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BERICHTGEVING OVER LICHAMELIJKE EN GEESTELIJKE GEZONDHEID 
IN DE VIJF LANDELIJKE OCHTENDBLADEN 1964-1965 * 

"If you require a more exact division of these 
ordinary diseases which are incident to men, 1 refer 
you to Physicians; they will teil you of acute and 
chronic, first and secondary, lethal, salutary, errant, 
fixed, simple, compound, connexed or consequent, 
belonging to parts of the whole, in habit or in dis
position &c. My division at this time (as most be
fitting my purpose) shall be in those of the body 
and mind" . 

R. B u r ton 
The Anatomy of Melancholy 

Inleiding 

Blijvend succesvolle behandeling van psychische 
stoornissen is niet alleen afhankelijk van de vorde
ringen van de medische wetenschap en de psychia
trie in het bijzonder. De wijze waarop de maat
schappij en zijn directe omgeving de patiënt met 
een psychische aandoening tegemoet treedt, speelt 
eveneens een belangrijke rol. Meer nog dan bij 
lichamelijke aandoeningen is het daarom bij ern
stige of minder ernstige geestesziekten van beteke
nis, dat de kennis en de houdingen van het pu
bliek omtrent geestelijke gezondheid ( szorg) zo 
weinig mogelijk afwijken van de wetenschappe
lijke inzichten op dit terrein. Ter begeleiding van 
de voorlichting of andere gerichte maatschappe
lijke actie, is het nuttig bij voortduring kennis te 
verzamelen over de beeldvorming van het publiek 
over dit onderwerp, de wijze waarop deze tot stand 
komt en hoe daarin eventueel verandering is aan 
te brengen. Tot deze kennis tracht dit artikel een 
bescheiden bijdrage te leveren door een inhouds
analyse van de berichtgeving van een van de 
massa-media, nl. de dagbladpers. 

Uitgangspunt voor deze inhoudsanalyse en voor 
de hypothesen welke wij zullen ontwikkelen, vor
men de uit de bestaande literatuur afkomstige 
inzichten over: 
- wat de vermoedelijke beeldvorming van het 
publiek is ten aanzien van geestelijke gezond
heid (szorg); 
- wat de vermoedelijke relatie is tussen deze 

* Met toestemming van auteurs, uitgever en redactie over
genomen uit Sociologische Gids 14 (1967) 109 
** Wetenschappelijk medewerkster NIPG-TNO 
*** Wetenschappelijk medewerker NIPG-TNO 

Mej. A. C. DE GRAAF** 
en 

H . PHILIPSEN *** 
te Leiden 

beeldvorming en de berichtgeving in de massa
media; en 
- wat enkele van de specifieke problemen zijn, 
waarvoor de voorlichting op dit terrein zich ge
steld ziet. 

Het bekendste onderzoek naar de beeldvorming 
van het publiek over geestelijke gezondheid wordt 
verslagen in het boek van Nu n na 11y1: Popu
lar conceptions of mental health. Bij zijn studie 
heeft hij de reacties van het publiek op geestes
ziekten, geesteszieken, hun behandeling en verzor
ging trachten vast te stellen. Enkele van zijn con
clusies zijn de volgende. De kennis, die het 
publiek bezit ten aanzien van geesteszieken is g 
ring en tegelijk weinig gestructureerd. De houdii 
van het publiek tegenover beroepsbeoefenaren en 
organisaties op het gebied van de geestelijke ge
zondheid is ongunstiger dan tegenover vergelijk
bare personen en instellingen op het gebied van de 
lichamelijke gezondheid. Naar aanleiding van zijn 
inhoudsanalyse der massa-media met betrekking tot 
de geestelijke gezondheid, komt N u n n a 11 y tot 
de conclusie dat de massa-media een eenzijdig 
beeld geven van de geestesziekten, bijv. doordat 
men de nadruk legt op het bizarre in uiterlijk en 
gedrag van psychisch gestoorden. Het onderzoek 
van N u n n a 11 y staat niet alleen in deze con
clusies. Enkele andere Amerikaanse publikaties 
voeren tot gelijksoortige gevolgtrekkingen 2. Het 
onderzoek van W e i m a 3 - voor de medische 
sociologie in Nederland bepaald belangrijk pio
nierswerk - laat ten aanzien van de beeldvorming 
van het publiek globaal dezelfde resultaten zien. 
Zo wordt o.a. door een Nederlands publiek de 
psychiater ongunstiger beoordeeld dan de huisarts. 

Het is niet al te gewaagd om aan de hand v; 
de onderzoekresultaten te veronderstellen, dat de 
beeldvorming van het publiek en de berichtgeving 
door de massa-media elkaar versterken. K l a p
P er 4 schrijft in zijn bekende samenvattende werk, 
dat in het merendeel der gevallen massa-commu
nicatie leidt tot versterking van bestaande menin
gen en houdingen. Enerzijds vindt dit zijn oorzaak 
in het feit, dat de berichtgeving zelf in de regel 
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een weerspiegeling is van meningen, gedachten en 
gevoelens, die reeds bij het publiek, of althans 
delen daarvan, leven. Anderzijds is zowel de keuze 
als de perceptie van wat men leest, hoort of ziet 
selectief. Dat neemt niet weg, dat massa-communi
catie ook in een beperkt aantal gevallen kan leiden 
tot een verandering van inzichten, het zij tot "minor 
change", het zij tot "conversion" om met K l a p
p er te spreken. Wanneer in vergelijking met mo
derne wetenschappelijke inzichten de kennis en 
houdingen van het publiek op een of ander gebied 
duidelijk achterblijven, tracht men als regel door 
middel van voorlichting de kansen op verschui
vingen in de meningen of zelfs op omslag ervan 
te optimaliseren. Gezien de situatie ten aanzien van 
geestelijke gezondheid zoals die in het onderzoek 
over de beeldvorming naar voren komt kan men 
duidelijk spreken van een "achterstand" van het 
publiek. 

