 

Hoerisiko- seksuele gedrag kan gedefinieer word as enige seksuele aktiwiteit wat die persoon se 

fisiese gesondheid in gevaar stel, en byvoorbeeld tot MIVNigs, ongewenste swangerskappe en 

seksueel oordraagbare infeksies (SOi's) kan lei. Suid-Afrika het 'n onaanvaarbaar hoe 

persentasie VIGS-lyers en daar word geraam dat ongeveer 8% van alle mans en 13% van alle 

vrouens in SA MIV-positief is (Noble, 2006). Jong mense blyk veral ernstig geraak le word deur 

die epidemie aangesien meer as 60% van alle nuwe infeksies onder persone tussen die 

ouderdom van 15 en 25 voorkom (Henry Kaiser Family Foundation, aangehaal deur lcharam & 

Martin, 2002:364). 'n Nasionale opname het getoon dat die voorkoms van MIVNigs onder hierdie 

ouderdomsgroep toegeneem he! van 9.3% in 2002 tot 10.3% in 2005 (Shisana el al. 2005:45). 

Voorts dui Pettifor el al. (2004:9) aan dat hoe persentasies ongewenste swangerskappe voorkom 

onder meisies tussen die ouderdomme van 15 en 24 en dat die gebruik van voorbehoedmiddels 

onder hierdie groep inkonsekwent toegepas word. Ongeveer 11 miljoen gevalle van seksueel 

oordraagbare infeksies (SOi's) word jaarliks in Suid-Afrika behandel (Department of Health, 

aangehaal deur James el al. 2005:157). In Suid-Afrika bestaan daar veral groot kommer oor die 

hoerisiko- seksuele gedrag van studente aan tersiere instellings (vergelyk Chitamun & 

Finchilescu, 2003:154; lcharam & Martin, 2002:364; Mashegoane, Moalusi, Ngoepe & Peltzer, 

2002:475-476). Behalwe die gevare van siekte en swangerskap, is daar ook negatiewe 

psigososiale gevolge wat 'n langtermyn- negatiewe impak op die individu se selfagting en 

interpersoonlike verhoudinge kan he. Studente, as 'n hoerisikogroep, behoort dus aandag le 

ontvang, veral ook omdat, soos Crewe (aangehaal deur lcharam & Martin 2002:364) aandui, die 

hoe voorkoms van HIV-infeksies onder hierdie ouderdomsgroep 'n dramatiese impak sal he nie 

net ten opsigte van die hoeveelheid ge'fnfekteerde studente wat universileite betree nie, maar ook 

ten opsigte van die hoeveelheid ge'fnfekteerde studente wat universiteite verlaat. 
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Huidige programme onder jongmense fokus hoofsaaklik op die bewusmaking van en opvoeding 

oor die gevare van seksuele risikogedrag, byvoorbeeld die verspreiding van MIV (Gradwell, 

2004:2; lcharam & Martrin, 2002:375-378; UNAIDS, 1999:35). Opvoeding en bewustheid alleen is 

egter nie genoeg om tot seksuele gedragsverandering te lei nie (Gradwell, 2004:2; lcharam & 

Martrin, 2002:375-378; Khoza, 2004:35-36; UNAIDS, 1999:35). Studente beoefen steeds 

onveilige seks ten spyte van hulle bewustheid van die gevare van hul gedrag (Mashegoane, 

Moalusi, Ngoepe & Peltzer, 2002:475-476; Uys, 2002:385). Volgens Gailliot en Baumeister 

(2006: 173) kom seksuele behoeftes spontaan en dikwels ongekontroleerd na vore, en gevolglik 

moet individue hulle seksuele gedrag reguleer om die uitdrukking van daardie behoeftes in 

sosiaal ontoepaslike of ander ongewenste wyses le voorkom. 

Volgens Bandura (2005:245) en Kuhl, Kazen en Koole (2006:408) verskaf die proses van 

selfregulering (SR) belangrike inligting ten opsigte van hoe individue gesonde gedrag en 

gewoontes ontwikkel en onderhou. Maes en Gebhardt (2000:345) definieer SR as "a sequence of 

actions and/or steering processes intended to attain a personal goaf'. 'n Meer uitgebreide 

definisie van SR deur Maes en Karoly (2005:268) beskryf dil as 'n "systematic process of human 

behavior that involves selling of personal goals and steering behavior toward the achievement of 

established goals ... ", of meer spesifiek as "a goal-guidance process, occurring in iterative 

phases, that requires the self-reflective implementation of various change and maintenance 

mechanisms that are aimed at task- and time-specific outcomes''. 

In hierdie studie word drie generiese lases van SR onderskei, gebaseer op Maes en Karoly 

(2005:269) se klassifikasie (sien figuur 1 ). Daar is op die model besluit omdat dit een van die 

mees resente raamwerke is wat omvattend is in die dekking van die lases van SR. Die lases in 

die model is 1) Doelwitvasstelling, wat die selektering, vasstelling en konstruksie van doelwitte 

insluit; 2) Doelwituitvoering, wat die strategiee om doelwitte in aksies te omskakel insluit; en 3) 

Doelwitbereiking, wat die suksesvolle aanpassing op waargenome diskrepanse tussen doelwitte 
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en gedragsuilkomste insluit. By implikasie kan hierdie fase ook in doelwitopsegging eindig, 

wanneer diskrepanse nie suksesvol oorbrug kan word nie. 

