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VOORÏ.TOORD.

De sectie eociologie van d.e afd.eling Geestelijke Gezondheicl van het

Ned.erlands Instituut voor Praeventieve Geneeskund.e B{0 heeft Ln 1961

onder leicling van Prof.Dr. C.J. Lamners de basis voor het onderzoek

geIegd., d,at in d.it rapport is uitgewerkt.
Dit ond.erzoek geeft een Ínzicht in d.e verslaggeving van de èagblad.-

pers yan berichten ovel geestelijke en liobamelijke gezondheid en

gezond.heidszorg.

Voor cle totstand.koming hiervan ben ik d.ank verschulcligd aan

Prof.Dr. C.J. Lammers, tot oktobet 1966 a1s ad.vieeur vin de sectie
sooiologie van de afd.eling Geestelijke Gezond.heid. aan dit Instituut
verbond.en, d.ie bij d.e beginfase rran d.it onderzoek een grote stimulans

voor mij is geweest en aan Drs. E. Philipsenl wetensohappeliik med.e-

werker van het Instituut, d.ie rnlj bij de verd.ere verwerking van het
materiaal steed.s net zijn adviezen terzijcle heeft gestaan,

Verder d.ank ik voor èe med.ewerking d.ie ik mocht ontvangen van de

red.acties van d.e vijf Neèerlandse ochtend.blad.en: Eet Algemeen Dagblad.,

d.e Telegraaf , Trouw, d.e Volkskrant en Bet Vrije VoIk, d.ie mij het
materiaal voor het onderzoek hebben verschaft en het Inetituut voor
Perswetenschap aan de Universiteit van Amsterdan, dat mij in het bezit
heeft gesteld. van de resterend.e blad.en van d.e steekproef .

Voorts betuig ik mijn d.ank aan Mejuffrouw I. Riethoven, ad.ministratief
assistente v1n d.e afd.eling Geestelijke Gezond.heid van het Ned.erlantls

Instituut voor Fraeventieve Geneeskunèe 0Í0, d.ie met toewijding voor
een d.eel der cod.ering heeft zorg gedragen.

Tenslotte bed.ank ik Mejuffrouw F. Volbetla, eveneens ad.minietratief
aesistente van d.eze afd.eling en de Eeer J,-P. Maas, student-assistent
voor hrxr med.ewerking bij respectievelijk d.e betrouwbaarh.eid.sneting en

d.e proefcod.ering.
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1.0 §!EW.

Uit versohillentle onderzoeken is gebleken d.at d.e beelilvorming over

geesteszieken, geestesziekten en perconen en organisaties 
'Lie 

zich

met d.e behand.eling en verzorging van dit soort patiënten bezighoud'en

vrij ongr:nstig is. In dit onderzoek trachten wij nu na te gaan in

hoevege d.e pers een wee1,spiegeling geeft van d-eze maatschappelijke

stereotypering. Deze vraag is maatschappeliik van belang, gezien èe

invloed. clie d.e berichtgeving op bet publiek kan uitoefenen.

In hoofèstuk 2 zullen wij ingaan op Öe theoretiscb achtergronè van

d.e beeltl.vorming bij het publiek over geeÉ,tetijke gezond'beid' Vervolgens

zullen wij aan d.e hand van feitelijke gegevens over de aand-acht d'ie

d,oor cLe maatschappij aan geestelijke en liohamelijke gezondbeid. en

gezond.heid.szorg word.t gegeven en over de frekwentie nan lichamelijk

en geesteszieken en §pothese opetellen hoeveel beriohtgeving wij in

d.e pers kr:nnen verwachten over beid.e typen gezondbeid en gezonilheièe-

7tol8.

Verd.er zijn enige §potheseu gevormd over een vermoeèelijke d.ifferen-

tiatie in erraluering van d.e geestelijke gezonrrheid. en gezondheiclszorg

in vergelijking met d.e licbanelijke.
Eoofclstuk 3 geeft een beschrijving van de metbode van onderzoek èie

wij gebruikt hebben. Wij ga.an hier in op cle steekproef, èe operatio-

nali-sering d.er hypothesen en de betrouwbaa.rheièsmeting, èie wij heb-

ben toegepast.

Eoofdstuk 4 bevat d.e ond.erzoeksresultaten; hooftlstuk 5 Seeft de sanen-

vatting en oonolusies.
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2.O. PR0BLEBIUSTEIUNG E[r EYPoTEESEII.

2. 1 Probleemstell_ing.

In de huid'ige maatschappij spelen d.e massa-med.ia een grotere ro1 d.an
voorheen. Niet alIeen zijn d.e massaFcommunicatiemid.delen in aantal toe-
genomen en word'en zij voor meer doeleind.en gebruikt, maa;r zij d.ringen
ook steed's meer in het privé-Ieven vaJx d.e ind.ivid.uen d.oor. va^naf het
begin van deze ontwikkeling en in het bijzond.er sind.s het succes va,n d.e
radio heeft men d.e vlraag opgehtorpen, hoe groot d.e effecten van d.e massa-
communicatie zijn op kennis, gevoelens en houd.ingen van het publiek.
Tijdens en na d.e tweede wereld.oorlog is veel onderaoek op d.it gebied.
verricht, ond.er neer omd.at men berrreesd. lras voor ongewenste gevolgen van
d'e propagand.a in internationale politieke verhoud.ingen. VeeI van d.it
ond'erzoek is geord.end. en samengevat in Klapperts bekend.e overzichtswerk
rrhe effects of ma§s communicationtl;. ui; ond.erscheid.t d.rie categorieën
gevolgen van berlchtgeving en voorlichting:
- Versterking van meningen (reÍnforcement);
- Kleine verschuiving valx rneningen (minor change);
- Oms1ag van meningen (oonversion).

De meest voorkornende categorie gevolgen va^n berichtgeving is d.at d.e roen-
sen vergterkt word-en in d.c neningen, dj.e zij reed.s had.d.en. uit verschil-

- lende ond'erzoeken Yan massaFcommunlcatie is gebleken d.at globaal genonen
öo tot 50 pctr v€Jl d'e berichtgeving een versterkend.e werking heeft 2).
Deze versterkend-e werking is op twee manieren te verklaren:
a' De beriohtgeving is een r+eerspiegeling van meni.ngen, ged.achten en ge-

voelens díe het publiek reeds heeft.
b' De keuze èn perceptie van d-eze boodschappen 1s selectief. Iriensen

Iezen, horen of zien relatief neer bood.schappen di.e met hun eigen
menj'ngen overeenkoBen. Bovend.ien lezen, horen of zien ze ín d.ie bood-
schappen reratief meer hrln ei6en opvattingen dan er in werkelijkheid.
in vertegenwoord.igd. zijn,
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Kleine verschuiving van meningen, waarbij mensen die twijfeLen net over
de grens heeà word.en getrokken, komen veel mind.er voor, namelijk ongeveer
30 tot 1l pct., terwijl een ornslag van meningen d.e minst voorkomend.e
categorie i-s, 1l pct. en mind.er.

llanneer de stelling .rran Klapper, d.at d.e mens door berichtgevi.ng en voor-
lichting meestar versterkt wordt in zijn rneningen, juist is, d.an is d.it
vooral van groot belang voor d.e berichtgeving over geestelijke gezondheid..
Immers over het algemeen is men het er over eens d.at d.e gezondheid.sbe-
richtgeving en -voorlichting moet bijd.ragen tot een verbetering van ken-
nis en houd-ingen op dit gebied.. Vooral d.e geestelijke gezondheid. en ge-
zond.heidszorg speelt hierbij een belangrijke ro1, omd.at uit ond.erzoeken
verond.ersteld. mag word.en d-at d.e beeld.vorming van en aand.aoht voor deze
za"ken ongr:nstig afsteekt bij d.ie over ]ichamelijke zaken, Een maatschap-
pelijk en wetonschappelijk interessante vraag is of d-eze maatsohappelijke
stereot;pering in d-e pers wordt weerspiegeld.. 0m d-eze r1raag te bea.ntwoor-
d'en, moeten lre ond.eraoeken welke kenmerken d.e berichtgeving in d.e pers heef.
On aan d-e hand. daarvan vast te stellen of d.eze stereotypering optreed.t
kan men niet volstaan met alleen d.e berichtgeving over geestelijke gezond-
heid-szorg te bekijken. De kenrnerken d.aarvan krijgen pas reliëf a1s men d.ie
vergelijkt met d.e kenmerken der lichamelijke gezond.heid. en gezondheid.s-
zorg.

Hat wij nu in d.eze scriptie trachten te onderzoeken is of d.e berichtgeving
over geestelijke gezondheid. afwijkt van het naatschappelijk stereotSrye.
Eiervoor hebben wij d.e inhoud. vEui een d.er massa-med.ia, namelijk d.e Ned.er-
land.se d.agbJ-ad.pers, bestud.eerd.

Gezien het bovenstaande word.en in d.eze scriptie d.e volgend.e vragen
centraal gesteld:
a. Hoe is grosso modo d.e beeldvorming over geestelijke gezondheid- bij het

publiek en welke oorzaken zijn hiervoor aan te wi.jzen.
b. I{elke mate van maatschappelijke aa^nd.acht vraagt d.e geestelijke gezond.-

heid. in vergelijki.ng met d_e Iichamelijke gezond.heid..
c. Bestaan er verschillen in hoeveelheid. en wij ze 'van. berichtgeving be-

treffend-e d.e lioharaerijke en geestelijke gezondheid.
d. In hoeveme komt het antwoord. op rrraag o overeen met d.e antwoorden op

rEaa€ a en b. Of n.a.ïr. in hoeverre weereipiegelt de berlchtgeving in
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d-e d'a6bladpers enerzijds de beeldvorming bij het publiek en antlerzijd.s
d.e maatsohappelijke aandacht d.aaraan g6geven.

e. [ot welke conclusie voert het antwoord. op vraag è) ten aanzien van d.e

nogelijke gevolgen d.er voorliohting.

In d-eze soriptie is uaag o) (kennertceÍr veur d.e nassa-cornraunicatie) d.oor

eigen ond.erzoek benaderd. De nood.aakelljke antwoord.en op \,:raag a) en b)
hebben wij via literatuur van bestaand.e gegevens traohten te verkrijgen
en in par. 2 en 3 van d.it hoofd.gtuk weergegeveno Een ond.erzoek naar vtaag
o)neemt een beperkte plaats in, in het totaal der nogelijke oncterzoeken,
d'ie 1n het kad.er van vxaag ,) tot en rnet e)vericht zoud.en kunnen word.en.
Desarniettemin lijkt een ond.erzoek naar d.eze vraag mij zinvol, ond.at
op d'e eerste twee punten rel ond.erzoek is vemicht, zij bet rmij reinig
speoifiek voor d.e Nederlandse situatie. Vo1led.ig bevred.igende inhouds-
a^nalyses d.ie betrekklng hebben op .,.raag c) zi jn sohaars 3),
Eerst als d.ergelijke lnboudsanalyses verricht zijn, kan nen d.e uitkom-
sten d'aarvan gebrulken voor d.aad.werkelijk ond.erzoek naar d.e gevolgen.

De hypothesen voor de inhoud.sanalyse Ílo&ov. vraag e) zijn gebaseerd. op
literatuur en gegevens ter beantwoord.ing van d.e \nragen a).ur d. ZLj zíjn
te vinèen ln par.5 van d.it hoofd.stuk.
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2,2. Eeeld.vormine geestelijkg gezondheid bij het pBb1iek.

In d.eze paragraaf zullen wij
beeldvorming van het publiek
Deze ond.erzoeken zijn ter
stereot;perÍng gekozen, Er is
sel vemicht ctan het hier te

eníge onderzoeken behandelen va.n d.e

over geesteli jke 6'ezondheid..
illustratie van het bestaa,n v€ul een

neer ond.erzoek over genoemd. versohi.jn-
behand.elen.

L9-rllSlIÉ-l'I heeft een var, d.e twee delen van zijn werk rpopular
conceptions of mental healtbr gewijd. aarl een ond.eraoek naar de bestaan-
de opvattingen ovex geestelijke gezondheid 4), De geestelijke gezond.-
heid' heeft hii in beperkte zin opgevat. Bij verstaat hierond.eri gees-
teszieken, geestesziekten, pexsonen die zich met d.e beband.eling bezig
houdene behand.elingsmethod.en en organisaties voor d.e t,ehand.eling or v€r-
zorgi.:lg van geesteszieken. Het ond.erlÍerp va^rr zijn stud.ie is d.e reacties
van het publiek op geestesziekten en wat hiernee sa^nenhangt. De termen
rÍnfornatier en rattitud.er zijn zeer belangrijk in zijn ond.erzoek,
rlnformatiet verwj.jst naar beweringen aIs rrHet percentage geesteszieken
is gestegen van x tot y't. Deze uitspraak heeft een objectieve betekenis,
tAttitude t verwi jst naar raeningen en opvattingen zoals ftGeegteszieken

moeten hard.er aangepakt worden, ze vornen een maatgchappelijk gevaarn.
Deze uitspraak heeft een subjectieve betekenis.
AchtereenvoJ-gens heeft lrlunnally d.e attitudes en infornatie ond.erzocht
va.n !

a. Het publiek in het algeneenl
b' Beroepsbeoefenaren op het teuein van.. de geestelijke gezond,heid.;

. c. De magsa_connr:nicatienid.d.elen.

ad-.a Erkele voorbeeld.en van zijn ond.erzoek naar Ínformatie vall het publiek
over geestelijke gezond.heid.szaken zijn:
- Infornatie .rran het pub}iek over geestesziekten etc. ie weinig ge-

struotureerd'. Ivi.a.rÍ. er bestaat weinig overeenstemrning in beantwoor-
d,ing van \rragea rnet d.ezelfd.e inhoud., naar op verschillend.e wíjze
gesteld.

- Informatie over geestelijke gezondheid. is erg weinig gekristalliseerd..
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Ii'a.w. de mensen zijn erg onzeker over de juistheid. van hun infornatie
en veran.d-eren vrij gemakkelijk van mening.

- Over diverse zaken op het gebied d.er geestelijke gezondheid. heeft het
publiek in het 5eheel geen informatie,

In ziin ond-erzoek naar de attitudes ten opaiohte van geestelijke gezond-
beidszaken heeft hij gebniik genaakt van de tecbniek d.er semantische
clifferentiaaf 5). Eij heeft d.e attitudes tegenover beroepsbeoefenalen
en organisaties op het terrein der lichamelijke en geestelijke gezond-
beid. met elkaar vergeleken. iriunnally constateert d.at het publiek Ber-
sonen, werkzaam op het teuein der ]iciramelijke gezond,heid. hoger waard.eert
dan personen werkzaam op het gebied der geestelijke gezondheia 6). 

De

psychi.ater en psycholoog komen aIs ongunstig naar voren, d.e d.okter d.aar-
eertegen gunstig.
Verd.er bliikt d-at het thospitalt aIs veel waard.evoller, veiliger en neer
begri jpelijk word,t beschouwd. d.an het rmental hosp-ita1r.

ad'b De neningen van beroepsbeoefenaren op het temer, u", g"""t"U.;n" u";Ë:
heid' blijken niet veel te verschillen van die van het publiek en de nassa-
media.

ad.c Naar aa4leid.ing van zj-jn analyse va.n d.e inhoud der massa-med.ia over gees-

telijke gezondheid.saaken komt Nr.lnnally tot d.e concJusie d.at de massa-

cornmunicatienidd.elen het publiek weinig rran psychische problemen leren.
Bet schijnt }Iunnally c,s. toe d.at informatie over licha,uelijk 1etee1 e.d.

frekwenter voorkomt d.an infornatie ovex geestelijke gezond.heid.szaken ').
Voorts geven volgens Nunnally de massa-media een verwrongen bee1d. van gees-

telijke gezond.heid.sproblemen. De televisie en.artdere med.ia leggen vaak de

nad.ruk op het bizame in uiterlijk en gedrag van psychisch gestoorden.