Hoewel men om tot de gewenste verandering te 
eraken zeker niet alleen aan een gerichte voor
:hting via de massa-media moet denken, is het 

zonder meer duidelijk, dat om een doorbreking van 
elkaar versterkende houdingsrichtingen te bereiken 
het gemakkelijkst de massa-media bewerkt kunnen 
worden. Het leek ons daarom nuttig de inhoud 
van een belangrijk onderdeel van de massa-media 
- wij kozen de dagbladen - te onderzoeken, en 
na te gaan of de berichtgeving over geestelijke 
gezondheid in deze bladen ook in 1964 en 1965 
in Nederland de trekken vertonen van een ver
moedelijke versterking van de publieke beeldvor
ming, of dat deze verslaggeving meer in overeen
stemming is met de thans geldende wetenschappe
lijke inzichten. De zin van dit onderzoek ligt 
enerzijds in het feit, dat dergelijk speurwerk in 
Nederland nog niet verricht werd 5 en anderzijds 
in het feit, dat men niet zonder meer de bevin
dingen van elders en uit het verleden mag extra
poleren. Onder meer uit de Volksgezondheidsnota 
1966 blijkt, dat in ieder geval de officiële in
~ichten over psychische stoornissen snel evolueren. 

rat daarom een aantal jaren geleden gold, hoeft 
nu niet meer op te gaan. 

Alvorens het onderzoek zelf te beschrijven wil
len wij nog aanduiden, dat de uiteenlopende hou
dingen ten opzichte van de lichamelijke en geeste
lijke zieke niet een vrij singuliere culturele toe
valligheid is, die door goede voorlichting als 
sneeuw voor de zon zou verdwijnen. In tegendeel, 
het verschil ligt historisch-cultureel en sociaal-struc-

tureel hecht verankerd in onze samenleving. Deze 
achtergronden van het verschil in houdingen ten 
aanzien van lichamelijk en geestelijk zieken zoals 
men die bij L a mm ers 6 kan vinden, maken dui
delijk dat de voorlichting over psychische stoor
nissen voor een zeer moeilijke taak staat. Het gaat 
niet alleen om een situatie waarin "onbekend" 
" onbemind" maakt; culturele en structurele oor
zaken dragen ertoe bij dat "onbemind" ook "on
bekend" maakt, waarmee de cirkel gesloten is. 

Hypothesen 

Bij ons onderzoek gaan wij ervan uit in 
overeenstemming met de bestaande onderzoeks
resultaten - dat de berichtgeving over geestelijke 
gezondheid in de dagbladpers een weerspiegeling 
vormt van de houding van het publiek met be
trekking tot dit onderwerp. Om na te gaan, of 
deze versterking van de bestaande beeldvorming 
werkelijk optreedt, kunnen wij niet volstaan met 
alleen de berichtgeving over geestelijke gezondheid 
te bekijken. De kenmerken daarvan krijgen eerst 
reliëf als men die vergelijkt met de kenmerken van 
de verslaggeving van lichamelijke gezondheids
zaken. Door ook de lichamelijke gezondheid in 
het onderzoek te betrekken kunnen wij de resul
taten van N u n n a 11 y op dit punt op hun 
waarheidsgehalte onderzoeken 7. N u n n a 11 y be
perkte namelijk zijn inhoudsanalyse alleen tot be
richten over geestelijke gezondheid. 

Twee hoofdhypothesen komen bijna als vanzelf 
naar voren, naar aanleiding van de in de vorige 
paragrafen gegeven beschouwing. Eén sluit er aan 
bij het " onbekende" en één bij het " onbeminde" 
aspect van de geestelijke gezondheid. 

Hypothese I: Ten aanzien van de geestelijke 
gezondheid treedt een "wegmoffeleffect'' op. 
Berichten of artikelen op het gebied van de 
geestelijke gezondheid ( szorg) komen aanzien
lijk minder voor dan artikelen of berichten 
over lichamelijke gezondheid ( szorg) . 
Hypothese II: Berichtgeving over geestelijke 
gezondheid ( szorg) is vaker negatief gekleurd 
dan berichtgeving over lichamelijke gezond
h.:id ( szorg), die vaker positief gekleurd zal 
Zijn. 

Uit de combinatie van het wegmoffelen en de 
negatieve evaluatie - onbekend en onbemind -
vloeien de drie volgende hypotheses voort. 

Hypothese JIJ: Over geesteszieken, geestes
ziekten, psychiaters enz. zal vaker als neven-
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thema geschreven worden in artikelen of be
richten, die in hoofdzaak over bijv. criminali
teit gaan. Over lichamelijke gezondheid(szorg) 
zal vaker gerapporteerd worden als hoofd
thema van een bericht of artikel. 

Berichtgeving over geestelijke gezondheid ( szorg) 
zal men in een ander kader aantreffen dan bericht
geving over lichamelijke gezondheid ( szorg). Het is 
niet onwaarschijnlijk dat informatie over geestes
zieken enz. verscholen zit in berichten met een 
hoger " nieuws" -waarde, bijv. een verslag van een 
rechtbank. Als daartegenover weinig artikelen staan, 
die de geestelijke gezondheid als hoofdobject heb
ben (Hypothese 1) , kan een vertekend beeld van 
deze kant van de gezondheidszorg het gevolg zijn. 
Zeker zal dit het geval zijn, als bij een behandeling 
als neventhema een negatieve kleuring optreedt 
door de woordkeus of de groepering van de gege
vens. 

Hypothese IV: De berichtgeving over geeste
lijke gezondheid(szorg) heeft vaker het karak
ter van nieuws of actualiteit dan de bericht
geving over lichamelijke gezondheid(szorg), 
die vaker informatief of voorlichtend zal zijn. 

Deze hypothese heeft betrekking op de functie 
van de berichtgeving. Wanneer er in het algemeen 
een "wegmoffeleffect" aan te tonen zou zijn, is het 
denkbaar dat vooral gerichte informatie en voor
lichting minder vaak op dit gebied zal voorkomen. 
Hierbij moet men overigens niet het feit verwaar
lozen, dat voor de nog jonge ontwikkeling van de 
geestelijke gezondheidszorg deze voorlichting en 
informatie ook moeilijker te verzorgen is. 

H ypothese V: Preventie en nazorg krijgt op 
het gebied van de geestelijke gezondheid(s
zorg) minder aandacht dan op het terrein van 
de lichamelijke. 

Zowel de schroom voor het onderwerp van de 
psychische stoornis als een misplaatst gegenerali
seerd geloof in de ongeneeslijkheid van geestes
ziekten zou ertoe kunnen bijdragen, dat preventie 
en nazorg naar verhouding weinig in de belang
stelling zullen staan. 