[figuur 1] 

Benewens hierdie fases, is daar verskeie interne faktore wat belangrik is in die 

selfreguleringsproses. Selfkontrole speel 'n rol in beide doelwituitvoering en doelwitbereiking, 

wanneer die beplande strategie ge"implementeer en volgehou moet word. Terugvoer, 

selfevaluasie en selfreflektering speel 'n rol in elke fase, en is belangrike voorspellers van die 

mate waartoe die individu uiteindelik in staat sal wees om effekliewe aanpassings te maak 

wanneer 'n diskrepans waargeneem word (Endler & Kocovski, 2000:575). Brandstiidter en 

Rolhermund (2002:120-121) onderskei twee basiese maniere waarop aanpassings gemaak 

word, naamlik assimilering en akkommodering. Assimilering beteken dat die persoon die doelwit 

behou, maar die konteks probeer verander, terwyl akkommodering beteken dat die doelwil 

hersien of selfs opgese word om by die konteks aan le pas. Effekliewe aanpassing beteken dat 

die persoon die beste opsie vir die huidige situasie kan kies en uitvoer, 'n vaardigheid wat in die 

literatuur as aanpasbare buigsaamheid (Brandstiidler & Rothermund, 2002:121) bekend staan. 

Aanpasbare buigsaamheid beleken dat die individu assimilasie en akkommodering kan 

komplementeer soda! die kanse vir effekliewe doelbereiking vergroot word. Oil vereis selfs soms 

die opsegging van (veral) geblokkeerde doelwitte of "barren commitments and of breaking up 

frames of rationality that gradually lend to become constrained and selective during the course of 

executing a plan" (Brandstiidter & Rothermund, 2002:120). Omdat die selfregulering van 

seksuele gedrag ook 'n impak hel op individue rondom die persoon, speel wysheid 'n belangrike 

rol in die proses. Baltes en Freund (2003:24) noem in hul SOC- (selective optimisation with 

compensation) model van selfregulering dat wysheid en selfregulering interafhanklik is. Wysheid 

is die wisselwerking tussen die affekliewe, emosionele en moliveringsaspekte wat rigting gee aan 

die proses van selfregulering. Sander wysheid is dit wel moontlik om effeklief le selfreguleer, 
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maar word die etiese en morele aspekte wat relevant vir daardie bepaalde konteks is, nie 

noodwendig in ag geneem nie. 

SR word voorts deur verskeie eksterne faktore bei"nvloed, byvoorbeeld kulturele en sosiale 

konteks, geloofsoortuigings, seksuele geskiedenis en houdings. Effektiewe SR behels dat die 

persoon suksesvol deur elk van die fases beweeg, terwyl foute of tekortkominge in enige fase tot 

oneffektiewe SR in geheel kan lei. Voorbeelde hiervan sluit in onrealistiese doelwitte, lae 

selfeffektiwiteit, swak selfkontrole, die onvermoe om diskrepanse tussen doelwitte en uilkomste 

waar le neem, of rigiede aanpassingstrategiee. SR is dus 'n komplekse proses, maar bied 'n 

waardevolle teoretiese raamwerk vir die bestudering van die kompleksiteit van seksuele gedrag. 

Die SR-perspektief kan die navorser help om le verstaan watter lases van die proses makliker vir 

die teikengroep is en watter daarvan meer problematies is, soda! spesifieke intervensies beplan 

kan word. 

Vorige navorsing oor SR en seksuele gedrag fokus hoofsaaklik op kogniliewe modelle soos die 

Theory of Planned behavior, die Theory of Reasoned Action en die Stages of Change Model wat 

slegs as elementere SR-modelle beskou kan word (Maes & Gebhardt, 2000:345). 'n Onlangse 

studie (Gailliot & Baumeister, 2006:1-44) onder Amerikaanse studente he! mislukking in die 

beheer van seksuele selfbeheersing verken, maar fokus slegs op faktore wat daartoe bydra dat 

selfregulering uitgeput kan raak. 'n Verdere leemte is dal daar in die Suid-Afrikaanse konleks 

geen navorsing oar seksuele gedrag wat gebaseer is op SR gevind kon word nie. Omdat SR 

gedefinieer word as 'n proses wat moeilik kwantifiseerbaar is (Maes & Karoly, 2005:269), sal 'n 

kwalitatiewe metode in hierdie studie gevolg word om die subjektiewe belewenis van die 

deelnemers met betrekking tot die SR van hulle seksuele gedrag as 'n proses van 

opeenvolgende fases beter le verstaan. Voorts kan die bevindinge aandui of seksuele gedrag wel 

deur deelnemers ten opsigte van "doelwitgedrag" beleef en gekonseptualiseer word, en of dit nie 

dalk 'n le ingeperkte gestruktureerde raamwerk is nie. Laastens kan die bevindinge van hierdie 

studie moontlik bydra om riglyne vir meer omvattende seksuele vaardigheidsprogramme vir 
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tersiere studente daar te stel. Die doel van hierdie studie was daarom om die SR-strategiee van 

seksuele gedrag kwalitatief by 'n groep studente te verken. 

METODE 

Empiriese ondersoek 

Daar is gebruik gemaak van 'n kwalitatiewe opname-ontwerp met gestruktureerde, 

oopeindevraelyste as bran van data-insameling en gerigte tematiese inhoudsontleding as metode 

van data-ontleding. 

Deelnemers 

'n Beskikbaarheidsteekproef van 57 wit, hoofsaaklik Afrikanssprekende voorgraadse studente in 

Psigologie en Bedryfsielkunde aan die Noordwes-Universiteit se Potchefstroomkampus het aan 

die studie deelgeneem. Hiervan was 38 (67%) vroulik en 19 (33%) manlik. Die gemiddelde 

ouderdom van die studente was 20 jaar, met 'n minimum van 18 en 'n maksimum van 23. 