In Nederland heeft J.I,leima een onderzoekogedaaÍr naar de beeld.vorning over

geesteszieken en wat hiermee samenhangt t) . Zí1n resultaten betreffend.e

d.e houd.ingsrichting jegens geesteszieken komen overeen met d.ie van

Nunnally. Deze houdingsrichting is dus rmij negatief 9). Uit cle inter-
views blijkt d.at geesteszieken vaak a1s een gevaar voor anderen eer de

maatsohappij word-en beschouwd.

Ei.ermee hangt waarschijnlijk samen d.at nen psychiatriscbe inrichtingen
ziet als tehuizen, waarin nen d.e patiënten veilig kan opbergenl zodal ze
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Seen gevaar opleveren voor d.e omgewing. Eet oordeel over genezingsno-
gelijkheden is over het algemeen rnrij negatief. We1 blijkt het zo te z;j"4-
d-at goed- geïnformeerde respondenten, d.ie meer contact hebben met d.eze
zieken en beter op d.e hoogte zijn van hr.rn ziekte, gunstiger over gene-
zingsmo5elijkhed'en oord.elen d.an slecbt geïnformeerde respond.enten.
0n een beeld. te krijgen van d.e zenuwarts heeft lÍeima d.e resultaten van
d'e senantische sohaal van d.e zenuwarts en de huisarts met elkaar verge-
leken. IIij komt tot eenzelfd.e uitkomst a1s Nunnally. Het begrip zenu.rr-
arts word't Íets lager gewaardeerd. d.an het begrip huisartg. Nunnally con-
clud'eert hieruit dat: rThe public places bigher evaluations on profes----
sionals who treat physioal d.isord.ers thaJx on professionals who treat
mental d.isord.ers t 10).

Een and.er Amerikaans ond.erzoek over d.e opvattingen en neningen van gees-
telijke gestoord.heid. is dat van J.ï,.]íood.ward..
Ju1ian I'iood.ward. constateert aan d.e hand. van een onderzoek van opvattingen
over geestelijke gestoordheid. en d.e behand.eling. biervan, een verand.ering
in gr-rnstige richtirrg 11). lit wil echter niet zeggen d.at de naatsohappe-
f.ijke stereot;4pering geheel verd.wenen is.
oud'e opvattingenrd-at geesteszieken enerzijd.s sleaht en gevÉlar1Íjk zijn,
gestraft rooeten word-en en and.erzijd.s eigenaard.ig zijn en om wie gelaohen
moet word.enrbeginnen langzamerhand. te verd.wijnen
Uit zijn ond'erzoek bliikt verd.er d.at d.e psyohiater nog wel gehand.icapt
word't door het stigma van een med.icus met een geheimzinnige kracht voor
het behand'elen van ziekten van d.e geest. IIet prestige d.at men d.e psychi-
ater toekent hangt §aBenmet d.e variabelen leeftijd. en opleid.ing, en wel
zo dat het bij jongeren en mensen met meer opleid.ing hoger is,
Behandelingsmethod-en zoars shockbehand.eling krijgen meer bekendheid. d.oor
de invloed' van tijdschriften en fihos. Hii constateert een vermind.ering
van vertrour,fen in repressÍeve en straftechnieken.

Tenslotte wil ik no* een ond.erzoek behand.elen vr, C.D.Jenkins 1;),
Jenkins heeft niet alleen d.e beeld.vorming van krankzinnigàeid., maar ook
vanr een d'rietal erngtige licha^melijke ziekten wilren ond.erzoeken. Deze
Laatsten zijn: kanker, kind.erverla,mming en tuberculose. Eij heeft de opvat-
tingen over en houd.ing jegens d.eze vier ziekten met behulp van d.e tech-
niek der senantisobe d.ifferentiaal geneten.
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Zijn resultaten zijn cat men vind.t, d.at kra^nkzinnigheid. en kanker onmo-

gelijk te genezen zJ-jn, Beid.e ziekten rijken duidelijk af van kind.orver-
lamning en tuberculose. I[en d.enkt en praat.over deze laatste ziekten
in een neet tunstige zin.

In aansluÍting op d.it ond.eraoek is het interessant te wijzen op het
onderzoek van GeÍXeu]'ek over tRiskante gewoonten en zorg voor eigen
welzijn, 13). 

-
In een steekproef van ruin duizend respondenten heeft hij een aantal
lichanelijke ziekten en gebreken laten beoordelen. 0p deze lijst komt

ook krankzinnigheid. voor. Hoenel longkanker tlc ziekte is die meer het meest

vreest en afkeurt (meer dan d.e helft d.er respondenten), wind.t 23fà d.er on-
d.enmaagd.en krankzinnigheid. erger d.an longkankex.
Krankzinnigheid. bezet d.e tweed.e plaats in volgorde van afkeuring en

blindheid. de d.erde ( 17 pct. ) .

In d.eze onderzoeken spelen naast ooqnitieve elementen, d.ie d.e keruris van

het publiek over geestelijke gezondheid en gezondbeidszorg betreffen
(Nnnna11y en ÏIeÍroa), ook affectieve elementen een ro1. Deze laatste ge-
ven d"e gevoelens van het publiek weer over geesteszieken en geestesziek-
ten (IÍoodward) en enkele ernstige licha.nelijke ziekten (Jenkins en

Gad.ourek).

I'Iunna1ly heeft d.eze twee aspecten, resp. rinformatiet(tcenni.s) entatti-
tude t (gevoeI, houding) genoemd..

Uit d.eze onderzoeken blijkt nu d.at men veel-al Ireinig kennis bezit over
geestelijke gezondheid en gezond.heidszorg.
Bovend.ien bestaat er een tend.ens zo min mogelíjk over d.eze kwosties te
praten en deze a1s het waxe lÍeg te moffelen (Jenkins). Het lijkt nij nu
mogelijk van een stereot;rpering te spreken over gieestelijke 6ezondheid
en gezondbeid.szorg.

Geosteszieken, geestesziekten en pexsonen en organisaties d.Íe zich net
d.e geesteli jke g.,zondheid. en gezondheid.s zorg bezíghouden ziet men veelal
i'n een ongunstig daglicht. Hetzelfd.e valt echter over bepaa,lde lioha.ne-
lijke ziekten te zeggen. Iliaar over het geheel genomen is het bee}d. over
d-e geestelijke gezondheid. en gezondheid.szorg vrij negatief vergeleken
bii d.at over de lichamelijke gezondheÍd. en gezondheidszorg.
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2.2.1 l.iogelijkg oorzakeq der beeldvgrming.

Hoe komt het d.at het publiek ao anèers en rrij negatief denkt over
geestesaieken, geestesziekten en wat hierrnee samenhangt, in verge-
lijking met lichamelijke zieken etc.?
om het verschil in houd.ing jeÉens de geesteszieke en licha^merijk
zieke nader te verklaren schenkt Ie^nmers aand.acht aan de historische en

sooiale :rohtergrond. van d.e geestesziel:e in vergelijking met d.e licharne-
lijk ziek" 14).

Ten eerste ile historisch .i.e6roeid.e d.iscriminatie.
Het is nog niet zo lang geleden d.at de psychisch gestoorde als rgekt

werd. beschouwd. en psychiatrische inrichtingen d.e naen van tgeirkenhui-
zent of tdolhuizenr droe6,en. Oorspronkelijk was de verzorging van
krankzinnigen in ons ]and. veelal uitermate slecht. Van behand.eling als
zieke nas vaak geen sprake. ZiJ werd.en opgenomen bij verstorirg van
d-e openbare ord.e of wanneer opnatne d.oor famj.lie van d.e geesteszieke
werd. veraocht.
De ned,icus speeld.e een zeer geringe ro1 bij d.e praatsing van een gees-
teszj-eke in een openbare inrlchting. De geneesheren lrelren zelfs nlet
permanent aanwezig in d.e inrichtingen. Bovend.ien werd.en rij bij ern-
stige voorvallen clikwijls niet tijdig geroepen. De zieken werd"en d.an

prijsgegeven aa:r bea,mbten en oppassers (verplegend.en).
De toepassing van d.wangmid.tlel.en, bijvoorbeeld. d.e d.nangbuis, maakte een
natuurlijk d-ee1 van de verpleging uit en het werd zelfs voor verd.ien-
etelijk gehoud.en een verbetering jn een of ander d.wa.ngni-d.d.el aan te
brengen. Eet behoeft geen nad.er betoog dat men d.e geesteszieken zag
a1s gevaarlijke, in inrichtÍngen te bewaken ind.ivid.uen in tegenstelling
tot d.e liohamelijk zieken, bij wie d.e grens tussen zÍek en gezonè rmij
gemaltkelijk ls vast te stellen en wier gedrag neer voorspelbaar ls.

Ie ontwikkeling d'er psychiatrie heeft echter een progressief d.enken be-
vord-erd. ten aanaien van geesterijke gestoordheid.. Irren gaat bijvoor-
beeld' spreken van rgeestesziekenr en rzenuwziekenr. Toch mag men niet
uit het oog verliezen d.at oud.e meningen en opvattingen over geestesziek-
ten en wat hiernee sa.neuhangt nog niet geheel en aI verd.rsenen aijn.
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Met d.eae bgchouwing is d.e oorzaak der d.iscriminatie eohter niet ver-
klaard.. ÏíeI is het mogelijk op te merken dat het versobil in beeld.vorning

uroeger sterker was. De geesteszleke werd. b.v. besobouwcl lals van de dui-
vel beaetenr. Deze religieuze affiniteit net d.e geesteszieke ls tbans

verd.wenen.

Tca tweed.e de sociale achtergrond..
La,nmers stelt dat afgezien van de historische d.eterminanten bepaalde as-
peoten van bet fi:nctioneren van d"e geesteszieke in het huid.ig maatschap-
pelijk bestel een voedingsbodem kunnen zijn voor een collectieve negatie-
ve houèing jegens gestoorden en betrekkelijlrea,rnbiguÍteit van de beeld-
vorning omtrent d.eze.

Hij geeft hiervoor d.e volgende nauw samenbangende faotoren aan, waardoor

tLe geeateezieke een onglrnsti6,er beeld geeft d.an d.e..1i.oha.ne].ijk .zieker

- De rgestand.aardiseerder zieltrot is door licha,nelijk zieken genakke-

1Íjker te vertol.ken tlan door geesteszieken.

- De gezonde nens heeft neer €rvaring net liohaamgzj.ekten clan net

geestesziekt en.

- De progrose ontrent verloop en afloop nan de ziekte ia duid-eliJker

en gr.mstiger bij lichamelijke d.an bij geestesstoorÍni§§éR.

- Over de legitiniteit van de aanvear{ing en vertolking van d.e zieke-

ro1 word.t genakkelijker in geval van licha,rnetijke ziekte dan van

geestesziekte overeenstenning verkregeer tussen cle partiien in kwestie.

Op d.eze faotoren zal ik nu in enigszins gewijzigd.e volm ingaan.

Reed.s Parsons heeft gelÍezen op bet feit d.at gezondheid. beslotelr lig;t ln
il,e ftrnctionele behoeften van het individu in d.e sa^menleving. Vanuit het
firnotioneren van het sooiale systeern is een laag g,ezondheid.spetl §s-
ftrnotioneel. De redenen hiervoor zijn d.at ziekte het onnogelijk naakt on

sooiale roIlen effectief te verrichten. Ziekte beschouw-t hij als !A state
of d.isturba,nce in the rnormal r fr.urctiontrrg of tbe organism as a biolo-
gical systen a^ncl of bis personal a.nd social adjustnentstf 15). itterti;
moet opgemerkt vrord.en d.at d.eze d.efinitie al}een van toepassing is op d.e

beÀLegerige patiënt.
Drs ziekte is zowel biologisch als sociaal bepaald. Parsons beschrijft
voorts èe vier geÍnstitutionaliseerde verwachtingssysB&en va,n de ro1 van

d.e zieke c
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Hij is rmijgesteld- van de normale sociale verantwoord.elijkheden

in verband. met de aard, en ernst van d-e ziekte.
De zieke is in een zodanige toestand- dat er voo1' hem gezorgd.

moet worden.

Op d.e zieke rust de verplichting on vakkr.rnd.ige hulp in te roelrn r

Hij is verplÍcht om niet onnod.ig en niet langer d.an nod.ig de

ziekerol aavt le nemen.

De sociale betekenl# van d.e licha.melijke zi.eke ligt nu volgens Ï.,a^mmers

in het niet in staat zijn bepaald.e taken, d,ie voortvloeien uit d.e so-

ciale ro1 te vemichten, Geestelijke ongezondheid. manifesteert zich in
het sociale vlak als een onvennogen bepaalde sociale roIlen te verrrtrllen,'

lÍaaronder ook d.e sociaal voorgeschreven ziekerol valt. De geesteszleke

moet overtuj-gd word-en van het feit d.at hij werkelijk ziek is orn hem ver-
volgens d.e nood.zakolijke d.eskund.ige hulp te d.oen verlangen. Va.n. een vrij-
willige aarivaarding van deskwrdige hulp .is in teger:stell1ng met tle licha-
nelljk zieke geon sprake.
De psychisoh gestoord.e is dus voor zijn omgeving onberekenbaar en onvoor-

spelbaar in zÍjn gedrag, Dientengevolge wordt d"e inhoud. van het bee}d.

varr de geesteszieke in onze maatschappij beÍnvloed. in negatieve richting.
Echter, wij hebberr or&. in het ond.erzoek van Jenkins gezien dat ook bij
bepaald.e ernstige ]ichamelijke ziekten, zoals kanker een onvoorspelbaar

en geheinzinnig element voorkomt. De prognose omtrent d.e afloop van deze

ziekte is in vele gevallen net zo min duidelijk a1s bij geest<rset'ooyrrjis- .

S€R o

Het feit d.at wij neer vertrouwd zouden zijn net de roL van licha.nelijk
zieke d.an d.ie van geesteszieke, ligt mijns j"naiens nj.et ao eenvoudig

als La.mmers naax voren brengt. Bet ge1d.t waarsch,i jnli jk weI voor het
totaal der Iicha^rnelijke en geestelijke gezond.heidszorg, maar niet voor
bepaald-e lichamelijke ziekten, zoals kanker (.rg1. Jenkins en Gad.ourek).

Bet is niet alleen noeilijk, zo niet onmogelijk, voor geestesziekon inaar

ook voor een aantal lichamelijk zieken de zlel€oL in bovengenoemde zin
te aanvaardea. De oorzaak hiervan is gelegen in het niet te voorspellen
gedxag van deze zieken.
Gezien d.eze theoretische verklaring is het mijns inziens mogelijk naast d.e

d.e stigrnatisering van geestesziekte ook een stigoatisering van bepaalde

lichanelijke ziekten te ond.erscheid.en.

1.

2.

3.

4.
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2.3r .

0m d.e "\rraag te beantsoord.en hoeveel berichtgeving rve in d.e pers kun-

nen verÍÍachten over geestelijke en lichameli-jke gezond,heid en gezond-

heid.szorg, moeten we eerst onderzoeken hoeveel aandacht in d.e naatschap-

pij aan beid.e aspecten word.t besteed-.

Dit laatste is moeilijk exact vast te stellen. Een benad-ering is
echter we1 mogelijk. Wíj hebben hi-ervoor de hoeveelheid. aandacbt op drie
rijzen nader ond-erzocht. Deze zí1nz

- Groei d.er aand.acht voor d.e lichanrelijke en ge:stelijke gezondheid en

gezondhei d.sz org.