Het onderzoek 

De geformuleerde hypothesen hebben wij getoetst 
met behulp van een inhoudsanalyse. Dat wil zeggen 
met die onderzoekstechniek, die een objectieve, 
systematische en kwantitatieve beschrijving van ma
nifeste communicatie-inhoud nastreeft 8. Bij een 
inhoudsanalyse doen zich achtereenvolgens de vol-

gende onderzoekstechnische problemen voor: de 
keuze van de bronnen voor het speurwerk; het 
trekken van een steekproef uit deze bronnen; de 
keuze van de eenheden voor analyse; de keuze en 
definiëring van de code-categorieën in relatie tot 
de hypothesen; de betrouwbaarheid van de code
ring; het vóórkomen van systematische verschillen 
tussen de afzonderlijke bronnen. 
D e bronnen - Wij hebben ons beperkt tot de dag
bladpers. Van deze zijn de vijf ochtendbladen ge
kozen, nl. Het Algemeen Dagblad (liberaal) ; De 
Telegraaf (neutraal-onafhankelijk); Trouw (pro
testants-christelijk) ; De Volkskrant ( rooms-katho
liek); Het Vrije Volk (democratisch-socialistisch). 
De keuze van de ochtendbladen is niet willekeurig. 
Enerzijds hebben zij gezamenlijk een zeer grote 
oplage (826.342 per 31 maart 1966); anderzijds 
vertegenwoordigen zij alle grote stromingen op 
politiek en/ of godsdienstig gebied. In deze kranten 
hebben wij de berichtgeving gedurende twee jaar, 
nl. 1964 en 1965 geanalyseerd. 
De steekproef - Uit deze twee jaar is een z _ 
roterende steekproef gekozen, van 52 verschillende 
exemplaren voor elke krant. Van de eerste week 
werd voor elk van de vijf bladen de krant van 
maandag gekozen; van de derde week de krant van 
dinsdag; van de vijfde week de krant van woensdag 
enz. Variaties ten gevolge van seizoen of de dagen 
van de week worden op deze wijze uitgeschakeld. 
De meeste kranten hebben wij rechtstreeks van de 
redacties ontvangen. De ontbrekende exemplaren 
hebben wij kunnen lenen van het Instituut voor 
Perswetenschap van de Universiteit van Amsterdam. 
De eenheden - Als eenheid van analyse is het 
bericht gekozen. Wij hadden ook woorden, zinnen, 
alinea's of kolomcentimeters als eenheden kunnen 
kiezen. Het bericht heeft echter het voordeel dat het 
goed te definiëren en te begrenzen valt en tegelijk 
een zinvolle communicatie-eenheid vormt. Wel heb
ben wij per bericht het aantal kolomcentimeters ge
meten. Een bericht werd in de analyse opgenomen, 
als er één of meer trefwoorden in voorkomen die 
een begrip aanduiden op het gebied van de lichan 
lijke of geestelijke gezondheid ( szorg) tenzij dir 
begrip in een overdrachtelijke zin werd gebruikt. 
Voorbeelden van dit laatste zijn uitdrukkingen als 
" zijn optreden maakte mij misselijk" en "dat is 
waanzinnig" in artikelen die verder geen enkel ver
band met gezondheid hebben. De codeurs moesten 
de gehele krant doorlezen op de trefwoorden of op 
woorden, die alsnog als trefwoord aangemerkt dien-
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GEMEENTE HEERLEN 

Bij de GEMEENTELIJKE GENEESKUNDIGE- EN GEZOND

HEIDSDIENST kan op korte termijn worden geplaatst 

een ARTS 

TAAK: De werkzaamheden van funktionaris liggen in 

hoofdzaak op het terrein van de afdeling school

gezondheidszorg. 

SALARIË- [n nader overleg te regelen tussen f 24702,- en 

RING: f 35806,- bruto per jaar inclusief de huurcom

pensatie en de vakantietoelage. 

Kindertoelageregeling en Verplaatsingskosten

besluit zijn van toepassing. 

De verschuldigde premie A.O.W. komt ten laste 

van de gemeente. 

Voor het verkrijgen van een woning zal de nodige 

medewerking worden verleend. 

Vergoeding voor gebruik van auto. 

Sollicitaties binnen 10 dagen te zenden aan Burgemeester en 

Wethouders. 



Herhaalde oproep i.v.m. vakanties 

De commissie van beheer van de dis tric ts
schoo 1 artsendienst 

HAARLEMMERMEER, 
BENNEBROEK en HAARLEMMERLIEDE 
en SPAARNWOUDE 

roept wegens uitbreiding van de dienst 
per 1 januari 1968 sollicitanten op voor 
de fun ctie van 

SCHOOLARTS 
in volledig ambte lijke dienst, salaris en 
vergoed ing van kosten volgens rijksrege
ling . 

So ll icitat ies met voll edige inlichtingen worden 
gaarne binnen een maand ingewacht bij de voor
zitter van de dienst, dit is de burgemeester van 
Haarl emmermeer te Hoofddorp. 

DE PROVINCIALE RAAD VOOR DE 
VOLKSGEZONDHEID 
in de provincie Zeeland 

roept gegadigden op voor de p er 1 januari 
1968 vacerende functie van: 

DIRECTEUR-ARTS 
Opleiding en/of ervar ing op het gebied van 
de sociale geneeskunde strekt tot aanbeveling. 
Salarisgrenzen: f 28.992,- tot f 36.960,
( exclusief 6 % vakantie-toelage). 

Aanstelling boven het min.-salaris is mogelijk. 
Premie A.O .W. is voor rekening van de 
werkgever. 

Welvaartsvast overheidspensioen. 

D e in terprovinciale ziektenkostenregeling 
(I.Z.R.) is van toepassing, evenals het ver
pi aats ingskos tenbesl uit. 

Vergoeding voor het gebruik van eigen au to 
voor dienstdoeleinden. 

Sollicitaties te richten aan de Voorzi tter van de 
Raad, p/ a Provinc ia le Griffie, St. Pieterstraat 42 
te Middel burg. 

SVN' . Verpleegtehuizen 1 + 1 Stichting 

Nederland 

"DE STICHTSE HOF" 
Tehuis voor geestelijk gestoorde bejaarden 
Naarderstraat 81 - Laren N .H. - tel. 0 21 53 - 3941 

Het bestuur biedt in haar tehuis "D e Stichtse 

Hof" te Laren N.H. een plaats aan voor een 

tweede 

Arts 
ter assistentie van de Geneesheer-directeur . 

Gezocht wordt een collega, die in samenwerking 

met de aanwezige staf, tot een goede opbouw 

wil komen, mede gezien de plannen voor uit

breiding, die moeten worden gerealiseerd. Sa

laris in overeenstemming met de richtlijnen van 

de L.A.D . 

Inlichtingen bij de geneesheer-directeur van De 

Stichtse Hof te Laren N .H. , tel. 02153 - 3941. 