Data-insameling en -analise 

'n Gestruktureerde, oopeindevraelys is gebruik om data in te samel. In navorsing oor seksuele 

gedrag bestaan die gevaar dat response deur sosiale faktore beinvloed word (Uys, 2002:382). 

Met die gebruik van hierdie vraelys is die voordele van kwalitatiewe metodes, socs 'n meer 

omvangryke begrip van die motivering van gedrag, verkry sender dat data beinvloed word deur 'n 

"social desirability bias" (Uys, 2002:382). Potensiele vrae is ontwikkel, waarna 'n loodsstudie op 

20 voorgraadse studente in Psigologie uitgevoer is om die duidelikheid en toepaslikheid van die 

5 



vrae en response daarop le bepaal. Die vraelys is na afloop hiervan verfyn en verander. Die 

finale vraelys bestaan uit 13 vrae oor die selfregulering van seksuele gedrag, gebaseer op die 

temas doelwitvasstelling, doelwituitvoering en doelwitbereiking, soos in die literatuur aangedui. 

Hierdie temas is vooraf in relevante subtemas verdeel (vergelyk figuur 2), terwyl deelnemers se 

response hierop met behulp van data-analise ten opsigte van kategoriee en frekwensies 

ge'fdentifiseer is. 

[figuur 2] 

Voorbeelde van vrae met betrekking tot seksuele doelwitvasstelling is: "Watter, indien enige, 

doelwillelmikpunte het jy vir jou seksuele gedrag?" en "Beskryf tot watter mate jy in staat voe/ om 

jou seksue/e doelwitte te bereik."Vrae met betrekking tot seksuele doelwituitvoering sluit in: "Hoe 

gee jy uiting aan jou seksualiteit?" en 'Watter struike/blokkelprobleme eNaar jy wat inmeng met 

jou vermo/! om jou seksue/e doe/witte le bereik?" Laastens is seksuele doelwilbereiking verken 

met die vraag: 'Watter stappe, indien enige, neem jy indien jy besef dat jy nie jou seksue/e 

doelwitte bereik nie?" 

Data is geanaliseer met behulp van gerigte tematiese inhoudsontleding (Hsieh & Shannon, 

2005:1277-1288), waarvan die doel is om temas volgens 'n voorafbepaalde teoretiese konstruk, 

in hierdie geval selfregulering (vergelyk figuur 2), le identifiseer. Data is eers volledig deurgelees 

om 'n bree oorsig daarvan le kry. Hierna is begin met die stapsgewyse ontleding soos aanbeveel 

deur Hsieh en Shannon (2005:1280). By elke subtema word slegs die response van die 

deelnemers wat op die subtema betrekking het, wat duidelik en nie-dubbelsinnig was, en wat as 

data vir die identifisering van kategoriee gebruik kon word, aangedui. lrrelevante, onduidelike of 

dubbelsinnige response is nie as data gebruik nie, met die gevolg dat die aanlal response in 

enkele gevalle minder is as die totale aantal deelnemers. Aangesien daar dikwels meer as een 

respons van 'n deelnemer was, is die aanlal response in ander gevalle egter meer as die totale 
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aantal deelnemers. Vertrouenswaardigheid is verhoog deurdat die data-analise gesamentlik deur 

die auteur en die studieleier gedoen is om sodoende ruimte le laat vir verskillende perspektiewe, 

maar oak om deur middel van gesprekvoering konsensus te bereik. Aangesien seksualiteit 'n 

sensitiewe onderwerp is (sien prosedure en etiese aspekte), is die aard van die navorsing baie 

deeglik en sensitief aan deelnemers verduidelik, en 'n hoe premie is geplaas op 'n versoek aan 

deelnemers om so eerlik as moontlik le wees. 

Prosedure en etiese aspekte 

Hierdie studie is 'n subprojek van die projek getiteld The nature, dynamics and application of self­

regulation in different South-African health contexts wat deur die etiese komitee van die NWU 

goedgekeur is (nr. 061<20). Deelnemers is tydens klastyd, met ingeligte toestemming van die 

betrokke dosente, genader om deel le neem aan die navorsing. Omdat seksualiteit en seksuele 

gedrag 'n uiters sensitiewe saak is wat baie versigtig hanteer behoort le word, is die hoof van die 

Universiteit se Vigs-kantoor, wat oar deeglike kennis van seksnavorsing, seksuele risikogedrag 

asook MIVNigs-berading beskik, vooraf gekonsulteer vir aanbevelings (Olivier, 2006 -

telefoniese konsultasie) oor hoe om die studente te benader tydens verduideliking van die 

navorsing asook gedurende die data-opname. Die aard en doelwitte van die studie is aan die 

deelnemers verduidelik, en daar is duidelik aan hulle gekommunikeer dat deelname totaal 

vrywillig is en dat enige individu enige tyd sander motivering aan die studie kon onttrek. 

Deelnemers was verseker van totale konfidensialiteit, en daar is geleentheid gegee om enige 

vrae te vra. lngeligte toestemming is hierna van alle deelnemers verkry. 

Vertrouenswaardigheid 

Daar is gepoog om die vertrouenswaardigheid van die data-analise te verhoog deur veral die 

volgende riglyne van Guba (in Krefting, 1991) getrou na le volg: daar is gereeld op die proses van 

data-analise gereflekteer om sodoende oormatige en eensydige betrokkenheid te voorkom; data 
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is met behulp van triangulasie onafhanklik deur 'n tweede ervare navorser ontleed; 'n strategie 

van kodering-herkodering is deurgaans gebruik om konsekwentheid te verseker; en laastens is 

strukturele koherensie verkry deur teenstrydighede in die data binne 'n groter holistiese beeld te 

verklaar. 