- Verschil in aand.aoht van de maatschappij voor licha^melijke en voor

geestelijke gezondheid en gez ondheidszorg.

- Verschil in frekwentie van Iioha.melijke en geestesziekten.

Voord-at wij elk van d.eze aspecten in een afzonderlijke paragraaf

zuli-en behand-elen, is het nood.zakelijk eerst een i-nzi.cht te geven in wat

wij ond.er geestelijke gezondheid. en gezond.heiàszorg kunnen verstaan.

Eet is mogelijk geestelijke gezondheid. en gezondheidszorg zowel in een

meer rmod.erner en ruime betekenis a1s in d.e meer tklassieker en beperkte

betekenis op te vatten, In d.e meer ruime zin vallen hier zaken als adop-

ti.e, ongehuwd moederschap, alcoholisne ete. ond-er. l[e wi11en hieronder

verstaan levensomstand.ighed.en d.ie invloed. uitoefenen op de emotionele

stabiliteit van het ind,irridu. 'l{ij vrezen d.at een zo bred.e opvatting van

het begrip voor onze probleemstelling niet zinvol is. Daarom beperken

wij ons tot d-e neer rklassielcer opvatting. }[lj houden ons bezig net
I zenuwziekent in d.e ruime zin van het woord. en instanties en organisaties
d.ie zioh met d.ez"e patiënten bezig houd.en.

Deze t zenuwziekenr kunnen zowel patiënten zi-jn, voor wie behandeling

d.oor een psychiater en opname in een inrichting nood.zakelijk zÍjnr a1s

patiënten d.ie een mind.er ernstige psychische stoornis of sooiale aanpas-

singsproblemen hebben, en daarbij med-ische bijstand vragen.

Voorzover niet anders word.t aangeduid, zullen wij de tern geeste-

lijke gezondheJ-d. en gezondheidszorg in klassi.eke zin hanteren.
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2,3.1, Groei d-er gezondheld.szorg.

Uit d.e volksgezondheirlnpota van 1966 bLijkt d.at d.e geestelijke ge-

zond.heid.szorg pas sinös kort bij d.e overheid sterker in d.e belangstel-
ling is komen te staan. Wjj moeten hiervoor de geestelijke gezondheids-

zorg in een neer ruime mod-erne zin opvatten. Dit blijkt uit het feit d-at

d.e nota te kennen geeft d.at d.e zorg voor de geestelijke gezondheid. in d-e

overheid.ssector te lang als min of rneer synonien met d,e zorg voor krank -
zinnigen en geestelijk gestoord-en j-s beschou*d..1U) ,. invloed d.er over-
heid. op d.e geestelijke volksgezondheid. heeft namelijk pas het laatste
d.eoennium een meer officiëIe vorm gekregen. De naam rGeneeskund-ige

Inspectie voor d.e Geestelijke Volksgezond.heid.r d.ateert eerst van 1957.

Voord.ien heette d.eze I Staatstoezicht op Krankzinnigen en Krankzinnigenge-
stichtenr , voortvloeieno uLt id.e Krankzirutigenwet van 18Q1, d"ie laterwerd
vexvangen door d-e wet van 1884.

Uit d-e naamsverand.ering blijkt al- d-at de taak van d.eze inspectie
ruimer is gesteld. d"an de thans nog rrigerend"e krankzinnigenwet van 1BB4

bepaalt. Naast het houd"en van toezioht op d.e handhav-ing van de krankzin-
nigenwet en d.e wet tot bescherming van het d.iploma voor ziekenverpleging,
houd.t zij nog toezicht op d,e zorg, uitgeoefend door instanties op het
gebied d.er geestelijke volksgezondheid.

Het overheid.sbeleld. heeft volgens de volksgezondheidsnota het voor-
nemen zich meer dan voorheen op de bescherming en bevord-ering van de

geestelijke gezondheid,stoestand. te richten. Dit naast en in aansluiting
op wat reed.s op het gebied- d.er lichamelijke gezondheid is en word-t ge-

daan.

Expliciet schijnt er zLcb een toenemende aand"acht van d.e overheid te
ontwikkelen voox de geestelijke gezondheid Ín ouratieve zin. Naast de

in zwang zijnöe ontwikkeling op het gebied, d.er liohamelijke ziekten i.s

men zioh bewust geword.en d-at nog veel kennis orgtrent geestesziekten en

hand.icaps moet word-en opgebouwd-.

Wij kunnen uit het bovenstaande constateren dat de officiëIe aan-

d.acht zowel voor d,e geesteli jke gezond.heid. en gezond"heidszorg inf modernef

alsrklassieker zin het laatste d.ecennium is toegenomen. Gezien d.o y.or
bleemstelling moeten wij een vergelijking maken van de aandacht voor
geestelljke-r met d.e aand.acht rloor lichamelijke gezonheid en gezonbeid.s-

zorg. Boe ligt het verschil, d,aartussen? In d-e volgend.e paragraaf zullen
hier enige punten van word.en behand-eld..



- 18 -

2.3.2. Verschil in ma.ats,chappelijke aandacht voor de lioharneliike en

geesteli jke gezondheid.sz org.

Het zou zeet zinvol zijn een vergelijring te kurucen maken van

d.e hoeveelbeid. geld.en d.ie aan beid.e aspecten van de gezond.heid worden

besteed. Jammer benoeg is het onnogelijk hier een inzicht in te krii8en.
De volksgezond.heidsnota behand.elt we1 uitgebreid. d-e geld.en die aan a1-

lerleÍ instanties en otóanisaties op het terrein d.er gezondheid.szorg

worden besteed", maar het is onmogelÍjk d.e geld.en besteed- aan d.e geeste-

lijke gezond.heidszorg in meer curatieve zin te elimj.neren, Er zijn vele

organisaties en instanties van welke het moeilijk te bepalen is of zij
tot d-e geestelijke gezondheid.szorg in mod-erree of j.n min of meer klassÍeke

zin moeten word-en gerekend.. Dit geId.t tevens, hoewel in mindere mate,

voor de lichamelijke gezond.heid.szorg. Wij hebben nu naar een a.ttdere be-

nadering gezocht om het versohil in maatschappelÍjke aand.acht aan te ge-

ven. Dit is gevonden in d.e behand-elingsnogelijkhed.en voor lichamelijk
en geesteszieken.

2.3.2.1, Aanta1 specialisten.

Het aantal specialisten op het gebied. der geestelijke gezond.heid.
/.(specialisten in zenulÍ- en zíeLsziekten) bedraagt 1? pct. van het totaal
aantal speeialisten. We vind.en hier dus een verhoud.ing van óón op zes.

2,3.2.2. Àanta1 bedden. .

Eet aantal bed-d.eà ir*algemene- en qcademiscbe ziekenhuizen(58.ZZZ)

en verpleeghuizen voor chronische zLeken(9.790) is ongeveer d-rie ma,aL zo

groot aIs in psychiatrische inrichtlngen met klinische centra(68.c'[2

en 26.8{8 per 31 d.ec.1g6il18). *" een verh.-udin8 tot het totaal van on-

geveer ó6n op vier.
In vergelijking met het aantal bed.d.en in algemene- en academische

ziekenhuizen is het aantal bed-d.en in psychiatrische inrlchtingen hoger

d-an we zoud.en verwachten na d.e eerste verhouding in behandelingsmoge-

lijkhed.en nI. d.e specialisten.
Hierbij moet men echter rekening houd-en met het feit da.t naar
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verhoud.ing veeL bed.d.en voor psychiatrische patiënten nod.ig zijn. Deze

patiënten, d.ie veelal gedurend.e hun leven aan d.e maatschappij onttroi<.r<en

zijn, \magen immers gemid.d-eld. een langere verpleegduur d.an d.e meeste

lichamelijk zieken.

2.3.2.1. Aantal verwijzlngen.

Het aantal verwi jzíngen d.oor huisartsen naar specialisten in zenuw-
en zíelsziekten bedraagt 11 pct. van het totaal aantal verwj-jzing"n 19).

Dus een verhoud.ing van é6n op negen.

2.3.2.{. Aantal paginar s volksgezondheidsDota. 1966.

Wij hebben reed.s geconstateerd. d.at bet in d.e bedoeling van de over-
heid ligt in de toekomst meer aan d.e geestelijke volksgezond.heid. te doen
d.an tot dusver. Desond-anks blijkt d.e aand.acht voor de geestelijke volks-
gezond.heid. toch geringer te zijn d.an voor d-e lichamelijke volksgezond.heid.
wanneer wi$ d"e ruimte bekijken, d.ie d.oor een uiteenzettíng van d.e toe-
stand. van beid.e gezondheid,szaken in d.e volkggezond.heid.snota word-t lngeno-
men. Het aantal paginars d.at aan d.e geestelijke gezondheid-stoestand. is
gewijd. bed-raagt slechts éón, terrrijl acht paginars aan d.e lichamelijke
zijn gewijd.. Dus een verhoud.ing tot het totaal van 66n op negen.

In bovenstaand.e gegevens ziet men steed.s eenzelfd.e tendens. Hoewel
d.e verhoud-ingen verschillend. zijn, kan men in het algemeen zeggen, d.at d.e

lichamelijke gezond.heid.szorg een grotere aand.acht heeft d.an d.e geestelij-
ke. De rrxaag is of d.it overeenstemt met d.e behoefte aan beid.e soorten
gezondheid.szorg. Dit zal in d.e volgerrd.e paragraaf word,en behand.eld..

2.3.3. D,e frekwentie d.er lichanelj-jke en geestesziekten,

Eoewel het niet mogelijk i.s het exacte aantal lichamelijk zi.eken
tegenover geesteszieken te geven, zijn tocht we1 enige benad.eringen mo-
geli jk.
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2.3.3. 1 . Diagnosestatistiek.

Uit d,e d.iagnosestatistj.ek van het NIPC/TNO van 1963 UeUUen wij het
volgend.e gegeven gehaald.: Het percentage ziektegevallen in 'l!61 van ver-
schillende soorten ziekten. Deze ziekten hebben wij in een vijftal catego-
rieën ond.erwrd.eeld..

f. Psychische ziekten.
Eiertoe behoren: psychosen, neurosen en verd.ere psychische stoor-
nissen. Van d.e neurosen is 40 pct. afgetrokken, n1. hoofd.pijn. Deze
stoornis is niet tot geestelijke gezondheid. in beperkte zin te -

rekenen.

ïr. Organische ziekten van het centrale zenuwstelser.
3v. multiple sklerose.

fïïI. Ernstige lich.apeli jke aand.oeningen.

Ziekten, waarbij een objectief vaststelbaar en meetbaar pathologisch
substraat aanwezíg is. Het gaat om d.e rklassieket zj-ekten, d.ie, waar-
v«.ror d,e arts in het bijzond.er is opgeleid 21).

Eiertoe behorenl infectieziekten; nieuwvormingenl voed.ingsstoor-
nissenl bloed.ziekten; ziekten van het circulatie-apparaat; ziekten
van de ad.emhalingsorganen, exclusief acute aand.oeningu, aÍs griep
en verkqud-heid., d.Íe mind.er aand.acht van d,e gezond.heid.szorg rru.ger;
bronchitis, astma etc.; ziekten van het spijsverteringsstàIse1,
exclusief mond.holteaand.oeningen en acute maag- en d.armklachteni
aand'oeningen Yan het urogenitaal stelsel; huid.ziekten; ziekten
van het bewegings-apparaat, exclusief spierrheunal ziókten d.oorerfeli jke afwi jkingen.

IV,
Mind.er ernstige lichamelijke aand.oeningen.

Die ca,tegorie, d.ie geen bijzond-ere aand.acht vraagt, maar we1 fre-
kwent voorkomt. De beslissing on ziek te worden ligt hier bij d.e

verzuimer u.tt 22), Buitenmed.ische red.enen bepalen het ziek zijn.
Tot d.eze categorie beheren: hoofdpijnr siepr verkoud.heid.l acute
naag- en d-armklachten (buitgriep); spiembeuma en ziekten met ad.-
ministratief onbekend_e d.iagÍtoso o
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V, Ziektewetonge.rallen.
Eiertoe behoren d.ie gevallen van verzuim, d.ie veroorzaakt zijn
d'oor ongevallen d.ie in d-e vrije tijd. hebben plaatsgevond.en, zoals
verkeers-, sport-, huis-, en overige ongevallen.

}[ij hebben d-e percentages van groep r en ïr bij elkaar opgeteld..
Dit totaal betreft het aantal geestesstoornissen van het totaal aantal
lichamelijke en geestelijke afwijkingen.

Tabel 2.0. Het percentage ziektegevallen ín 1963 van d.e vijf diagnose_
groepen (w = t48 .245).

Ziektecategorie prckweq[lfgfu

Psychische stoornissen Zr6
Organische ziekten C,Z,S. Or3

Totaal *
Klassleke lich. aand.oeningen : Zl rO
Mind.er ernstige 1ich.aand..
Ziektewetongevallen

2rg

71r3
4rB

Totaal 1O0r0

De verhouding van het aantal psychische stoornissen op het aantal
ernsti-ge somatische aandoeningen is één op acht (zr9 pct. tegenover 21 pot).
Bij d-eze tabel past een voorbehoud-. In groep I konen waarschijnlijk weinig
imbeciel'n en d'ebielen voor. [{ij mogen lnmers niot verwacht.:n i;*t d.eze voor
arbeid. in bed.rijven in aanmerking komen.

Er dj-ent opge,iierkt te word-en d.at uit een ond.erzoek naar het ziektever-
zuim in bed'rijven blijkt d.at d.e stijging van het verzuim, voorzover het
d'e toenane van het aantal gevallen betreft, het grootst is bij die ziekten,
waarbij d'e subjectieve klachten van d.e patiönt d.e grootste ro1 spelen. Dit
is in overeenstenming net het feit d.at d.e overhej-d. een toenemend-e belang-
stelling voor d'e geestelijke gezondheid.szorg krijg-b (voltssgezondheidsnota).
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2,3.3. 2. 4IEquringspercentages.

De afkeuringspercentages van jonge mannen voor àe militaire d"ienst-
prioht bri jken d.e rrolgend.e verhoud.lngen te hebben 24). Eet percentaga
afkeuringen wegens psychisohe stoornissen j-n ruimere zin (neurosen,
psychopatieën en intellect*stoornissen) lti;kt 34y'" rran het totaal aantal
afkeuringen te bed.ragen voor 1)6J. De verhoudlng van deze percentages
afkeuringen on somatische en psychisohe red.enen is dus ongelreer d.rie op

óón.

2.3. 3.3. Huisartsconsulten.

Uit een ond.erzoek naar d,e plaats van de hursarts in d.e gezondheid.s-
zotg zien we dat bi j d.eze 62y', van cLe patiënten net somatisehe klaohten
komen, en 38y', met psychische in ruÍmere zín 251. oox hier weer een ver-
houd-ing ya.a ongeveer d.rie op íón.

?.3,4, Samenvatti-ng.

Uit d.eze Segevens valt af te leid.en d-at somatische ziekten neer
Yoorkomen d.an psychische. Dit is in overeenstemming met d.e grotere aan-
d.acht voor d.e lichanelijke gezondheld.szorg d.an voor d.e geestelijke. De

verhoud.ingen lopen wel enigszins uiteen, Eet lijkt ons hierom zinvol een

onàerscheid. te raaken in aa.nd,acht aan en v6órkonen v€Ln geestelijke gezond-
heid. en gezonrlhei.d.szorg in meer ruime zin, waartoe bv. ook patiënten
behoren, d-ie niet d"ireet echt krankzírníg zLjn, maar we1 voor med.ische

bebandeling in aanmerking komen, en in meer beperkte zi-n, naarond.er bv.
d.e ecÏ.i,e geesteszieken vaIlen.
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ïn ond.erstaanàe tabel zijn d.e resultaten hiervan weergegeven.