Sollicitaties te richten aan het Bestuur van de 

Stichting, Naarderstraat 81 te Laren N .H . 



den te worden. De trefwoordenlijst bestond, ook 
zonder uitwerking van alle afzonderlijke ziekteaan
duidingen, samengestelde woorden en synoniemen, 
uit meer dan honderd begrippen. Niet alle berichten 
kwamen in aanmerking voor de analyse. Uitgesloten 
werden feuilletons, strips, advertenties, ongevallen, 
berichten van de burgerlijke stand, examens en 
promoties en vergelijkbare rubrieken. 
De categorieën - In het kader van dit artikel zou het 
te ver voeren om de werkdefini ties van alle gebruikte 
categorieën te geven in combinatie met de overwegingen, 
welke bij de formulering ervan gegolden hebben. Al
leen de meest belangrijke problemen welke zich bij de 
operationalisering voordeden zullen worden vermeld . 
Berichten over lichamelijke en geestelijke gezondheid 
(szorg) - Over het algemeen blijkt het niet moeilijk 
aan de hand van de trefwoordenlijst de scheiding tussen 
deze twee soorten berichten vast te stellen. Wel blijken 
er nog drie andere typen berichten voor te komen, nl. 
berichten, welke zowel over lichamelijke als geestelijke 
gezondheid(szorg) gaan, berichten, die op psychosoma
tiek betrekking hebben, en tenslotte berichten, die in het 
algemeen onderwerpen betreffende de volksgezondheid 

.n de orde stellen. Van de 860 in aanmerking komende 
~richten vallen er echter slechts 59 of 7 % onder deze 

drie restcategorieën. Bij de toetsing van de hypotheses 
worden deze 59 berichten buiten beschouwing gelaten. 
Het is overigens wel het vermelden waard, dat slechts 
1 % van de berichten op de psychomatiek betrekking 
heeft. 
De gekleurdheid van een bericht - Bij berichten moeten 
wij uitgaan van de inhoud van de communicatie. Wij 
kunnen niet op eenvoudige wijze geraken tot een schat
ting van de intentie van de schrijver of van de houding 
welke het artikel oproept bij de lezer. Wij hebben daar
om getracht het probleem van de gekleurdheid op enkele 
manieren te benaderen, waarvan er uiteindelijk twee 
benut worden. 

Wat fs de berichtstoon van het artikel? - Is de 
woordkeuze en de keuze van de vermelde feiten in 
een bericht zodanig, dat van een "zakelijk en objec
tief ' bericht gesproken kan worden, of vindt er een 
zekere kleuring plaats, waardoor het bericht bijv. 
kritisch van toon, overredend of humoristisch wordt? 
Na de proefcodering werd een tiental berichtstonen 
omschreven . Slechts vier berichtstonen komen in gro
tere aantallen voor: kritisch, verhalend, sentimenteel 
en sensationeel. Onze hypothese II hebben wij ge
toetst voor de drie laatste afzonderlijke vormen van be
richtstoon. D e kritische berichtstoon hebben wij hier 
weggelaten, omdat deze nauw verwant is aan het 
waarderingsaccent dat nu volgt. 
Wat is het waarderingsaccent van het bericht - Het 
kan voorkomen dat hetzij de opsteller van het bericht 
hetzij een aangehaalde persoon of instantie zich po
sitief of negatief uitlaat over een aspect van de 
lichamelijke of geestelijke gezondheid(szorg). Wij 
hebben twaalf onderwerpen genomen ten opzichte 
waarvan een positieve of negatieve uitlating gedaan 
kon worden. Voor elk zo'n uitlating wordt een plus
of minpunt gegeven. Hoewel op deze wijze een schaal 
ontstaat met grenzen van + 12 tot - 12, komen 

alleen waarderen van + 3 tot en met - 3 voor. 
Voor het gemak werden vervolgens drie punten bij 
elke score opgeteld, zodat de schaal O tot en met 6 
loopt. 

D e context van een bericht - Ook hierbij is aan de 
hand van proefcodering een tiental kaders vastgesteld 
waarin berichten, welke trefwoorden bevatten, kunnen 
voorkomen. Uiteindelijk hebben wij vier categorieën be
houden, nl. berichten waarin gezondheid hoofdthema 
is; berichten, waarin aspecten van criminaliteit, asociali
teit of amoraliteit hoofdthema zijn; berichten, waarin 
bekende of beroemde personen het hoofdonderwerp vor
men, en tenslotte de berichten, waarin een ander onder
werp zoals politiek, cultuur, sport enz. hoofdthema is. 
Behoudens bij de toetsing van hypothese III zijn de 
laatste twee categorieën eveneens samengenomen. 
De functie van een bericht - Wij maken hierbij onder
scheid tussen: 
- actualiteiten, berichten met nieuwswaarde 
- actualiteiten, waarin tevens ruimere informatie en/ of 

voorlichting wordt gegeven 
- berichten waarin informatie en/ of voorlichting wordt 

gegeven. 
Over het algemeen geeft de codering in deze catego
rieën geen grote problemen, wel blijkt de grens tussen 
informatie en voorlichting niet altij d gemakkelijk te 
trekken. Om deze reden hebben wij deze twee catego
rieën samengenomen. 
De fase van de medische zorg - D e berichten zijn erop 
nagelezen, of de inhoud of delen ervan betrekking heb
ben op de preventie van ziekten, de zorg en de nazorg 
voor zieken. D e codering hiervan leverde geen problemen 
op. In slechts 12 gevallen ( 1 % ) wordt aandacht ge
schonken aan de nazorg van patiënten. Gezien dit 
kleine aantal wordt hypothese V, voorzover deze op 
nazorg betrekking heeft niet getoets t. 
D e betrouwbaarheid van de codering - Aan het eigen
lijke onderzoek ging een vooronderzoek vooraf, waarbij 
door de drie, later twee codeersters eerst gezamenlijk 
een aantal kranten werd doorgenomen, en later af
zonderlijk werd gewerkt. Tijdens het vooronderzoek 
werd de codelijst enkele malen herzien. De veranderingen 
gingen gewoonlijk in de richting van versimpeling van 
de codecategorieën. In de praktijk van een inhoudsana
lyse blijkt namelijk steeds weer, dat onafhankelijke co
deurs over coderingen, waarbij kwalitatieve interpretatie 
van de communicatie-inhoud een rol gaat spelen, slechts 
moeilijk tot overeenstemming komen. Slechts na verloop 
van tijd blijkt, welke coderingen van dit type mogelijk 
zijn, zonder dat men te zeer aan de betrouwbaarheid 
tornt. Tijdens het eigenlijke onderzoek codeerden de 
beide codeersters met tussenfase eenzelfde deel van het 
materiaal onafhankelijk van elkaar. De overeenstemming 
in hun coderingen werd uitgedrukt in de betrouw
baarheidscoëfficiënt van S c o t t 9 die evenals de corre
latie-coëfficiënt waarden van -1.00 tot 1.00 kan aan
nemen. De onderlinge afspraak was dat de waarde van 
S co t t s pi niet onder 0.80 mocht komen. D e bij de 
toetsing gebruikte categorieën hebben dan ook alle 
een betrouwbaarheid groter dan 0.80, variërend van 0.84 
voor de functie van het bericht tot 0.96 voor de fase 
van de medische zorg. 
Verschillen tussen de kranten - Bij een onderzoek als 
dit is het denkbaar, dat een eventuele bevestiging van de 
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hypothesen Of slechts het gevolg is van systematische ver
schillen tussen de kranten Of slechts geldt voor één 
of enkele van de kranten. Wij hebben daarom na beëin
diging van de analyse voor her gehele materiaal, eerst 
de voornaamste resultaten nog eens getoetst voor de vijf 
kranten afzonderlijk, en vervolgens nagegaan of de kranten 
significante verschillen vertoonden in de kwantiteit en 
kwaliteit van de berichtgeving. Beide toetsingen vallen 
negatief uit. De conclusie van de analyse kan daarom 
luiden, dar de overeenkomsten tussen de kranten op
vallender zijn dan de verschillen. 