RESULT ATE EN BESPREKING 

Terna 1 - Seksuele doelwitvassteling 

Geldentifiseerde kategoriee van die deelnemers se seksuele doelwitvasstelling word in label 1 

aangetoon volgens die subtemas aard van seksue/e doelwi/le; motivering vir seksue/e doelwille; 

en se/feffektiwiteit. 

[label 1] 

Die belangrikste doelwit wat students met hulle seksuele gedrag he! is die vermyding van 

ongewenste uitkomste (76.79%), byvoorbeeld "om voorhuwelikse seks le vermy''; "om drange en 

gedagtes le beheet"; en "om nie swanger le word nie". Hierteenoor is slegs 12.5% van seksuele 

doelwitte gerig op die nastrewing van gewenste uitkomste, byvoorbeeld seksuele groei en 

gratifikasie, en volgens een deelnemer "om seks le gebruik om nader aan 'n ander persoon le 

kom". Die kleinste kategorie bestaan uit doelwitte wat gesamentlik deur 'n paartjie geneem word 

(10.71%) en afhanklik is van die konteks waarbinne hulle hulleself bevind. Geloofword as die 

sterkste motivering (43.43%) vir seksuele doelwitte aangedui. Een van die students dui aan: "My 

mikpunte vir my is om my maagdelikheid le behou tot my troue. Ek wit /ewe soos God van my 

verwag." Die tweeds grootste motivering is waardes (29.29%), byvoorbeeld: "Waardes van hoe 

ek groat geword he/ en wat van my verwag word." Die derde belangrikste motivering is rolmodelle 

(19.19%), met ouers as die mees prominente invloed. Vrees (8.09%), veral vir die 

8 



verantwoordelikheid van toewyding wat volg op seksuele gedrag, vir die negatiewe gevolge van 

seksuele gedrag, en vir MIVNigs, het die minste tot hulle motivering bygedra. Die meeste 

studente (68.2%) loon hoe selfeffektiwiteit met betrekking tot die uitvoer van hulle seksuele 

doelwitte. Een student wie se seksuele doelwitte deur haar geloof gemotiveer word, dui 

byvoorbeeld aan: "Ten volle, tot dusver kon ek nog al/yd 'n lyntjie trek tussen reg en verkeerd." 

Ewe veel studente (15.9% elk) loon gemiddelde of lae selfeffektiwiteit . Gemiddelde 

selfeffektiwiteit is gekenmerk deur aanduidings dat die vermoe om doelwitte te behaal wissel na 

gelang van faktore soos struikelblokke. Lae selfeffektiwiteit is duidelik aangetoon deur 

onsekerheid oor die vermoe om seksuele doelwitte te bereik. 

Volgens Higgins, Grant en Shah (1999:244) word selfregulering gekenmerk deur positiewe 

aksiestappe wanneer iets gunstig nagestreef word, en deur gedragsonderdrukking wanneer iets 

ongunstig vermy word. Gebhardt (2006:30) dui egter aan dat beide naderings- en 

vermydingsdoelwitte nagestreef behoort te word, omdat verskillende funksies deur elkeen vervul 

word (sien ook Carver 2004:17). In die geval van seksuele gedrag onder studente - wat lankal 

reeds seksueel ryp is maar nog nie getroud is nie en graag gehoorsaam aan hulle geloof en 

waardesisteme wil wees - is vermydingsdoelwitte nie noodwendig net negatief nie. Dit lyk egter 

of studente swak ingelig en onvaardig is met betrekking tot "gesonde" seksuele 

nastrewingsdoelwitte wat aanvaarbaar binne hulle norme en waardes sou wees. 

Hierdie studie sluit by vorige navorsing aan met betrekking tot die verband tussen seksuele 

gedrag en geloof. Geloof blyk 'n beskermende faktor te wees vir adolessente aangesien dit die 

kans op hoerisikogedrag verminder (Aitken, 2005:18). In 'n studie aan die Universiteit van die 

Vrystaat (UV) (Heunis, aangehaal deur Uys, 2002:386) is bevind dat 'n lae persentasie (16.1 %) 

studente seksueel aktief was in 'n groep waarvan 82% hulself as "godsdienstig" of "baie 

godsdienstig" beskryf het. Soortgelyk aan studente in die huidige studie, is bevind dat die UV­

studente hulle onthouding aan seksuele aktiwiteit toeskryf aan "moral convictions supporting 

monogamous sexual relationships" (Heunis, aangehaal deur Uys, 2002:386). Daar bestaan egter 
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ook teenstrydige resultate met betrekking tot die voordele van geloof vir seksuele risiko gedrag. 

Sekere studies loon dat alhoewel geloof die ouderdom van die eerste seksuele aktiwiteit uitstel, 

dit die gebruik van kontrasepsie verminder sodra gereelde seksuele aktiwiteite wel 'n aanvang 

neem (Aitken, 2005:18-19). Hoewel geloof en waardes daarom wel 'n belangrike rol in die 

uillewing van seksualileit speel, kan 'n rigiede interpretasie en toepassing daarvan moontlik lei tot 

'n oormatige premie op vermydingsdoelwitle ten koste van nastrewingsdoelwitte, seksuele 

frustrasies weens die langdurige onderdrukking van seksuele behoefles, toegewings wat 

teenstrydig is met die student se norme en waardes, en uiteindelik disfunksionele 

skuldgevoelens. 