Tabel 2.1. Verhoud.ing in aand.acht voor en vóórkomen van geestelÍjke
en lichamelijke gezondheid en gezond.heid.szorg in rrime en

beperkte zin.

Aand.acht en vó6rkomen Verhoud.ing
Ruim

Specialisten
Bed.d.en

Verwijzrngen
Paginal s V.G.N.

Diagnose N.f.P.G.
Àfkeuri rgsp e rc entage s

Hui-sartsoaaeulten

Seperkt

1op6
1op4
1op9
1op9
lopB

1op3
1op3

Aangezien wij ons in ons ond.erzoek zoveel mogelijk zu1len bezig hou-
d.en met de opvatting d.er geestelijke gezond.heid en gezondheid.szorg in d-e

meer beperkte zin, verwachten wij bij een conserverend.e werking van d.e

pers eerd.er een verhoud.ing in beriohtgeving van ó6n op zes, d.an 66n op

d.rie. Ileeft de pers eeil ?ersterkend.e invloed, d.an moeten we mind.er berich-
ten verwachten d"an volgens d.e verhoud.ing óén op zes. Is deze verhouding
ongeveer óón op tien d.an zoud.en we kunnen zegger- d.at berichtgeving over
geestelijke gezond.heid. en gezondheid.szorg mLn of meer weggemoffeld. wordt.
lÍij noemen d.it een rwegmoffeleffectr.

De rmaag is nu of er in Ned"erland. een dergeli jk onderaoek is gedaan. Deze

vraag ruoet ontkennend. beantwoord. word,en.

ÏÍeI zijn er er:lcele Amerikaanse ond.erzoeken bekend. over d.e stereotSpering
van geestelijke gezond.heid.skwesties in d.e pere, Wij zullen hier in d.e

volgend-e paragraaf o.a, eníge aand.acht aan schenk"rr.=)

=)oo"= d.e stignatiserend-e werking rran beriohtgeving in d.e per§, word"t'.:ttharts een ond.erzoek vericht d.oor d.e Stiohting Gemeenschap en Geesteliike
Gezond,heid- o.I .v. Drs.J.E. Swarte.
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2.{. Massa-med.ia en geestelijke gezondheid-.

4e.nt heeft in Àroerika een ond.erzoek ged.aan naar d-e houd.ing ten op-
zichte van geesteli jke gezond-heid. in zes Amerikaanse ti jd.scbrift 

"n 
26).

Slechts óón van d.eze ti jd-schriften, rLookr , heeft respect voor problemen
op het gebied. d.er geestelijke gezondheid.. Het wi1 informatief zijn.
De and,ere \r:ijf tijd.schriften geven weinig informatie, Eet tijd.schrift
rLifer maakt de geestelijke gezond.hei-d.szorg enigszins belachelijk. psycho-
1oéien en psychiaters word.en vaak a1s rschertsld.oktoren of magische figu-
ren beschreven.

De oonclusie uit d'it ond.erzoek is d.at er weinig ged.egen inforrnatie. over
geesteli jke gezond.hei d_ bestaan.

Een and.er soort ond.erzoek is d,at van Kobre en parks 27 ). Zi j ond.er-
zochten d'e weergave van een moord.zaak d.oor vi jf Amerikaanse kranten . Zíí
kwamen tot d.e conclusie d.at d.eze kranten d.e achtergronden van de moord.e-
naarr een psychisch gestoord.e, onvolkomen belichtten en ied.ere krant weer
een and.er-facet van de algemene problenatiek rond. d.eze zieke ond.er d.e

loupe nan.

Het tijd'schrift rTimesr fiees bijvoorbeeld. een groep psychiaters aan
om het probleem van d.e rrijlating van psychisch gestoord.en te bestud.eren.
Het tijd.schriftrParade Magaziner legd-e meer d.e nad.rrrk op d.e opvoed.ing
van kind-eren in verband. met het rroegtijd.ig leren kennen en voorkómen van
emotionele moeili jkhed.en.

0een van d.e ond.erzochte blad.en geeft echter een d-eskund.ige en zo
vo}led'ig.mogelijke inf,ormatie over d.e achtergrond"en van psychÍsche ge-
stoordheid. en d.e behand.eling hiervan. i .

Het zou bovend-ien nuttig zíin, nad-nrk te leggen op d.e waardevolle aspecten
van de psychiatrische behand.elingsmethod.er, zoals bijvoorbeeld. d.e psycho-
therapie. De kranten noeten dan kunnen beschikken over verslaggevers
met een opleid.iug in d.e psychologie, aldus d.it ond.erzoek.

Taylor heeft een ind-ruk trachten te geven 5oe kranten in het algemeen
geestelijke gezondheid.sproblenen weerpgevenz1l, zrin pnd.erzochte blad.en
beschouwt hij als representatief voor d.e Amerikaanse d.agblad.pers.
Als relevant materiaal besohouwt hijl
- duid'eli jke en specifieke verwijzingen naar psychische stoornJ-ssen, zoals

neurosen, psychosen, zenuwinstortingen eto.l



25-

- iritspraken over personeel en organisaties die zich aan behandeling en

verzorging van deze aireken wijden.

Erkele resultaten van zijn onderzoek zijn d.e gekleurd.e opvattingen

over geestelijk gestoorden. De?,e kijken er: .ha,nd.eIen andere dan tnormaleÍ

individuen; d,e omgeving kan van invloed. zijn op hetm,tstaan van hun ziek-

tel geestesziekte is een zeer ernstige zaak e.d. De therapeutenr voor-

na"rnelijk psychiaters, staan in een gunstiger daglicht d.an d.e patiënten.

Verd.er is een l{ed.ertands ond.erzoek van Van Gestel bekend. van de ge-

zond.heidsvoorliohting en -opvoed.ing in de Ned-erland.se d.agbladpers, slechts

betreffehd.e lichamelijke gezondbeid.szaken 291. Uit dit ond.erzoek blijkt
d.at specifieke gezondheid.svoorlichting kwantitatief rrij gering is. Verder

zit Ln deze voorlichting weinig systeem. De Protestants-christelijke b1a-

den geven bovend.ien mind.er voorlichting dan d.e neutrale bladen.

De auteur wraagt zLdn af of d.e voorlichting wel aangepast is aari de tijds-
omstand.ighed.en en d.e behoeften veul het publiek. Hij pleit voor een medisch

persbureau om een regulerend.e invloed. uit te oefenen in d,e richting vart

groter utlliteit en meer sSrsteem in deze voorlichtingi
l,:ocht uit ons ond.erzoek blijken, d.at de voorlicbting betreffende geeste-

lijke gezond.leid. veinig voorkomt en bovend.ien in een negatieve context,

darr zou een dergelijk ,-,ersbureau ook voor de geestelijke gezondheid- zín-
vol zijn.

lfanneer bijvoorbeeld psychisoh gestoorden hoofdzakelijk genoemd worden

bij ontvluchtingen uit inrichtingen, misdad.en en onzedelijke hand.elingen,

d.an is het niet onwaarschijnlijk d.at èe pers de ongunstige beeldvorming

van d.eze zieken versterkt. Dit zou a1s consequeniio kunnen hebben, d-at

bij wantroulÍen d.er omgeving herhaling van psychisohe gestoord.heid- van

ex-patiönten, d.ie weer in d-e maatschappij worden geplaatst, niet uitge-
sloten moet word.en geacht. 3ij een goede voorlichting en beriohtgeving
van alle problemen die met geestelijke ziekte en gezoudheid. te maken heb-

ben, word.t d.it wantroulren in sterke mate gereduceerd. en mogelijk opge-

heven.

Ïn d.e volgend.e paragxaaf 211en wij overgaan op de hypothesen va,n

ond"erzoek, d.ie mede op grond. van deze literatrnrbronnen, zijn gevormd.
.
ons
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2.1. Hypothesen.

Bij ons ond.erzoek gaan wij uit van d.e verond.erstelling, d.at d.e pers,
zoals med-e d.e Amerikaanse verlÍacfrti"g,/"*?Ba weerspiegeling geeft van de

aandacht d.ie aa,lr lichamelijke en geestelijke gezondheid en geaondheid.s-

zotg ín d.e maatschappij wordt gegeven en vELn d.e beeld.vorning va.n het
publiek over beid.e gezond.heid.saspecten. Gezien d.e maatschappelijke aan-
d.acht verr,rachten wij, indien d.e pers conserverend. werktl e€rr verhoud.ing
van ongeveer éón op zes in berichten oarer geestelijke en lichamelijke
gezond.heid. en gezond.heid.szorg. Heeft de pers een versterkende invloed.
en ligt d-eze verhoud-ing meer in d.e richting vaÍr één op tien, dan spre-
ken wij vam. een rwegmoffeleffectt. De pers geeft de geestolijke gezond.-

heid' en gezond.heid.szorg nind.er aandacht dan wij d.ie bij weerspiegeling
vart de maatschappelijke aand.acht zouden verwachten.
In de tweede plaats hebben wij geconstateerd. d.at zowel in Amerika a1s in
Nederland het publiek een bepaald en vaak ongr:nstiger beeld heeft over
goesteszieken in vergelijking met lichamelijk zieken. I{ij zoud.en deze

beeldvorming in d.e pers moeten lsmnen terugvind.en. De mogelijkheid. be-
staat dus, dat d.e pers niet alleen weínig aand.acht heeft voor geeste-
lijke gezond.heid,szaken (wegmoffeleffeot), maar voorzover zij we1 aan-
d'aoht hieraan besteed.t, d.eze gepaard- gaat met een bepaalde evaluatie
d.ie negatief keun zijn.

0m het wegmoffele-flfect en evaluatie te ond.erzoeken hebben rij een

aantal werkh;4pothesen opgesteld.. Deze zu11en wij nu behand.elen.

2,5.1. Egt wegmoffeleffect.

HJrpothese 1 : Onderwerpen over g'eesteri jke gezond.heid. en gei,iond.-

heidszorg komen in d.e pers mind.er voor d_an wij zoud.en ver-
wachten op grond. van de aand.acht, d.ie in d.e maatschappij aan

dit aspect word.t gegeven.

Bli een conserverend.e rerking van d.e pers vervrachten wij een

verhouding berichtgeving over geestelijke en richamelijke
gezondheid.szaken van één op zes en niet in d_e richting van

6én op d.rie. rs er sprake van. een wegmoff,ereffect dan moet
d.eze verhouding in d.e pers meer in d.e riohting van é6n op

tien j-iggen.
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2.5.2. De eval-uatie.

ESpothese ïï: Serichten over geestelijke gezondheid. en gezond-

heidszorg komen neestal a1s neventhema voor, bv.va$. crimi-
naljteitsverschijnselen en berichten over licbamelijke ge-
zondheid. en gezond.heid.szorg a1s hoofd-thema.

Ond.er hoofd.thema verstaan wij berichten met het gezond.-

heid,saspect a1s hoofd.doel. Neventhemars zijn beriohten, vÍaar-
in weI een gezondheid,saspect voorkomt, maar d.it aspect niets
of nauwelijks iets met d.e tekst te maken heeft. Iïunnally
merkt bv. opr dat het waarschijnlijker is dat het publiek
iets over neurotisch ged.rag te horen en te zien krijgt bij
het kijken naar een televisiespel, d.at slechts een d.ee] uit-
maakt va,n een avondprogramma, d.an dat aan deze 6ed.ragswijae
aand.acht word.t besteed. in een specifiek voorLichtingspro-
gr"r*" 30;. Iíaarschijnlijk is, d.at veel inforrnatie zowel over
lichamelijke a1s geestelijke gezond,heid.skwesties, verborgen
zit in nieuws, d.at als hoofd.object bv. een verslag van een

rechtzitting heefti een gebeurtenis in b.et leven van een be-
paald. persoon, opgenomen omd.at de persoon in kwestie fnieuws-

waard.e I heeft; a-sociale toestanden met aIs gevolg het optre-
den van bepaald.e zi-ekten, etc. Dit soo:t berichten noenen wij
neventhema I s.

H;pothese ïII: De fi:nctie der berichtgeving op het gebied der
lichamelijke gezondheid(szorg) is meer informatief en voor-
lichtend; op het gebied der geestelijke gezondheid(szorg)
heeft zij meer het karakter van nieuws of actualiteit.

Pogingen tot beïnvloed-ing van het publiek inzake een

verbetering of instandhoud.ing van de gezondheid.stoestand.

konen in d.e lichar,relijke sector meer voor d.an in de geestelij-
ke. Uit d.e volksgezondheidsnota blijkt d.at veel kennis over
geestelijke gezondheid. nog moet worden opgebouwd.. De ontwik-
keling van d.e keru:is d,er l-icha^nelijke gezondheid. is veel ver{-
d.er voortgeschred.en. De vraag is of wij op het gebied. d.er

geestelijke gezond.heid. a1 voorlllhtiag en informatie kunnen

verwachten over ond.erwerpen betreffende de geestelijke
hygiëne.
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Hypothese rv: Berichtgeving over geestelijke gezond.heid. en gezond.-

heid.szorg j.s meer negatief gekleurd en over d.e lichamelijke
meer neutraal of positief.

Ond.er negatieve gekleurdheid verstaan wij bv. hot gebruik
van het woord. rkrankainnigef in plaats van d.e neu.trale tern
geestesgestoord.e of 'krankzinnigengesticht I in plaats van

het neutrale woord. psychiatrische inri.chting. Verd.er het
gebruik van gelad.en termen als:afsch.uwelijk, afschumíekkend,

verschrikkelijk etc.
Met positieve gekleurdheid bed.oelen rij o.a. het voorkonen

van lovend.e termen en berichtgeving over een bepaali gezond-

heid.saspect, bv. Iva^nneer een arts in een artikel word.t voor-
gesteld. als een nobel en zeer rgeleerd' petrsoon, &€uc wie een

ied.er grote d.ankbaarheid 1s verschu1d.5.gd..

Hypothese V: Preventie krijgt op het gebied. der licha.melijke
gezondheid.(szorg) meer aandacbt d.an op het gebied der gees-

teli jke gezondheid.( szorg) .
Wetenschappelijk onderzoek op het gebied. d.er 1Ícha,nelij-

ke gezondheid. heeft grote aand.acht. Uit cl.e volksgezondheidsnota
van 1)66 blijkt, d.at er nog veeL te onderzoeken is op het ge-
bied. d.er geestelijke gezondheid.. Het zcu niet te verwonderen

zíjn, d.at er meer onderzoek word.t verricht op het gebied va.n

en aand.acht word.t besteed aan het voorkómen van ziekten in de

lichamelijke sector dan in de seotor d.er geestelijke gezond-

hei-d.

Uiet behulp van d.e method.e d.er inhoud.sanalyse hebben wij
deze h;rpothesen getoetst. In het volgend.e hoofdstuk volgt nu

de beschrijving van het ond.erzoek.
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1. Joseph T.Klapper, t t, The Eree Presst

New York 1965.

2' Klapper, o.c. p.1J.

3. Nr.rnnally heeft een inhoud.sanalyee verricbt over d.e berichtgeving d.er

geestelijke gezondheid.. Eet schijnt }ïunnal§ c.s. toe d.at bericht-
geving over liohamelijke gezondhei.d relatief mind.er voorkomt.

Dit }aatste heeft hij echter niet nader-eg1erzocht.
J.C.Nunna1lylJr. t t, Their
developnent a.rrcl change. New York, Ho1t, Rinehart and. l[inston, 1961,

p.'12.

d. Nunnally, o.c. p.1'l-9O.