De toetsing van de hypothesen 

Hypothese I en III 
Bij de weergave van de resultaten zullen wij 

niet geheel de volgorde van de hypothesen aan
houden, omdat uit de analyse blijkt, dat veruit de 
belangrijkste factor welke aanleiding geeft tot ver
schillen tussen de berichtgeving over lichamelijke 
en geestelijke gezondheid de context van het ar
tikel is. Tabel 1 laat deze verschillen zien. 

Tabel 1. Berichten over lichamelijke en geestelijke ge
zondheid ( szorg) , naar de context van het bericht, in pro
centen 

hoofdthema lichame- geeste-
van het artikel is lijk lijk totaal 

- gezondheid(szorg) 91 9 100 (n = 465) 
- criminaliteit enz. 48 52 100 (n = 130) 
- bekende personen 98 2 100 (n = 81) 
- overige 87 13 100 (n = 125) 

totaal 84 16 100 (n = 801) 
chi 2 toets p < 0.001 

Berichten over geestelijke gezondheid zijn schaars 
in die berichtgeving, welke hoofdzakelijk op de 
gezondheid(szorg) betrekking heeft. Slechts 1 op 
de 10 berichten handelt in dat geval over geestes
zieken en psychische stoornissen. Wanneer echter in 
berichten over criminaliteit enz. gezondheidsaspec
ten aan de orde komen, dan wordt in één van elke 
twee artikelen gerept over psychiaters, geestes
zieken of psychische stoornissen. Interessant is ook, 
dat slechts bij zeer grote uitzondering in verband 
met bekende personen geestelijke gezondheidszaken 
vermeld worden. Enerzijds achten wij het aanne
melijk dat psychische stoornissen bij bekende en 
beroemde personen door selectiefactoren minder 
vaak voorkomen. Anderzijds ligt in deze uitkomst 
toch wel de suggestie besloten, dat ernstiger of 
minder ernstige geestelijke aandoeningen van onze 
elites "weggemoffeld" worden. Overigens kan een 
dergelijk proces functioneel zijn, omdat wanneer 
eenmaal een negatieve evaluatie van geesteszieken 

een feit is, de vermelding dat minister X tijdelijk 
verpleegd wordt in een psychiatrische inrichting, 
aanzienlijk meer onrust teweeg brengt dan de 
mededeling, dat hij in het vervolg zonder galblaas 
door het leven moet. 

Hypothese III betreffende de context van de 
berichtgeving wordt duidelijk bevestigd. Tabel 2 
groepeert de cijfers nog op een andere wijze, waar
uit duidelijk blijkt, dat berichtgeving over geeste
lijke gezondheid(szorg) voor meer dan 50 % voor
komt · in het kader van criminaliteit en asocialiteit. 

Tabel 2. Aantal berichten over lichamelijke en geeste
lijke gezondheid(szorg) in het kader van criminaliteit en 
in andere kaders ; in procenten 

hoofdthema 
van het bericht is lichamelijk geestelijk totaal 

- criminaliteit enz. 9 54 16 
- overige 91 46 84 

totaal 100 100 100 
(n = 675) (n = 126) (n = 801 ' 

Gezien deze grote verschillen hebben wij de 
overige hypotheses getoetst voor de verschillende 
hoofdthema's afzonderlijk. In het bijzonder is het 
voor onze probleemstelling belangrijk om na te 
gaan, of de overige hypotheses zowel opgaan voor 
de berichten, waarin de gezondheidszorg hoofd
thema is, als voor de berichten, die op criminaliteit 
betrekking hebben. Het is namelijk denkbaar, dat 
een eventuele gekleurdheid bijv. van de berichten 
slechts een gevolg is van het feit, dat de geeste
lijke gezondheid hoofdzakelijk in het kader van 
criminaliteit besproken wordt. Als dit laatste het 
geval is heeft het belangrijke consequenties voor 
de voorlichtingsmogelijkheden omdat deze groter 
zullen zijn, naarmate de eigenlijke gezondheids
berichtgeving minder gekleurd is. 

Hypothese II 
Eerst behandelen wij de berichtstoon. Wanneer 

wij alle gekleurde berichten zonder onderscheid 
vergelijken met de zakelijke, dan is er geen ve 
schil te constateren tussen de berichtgeving over 
lichamelijke en geestelijke gezondheid. Voor de 
berichtstoon als geheel moet daarom hypothese II 
verworpen worden. Bij de afzonderlijke berichts
tonen zien wij echter wel significante verschillen 
opdoemen, zoals uit Tabel 3 blijkt. 

Over het algemeen is slechts een gering gedeelte 
van de berichten sensationeel en sentimenteel van 
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Tabel 3. Percentages sentimentele, sensationele en verhalende berichtgeving over geestelijke 
gezondheid ( szorg) in vergelijking met lichamelijke gezondheid ( szorg) naar hoofdthema 

berichtgeving lichamelijk geestelijk verschil 
significant? 1 

A hoofdthema : gezondheid (n = 42 5) (n = 40) 

- % sensationele berichten 3 5 n.s. 
- % sentimentele berichten 3 5 n.s. 
- % verhalende berichten 5 15 p < 0.05 

B hoofdthema: criminaliteit (n = 62 ) (n = 68) 

- % sensationele berichten 5 16 p < 0.05 
- % sentimentele berichten 2 6 n.s. 
- % verhalende berichten 6 29 p < .0.01 

c hoofdthema: overige (n = 188) (n = 18) 

- % sensationele berichten 3 0 n.s. 
% sentimentele berichten 7 17 n.s . 