Aangesien die meerderheid deelnemers in hierdie studie hoe selfeffektiwiteit loon, kan hulle 

beskou word as goed geposisioneer ten einde hulle seksuele doelwitle met selfvertroue aan te 

pak en deur te voer. Bandura el a/. (2003:769) dui aan dat selfeffektiwiteit, oftewel die oortuiging 

dat die self die vermoe he! om die aksies uit te voer wat sal lei na bepaalde uitkomste, 'n 

belangrike faktor is in die sukses van selfregulering. Selfeffektiwiteit bepaal verskeie uitkomste, 

onder andere die mate van inspanning wat die persoon bereid is om te bestee, hoe lank hulle sal 

volhou asook hoe proaktief hulle sal wees in hul doelstrewe. 

Alhoewel daar nie eksplisiete vrae rondom die konstruk wysheid was nie, blyk die students se 

doelwitte nie te spreek van mikpunte wat ander in gevaar sal stel of uitsluitlik ten doel he! om 

ander le benadeel nie. Oil wil gevolglik voorkom asof hulle seksuele doelwitte meestal met 

wysheid (vergelyk Baltes & Freund, 2003:24) geselekteer word. 

Terna 2 - Seksuele doelwituitvoering 

Ge"identifiseerde kategoriee van die deelnemers se seksuele doelwituitvoering word in label 2 

aangetoon volgens die subtemas huidige seksue/e gedrag, uitvoerstralegiee, monitering en 

struikelblokke. 
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[label 2] 

Seksuele behoeftes word meestal uitgeleef deur gedagtes en fantasies sander fisiese seks 

(37. 7%). Voorbeelde hieNan is: "Fantasiee deur boeke en denke"; en "Ek dink soms daaraan om 

saam met 'n ou le wees." Di! word gevolg deur masturbasie (18.2%); uitlewing met 

selfbeheersing (waar gedrag uitgeleef word binne vasgestelde limiete); penetrerende seks 

(vaginaal en anaal) en gedagtes en fantasies deur middel van nie-penetrerende seks (10.4% 

elk), soos die kyk van seksfilms, seksuele speelgoed en foonseks. Orale seks (7.8%) word die 

minste gebruik terwyl 5.2% van die studente aantoon dat hulle seksuele behoeftes geensins 

uitgeleef word nie. Die mees prominente strategie wat studente gebruik om hulle seksuele 

doelwitte te bereik is monitering en aanpassing (69.1%), waaNan voorbeelde insluit die 

"vermyding van moeilike situasies", of die vermyding van "verhoudings" wat deur die deelnemers 

as riskant met betrekking tot seksuele gedrag beskou word; "om seksueel iels vei/iger le doen" of 

"deur besig le bly'' met ander nie-seksuele aktiwiteite. Monitering en aanpassingstrategies is 

hoofsaaklik, maar nie uitsluitlik nie, toegepas deur deelnemers wat vermydingsdoelwitte he!. 

Ander strategies was baie minder prominent is en is hoofsaaklik deur deelnemers toegepas wat 

nastrewingsdoelwitte gehad he!, of doelwitte waaroor gesamentlik besluit is. 

Studente monitor die sukses van die uitvoering van hulle seksuele doelwitte hoofsaaklik deur 

selfevaluering met betrekking tot 'n "interne" maatstaf (56.8%) soos geloofstandaarde, 

selftevredenheid, gewete en denke. Voorbeelde hieNan is: "My aksies word gemonilor deur my 

verhouding met God. As ek voe/ ek dry{ weg van God at, weel ek my aksies benadeel my''; en 

"As ek tevrede voe/ is ek suksesvo/." Hierna volg selfevaluering met betrekking tot 'n eksterne 

maatstaf (21.6%) soos gesprekvoering en terugvoer van and er persone. 'n Voorbeeld hieNan is 

'n student wat se: "Ek en my ou praat oar wat ans doen en wal ans mikpunte is. Ons beset dat 

ans mekaar se toekoms in gevaar stet deur nie le dink nie." 'n Derde groep studente (oak 21.6%) 

loon aan dat hulle geen spesifieke manier van monitering gebruik nie. Die twee grootste 
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struikelblokke in die uitvoering van seksuele doelwitte was eksterne versoekings (43.9%) en 

intrapersoonlike versoekings (40.4%). 'n Voorbeeld van 'n eksterne versoeking is die 

"loenemende druk van ander om seksuee/ aklief le wees", terwyl intrapersoonlike versoekings 

insluit "drange", "fantasiee" en "drankgebruil<'. Die derde grootste struikelblok is eksterne 

frustrasies wat die uitlewing van seksuele gedrag inperk (10.5%), byvoorbeeld geloofsoortuiginge 

wat seksuele aktiwiteite verhoed. lntrapersoonlike frustrasies wat die uitlewing van seksuele 

gedrag inperk vorm slegs 5.2% van die totaal, en sluit byvoorbeeld in "die vrees vir 

sku/dgevoe/ens en seerkry', fisiese moegheid en spanning. 