5. De methode d.er semantisohe differentiaal berust op een combinatie

vaÍr associatieve technieken met behulp van ad.jectieven en een affini-
teitsanalyse. Deze methode tracht Cle elementen naar volen te ha1en,

d.oor d.e proefpersonen in het ond.erzoek te d.wingen tot een reeks een-

voud.ige beslissingen tussen twee tegenovergesteld.e ad.jeotieven
(polariteiten), zoals eerlijk-oneerlijk, sterk-zwak e.d, Sohakeringen

tuesen d.eze twee uitersten hebben een E chaalwa.ard.e van 't t,ot 7, llaar-
bij 4 dus neutraal is.
Eet belang van d.eze methode lÍgt nLet zozeer in de beoordeling van

é6n enkel conoept, als we1 in de mogelijkheid. tot een onderlinge ver-
gelijking te komenl met verschillende beg:r,ippen d.ie men via d.ezelfde

polariteiten heeft laten beoordelen.
Zie Nr.:nna1ly o.o. p.26'l-269.

6. Nrrnnally, o.c. p.64.

J. Nunna11y, o.o. p.J2.
B. J.}íeima, rBeqld.vorniug ten -opzighte van eegsteliik gest$ 'i

Stiohting Cemeenschap en Geestelijke Gezondheid.

Leid.schenda^ro, 19 62.

! , J.Weinal .l . c. P. 12.

10. Nunnally, o.o, p.l!
11. Julian L.lÍood.ward., rChanging id.eas on nental illness and ils treatmenti

American So,ciologioat Review, voI. 16 ( 1951) fi.44b454,
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12. C.D.Jenklns tBhe se4antlc d.iffeqenlia} for health. a teqh$L$e

for rneasuring belÍ,efs about dis,easqsr. Rrblic Eealth Reports.

Jr:ne 1966, vo1.B1, nunber 6, p.549-558.

13. I.Oadourek, I Riskante sewoonten en zorg voor eigan welrijnr.
J,B.ÏÍolters, Groningen, 1!63. p,301- en 302.

14. C.J.Lamners, tColloctieve houd.ingen jegens lichaa,me- en geesteszieken

ln onze samenlevinstl tjens en Maatschappij, {.1e jrg. 1966.p.87-103.

1!. Taloott Parsons, rThe sooial systemt, Glenooe Illinois, 1951.p.429.

Í6. Volksgezondheidsnota 1966, pag. 188 en 1B!.
'l'f . Regittratie Med.ische beroepen, Staatstoezicht op d.e Volksgezondheid,

G.E.I. buI1etÍn, okt. t 63r pa,g.1).
'tB. Volksgezond,heidsxota 1966, p,262 en 263.

19, !. v.d.. ÏIielen, rDe huisarts e4 alg d.oeltreffencth.e.ial..Ian ziig aand.e.e,l

Ín d.e gezondheid.szorgr, rran Gorcura, Assen, 1960, pa,9,,102.

Ïfij noeten hier een voorbehoud. maken. Eet lijkt 1í pot., naar bij het
verwi j zingsperc entage van speciali sten voor lioha.rneli jke stoorni ssen

hebben wij enkele specialisten buiten beschouhÍing gelaten.
Deze zíjn d.e speoiali.sten irr;
- oogheelkunèe. In vele gev-a1]en betreft een bezoek aan d.eze slecbte

een rscept voor een bri1.
- röntgenologie en rad"iologie. Meestrl gaat bet louter on bet naken

van een foto en is niet,.als een tlirecte verwi jzLng op te vatten.

- labor.atorium en patbologiscbe anatonie. Eet betreft hier evennln

een directe verwi jzíng, maar vaak alleen een aclrrieÉ, voor een v6rl-
d.ere diagnose van d.e huisarts.

- inwend.:Lge ziekten,

- eaa'g- en d'armziekten'

- kinèeraiekten.
Deze laatete d.rie typen speoialisten wllIen wij als een tuesen-
oategorie opvatten" De oorzaak van d,eze ziekten kan zowel op

psychisoh?-somatiscb of beitle gebieden liggen.
20, Volksgezond.helèsnota o,o. Vglo pagrlBB t/n 19'1.

21. E. Philipsenr {nkele a:gecten van het sti.idenal ziekteverzuin_Ip in:
Mens en ond.erneming, N.I.P.G. &(e jrg,1966, pag,. ?OJ,

22. E. Philipsen, o.c, II, pag. 280.

23, E. Philipseny o.c. I1 pag. 21O.

24. VolksgezondheÍdsnota 1966, bijlafe- 18, pa9.244.
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28. tIilson t. Taylor, 
,

Ln Jounaalisn euarterryl vo1.34r ro.21 1957t DD. 1g1-zoT.
29. U,J.Chr. \ran Oestel,
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1.o.

1,1.

X'IETHODE VAN ONDETi:Z/Jfr<,

Inhoudsanalyse.

Berelson definieert de Ínhoud.sanafyse- als ecn ond'erzoekstechniek voor de

objectieve, systematische en lcwantltatieve beschrijvlng van de manifeste

communicatie-infloud.. In ziJn werk ttContent ana]yslstt geeft hii een duide-

]1jk inzicht in cleze method'e van onderzoek ' ) '
Het eerste probleem dat zich bij een inhoudsanalyse voordoet, is welke

broruten voor het onderzoek inoeten worden gekozen en de hoeveelheid hier-

van. Het representativtteitselement speelt bÍJ d.tt laatste een belangrijke

rol . Watrneer bijvoorbeelc ecrt bepaald rnassa-medium relatief weinlg gegevens

bevat van datgene wat men wil ond.erzoeken, zal- e:n grote steekproef nodlg

zijn om zinvolle uitspraken te kunnen doen over deze geSevens.

Na d.e keuze der broru:en komen we op het vOlgcnde probleem. Wc moeten gaan

r,iitrn.aken welke eenheden van d.e broruren voor analysering 1n aanmerking ko-

men. De keuze wordt bepaald door het cloel van het onderzoek' Er zljn ver-

schillende analyse-eenhedetl moge1lJk. Het kururen ziinz woorden, zinnerr'

uitspraken of eenheden van bcrichten.

Voor ons onderzoek hcbben wij de eenlreden van berichten voor de analyse ge-

kozen. Hierbij blijft de vraag nog ot)en of irlle berÍchten in aanrnerking ko-

men.

Een derde belangrijk punt van ee1l inhoudsanalyse is de keuze der eategorieën'

Deze ziJn nod.ig om het materiaal te ordencn en d'e §pothesen te toetsen'

Zij vormen als het ware een vcrtaling d.er hypothesen' ''tlar:neet aeze catego-

rleën niet d.uicleliik omschreven worclen, Ís het zeer moeillik af te }eideir

of een bericht w,:L of niet tot een bepaalde categorie moet worden gerekend'

]n de volgende parirgraaf zal nu ecn bcschrljving worden gegeven van de voor-

geschierlenis en werkwijze van dit onderzoek, Ínclusief de seleetie van het

materiaal err het type steekprocf.

V.2. GanE van het onderzoek.

a.2.1. De voorgeschiedctris.

De basis voor dit onderzoek is gelegd. in 1961 door Prof. DF. C'J' Lammers'

toendertljd hoofd van d.e sectle Sociolo5le van de afdeling Geestelijke Ge-

zondheid. var: het l,iederlan<ls ï:astituut voor Praeventicve Geneeskr:nde TI\IO'

Medewerkers aan d.1t project waren de soclologsn mevrouw E.E. Abraham-van

ier Mark en de hcer G. Dr1acher.

Na een pil-ot-studle kon het definitleve onderzoek
nele omstandigheden echter geen doorg:rng vÍnden'

wegens perso-

afdellng
nemen,

Elnd. 1965, toen ik als student-asslstcirtc op 65enoemd'c

werkzaam was, is ilrii aarrgebod.en het proiect weer op te
cventueel in gewijzigde vorrn.
Ond.er begeleid.ing van Prof. Dr. C.J. Lammers en Drs' H'
phllipsen en latàr ondcr begeleiding van Drs. H. Philipsen ls
deze inhoud.sanalysc ln rlc loop van 1966 verricht'
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Het doel- van dc oorspronlielijke analyse l{es een inzicht te krijgen in de

voorllchting - van directe of indirecte aard - ovr:r ziekte, gezondheid ett

geneeskundige zorg in d.e pers. Hicruit wÍlde mcn cnige aanwijzingen aflei-
den over cle richting waarin het publiek in houdlng Jegcns en opvattinge:-t

over dezc knrestles beïnvloed wordt en of er eventuele iecrnten in deze voor-

Iichting opva1len.

Voor het proefond.erzoek werd.en behalve cen aantal piaatselÍjke, regÍonale

en landc-lÍjke dagbladeri tevens ccn aantal wcckbladen, familiebladen, dames-

bladcn en ecn para-rnedisch blad gcanalyseerd. Men heeft de berichten over

Iiehamelijkc en geestelijkc gezondheid er: gczondheidszorg tusscn deze bladen

vergeleken.

Enlge voorlopige indrukken vraren de volgende:

- zieken, zickten, personcn, instelllngen cn paraphernalia komen ln de dag-

bladpers voora] als neventhema voor. Onder neventhema wordt verstaan dat d.e

kern van het bericht geen gezondheidszaak 1s, maerr hqt bericht we1 een

inedisch relevant stukJe bevat. ïn week- en maandbladen komen genoemde be-

riehten vaker a1s kernthema voor.

- Voor zove? men aandacht aan gezondheidszaken schcnkt, is <iit in overwegendc

inate lichamelijkc gczondheiC. !íannecr mcn aandacht aan geestellJke gezond-

heid besteedt, komt hct meer afs neventhema voor darr het gcval is bij de

lichameliJke gezondheÍd.

- Voor zover geestelijke gezondheid als neventhema ter sprake komt, 1s het

meestal in de context van cri-minaliteitsverschijnsefen.
- Voor zover personen of instellingen van geustelijke gezondheidszorg wordert

genoemd, is dit doorgaans met cen neutraal of ncgatief waarderingsaccent,

terwijl dit blj pcrs;onen oÍ' irrstellingcn van lichamelljke 6ezondheldszorg
veelal met een positicf waarderingsaccent 2"."I geschieden.

7,2.2. E1Éien onderzoek.

De oorspronkelijke probleemstellÍng was nog vrij ruim en ruw gesteld en het
zou te veel tijd liosten voor ccn s:criptie ecn zo uitgebreide steekproef tt,
gebrui-ken. In gewl jzigdr.: vorm hebben wlJ de problec.nsteillng ovcrgenomen

(zle vorige hoofdstuk). De steekproef hebbcn r4rij beperkt tot de dagbladpers.
Van deze ziJn dc vljf Ncderlanclse ochtcndbladcn gekozen, namelÍjk:

- Het Algcmeen Dagblad : libcraal
- de Telegraaf : ncutraal-onafhanhelijk
- Trouw : protestants-chrÍstelljk
- de Volkskrant : rooms-katholiek

- Het Vrljc Volk : democratisch-sociallstisch
De totale oplaag van deze bladen bed.raagt 826.742 per J1 maart 1966 

2).



W1j hebben de ochtendbla"der: geÍ]omen, omdat d.eze enige belangrrrnS'"*"-
mingen op politiek enlof godsd.iensttg gebied. vertegenwoordlgen. Het zou bo-

ven<iien rnogclljk zijn bepaal-de bericl:ten in dezc kranten te vergelijken. Ïn
deze scrii:tie zijn we niet op dit probleem ingegaan.

Uit d.eze blaclcn is cen zgn. roterende steekproef getrokkr-n ]). BiJ ccn ro-
terend.e steekproef worclt ecn zogcliramrLe "kurrstm;:tigeil week g,;construeerd.

De volgorde van de dagen dcr week worot arilrrgchoudcn, maar dezc dagen liggen
gespreid. over een aarntal weken of maancien, Zo wordt bijv. uit de eerste nreek

de maandag, de tweecte week d.e dinsdag, d,: derde week de woensdag, etc. ge-

kozen. Varlaties in berichtgeving ten gevolge van seÍaoen en dagen der weck

worden op deze wijze uitgeschakeld.

WiJ hebben de steekproef verdeeld over 2 jaren, 1964 en 1965, en van elke

twee weken ee::r krant gckozcn. tdij zijn begonnen rnet d.; nutrmers van donder-

dag 2 januari 1964, vervolgens vrijdag 1-l januari 196J+, etc. De totale
steekproef berlnagt op d.cze wlJze 260 kranten (zie bijlage A).

N:1 vast..itelling van deze steeJcproef hebben wij de redacties van de genoemde

bladen aangeschreven. Globaal werd het doel van het onderzoek ulteengezet

cn gevraagd in het bezit tc kururcn worden gesteld van de benodigde nulímers

voor analyse. Behalvc het Algemeen Dagblad waren niet aIIe kranten via de

redactie tc verkrijgen. Voor d.e ontbrekende 88 bladen 1s het Instituut voor

Pcrswetenschap van cle Universiteit van Amsterdarn aangeschreven. Dit Ïnstituut
kon ons de meestc nog ontbrekende nummers toezenCen. Er ontbraken toen nog

zeverr kranten van de steekproef. Deze zijn latcr ter inzage gevraagd aan dc

Konlnklijke Blbliotheek in Den Haag en aldaar geanalyseerd.

,.2.). VíerkvriJzc.

fn afwachting van het blmenkomen der kranten van de redacties hebben wij
ecn voor.Iopige codelijst samengestelC. Dezc is gebruikt voor een vóórondcr-

zoek in miniatuurvorm van viJf verschillende typen oehtendbladen.

Het volgende tijdschema geeft nu een lndruk van de fascn waarln hc't onder-

zoek is verlopen.

NaJaar 19652 - Bestudering van het a:inwczÍge matcrlaal der pllot-studie
- Llteratuurstudic
- Prcbleernstelling

- Bepallng van de steekproef

- AanschrÍJven der redacties
- Opstelllng der codclljst
- fnstructie aan codeurs

- Vóóronderzoek van vljf vcrschillende typen ochtendbladcn

- Bespreking van de resultatcn met de codeurs



Januari 1966 -
eind maart 1966

aprit 1966

Juni 1966

jurl 1966

augustus en
september 1!66

najaar 1966
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- Coderen van het steckproefmaterlaal en meting betrouw-

baarheld

- Ivla.chinale bewerking der gegevens

- Bestudering van de resultaten van deze bewerking

- Opdracht tot een tweede machinale bewerking

- Toetsen der hypoti:esen

- Samcnstellen vain het rapport
Voor zowei het vóóronderzoek ais het defÍniticve ond.erzoek hebben wiJ mede-

werking gekregen van rle d.ames ï. RÍetho,ru., à., F.J. Vo1becla, d,i.e beid.en als

ad,ninlstratief assistcnte werkzaam zijn op cie afdellng Geestelijke Gezond-

heid van het l,lederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde ÍItlO.

De artlkelen van de krantell varr het vooronderzoek werden, na een globale

toelichting van rle achtergrond va.n het onderzoek en bespreking van de code-

Iijst, door de verschillcnde codeurs onafhankelijli van elkaar gecodeerd.

De §pothesen zlJn niet verteld. Het gcvaar zou andcrs bestaan dat de co-

deurs in hun codering zodanig beïnvloed zouden worden, dat ziJ alleen die
fei.teu zouderr. opmorken, die ter toetsing van de Wpothesen dienen. Dc arti-
keLen waarvan men dacht dat zij in aanmerking l«uamen, mochten nlet worden

aangekruist. Bestond er twijfel over het wel of niet voor anafyse 1n aan-

merking komen varl een artikel, dan moest dit arfzonderlijk worden aangegeveit.