- % verhalende berichten 6 17 n.s. 

A, B en C: totaal (n = 675) (n = 126) 

% sensationele berichten 3 10 p < 0.05 
% sentimentele berichten 4 7 p < 0.05 
% verhalende berichten 4 23 p < 0.001 

1 chi2 toets met continuïteitscorrectie; eenzijdig 

toon. Er bestaat echter wel een lichte tendens, dat 
men over geestelijke gezondheidszaken sensatio
neler en sentimenteler schrijft. Verhalend proza 
komt echter vrij frequent voor en men gebruikt het 
in overwegende mate bij de geestelijke gezond
heid ( szorg). Hoewel een verhalende berichtstoon 
op zichzelf niet tot negatieve percepties hoeft te 
leiden, is het wel onze - niet meer te toetsen -
indruk uit het materiaal dat het met brede penseel
streken opzetten van situaties waarin psychisch ge
stoorden, psychiaters enz. voorkomen, eerder zal 

leiden tot versterking van afwerende reacties ("zo 
ben ik gelukkig niet " ) dan tot een beter begrip. 

Na de berichtstoon komt nu het waarderings
accent aan de orde. Tabel 4 geeft een overzicht 
van het gemiddelde waarderingsaccent. In totaal is 
het verschil in waarderingsaccent significant. Be
richten over geestelijke gezondheid zijn over het 
geheel negatiever gekleurd dan berichten over 
lichamelijke zaken. Dit verschil treedt echter niet 
op bij de onderverdelingen. Deze resultaten zijn 
slechts in schijn tegenstrijdig. 

Tabel 4. Het gemiddelde waarderingsaccent van berichten over lichamelijke en geestelijke 
gezondheid(szorg) naar hoofdthema 

berichtgeving 

A hoofdthema : gezondheid 
B hoofdthema : criminaliteit 
C hoofdthema : overige 

A, B en C totaal 

l chi2-toets voor gemiddelden, eenzijdig 

gemiddeld waarderingsaccent 
lichamelijk geestelijk verschil 

2.91 
2.5 3 
3.00 

2.90 

3.02 
2.47 
2.86 

2.70 

significant ? 1 

n.s. 
n.s. 
n.s. 

p < 0.05 
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Zoals wij zagen komen de meeste berichten over 
geestelijke gezondheid voor in de context van cri
minaliteit. Nu blijken echter de berichten over cri
minaliteit gemiddeld een lager waarderingsaccent te 
hebben dan die, welke de gezondheid als hoofd
thema hebben of de overige hoofdthema's. De 
consequentie hiervan is dat geestelijke gezondheids
zaken negatiever gewaardeerd worden, niet omdat 
men intrinsiek de geestelijke gezondheid vanuit 
een negatieve evaluatie benadert, maar omdat men 
deze vorm van gezondheid ( szorg) overwegend aan 
de orde stelt in het kader van criminaliteit en 
asocialiteit. 

Hypothese IV 

Tabel 5 verschaft de informatie die nodig is om 
hypothese IV over de functie van de berichtgeving 
op zijn waarheidsgehalte te toetsen. 

Gezien de grote verschillen tussen A, B en C 
geven wij hierbij geen totaaltelling. Hypothese IV 
moet voor berichten met hoofdthema gezondheid 
(A) en berichten met ander hoofdthema (C) wor
den verworpen. Er wordt verhoudingsgewijze even
veel aandacht aan voorlichting en informatie ge
schonken bij de geestelijke als bij de lichamelijke 
gezondheid ( szorg). Wel kan worden vastgesteld, 

dat bijna de helft van de berichten met gezond
heid als hoofdthema, uitsluitend informatie of 
voorlichting beoogt, los van enige actualiteit. Bij 
criminaliteit enz. als hoofdthema wordt de hypo
these (helaas) wel bevestigd. Voor zover er over 
deze zaken al informatie of voorlichting wordt ge
geven, blijven gezondheidsaspecten daarbij geheel 
achterwege. Daarenboven wordt bij nieuwsberich
ten over criminaliteit in het geval van lichamelijke 
gezondheidszaken in 21 % van de gevallen nog 
wel enige informatie of voorlichting verschaft; bij 
geestelijke gezondheidszaken ligt dit percentage 
slechts op 4 % . 

Hypothese V 

Na het uitvallen van de fase van de nazorg, 
blijven alleen de fasen van de preventie en de zorg 
over. Tabel 6 bevat de gegevens welke ter toetsing 
dienen van de veronderstelling, dat bij geestelijke 
gezondheid ( szorg) de preventie minder aan de 
orde komt. 

Hypothese V kan voor een belangrijk deel a 
bevestigd worden beschouwd. In ongeveer de helft 
van de berichten wordt op enigerlei wijze over zorg 
gerept. Noch naar context noch naar lichamelijke 
of geestelijke gezondheid(szorg) zijn er verschil-

Tabel 5. Verschillen in functie der berichtgeving over lichamelijke en geestelijke gezond
heidszorg naar hoofdthema 

berichtgeving lichamelijk geestelijk 

A hoofdthema: gezondheid 
nieuws 30 28 
nieuws plus informatie/ voorlichting 23 30 
informatie/ voorlichting 46 43 
totaal 100 100 

(n = 425) (n = 40) 

B hoofdthema: criminaliteit enz. 
nieuws 79 96 
nieuws plus informatie/voorlichting 21 4 
informatie/ voorlichting 
totaal 100 100 

(n = 62) (n = 68) 

c hoofdthema: overige 
nieuws 78 67 
nieuws plus informatie/ voorlichting ln 22 17 } 33 informatie/ voorlichting 17 
totaal 100 100 

(n = 188) (n = 18) 

1 chi2-toets, eenzijdig. Bij B en C met continuïteitscorrectie 
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Tabel 6. Verschillen in berichtgeving over fasen van de medische zorg voor lichamelijke 
en geestelijke gezondheidszorg naar hoofdthema 

berichtgeving lichamelijk geestelijk verschil 
significant ? 1 

A hoofdthema: gezondheid 
- % berichten, waarin preventie 23% 10% p < 0.05 
- % berichten, waarin zorg 56% 50% n.s . 