Die resultate loon dat die uitvoering van seksuele doelwitte 'n komplekse proses is, en dat 

afleidings versigtig gemaak moet word. Slegs 10.4% van die studente loon aan dat hulle 

seksueel aktief is (penetrerende seks). lndien hierdie aanduiding akkuraat is, sluit dit aan by die 

groot persentasie studente wat aangedui het dat geloof en waardes die belangrikste motivering 

vir hulle seksuele doelwitte speel. Die feit dat sekere studente aandui dat hulle seksuele 

behoeftes op geen manier uitgeleef word nie, moet egter versigtig inlerpreteer word, en hang 

waarskynlik at van hoe hulle "seks" en die "uitleef' daarvan vir hulleself definieer. Die 

moontlikheid bestaan dus dat hierdie kategorie met van die ander kategoriee sou kon oorvleuel. 

'n Ander probleem is dat dit nie duidelik uit die response is of studente oorwegend verwys het na 

seksuele gedrag wat gereeld uitgevoer word, en wat die kriteria vir "gereeld" sou wees nie, en 

ook hoeveel van die response slegs na eenmalige seksuele aktiwiteite verwys nie. Die manier 

waarop die spesifieke vraag met betrekking tot hierdie subtema gevra is, en die feit dat 

opvolgonderhoude of selfs fokusgroepe nie gedoen is om sommige van hierdie onduidelikhede 

op te volg nie, is daarom 'n leemte wat hierdie aspek van die navorsing betref. Daarom sal enige 

uitsprake oor hoe geslaagd die studente is om wel hulle seksuele doelwitte te bereik deur dit met 

hulle huidige seksuele gedrag te vergelyk, moontlik voortydig en onakkuraat wees. 

Die meeste studente, hoofsaaklik diegene met vermydingsdoelwitte, maak van monitering- en 

aanpassingstrategiee gebruik om te verseker dat hulle seksuele doelwitte bereik word. Bandura 
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(2001 :8) dui aan dat die monilering van gedrag en die konteks waarbinne dit plaasvind die eerste 

stap op pad na suksesvolle doelwituitvoering is, aangesien dit die individu help om sy vordering 

met standaarde te vergelyk. Die implikasie hieNan vir die 21.6% van studente wat aandui dat 

hulle van geen spesifieke monitering gebruik maak nie, is moontlik dat hulle sal sukkel om hulle 

doelwitte suksesvol te bereik. Dit mag egter ook moontlik wees dat baie van hulle nie bewus is 

daaNan dat hulle we! monitering toepas nie. Die belangrikste wyse van monitering is aangedui as 

selfevaluering met betrekking tot 'n interne maatstaf, veral geloofsoortuiging. Bandura 

(aangehaal in Zimmerman, 2000:21) definieer selfevaluering as die vergelyking tussen 

gemoniteerde informasie en 'n standaard of doelwit. Volgens Maddux (2005:282) is 

selfevaluering in SR belangrik omdat die oortuigings oor die vordering wat gemaak word met 

betrekking tot doelwitte, belangrike determinante van emosionele reaksies gedurende doelgerigte 

aktiwiteite is. 

Volgens CaNer (2004:21) tree affek as belangrike terugvoer vir aanpassing van vordering op. 

Ten opsigte van negatiewe affek is die boodskap om "harder le probeer''. Vir positiewe affek, 

byvoorbeeld die gebruik van selftevredenheid soos aangedui deur 'n groep studente in hierdie 

studie, kan die implikasie egter ook teenproduktief wees. Positiewe affek tree na vore wanneer 

sake beter verloop as wat verwag is of as wat nodig is. Dit reflekteer egter steeds 'n diskrepans, 

en die funksie van negatiewe terugvoer is om diskrepanse le verminder. Volgens hierdie 

perspektief sal studente wat selftevredenheid as moniteringstrategie gebruik, dalk geneig wees 

om le begin "coasf' wanneer hulle wel tevrede voel (CaNer, 2004:21), met ander woorde om 

minder hard aan die bereiking van hulle doelwitte le werk. In hierdie sin is selfevaluering met 

betrekking tot 'n eksterne maatstaf soos gesprekvoering en terugvoer van ander persona, wat 

deur 21.6% van die studente aangedui is, moontlik 'n beter strategie. Die gebruik van 

gesamentlike kriteria (vergelyk Bandura, aangehaal deur Zimmerman 2000:22) in selfevaluering 

kan veral belangrik wees in seksuele gedrag omdat seksuele aktiwiteite tussen twee persona in 

'n verhouding gesamentlike aksies verg om doelwille le bereik. 
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Die feit dat eksterne en interne versoekings die grootste struikelblok vir studente is en dat 

frustrasies of inperkinge as minder belangrik beskou word, kan moontlik verklaar word in die lig 

daarvan dat die meeste studente vermydingsdoelwitte eerder as nastrewingsdoelwitte vir hulle 

seksuele gedrag het, en dat versoekinge, eerder as frustrasies, met vermydingsdoelwitte 

kompeteer. Fishbach en Shah (2006:820) dui aan dat versoekings 'n selfkontrole-dilemma skep. 

Vorige navorsing he! aangedui dat selfkontrole 'n bewuste en doelgerigte gedragsvorm is, en dat 

individue 'n verskeidenheid strategiee toepas om oorgawe aan versoekings te voorkom, 

byvoorbeeld deur afstand van versoekings le skep. Resente navorsing (Fishbach, Friedman, & 

Kruglanski, in Fishbach en Shah, 2006:820) wys egter dat selfkonlrole oak 'n outomatiese 

komponent bevat en dat versoeking daarom outomaties ge"fnhibeer kan word. Die vermoe om dit 

le kan doen varieer met betrekking tot die grootte van die selfkontrole-konflik. Vir sludente in 

hierdie sludie hang die hantering van versoekings daarom waarskynlik af van hoe sterk die rol 

van hulle geloof en waardes opweeg teen situasionele eise en toegewing aan fisiese behoeftes. 