Dit laatste gold ook voor cventuele moeilijkheden biJ analyse.

Voor de codering werd gebruikt:
- codeliJst
- trefwoordenlijst (l.l,Z,) (zie volgende paragraaf)

- definitieliJst (zie paragrae.f der categorleën) (1.>.+.)

- het ponsconcept

Na afloop van de codering werden de resultaten bekeken en de betrouwbaarheid
gemeten. Er vond een bcsprcking plaats v:.n de moeilijkheden, dic zich bij de

coderÍng hadden voorgedaan, en aan de hand hÍervan wcrden cnkele categorieën
verand.erd en/of aangevuld met opmerkingen of voorbeelden.
ïn januari 1966 begon de codering van het d.efinitieve steekproefmateriaal.
Aanvairkelijk codeerden we met zrn drieën, later met z'n tweeën, omd.at me-

Juffrouw Volbeda om adntÍnistratieve redenen moest afvallen. Met tussenfascn
werd een aantal gelljke kranten onafhankeliJk van elkaar gecodeerd om de be-

trouwbaarheicl te meter: en vonden besprekingen van de moeilijkkreden plaats.
Het bleek soms noodzakelijk gedurende dc eerste fase cler codering de catego-
rleën en voorbeelCen te herzien.
Omdat de hele krant op bepaaldc trefwoorden moest worden d.oorgelezen en nict
full-time aan de cocLering wercl gewerkt, kostte dlt veel tiJd. Eind naart werd

deze fase van het onderzoek afgesloten. Hierna zÍJn de gegevens machinaal be-
werkt.
Ïn de volgende paragraaf komen de eenheclcn van analyse tcr sprake en de wljze
waarop deze moesten worden gekozon.
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l.J. Eenheden der analYse.

De moeilijkhed.en van een j-irhoudsanalyse over Iichamelijke en geesterijke

gezondheidszaken zijn ni.et gering. Vooral het aantal relevante artikelen

over geesteliJke gezondheldskwestles is vrlj gering in verhouding tot Ce

grote hoeveelheid materlaal die moet worden doorgenomen.

7J.1. Keuze der eenheclen.

BiJ de oriënterend.e fasc van het onderzoek bleek tluidelijk dat niet alleen

op cie koppen van cic berichten gelet moest worclen. Hlerdoor gaat vriJ veel

van het materiaal verloren. Daarom is besloten de gehele krant door te lczen'

Bij d.ocrlezing VI:III d(: krant bliJken er nog d.ingen te zlin'C"ie voor ons ondez'-

zoek niet relevant zijn. Feuilletons, strips en ad.vertenties laten wiJ ver-

virLlen. Deze zijn niet als de gcwone berichtgeving tc beschouwen'

Voorts hebben wij de rubrieken fiLevensJournaals" en ttBenoemi-ngcl:, Gxalnens

en promotiestt buiten beschouwtng gelaten. Ongevailen, in het biioonder die,

waarblj op een routlnematige wijze over sehad.e of letsel wordt gesproken,

zijn evenmln opgenomen. Het liikt ons zinvoller hier een aparte lnhoudsana-

lyse aan te wijden.

1 J.2. Trefwoordenliist.
Nu wlj vreten welke berichten niet behoeven te word.en d.oorgenomen, bllift de

vraag over welke van de overblijvend.o artikelen in aanmerking komen. Het

gaat nu om berÍchten over lichamelijke en geesteliJke gezondheidszaken, en

wel berichten, ,lie betrcl<klng hebben op irrformatie, voorllchting, preventle,

onderzock, zorg en nazorg op terreinen van lichameliJke en geesteliJke ge-

zondheid,, waarop in paragraaf ).4. verder zal worden lngegaan' Met betrekkit:g

tot de afzonderlijke aspecten van gezondhelC en gezondheidszorg, als zieken

en zlekten, pcrsonen en organlsaties op ciit terrein werkzaam, behandclings-

methodcn en houdingen van het publlek ten aanzicn van dit al}es, hebben wii

cerr trefwoord.enlijst sameugesteld (zic biilage B). Wanneer 6én of meer van

deze woorCen in een bericht worden aangetroffen, kan dit bericht voor code-

ring in aanmerklng komen. De mogeliJkheld bestaat echter dat in een bericht

een woord uit d.e gczondheidssector wordt genoemd., maar de rcst van het arti-

ke1 nlets met d.eze materie hecft tc maken. Biiv. "c1at is waanzittnlgrt, ttg"kt',

" idioottt . '

De volgend.e besli-ssing vcor een voor ons rclevant item is nu, of cen om-

schrijvÍng of hoed.anlgheid van é6n of meer trefwoord.en wordt gegeven rnet be-

trekklng tot d'e licharnelijke enlof geestelijke ziekte' gezondheid en gezonci-

heidszorg. Ïs clit het geval, clan wordt het bericht gecodeerd.

Vooropgesteld. werd, clat d,e lijst niet uitputtend vías, maar rcgelmatlg dlende

tc word.en uitgebreid. aan dc hand van woorden, <lie wiJ in dc kranten tegen-

I§^ramen en d.ie rechtstrceks met lichamclijke en geestelijke gezondheidsl§nles-

ties hrrdden tc maken.
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De trefwor.'rdenlijst is als Leldraad bij dc codering gebruikt.
Op dezc wijze zijn we op een totaal van 860 berichten van de steekproeÍ' ge-

komcn.

De volgendc paragraaf za:. een beschriJving geven van de categorleën, die
nodig zijn om dc Lrypothesen 'tc toutsen.

,.4. PS_SCL"gor-1"ë".

Een van de eerste voonvaardon voor een zirrvolle lnhoudsanalyse 1s het op-

stellen veÀ operationele definities, catcgorie'rjn genaamd, die uÍt probleem-

stelling c,r krypothesen wordcn i.fgeleid.

1.4.1. Wpothese ï-: hoofdobJect.

Het eerste cloeI van clcze inhoudsanalysc is nu om de hoeveelheid van beidc

soorten berichtgcving tc vergelljken. 0m deze vergeliiking tc kunnen makcn

moeten wi; eerst vaststellen wat wiJ ondcr lichanclijke en geestelljke 8e-

zonCheid en gezonCheidszorg verstaan.

ziJnz

- Berichten, die betrekking hebben op i-nformatie, voorlichting, preventle,

onclerzoek, zo?g cn rlazorg op het terrein van dc lichamclijke gezondheid.

Hiertoe behoren: zie:ken, hun gedragingen, zi-ekten, personen, organlsaties

en instanties d.ie zich mct deze zjeken bezighouden, alsrnede behandelingsme-

thoden en d.e attitudes van het publlek ten aanzien val1 dit alles.

On<ier geesteLijke gezondheidskwcsties vcrstaan wlj :

- Berlchten, dle betrekking hcbben op informatic, voorlichting, preventie,

orrdcrzoek, zorg en nazorg op het gcbied der geestelijke gezondheid.

Hlertoe behorcn: psychiscl: gestoordcn, psychlsch gchand.icapten, ttzenuwzie-

kent' Lrr d.e rulrnstc zín van lret woorcl, alsmede hun gcdragir.rgen en de ve?zoe-

gers, behandelwíjz,:ri, inrichtingcn en instanties dlc zich met deze mensen

bezighouden en r1<: attltucles van het pubiiek ten aanzien van dit aU-es.

Bij Ce analysering van de kr.anteir bLeek er eel1 aantal mengvormen voor te
komen. Deze waren noch zond.er meer bÍJ Lichamelljke gezondheidskwesties,

noch blj geestelijke gezondheidskwestics onder te brengeii. Het betrof be-

rlchten over llcl:.amelijke én psychische zaken, waarbiJ beide evenvecl ge-

wicht in Cc schaal leggen; psychosomatische l«aresties, een combinatie vair

lichamel-iJke en geestelijke zaken, waartussen eelr causaal verband Ligt; èn

volksgezondhcidslsnrcsties, nI. rnaatregclen, ontwikkelingen en voorzieningen

op het terrein van de rned.ische zorg van overheidswege. Bij deze Iaatste be-

richten komt meestal niet tot uiting of clezc dc lichannelUke, da.n wel de

geestclijke gezondheid vari het volk beogen.

ïn ondersteande tabel is het totaal der bcrichten naar hoofdobject weerge-

geven.



Tabel 1,1. z Hei totaal- der gecodeerde berlchten nae"r hoofdobJe";. 'U 
-

HoofdobJect

Llchamelijke zaken

GecsteJ-ijkc zakcn

Vo lks g e z ondhr,. Íds z aken

Lichamelijke cn gcestelijk.)
zakcn

PsychosomatÍsche zalicn

Totaal

Abs. %

6tt rB

1"6 15

754

86o 1oo

2

1

16

B

Gezierr de probleemstolling en het lage percentagc mengvorm (1fi) " zullen wij
bij de bespreking der resultaten alleen op cie l-lchamelijke en geestelijke
gezondheÍdskwesties ingaan en d.e mengvormen verd.er buiten beschouwing iaten.

i,4.2. Íkpothese Iï: 9-onte:r!..
Deze furpothesc wil toctsen of gezondheidszaken voornamclijk a1s hoofdthema

voorkomen, waarbij het hoofddoel van het berÍcht een of andcrc gezondheids-

zaak betreft, of als neventhema voorkomen. In het laatste geval is het me-

riisch rclevante stukje ondcrgeschikt aan ecn ander onci:erwerp, waer

dc rest van het artikel ovo.r handclt. Er moet clan bcpaald worden binnen well<

kadcr het medische stukje is geplaatst.
ïn het vóóronderzoek van het Nede'rlands Instituut voor Praeventieve Genees-

kunde TlI0 zljn verschillende typen neventhemats ontdekt. Het meest voorkomende

type neventherna bl-e,:k ttcriminaliteitrt te zijn.
Ook in ons onderzoek bcrelkte dit therna het hoogste aa::tal van het totaal der

neventhemats (zie tabel 7,2.). Aan hct vóóronclerzoek van het Nederland.s

Ïnstituut voor Praeventieve Geneeskunde TIIO is nu cle volgende deflnitie van

het neventhema ficritrinaliteitrr ontlecnd:

- Crimlnaliteit. Gebeurtenissen of toestanden, dle volgens de berlcht-
gcver of een geciteerde persoon of instantie ln strijd ziJn met aI-
gemeen crkende maatschappellJke normen, waaraan negatieve sancties
door de wetgcver zijn verbondcn.

Bijv. verslagen van reehtsztttingci-r, waar op grond van psychlsche

afwijkingen terbeschikkingstelling van de regering wordt geëist.
Ecn voorbeeld hiervan geeft het volgende gedeelte van een vers.l-ag uit onze

steekproef weer:

fn "Trouw" van 2 oktober 1964 pag. 16t

- riopnieuw vljf .iaar wegens poging tot rnoord geëist . . .. Volgens
' de president acht de psychiater (volgens een psychiatrÍsch

rapport) verd.achtc alleen vermj.nd.erd toerekeningsvatbaar met
betrekking tot de poging tot moord. .....tt
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Een tweecle type rieventhema ciat Ín dit onderzoek veel b.Ieek voor te kometr,

ls: ttBekend.e of beroemde personentt.

Aan het vóóronderzoek 1s weer dc volgende defÍnitle van dit neventhema

ontleend. Na deze definltÍe geven wlj weer een voorbeeld uit ons steek-

proefmaterlaal.

- Bekende of beroemcle personen. Gebeurtenisseir of toestanden in het

leven van 66r, of meer personen, waarvan mededeling wordt gedaan,

niet omdat de gebeurtenls of tocstand op zicLtzelf ' maar omdat de

persoon in kwestie ttnieuwswaard.et' heeft.
Tri t'De Telegraaf" van 18 d.ecember '1964, pag. 21 :

- ll-::.ï';:,ïà:.3";:;"i:':ll"*u,*", ln de long . ..,,

Naast deze zijn meerd.ere typen neventhema's moge1iJk, waarbij zljdelings
gezondheidsproblemen ter sprake komen.

Bijv. gezondheidsaspecten, die in het kader van emorallteit, lmmorallteit
er: asocialtteit worden genoemd. Het totaal van het voorkomen van dlt type

bleek zo gering te zijn (11), d.at wlj deze b1J het neventhema ttcrlminalL-

teittr hebben ond.ergebracht. Evenals bij criminaliteit 1s ook in deze geval-
1en sprakc van een overtreden van normen en gewoonten. Hier ziJn er cchter
geen wettelÍjke sanctles, maar eventueel wef andere sancties van negatleve

aard aan verbondcn.

De variëtelt van and.ere typen neventhemars bleek zo groot, te z1Jn, dat het
ons voor de bewerking dcr gegevens nict zinvol leek deze nog te onderschel-

den. Deze typen zijn bijv. gezondheidsaspecten in het kader van sport, spel,
politleke en soclale gebeurtenissen, tcchnische en culturele berichten e.a.

Tabel 1.2.: Spreiding der thema-categorÍeën.

Thcma Abs.

508Hoofdthema

Neventhema crlm., amor.,
1mm. en asoc.

Neventhema bek. en ber. personen

Overlge neventhemars

%

59

1)6

Bt

1)1

16

10

15

TotaaI

1.4J. Wpothese fff: Functie

86o 100

De fi:rretie van de berichtgeving geeft de mate van informatLe/voorllchtirrg
weer. WiJ hebben hlervoor de volgende indeJ-ing gemaakt:

- Actuallteit
- Actualiteit met informatie
- Actualltelt met voorllehting
- ï:rformatie

- VoorlLehting
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Er zullen nu van elk van d.eze typen van functies van berlchtgevlng deflnl-
ties en voorbcefden worden gegeven.

- Actuaiiteit.
Med.edelingen en verslagen van feitetlJkJreden en gebeurtenissen, doen op-

vallen vanwege de niet-alledaagsheid, biJv. openi-ngen van ziekenleulzen

e.d.

In 'rïrouw" van 26 jiLiruari 19652

- "spaansc griep in Russlscba stecLentr.
"In Leninlraa en Moskou heerst Spaanse griep . .. .tt

- Actualiteit met Ínformaitie.

Naar i.anleidlng van med.ed.ellngen er: verslagen van feÍteliji<ktcden of ge-

beurtenlssen wordt het gezondheidsaspect nader belicht.
In ttDe Telegraaftt van ] iulj. 19642

- "IBc op fabriekrr.
In V. Ís bij de jaarllJkse doorllchting van het personeel
van een bulzenfabriek bii een vfiftal personeefsleden in
min of meer crnstige-matg t.b.c. geconstateerd .....
Toe atiuct;,r ;"n rr"t öoísultatlebr.lreau 1s voor verder te
nomen maatregelen ingeschakeld en de inspecteur van de
Voiksgezonclheid is van d.e t.b.c.-explosie op de hoogte
gesteld.rr.

AanleidÍng tot de beschrijving van d.c mate van t.b.c. en de te nemen

maatregelen ls tthet zich voord.oen van t.b.c. bÍJ viJf personeelsleden van

een fabrlckrr.
Het bericht zegt iets over dc aard d.er ziekte in tegenstelllng tot het

actualltcitsberÍcht. Dit laatste geeft gcen nadere lnformatle over de

aard van de griep.

- Actuallteit rnet voorlichtlng.
Naar aanleiding van een gebeurtenls of concrete toestand worden aanwij-

zlngen gegeven over de gewenstheid varn hand.elen, het gebruik van iets, of

het denken over icts.
t'Ictstt betreft zaken van llchametijke of geesteliJke gezondheidszore).

ïn het ttAlgemeen Dagblad.rr van 25 aprll 19642

- ttluehtverontreinlging tn Rotterdam valt meett . ... .