B hoodthema: criminaliteit 
- % berichten, waarin preventie 3% 0% n.s. 
- % berichten, waarin zorg 48% 50% n.s. 

c hoodthema: overige 
- % berichten, waarin preventie 6% 0% n.s. 
- % berichten, waarin zorg 60% 44% n.s. 

1 chi2-toets met continuïteitscorrectie, eenzijdig 

len te bespeuren. Over preventie wordt echter min
der gesproken bij de geestelijke gezondheid dan 
· ij de lichamelijke, vooral in de berichten waarin 

e gezondheid hoofdthema vormt. 

Samenvatting van de resultaten 

Een groot deel van de hypotheses wordt beves
tigd. De belangrijkste factor, die verschil in bericht
geving lijkt te veroorzaken, is de context van het 
bericht. Wij vatten daarom de resultaten afzonder
lijk samen voor de berichten met gezondheid als 
hoofdthema en die met criminaliteit als hoofd
thema. 

Hoofdthema gezondheid - Overeenkomstig 
hypothese I is er binnen deze categorie slechts 
weinig aandacht voor de geestelijke gezondheid 
( szorg). Of wij bij een presentie van één bericht 
over geestelijke gezondheid op elke tien berichten 
over gezondheid(szorg), werkelijk van een "weg
moffeleffect'' kunnen spreken, zullen wij in de 
volgende paragraaf nog verder behandelen. Be
halve door de geringe blootstelling van het lezers
publiek aan berichtgeving over geestelijke gezond
heid ( szorg), valt dit geringe aantal berichten te-
·ens op door enkele kenmerken die een negatieve 

beeldvorming zouden kunnen versterken, of al
thans een positieve beeldvorming niet bevorderen. 
- Berichten over psychische stoornissen enz. zijn 
vaker verhalend van toon, en misschien iets vaker 
sensationeel en sentimenteel van aard dan berich
ten over lichamelijke aandoeningen enz. (Hypo
these II). 

Berichten over psychische stoornissen enz. gaan 

minder vaak over preventie dan berichten over 
lichamelijke klachten (Hypothese V). 

Niet aangetoond kan worden, dat in deze soort 
berichten de verslaggeving over de geestelijke ge
zondheid ( szorg) een lager gemiddeld waarderings
accent bezit (Hypothese II), of minder vaak de 
verstrekking van informatie of voorlichting ten 
doel heeft (Hypothese IV). 
Hoofdthema criminaliteit enz. - Van "wegmof
felen" is in dit geval geen sprake. De niet geringe 
blootstelling van het publiek aan berichtgeving 
over psychische stoornissen enz. in het kader van 
criminaliteit verkrijgt bovendien een zekere ge
kleurdheid, welke zal leiden tot een versterking 
van een bestaande negatieve beeldvorming. 
- Berichten waarin de geestelijke gezondheid 
(szorg) een rol speelt zijn vaker sensationeel en 
verhalend gesteld en misschien iets vaker sentimen
teel dan berichten waarin de lichamelijke gezond
heid( szorg) een rol speelt (Hypothese II) . 
- Berichten, waarin de geestelijke gezondheid 
( szorg) een rol speelt, bevatten vaker slechts nieuws 
zonder verdere informatie of voorlichting, dan be
richten, waarin de lichamelijke gezondheid(szorg) 
een rol speelt (Hypothese IV). 

Niet aangetoond kon worden, dat het gemid
delde waarderingsaccent lager ligt voor bericht
geving over psychische stoornissen, en evenmin 
- door te kleine aantallen - dat minder over 
preventie wordt gerept. 

De relatie tussen hoofdthema gezondheid en 
hoofdthema criminaliteit - De voorgaande schei
ding van de twee hoofdthema's heeft tot doel ver-
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schillen in berichtgeving zo genuanceerd mogelijk 
weer te geven. Hierbij is nog niet het meest sail
lante resultaat naar voren gekomen. Berichten over 
geestelijke gezondheid ( szorg) komen voor 54 % 
voor in het kader van criminaliteit enz., terwijl dit 
cijfer voor de lichamelijke gezondheid op 9 % 
ligt. Alleen reeds door deze interveniërende factor 

berichten over lichamelijke gezondheid ( szorg) 

- komen vaak voor 
- handelen vaak uitsluitend over gezondheid(szorg) 
- zijn gewoonlijk zakelijk van toon, en bevatten geen 

negatieve waarderingsaccenten 
- bevatten heel vaak elementen van informatie en voor

lichting 
- reppen nogal eens over preventiemogelijkheden 

Discussie 

Uit het voorgaande kunnen wij twee hoofd
conclusies trekken. 
- Berichten die uitsluitend betrekking hebben 
op aspecten van de geestelijke gezondheid ( szorg) 
zijn zeer zeldzaam. Wij moeten nu nog nagaan of 
wij dit als een "wegmoffeleffect" mogen aan
duiden. 
- De berichtgeving over geestelijke gezondheid 
(szorg) vertoont een aantal eigenschappen, welke 
alleen maar kunnen leiden tot de versterking van 
de negatieve kanten van de beeldvorming over 
psychische stoornissen, geesteszieken, psychiatrie 
enz. Dit geschiedt niet, omdat de schrijvers een 
veelheid van negatieve waarderingsaccenten leggen 
in hun berichtgeving, maar omdat door een wissel
werking tussen de algemene beeldvorming en de 
omstandigheden waardoor geestelijke gestoordheid 
vaker nieuwswaarde bezit dan een lichamelijke aan
doening, berichten over geestelijke gezondheid 
( szorg) overwegend in een ongunstige context 
terechtkomen. 

Eerst nu de kwestie van het "wegmoffeleffect". 
Wij mogen niet de gevolgtrekking maken, dat het 
"wegmoffeleffect" aantoonbaar is, omdat het aan
tal berichten over geestelijke gezondheid ( szorg) 
minder dan 50 % bedraagt. Een dergelijke con
clusie is alleen te trekken, op basis van een schat
ting van enerzijds het aandeel dat de geestelijke 
gezondheid(szorg) heeft in het totaal van de ge
zondheidszorg en anderzijds de aandacht, welke de 
maatschappij eraan besteedt of zou moeten be
steden. Wij hebben dit probleem op verschillende 
wijzen trachtten te benaderen, maar onze pogingen 

ontstaat - los van de intentie van de berichtgever 
- een negatieve kleuring van de verslaggeving 
over de geestelijke gezondheid(szorg). Een " ty
pisch" bericht over geestelijke gezondheid ( szorg) 
wijkt door de context waarin het voorkomt sterk 
af van een "typisch" bericht over lichamelijke ge
zondheid ( szorg) . 