Terna 3 - Seksuele doelwitbereiking 

Deelnemers maak gebruik van 'n verskeidenheid aanpassingstrategiee in reaksie op 

waargenome diskrepanse tussen doelwitte en uitkomste, sander om sterk voorkeur te gee aan 

enkeles ten koste van ander. Die kategoriee kan breedweg in 3 groepe verdeel word (sien label 

3), met 2 strategiee wat meer prominent is, naamlik die hersiening van doelwitte en aksies 

(22.4%), byvoorbeeld "Ste/ my doelwitte duide/iker en hersien weer wie ek is, wit wees en waarin 

ek gfo"; en die vermyding van situasies waar 'n foul gemaak is (20.4%), byvoorbeeld "Probeer 

wegb/y van waar ek gestruikef he/ en leer uit my foute, word 'n sterker en be/er mens." Di! word 

gevolg deur minder prominente strategiee, naamlik geloofsaksies (14.3%), byvoorbeeld deur te 

bid, en kommunikasie of sosiale ondersteuning (14.3%). Strategiee wat beduidend minder as 

bogenoemde gebruik word, is die herleiding van aksies en gedagtes na ander nie-seksuele 

aktiwileite (4.1 %) en na ander seksuele aktiwileite (4.1 %); en selfbeheersing (4.1 %). Hierteenoor 

was daar egter ook 'n groep (16.3%) wat aangedui he! dat hulle geen strategie gebruik nie 
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[label 3] 

Aanpassing volg indien 'n diskrepans tussen doelwitle en vordering waargeneem word, en kan 

enige van die uitvoerende aksies insluit. Volgens Schmeichel en Baumeister (2004:85) bevorder 

die uitvoerende funksies gerigte, intensionele gedrag, en sluit in beplanning en 

probleemoplossing, oorskakeling van een taak na 'n ander, en die uitvoer van nuwe gedrag. 

Verreweg die grootste meerderheid studente gebruik wel aanpassingstrategiee, wat 'n positiewe 

faset van hulle seksuele selfregulering is aangesien die mate waartoe die individu gemotiveerd is 

om aanpassings te maak, sy/haar doelgerigtheid aandui (Schmeichel & Baumeister, 2004:85). 

Daarteenoor sal die 16.3% studente wat aangedui het dat hulle geen aanpassingstrategiee 

gebruik nie, waarskynlik moeiliker hulle seksuele doelwitle bereik. Dit is duidelik dat, volgens 

Brandstadter en Rothermund (2002:120-121) se assimilering- en akkommoderingsmodel, die 

studente van assimilering gebruik maak wanneer hulle foutsituasies vermy, aksies na ander 

seksuele of nie-seksuele aktiwiteite herlei, en selfbeheersing toepas. Daarenteen gebruik hulle 

akkommodering wanneer hulle spesifiek hulle doelwitle hersien. Die ander aanpassingstrategiee 

is nie so duidelik omskryf deur die studente dat dit met sekerheid as assimilering, 

akkommodering of 'n kombinasie van beide gerdentifiseer kan word nie. Studente wat wel van 

beide maniere gebruik maak, en dus oar aanpasbare buigsaamheid beskik, sal waarskynlik die 

suksesvolste wees wat betref uiteindelike doelwitbereiking. Uit die response is dit duidelik dat 

slegs 1 student wel van beide strategiee gebruik maak. 

GEVOLGTREKKING 

Die doe! van hierdie studie was om die SR-strategiee van seksuele gedrag kwalitatief by 'n groep 

studente te verken. Uit die resultate kan die volgende kerngevolgtrekkings gemaak word: 

Studente se seksuele doelwitle is sterk vermydingsgerig omdat dit hoofsaaklik deur geloof en 

waardes gemotiveer word. Oil, tesame met 'n redelike hoe mate van selfeffektiwiteit, skep 'n 
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relatief positiewe beginpunt vir effekliewe selfregulering. Geloof en waardes as sterkste 

motivering skep egter ook die moontlikheid dat foute tot disfunksionele skuldgevoelens en ander 

negatiewe uitkomste kan lei. Voorts leef studente meestal hulle seksuele behoeftes uit deur 

middel van gedagtes en fantasies, maar die response met betrekking tot hulle seksuele gedrag is 

nie duidelik genoeg om dit as maatstaf vir die sukses van hulle doelwitbereiking te gebruik nie. 

Die studente se moniteringstrategies wat veral 'n interne maatstaf soos geloof insluit, en 

versoeking as die grootste waargenome struikelblok, bevestig die sterk geloofs- en 

vermydingsgerigtheid van hulle seksuele doelwitte. Die grootste uitdaging vir hierdie studente sal 

moontlik daarom hulle vermos wees om effektiewe selfkontrole toe te pas. Verder is bevind dat 

die studente van 'n wye verskeidenheid en osnskynlik toepaslike aanpassingstrategies gebruik 

maak wanneer hulle diskrepanse tussen doelwitte en uitkomste waarneem, maar dat hierdie 

strategies beperk word deurdat dit feitlik geensins 'n toepaslike integrasie van assimilering en 

akkommodering, oftewel aanpasbare buigsaamheid, insluit nie. 