"Het is voorstelbaar, d.at herhaaldelijk optreden van luohtverontreiniginl
zeer }age concentratie op de lange duur bij iedereen
schade kan teweegbrengen en misschien zelfs het ont-
staan van longkanker ln de hand kan werken ...fl

Dlt berlcht 1s opgenomen naar aanfeiding van conclusies varl een onder-

zoekcommissle over de dagen van ernstigc_ luchtvervuifÍng tn Rotterdam,

waarcloor eff mensen ln een maand. meer zijn overleden dan anders, zeverltien

patlënten met Luchtaand.oenlngen meer moesten worden opgenomen dan andere

Jaren en drieëntwintlg meer met bartvaatzlekten.



- ïnformatie. -41 -
Het geven van kennis of inzicht betreffencle liehamelijke of geestellJke

gezondheidszaker:, zonder. dat daar een concrete gebeurtenis ln de zln van

verslag, vergadcrlng, etc. aan ten grondslag ligt en men oOk maar enige

kerrnis betreffende het onderwerp verondcrstelt.
In de Volkskrant van 10 aprll 19642

- ttRussische kunstledematen voor softenon-slachtoffersrf .
ttDe Britse organisatie voor hulpverlening aan softenon-
sfachtoffers heeft het aanbod van het Russlsehe mln1-
sterle van buÍtenlandse handel voor ,le levering van
Russische bio-elektrische kunstledcmaten aanvaard ... . tt

Voorllchtitrg.
Het geven var aanwijzingen, hoe men hand.elen, iets gebruiken of ovr:r iets

denken moet. ttfets" heeft betrekking op llchamelÍJke of geesteliJke ge-

zondheidszakct:.

BUv. : De meeste berichten in de medische rubrÍeken en artÍkel-en, door

een arts, mectische commÍssie c.d. gesigneerd, zijn voorllchtend.

In het "Algemeen Dagbladfl van 20 nei 19652

- tt Gebrek aan slaap wreekt zich altljd.rr.
"Dromen 1s voor cle rnens noodzakelljkrr
ttVerouderen d.oor te weinlg slaaptt

t'Heeft de ene mens lnd.erdaad mlnder slaap nodÍg
d.an d.e andere? Kururcn ouderc mensen met minder slaap
toe d.an jongeren? . . .tt

Dr. A.A.E., arts, geeft de resultaten weer van cen wetenschappelUk onder-

zoek naar het nut van de slaap en het wczen van de droom.

Een tweede voorbeeld.

In t'De Volkskrant" van'l februarí 1964 (vai: een medisch medewerker):

- ttVerkoudhei,l, cchte vad.erland'se lcwaalttttfnfluenza-vÍrus tlert het weligst in drooggestookte
luchttr.
'rWerkzame g,)neesmi.d.defen tegen virusziekten kennen wiJ
nog steeds niet. Enkele van ,Je chemotherapeutica en
antibiotica oefenen soms wel een gi.rnstige lnvloed ult,
maar zijn toch niet beslissend. . . . t'

De grens tussen voorlichting en Ínformatie is vrlj rnoeilUk te trekken. AIs

leidraed hebben wiJ voor dit ond.erscheid- een toelichting van Van Gorcum

hierop gebruikt:
- Het proces dat erop gerlcht is door overdracht van kerurls en

ervaring, waarmee de voorlichter in aanraking komt, zowel in-
tern als extern een beter begrio te bevorderen en d.aardoor de

onderlinge betrekkingen te verbetu*"r, 4).

Het kenmerkendc verschil tussen voorlichting en informatie ligt volgens hem

in dc plaats van het accent, gelegen bij voorlichter of voorgelichte(n).
BiJ voorlichtlng is de voorliehtcr het meest actief betrokken. Voorllchting
wordt gegeven.

BiJ tnformatie is de ontvanger het meest actief betrokken. InformatÍe wordt

getrokken.



Bovendlen ls biJ voorlichting het bericht van belang

kan van belang zijn.

- 
12 -,tq

voor alle lezers of

Berichten, waarovLlr twijfel bcstond of zij tot informatle of'roorlichting

rnoesten worden gerekend., hebben wij als ttlnformatietr gecodeerd'

onderstaand.e tabel 7J. geeft de re§ultaten van deze categorie weer'

Tabel 1.1.2 Functie der berichtgeving.

Functic

Actualiteit
Actualiteit +

Actualiteit +

ï::formatio
Voorllchting

Totaal

lnformatie
voorlichting

Abs.

410

148

11

90

159

fo

)u
17

4

10

19

B6o 100

a.4.4. It'rpothese fV: Gekleurdheid.-k

Om te bepalcn of er verschillen bestaan 1n de wijze waarop lichamelijke en

geestelijke gezonclheidsbcrichten word.en wcergegeven, ziin de berichten op

de volgende asPecten onderzocht:

A. MotiveringscomPonent

B. Berichtstoon
C. Waarderingsaccent

A. Motiveringscontponent.

Ult het vóóronderzoek van het Neclerlancls Ïnstituut voor PraeventÍeve

Geneeskund.e TNO is gebleken dat in voorlichtencle artikelen en ingezonden

stukken vaak ecn beroep wordt ged.aan op de emotlonelc gevoelens van de

Iezer. Bovendlen kan de lezer hierd.oor opgewekt worden bepaalde hande-

rlngen te verricrrten 5).

De stimuli, d.ie van d.it soort berlchten uitgaan, kuru:en versterkt worden

door:

a. suggestie van cen autorlteit of gezaghebbende instantie op

medisch gebied,

b.eenberoeptcdoenopd.e@Lgevoelensvandelezer'
c. een beroep te doen op d.e agressiviteits8evoelens van de Lezet'

Dl-t waren d.e meest voorkomend.e vormen van appèIs op gevoelens van de

Lezer. De varlëtcit van overlgc vormenrblJv. conformiteit, medeliiden,

verantwoordelijkheid, etc. ls zo groot, dat wii deze onder de noemer van

ttoverigctt hebben gebracht.

Aangezien de categorie ttberoep op motivatiert op het totaal" de berichten

nlet veel voorkomt (196 maat), hebben wii bii de verdere bewerking van de

gegevens deze categorÍe gedichotomiseerd. In het we1 of rriet sprake zíin

van een beroep oP motivatie.
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Hler volgen nu de omschrijvingen van dc meest voorkomende vormen en

voorbeelden uit het steekproefmateriaal.

Ad a. Autoriteit
Sugger;tie van een putoriteit of gezaghebbende instantio, die werkzaam 1s

op medisch gebied. ï:n het stuk wordt verwezen naar gezagh<;bbonde flguren
dtc achter cen bepaaide handellng staan.

Bijv. Prof. X. meent dat vaccinatie voor het eerste iaar ....
- Het wetenschappellik instituut te Y. zegt, ...

In ItHet vriJe VoIk[ van 28 december 1965 pag. 4:

- "Mcdicijn geen tovermiddelrr.
Itvan gek zlJn beter wordcn rnet plllen?
Kom nou. Wu moeten de nieuwe rn:dicar,rentcn niet ovcrschat-
ten, aI kennen we er nu een paar, die goed liiken te passen
bij bepaalde stoornissenrr. Dat zegt Dn. P. te U ...

ÀC__p.. Ansst

In het stuk wordt gczlnspeeld op de nadellge consequentles voor de Lezer'

wanneer gcen maatrcgelen worden getroffen met betrekk"ing tot een gezond-

heidszaak.

Bijv. er bestaat gevaar dat d.e epÍdemte zlch ultbrcldt,
indion hiertegen geen maatregelcn worden genomen.

In t'Het Vrije Volkrf van 2 oktobor 1964, pag. 1:

- Prof. Krul-: "Onze gezondhcid t^rordt sterk bedreigd cloor
vervuiling.

"Wi; moetcn d.e politicÍ doordringen van de hoge nood
die er is cn oí'in welk€ bestriiding zii voorrang moeten
geven .... "

Ad c. Aercssivlteit
ïn het stuk wordt geappelleerd ai.Ln een bij de lezer aanwezlg geacht vecht-

instinct, een nciging om bepaalde ziekte(n) of handelwijzen als een

"vijand.rt te definiëren.
BlJv. deze ultwas moet de kop ingedrukt worden.

In "Het Vrije Volkrf van 18 december 1964, pag. 191

- "Nogmaals tandbed.erfrr
.... d"I hct vec'Ivuldlg gebruik van kleverig snoepgoed
tusóun àe maaltÍ.Jden d.c oorzaak is vart het kr,^laad, dat
in ons land eatastrofale gevolgen drcigt aan te nemen.
Een absoluut snoepverbod voor kinderen was hun alarm-
kreet en d.aarnaast . .. . . .tt

0pgemerkt moet worden clat angst- en agressivÍteitsfactoren vaak in combi-

natie voorkomen. ï:: het bovengenoemde voorbeeld spreekt enerzijds de

angst (Areiging van catastrofale gevolgen) en .anderzÍjds de agressivi-
teit tegen het snoepen tussen de maaltfiden.
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gnd.erstaande tabel geeft nu een overzlcht van het voorkomen van de ver-

schillend.e vormen van aPPèIs.

Tabel ).4.t Voorkomen van verschillend.e typen beroep op motlvatle.

Beroep op motivatie Abs. %

B. Berichtstoon.
Dezc hebben wij, met als leÍd.raad. een reeds 1n het vooronderzoek ge-

maakte indellng, onclerscheiden naar zakelljke, obiectteve, kleurLoze be-

rlchtstoon errerzijds en een gekleurde berichtstoon anderzljds.

De geklcurde berichtstoon ls gespeciflceerd. j-n kritlsch en overredend

(vceJ. blj voorllchtende berichten en ingezonden stukken), humoristlsch,

sensatloneel, sentimenteel, sarcastisch, c5rnisch cn teleurstellend. Com-

binatles van d.eze vormen bleken in één artikel voor tc kunnen komen. Zo

kan een artikel zowel zakelljk als overyedend zijn weergegeven.

De wljze van bewerking d.er Segcvens Laat toe het aantal malen vast te

stellen dat van een gekleurde berichtstoon sprake ls. Dlt aantal (]70

maal) beclraagt meer dan het aantal gekleurd.e berichten, omd.at vaak sprake

is vari meerd.ere berichtstonen per artikei.
Ond.erstaande tabel geeft nu d.e verd.elirrg van de meest voorkomende vormen

der gekleurde berlchtstoon weer.

Ta.bel 1.5.2 VerdelÍng dcr gekleurdr: bcrichtstoon.

Autoritei t
Angst

AgressiviteÍt
Overlge

Totaal

Benichtstoc.rn

Kritisch
Verhalend

Sentimentecl

Sensatloneel

Humoristisch
Overlge

Totaal

41 21

29 15

24 12

102 52

196 100

Aantal malen 'ft

158

6g

18

)6
1'.(

52

342

4l
1g

'10

9

5

14

100

Voorts ziJn de geanalyseerde berlchten gedichotomiseerd in zakelijk en

gekleurd.
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Tabel 7.6.2 BerÍchtstoon der geanalyseerde artlkelen.

Berichtstoon

ZakeIÍjk
Gekleurd

Totaal

Abs. %

581 68

277 12

860 100

Tenslotte gaan we ovcr tot d,: ofischrijving van enkele typen berichtstoon.

ZakelljE.
Geen enkelc persoonl-ijke kLeur, opsmr:k of bespiegellng is in het stuk ge-

I arÀ

Bijv.: Welnig gebruikmaking varr cmotioneel geladen woordet:, geen manifeste

poging om eigen visie op tc leggcn, de iridruk van obJectiviteit wekkend,

geen of weinig subjcctieve interpretatie gevend, zoveel inogellJk concrete

feiten, ad.vlezen en voorlichting van autoriteiten gevend, weÍnig of geen

gebruii«naking van cllch6s.

ï:r "Het VriJe Volktr van 28 cieceinber 1965, pag. 1:
tÍr it .." ilit- "Egyptc importeert 20 m1llÍoen "pi}len""
Erypte za:- 20 rn1llÍoen anti-coneeptiepillen invoeren
in het raam van het programma tot geboorteregellngt'.

Sensatloneel: op het gevoel werkende berichteir, waardoor een zekere op-

schudding verwckt kan worden.

Deze berlchtstoon bestaat uit een ve.:Ivuldlg gebruik van geladen termen

en uitroeptekcns.

In t'Het VriJe VoLkrr van 2 oktober 19642

- trlucht zlt stlkvol met giftige d.ampenrt.
"Al-s ik een kanon had ge,had dan zou 1k d.ie hele
stinkencle industrie in elkaar hebben geschotenrt.

tt Dle stank, zcgt, ztn vrouw, Iegde zich vast
in aI je kleding, beddcgoed ...
De klnderen hoestten er hun longen kapot, zoveel
stof zit daar in de lucht . . . . . "

Verhalend.

Het verslag is zodanig opgestclci, clat het al-s het warc moncleling is weer-

gegeven.

BlJv. 1n rcchtbankverslagen.
h t'Het Vrlje Volk'r van 20 mei 1965:

- ttPLaatsing in lnrichting geëlstr'.
ttJongen legt moeder strcp om cle halst'.
.. .. "Eindeloos verveeld.. Zij had. de bewuste avond.
bij cle tele,risie zitten domnrelen en Johan had zich
eindeloos verveeld. Lang had hÍj rnet een touwtJe
zitten spelen. Eerst met de poes. De poes kreeg er
tenslotte gerroeg van. Johan niet. Die ging er mee
door. Tot hij zlch plotseling afvroeg of het
touwtje ..... "
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We hebben clÍt accent onderscheiden in posltief, neutraal en negatief.

Een positief wa"arderlngsaccent wil zeggen dat de krant of een aange-

haalde persoon of ir:stantie op eeir lovende wiize spreekt over verschll-
IenCe aspecten der gezondheidszorg. Dit kunnen doktoren, rnedlcljnet:,

gezondhaidsorganisatics e.d. ziJn.
Een negatief waarderingsaccent wil- zeggcn dat bepaalde gczondheidszaken

in een ongunstig daglicht worden gestt':Id.

In "Het VriJe Volkrr van 2o april 1965, pag. )6t
- t'De wanhopige Hongaar had vrij Iange tijd in een

inrichtlng verblevetl en daaruit ee'n dodelijke angst
en haat jegens psychÍaters overgehouden ..... t'

De psychiater word.t híer door de aangehaalde patiënt ongrrnstig voorge-

steld.

ïn "Hct vrlje volkrr van 4 Juni 1965, pag. 1z

- "Hij z:tl in cen inrichting behandeld moeten worden.
De belangen v.."n de patiënt en de bcveiliging van de
maatschappij gaan hler hand. 1n hand ...... "

Uit d.it bericht blijkt dat de patiënt gevaar oplevert voor de maatschappi.

en als zodanig negatÍef wordt voorgesteld.

Tabel 1.7. z I'Iaarrderingsaccent der gezoudheiclsberichtgeving.

Waard,eringsaccent Abs. %

Positief
Neutraal
1{egatlef

TotaaI

109 1)

528 6t

221 26

86c 1oo

,,4.5. IÍypothese V: Flase.

De fase der medischc zorg ls gespeclficeerd naar de volgende items:

- Preventle.

Alles wat Ín rulrne zÍn met het doen en laten in verband met het voorkómen

van zlekten te maken heeft.
Bljv. een bericht over llchaams§glëne of een artikel over t'd.c te nemen

maatregelen om gezond.e individuen tegen ziekmakende invloeden te \rrii-
waren" 

ïn "De Telegraaf" van 'lp november 1965, pag. 'l :

- "ïr: Arnhem: Enorme toeloop t.b.c.-ond.erzoektt.
". . . . Nadat d.e pers gisteren unanÍ.em gevolg had
gegeven aan hct vorzoek van dr. W.C.d.B. vanbet
consultatiebureau ont de tieners te waarschuwen
voor deze ziekte .....tt



Ult de nesultaten bllJkt dat

deze fasen van medische zorg

taten weer.