berichten over geestelijke gezondheid (szorg) 

- zijn betrekkelijk zeldzaam 
- handelen vaak in hoofdzaak over criminaliteit, amora-

liteit enz. 
- zijn daardoor vaak gekleurd van toon, en bevatten 

daardoor vaak negatieve waarderingsaccenten 
- bevatten in meerderheid slechts nieuws 
- reppen zelden of nooit over preventiemogelijkheden 

schiepen meer problemen dan er opgelost konden 
worden. Zo ontbreken bevredigende getallen over 
de best denkbare ijkingsmaatstaf voor het "weg
moffeleffect'', nl. de grootte van de budgetten 
voor lichamelijke en geestelijke gezondheid(szorg 
Helaas vormt de Volksgezondheidsnota op dit e" 
verwante punten wel een zeer veel omvattende, 
maar toch weinig concise bron van informatie. 
Hieronder vindt men in een schema de verhoudin
gen tussen lichamelijke en geestelijke gezond
heid ( szorg), die wij - zij het niet zonder voor
behoud - wel durven schatten. 

verhoudingen tussen aandacht voor en het vóórkomen 
van psychische stoornissen enz. en alle gezondheidsver
storingen volgens enkele criteria 

specialisten op gebied van zenuw- en 
zielszieken: alle specialisten 10 ( 1963) op 6 
aantal psychiatrische bedden: alle zie-
kenhuisbedden 11 ( 1964) 1 op 4 
verwijzingen naar specialisten op ge-
bied van zenuw- en zielsziekten: alle 
verwijzingen voor behandeling met 
uitzondering van o.a. oogheelkunde 12 (1958) 1 op 9 
aantal pagina's in Volksgezondheids-
nota over geestelijke gezondheidstoe-
stand: alle pagina's tekst over gezond-
heidstoestand 13 ( 1966) 1 op 
aantal ernstiger psychische ziektege-
vallen: alle ernstiger ziektegevallen 
(Diagnosestatistiek N .I.P.G. 1962 -
1963) 14 

aantal afkeuringen voor militaire 
dienstplicht wegens psychische stoor-

1 op 8 

nissen in ruime zin : alle afkeuringen 15 ( 1965) 1 op 3 
aantal huisartsen-consulten met psychi-
sche klachten in ruime zin: alle con-
sulten 16 (1958) 1 op 3 
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Deze gegevens, waarmee wij niet meer dan een 
indruk willen geven van de kwantitatieve verhou
dingen tussen lichamelijke en geestelijke gezond
heidszorg, tonen aan, dat de verhouding 1 op 10, 
zoals die in de pers voorkomt, kleiner is dan de 
kleinste breuk in het schema. Ook wanneer wij er 
van zouden uitgaan, dat de dagbladpers slechts in 
dezelfde mate aandacht zou moeten schenken aan 
geestelijke gezondheidszorg, als dat in de maat
schappij en in de gezondheidszorg het geval is, 
dan nog zou bij de verhouding 1 op 10 van een 
- overigens onbedoeld - "wegmoffeleffect" 
sprake zijn. 

Een dergelijke veronderstelling zou echter naar 
onze mening onjuist zijn. Voorlichting en infor
matie is noodzakelijk bij elk aspect van de ge
zondheid ( szorg) . Maar bij psychische stoornissen 
heeft onkunde bij en onbegrip door de omgeving 
van de patiënt bijna zonder uitzondering ongun
stige gevolgen. De kans op een succesvolle therapie 
is in hoge mate van die omgeving afhankelijk, veel 
neer dan dat bij tal van lichamelijke ziekten het 

geval is. Deze situatie zou ervoor pleiten, dat er 
naar verhouding meer voorlichting en informatie 
gegeven zouden moeten worden over de geeste
lijke gezondheid(szorg) dan over de lichamelijke, 
bijv. in een verhouding 1 op 3 zoals in de twee 
laatste schattingen in het schema, en niet in een 
verhouding van 1 op 6 à 9. Helaas is dit althans 
blijkens ons onderzoek in de dagbladpers niet het 
geval. Het feit, dat naast dit geringe aantal be
richten met als hoofdthema geestelijke gezondheid 
meer berichten staan, die aspecten van de geeste
lijke gezondheid ( szorg) aanvoeren in het kader 
van criminaliteit, versterkt deze ongunstige tendens. 
In totaal heeft 1.07 % van de totale berichtgeving 
- uitgedrukt in kolomcentimeters tekst - in de 
door ons onderzochte steekproef de lichamelijke 
gezondheid tot hoofdthema. Daartegenover staat 
slechts 0.17 % van de totale berichtgeving, die 
aan de geestelijke gezondheid als hoofdthema is 
gewijd. De eventuele gunstige werking van deze 
D.17 % zal echter nog voor een deel te niet wor
den gedaan door de 0.26 % van de totale bericht
geving, waarin de geestelijke gezondheid als neven
thema optreedt bij criminaliteit, amoraliteit of aso
cialiteit 17. In deze situatie kan alleen door ge
richte maatschappelijke actie verandering worden 
gebracht. Een mogelijkheid hiervoor hebben in 
1962 de Centrale Raad voor de Volksgezondheid 
en in 1965 Van Geste 1 op grond van zijn 

inhoudsanalyse geopperd, die tot de · s~ggesfie 
kwamen, dat er een medisch persbi'i~ea"u . ~?c.lig 
was om een uitgebreidere en systematisch.er ge
zondheidsvoorlichting te stimuleren is. Mocht . een 
dergelijke instantie ooit in het leven wordep. ge
roepen, dan zou men bij zijn werk aan de geeste
lijke gezondheid ( szorg) een hoge prioriteit moeten 
verlenen. 

Literatuur en noten' · 

De basis voor dit onderzoek is gelegd in 1961 door 
prof. dr C. ]. Lammer s, toentertijd hoofd van dè 
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Wij zijn dank verschuldigd aan de vijf Nederlandse 
ochtendbladen, het Algemeen Dagblad, De Telegraaf, 
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sche Gewoonten ; Algemeen Provinciaal Stads- en Acade
misch Ziekenhuis Groningen ; Stichting Leidse Rheuma
tologische Kliniek 

1966 
Schoolartsendienst kring Borculo, Boskoop, Ermelo, 

Hengelo, Lek en IJssel, NW Overijssel, Waalwijk, Win
schoten, Zeeuwsch-Vlaanderen, Zutphen ; Bedrijfsgenees
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Gezondheidskolonies; Stichting Artsen-laboratorium voor 
de Zaanstreek. 
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