Oorhoofs kan die gevolgtrekking gemaak word dat die meeste studente relatief goed 

geposisioneer is met betrekking tot 'n basis vir gesonde seksualiteit, en daarom suksesvol ten 

opsigte van hulle seksuele gedrag behoort le wees. Daar is egter risikofaktore, soos 'n te groot 

fokus op vermydingsdoelwilte, asook 'n onaanvaarbare hoeveelheid studente wat geen 

monitering toepas en geen of slegs beperkte aanpassingstrategies gebruik. Vir die meeste 

studente sal suksesvolle selfregulering daarom altyd ook kontekstueel gebonde wees, en 

byvoorbeeld afhang van die rol wat ander persone speel, asook die aard van versoekings en 

hulle vermos om selfbeheer toe te pas. Ten slotte is dit duidelik dat seksuele gedrag wel ten 

opsigte van SR en doelwitbereiking verstaan en beleef kan word, en dat dit nie noodwendig 'n 

ingeperkte raamwerk verskaf nie, maar juis nuwe perspektiewe na vore bring. Die SR van 

seksuele gedrag is egter uiters kompleks en baie meer navorsing sal nog hieroor gedoen moet 

word om die dinamika daarvan beter le verstaan. 
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AANBEVELINGS 

Die resullale van hierdie studie bevestig veral die behoefte, soos aangedui deur Eaton en Flisher 

(in Aitken, 2005:20-21, om die verband tussen geloof en seksuele gedrag verder en deegliker na 

le vars. 'n Spesifieke fokus hiervan behoort le wees om le bepaal hoe geloof, seksualiteil en 

vermydingsdoelwitte verband hou en op watter wyse dit die oorhoofse selfreguleringsproses 

be"fnvloed. Verdere navorsing behoort ook le bepaal of die tendense wat in hierdie studie na vore 

gekom he!, geldig is in ander etniese, geloofs- en sosioekonomiese groepe. Omdat intervensies 

wat op SR-beginsels gegrond is tans elementer en skaars is, dien hierdie studie as 'n 

aanvanklike slap om sulke inlervensies teoreties le rig. 
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Vooraf bepaal Area van ondersoek 

D D 
Temas Subtemas Kategoriee Frekwensies 

Seksuele c:::;Aard van seksuele doelwitte ? 
doelwitvasstelling Motivering vir seksuele doelwitte 

Selfeffektiwiteit 

Seksuele 
doelwituitvoering 

q Huidige seksuele gedrag 
Uitvoeringstrategiee 
Monitering 
Struikelblokke 

Seksuele qAanpassingstrategiee 
doelwitbereiking 

? 
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Figuur 2 - Dataraamwerk: temas, subtemas en kategoriee 
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Tabel 1: Sublemas, kategoriee en frekwensies van seksuele doelwitvasstelling 

Sublema Kalegorie Frekwensie 

Aard van seksuele doelwitte Vermyding van ongewenste uitkomste 43 (76.79%) 

(56 response)' Nastrewing van gewenste uitkomste 7 (12.50%) 

Gesamentlike besluit wat konteksafhanklik is 6 (10.71%) 

Molivering vir seksuele Geloof 43 (43.43%) 

doelwitte (99 response)' Waardes 29 (29.29%) 

Rolmodelle 19 (19.19%) 

Vrese 8 (8.09%) 

Selfeffekliwileit Hoog 30 (68.2%) 

(44 response)' Gemiddeld 7 (15.9%) 

Laag 7 (15.9%) 

.. 
Nola: • sIen verdu1del1kmg van wIsselende aantal response by elke subtema onder "data-anahse" 
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Tabel 2: Subtemas, kategoriee en frekwensies van seksuele doelwituitvoering 

Sublema Kategorie Frekwensie 

Seksuele gedrag Gedagtes/fantasie alleen 29 (37.7%) 

(77 response)' Masturbasie 14 (18.2%) 

Uillewing met selfbeheersing 8 (10.4%) 

Penetrerende seks (vaginaal/anaal) 8 (10.4%) 

Gedagtes/fantasie met nie-penetrerende seks 8 (10.4%) 

Orale seks 6 (7.8%) 

Geen uitlewing 4 (5.2%) 

Uitvoerstrategiee Monitering en aanpassing 29 (69.1%) 

(42 response)' Seks sender monitering/aanpassing 5 (11.9%) 

Kommunikasie 5 (11.9%) 

Ander nie-spesifieke strategiee 3 (7.1%) 

Monitering Selfevaluering mbt "interne maatstawwe" 21 (56.8%) 

(37 response)' Selfevaluering mbt "eksterne' maatstawwe" 8 (21.6%) 

Deen niks spesifieks 8 (21.6%) 

Struikelblokke Eksterne versoekings 25 (43.9%) 

(57 response)' lntrapersoonlike versoekings 23 (40.4%) 

Eksterne inperkings 6 (10.5%) 

lntrapersoonlike inperkings 3 (5.3%) 

.. 
Nola: • s1en verduidellking van w1sselende aantal response by elke subtema ender "data-anallse" 
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Tabel 3: Subtemas, kategoriee en frekwensies van seksuele doelwitbereiking 

Subtema Kategorie Frekwensie 

Aanpassingstrategiee Hersien doelwitte en aksies 11 (22.4%) 

(49 response)' Vermy situasies waar foute gemaak is 10 (20.4%) 

Geen strategie 8 (16.3%) 

Geloof 7 (14.3%) 

Kommunikasie / sosiale ondersteuning 7 (14.3%) 

Herlei aksie na ander nie-seksuele aktiwiteit 2 (4.1%) 

Herlei aksie na ander seksuele aktiwiteit 2 (4.1%) 

Selfbeheersing 2 (4.1%) 

Nola: • sien verduIdeliking van wIsselende aantal response by elke subtema onder "data-anahse" 
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