Tabel 1,8.2 Yerdeling van d.e

-1-t-
behandeling, verlooP

valt ook de beschrU-

het aantal mal-en dat er sprake ls van een van

!20 bedraagt. Tabel J.8 eeeft hlcrvan de resul-

fase der medlsche zo?9.

Aantal malen

126
z')n
)ae

12

'Zorg,.

Alles wat 1n ruime zin betrekking heeft op opname,

van de ziekte en ontslag van individuen. Hleronder

ving van de zlekte of de genezln6 daarvan.

fn de ttvclkskranttt van 26 oktober 1964, pag. 1:

- "Josephine Baker in ziekenhul§t'.
t'De beroemde Franse artieste Josephlne Baker 1s in
het ziekenleuis van Periqueux opgenomen.
Zii IlSt in de.afd.ellng voor operatiepatiënten . . . "

Nazorg.

Alles wat ln zeer ruirne zin betrekking heeft op de nabehancieling van

ziek(t)en en de situatie waarln iemand zÍch bevindt wanneer hlj zich weer,

na behandellng van éón of andere ziekte, wef of nlet genezen, in de normal-e

gang van zaken van zijn woon-, werk- of vriietijdsmllleu moet voegen.

Hleronder valt all.s wat revalid.atie, herstelbehulpzaamhedelr e.d. betreft.
ïn ttDe Volkskranttt van 1, ju]-i. 1965, pag. 7:

- "Veld.kamp wll salnengaaJ] van socj-ale werkplaatsent'.tt ... In het kader van de toekomstlge wet op de
arbeid.songeschlktheidsverzekering wacht de soclale
werkplaatsen - volgens de mlnister - een belang-
rijke taak blJ de arbeldsrevalidatlert.

Fase

Prcventle
'Zorg

Nazorg

Totaal-

%

24

74

2

1,5,

520 100

AangezÍen de nazorg relatl-ef wetnlg voorkomt, hebben we deze bl"i de verdere

bewerking der gegevens buiten beschouwing gelaten.

De betrouwbaarheld.

Betrouwbaarheid der codering van het materiaal 1n categorieën wt1 zeggen,

d.at blJ gebruikmaking van dezelfd.e categorieën en hetzelfde materlaal ver-
schlllende codeurs d.ezelfde resultaten opleveren. Een lweede vorm van be-

trouwbaarheld Ís wanneer een cod.eur of een groep codeurs dezelfde resuftaten
boeken op hetzelfde materiaal, maar op verschll-lende tiidstlppen.
Voor d1t ond.erzoek was het ons mogeliJk van d.e eerste vorm van betrouwbaarheid

gebruik te maken.

Een vraag d1e zieh biJ d.e betrouwbaarheidsmeting voordoet Ís hoe deze moet

word.en gemeten. Volgens Berelson ls aan het hele probleem der betrouwbaar-

heid van de lnhoudsanalyse nog onvoldoende aandacht geschonken.
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Stempel- zegtztheliabillty in content analysls seems to be a problem that

the ind.lvldual researcher must solve to his own satisfaction within the

limits of his study design and resour"u"" 6)'

).5.1. Forrmrle.

Een van de eenvoudlgste en meest conventionele methoden is het percentage

oord.efen vast te stellen, waarover d.e codeurs het eens zijn.Deze methode

houdt geen rekening mct het aantal antwoorden, waarbii bfJ toevallige code-

rlng overeenstemming zou kunnen bcstaan. Een betrouwbaarheid.smeting, die wel

rekening houdt net het percentage toevalllg goede antwoorden, hebben wiJ ge-

vond.en 1n de formule van Scott:

7)

Deze formule comigeert het aantal antwoord.mogelÍJkheJcn, waarbu W tcevalft

coderlng overeenstemming zou kunnen bestaan.

Po 1s het percentagc oord.elen waarover de codeurs het eens zlJn bli het co-

deren van een aantal dezelfde berichten, onafhankclÍjk van elkaar'

P" ls het percentage overeenkomst dat vcrwacht wordt op kansbasis' Dit per-

centage is te berekenen door de som van de kwad.raten van dc antwoordverde-

Ilngen blrrnen een categorie te nemen van een aantal artlkelen.

Het volgend.e voorbeefd za1 dit verduldclUken.

Stel d.at de categorie ttBerlchtsobjectrt uit J ltems bestaat. We berekenen de

t'inter-eod.er agreementrr over 20 berichten.

Deze ltems zljn: t ) ticframelljke gezondheld

2) geesteLijke gezondheid

J) volksgczondhcid.

De resultaten van mijn codering zÍJn a1s volgt:
]lctrameliJke gezondheid 1O maal

geestellJke gezondheid 5 maal

volksgezondheid I maal

ïie percentages 1s deze verhoud.ing resp. 5O%' 25% en 25%.

Bu = (0,50)2 * (o,25)2 + (0, 25)2 = 0,775

Over d.e eodering van ! berlchten zUn d.e codews het oneens. Dlt 1s dus

2@ van het totaal.

Po = B&

Pi=
DD

1-!

o,175PÍ= 0 =W= o,68
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Volgens Scott foopt d.e "pl" van O,OO tot 1,00 en kan nid negatief zfinx).

wanneer pl = oroo, d.an is de teller = O. Deze is gellJk a.an 0, als
p - p Cus als het percentage werkelijk goede antwoorden gelUk ls aan
'c - te' t

het verwachte percentage goede antwoorden.

pl = 1, als het percer:tag; werketijk goede antwoord.en gelijk is aan 1OO%;

pi heeft cian de hoogste waarde bereikt.

1,5.2. Resultaten.

In de loop van het onCerzoek is zesmaal een proef Senomen met een gemlddeld

aantal van 2J dezelfde berichten.

Na clo ecrste iraar maal bteek over verschilLende categorieën nog een vrij

gerlnge mate van overeenstemming te bestaan en de ttpi" ]aag te ziin' Over

d.eze catr:gorieën 1s ged.iscussieerd. Moeitiikhedcn blj dc codering van deze

werden zovecL mogelijk opgelost door een uitgebreidere schrlfteliJke toe-

lichting bii de codeliJst te geven.

De ulteÍld.elijkc gemlddelde waard.en van deze zes ipl'stt per categorie ziJn

in de voJ-gende tabcl weergegeven.

Tabe] 3.9.2 De t'lnter-coder agreernenttt van zeven categorieën van 184

berlchten.

Categorie ttPltr

Hoofd- en neventhema OrBg

Berichtsobiect O'91

Funetie O,B4

Gekleurdheid

1. BeroeP oP motivatÍe O,BO

2. Berichtstoon O,B5

J. Vlaarclerinr;saccent 0,90

Fase 0,96

Onze verwachting was dat d.e trinter-coder agreementt' over d.e geklourdheÍd

vrlj 1aag zou ziJn vanwege het sterker meespreken van de indÍvlduele gevoc-

lens der codeurs dan bij de eerstc twee categonieën. Naast de functiecate-

gorie ts de t'Ínter-coder agreementtt hler inderdaad het laagst van de andere

categorleën. Toch ligt clu ttpltt ven deze beide categorÍeën op zLclt nog zo

hoog, dat van een redelijke mate van betrouwbaarheld van deze kan worden ge-

sproken. De naar verhoud.ing vrij lage waarde van trpltr van de functlecatego-

rle is waarschijnlÍJk te wijten aan d.e vaak inoelliik te onderscheiden infor-

matle- en voorlichtlngsberichten.
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J. Berclson o.c., pag. 18] en

R.lI. Budd en R.K. Thorp: An ïntrod,rrc'Lion to content analysls. A publlcatlon
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A,iO. Ord.erzoeksresultaton.

4.1. Iglsi9igg.

In totaal hebben wij 86O berichten geanalyseerd. Hierond.er komen 59 te-

riohten voor, d.j.e moeilijk tot lichamelijke 6f geestelijke gez,ondheids-

kwesties zijn te rekenenl zoals beriohten over volksgezondheid-, psycho-

somatisohe gezondheid.skwesties e.a. Deze zLSn gezien de probleemstelling

voor de toetsing d.er hypothesen buiten beschouwingl gelaten.

Bij d.e analyse is gebleken dat d.e allerbelangriikste faotor, clie aanlei-

ding geeft tot verschillen in berirhten over l-icha.melijke en geesteliike

gezondheid en gezondheidszorg, de thema-categorie is.
ffij bebben bij d.e toetsing vart de hlpothesen IfI tfn'{ d.e thenatg ge-

spIÍtst naar:
hoofd.thema, neventhema I (criminaliteitsverschijnseleÍI e.d.), neventhe-

ma ïI (bekend.e en/of b.:roemde personen) en neventbema ÏII (overige).

Voor eIk van d.eze themafs hebben wij genoemde hypothesen getoetst.
De aantallen in d.e neventhenars 1Ï en III blÍiken zo gering te zijn en

weinig differentiatie te vertonen, d.at wij d.eze niet afzonderlijk in de

tabelvorm hebben opgenomen.

l[ij gaan nu over tot de ÍÍeergave van de resultaten v4,11 ong onderzoek.

4.2. Hy'pothe en de context'

Qnze vraag is of d.e verhouding in aand.acht van de maatschappij voor de

geestelijke en Iicha.nelijke gezondheid. en gezondheid.szorg overeenkomt met

d.ie vat d.e bericbtgoving in d.e pers betreffeirde beid.e gezondheidskwesties.

ïanneer de pers conserverend. werkt, verwachten wij een verhoud.ing van

ongeveer 6én op zcs. I{a,nneer zij een versterkende invloed. uitoefent ver-

wachten wij een verhoud.ing van ongeveer één op tien en spreken in d'it

geval van een wegn^offeleffect.
Eet is mogelijk d.e hoeveelheid. berichtgeving betreffende beide gezond-

heid.sklíesties op verschillend.e wij zen te onderzoeken.

De eerste manier hi'ervoor is het aantal berichten van beid.e typen gezond-

heid.szorg te bepalen. Tabel I geeft de rosultaten hi.ervsIl woor.o



Tabel í.

Thema

Hoofclthema

Neventheroa

Neventhena

Neventhema

Totaa1

Geest.

abg.

40

6B

2

16

126

zak'err

{"

9

52

2

13

16

abg. /"

465 1oo

130 .ro0

81 100

125 10O
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Aantal artj"kelen over licha,nelÍjke
kwesties ín 260 ochtendblrd-"r, 1).

Berichtob.iect#

en geestelijke gezondheid's-

Totaal

I
II
ITI

Lioh, zaken

abs. /"

425 91

62 48

79 98

109 87

675 B4 801 100

') r" is getoetst net de ohi-kwadraat toets. significant bij p(oroo1.

Het blijkt d-at berichten over licha.nelijke gezondheid. en gezondheidsaorg

voorna.melijk als hoofd.thema voorkomen. Dit geldt niet voor artikelen ' L

betreffend.e de geestelijke gezond.heid en gezondheidszorg. Deze wordon voor-

namelijk in het kad.er van criminaliteitsverschijnselcn genoemd'r lraarlnee

h;rpothese II is bevestigd. Opvallend. is d.at berichten over bekend-e enf of

beroemde personen d.ie geestesziek zouden l«mnen zL1n, in de pers rrij-

we1 niet versohijnen.

Volgens onze vexwachting komt meer nieuws over Iioha,nrelijke gezond.beids-

kwesties voor dan over geestelijke.
Voor het hoofd.thema ligt deze verhoud.ing ongeveer één o,r elf en voor de

totale berichtgeving 66n op aes. rlij kunnen hypothese I wat betreft het

aanwezig zi jn van hot twegmoffeleffectr voor het hoofd.thema al-s beves-

tigcl beschouwen. Dit ge}d.t niet voor d.e totale berichtgeving.

Bet is nog niet gezegd- d.at genoemde verhoud.ingen ook geld.en voor d'e hoe-

veelheid. ruimto d.ie beid.e soorten gozondheid.sberichtgeving innemen. Daar-

om hebben wij het.aantal kolomcentimetersrd.ie beid.e typen beriohtgeving

beslaan, berekend.'(zie tabel 2)



Tabel 2.

Thema

Eoofclthena

Neventhema ï
l{eventhena ïI
lÍeventhena III

Berichtsobject
zaken Geest,

/" abs.

86 1599

42 2437

liohameliike en

in 260 ocbtend.bla-

Totaal

abs. íé

114O9 100

4227 100

875 1oo

4016 1oo

20527 100
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Aa.ntal kolomcentimeters van beriohten over

geestelijke gezondheid. en gezondheid.szorg
{

d.en ') .

Lich.
abs,
gBlo

1790

844

3471

96 31

86 '545

zaken

/"

14

58

4

14

22[otaal 15915 78 4ö12

') zie noot tabel 1 .

Licha,nelijke gezondhoid.sberichten konen niet aIleen vaker voor, naa?

beslaan ook rneer mimte d.an geestelijke. De verhoudirgen va^n de ruinte
liggen iets gunstiger dan die van het aantal. Voor het b.oofd.thema geldt

de verhoud.ing één op zeven en voor d.e totale berichtgeving ruin één

op vier. I[ij vind.en hypothese I wat betreft het aantal kolomoentimeters

niet bevestigd..

Geestelijke gezondheidsberichten blijken vorder in het kader van crimi-
naliteitsvorschijnsclen de meeste nrinte in te nenen, h'aarnee hypothese IÏ
is bevestigd,. Gezien de verhoud,ingen in gezond.heid.sberichtgeving van

aantal en ruimte niet met elkaar in overeenstemming ziJn, hebben wij na-

gegaan of er versohillen bostaan in het gemiddeld. aantal kolonoentineters
per artikel lichamelijke en geestelijke gezond.heid.sberiohtgoving.

De resultaten h.iervan zijn in onderstaando tabel weergegeven. Verder is
aaJxgegeven hoo groot d.e spreid.ing is, en of de verschillen significant
zijn.



Tabel 3. Eet genid.d.eld- aa^ntaI

go zondhei.d.skrest i es,

-54-

kolomoentimetcrs per artikel lich' en geest'

spreid.ing, en significantie 1).

Thena

Eoofd.tbena

Neventhena

Neventhema

Totaal

Gonld.d..lenete

Ir lc
2216 42t3

3112 36r2
23 t3 34r 3

§preid.ine §fgg..

"I "c
forf 4Br4 +2)

32§ 3616

2or3 33r 1 *3)
ï
II en III

23r7 37 t9 3215 4or 1 +4)

") * is getoetst met d.e chi-kwadraattoots voor gemièd.e1den.

?) sieniricant bij P<o,oo1
31 s:.goiticant bii P<oro1
41 sigrriticant bii P<OroOl

lÍe zien voor de verschillend.e thenarg dczelfcle tendens.rEoewel het aantal

berichten over liohamelijke gezondhoid.skwesties groter is dan over geoÉi-

telijke en de beriohten meer ruiulte innemenl zijn d.e boricirten gemidd.eld'

kleiner èan over geestelijke gezondheidskwesties.

Naar aanleid.ing van deze rosultaten kunnen wij in hot algemeen zeggen, d'at

voor het aantal artikclcn in een hoofd.therna in zekere zÍn een TÍegllloffel-

effect goId.t. Dit is niet het geval bii neventhona I. In d.it thona konen

in vorgolijking net de overige thomats veel boriohten over geeEtelijke
gezondheid. en gezondheid.saorg voor, waarmée hypothese IÏ ts bevestigd''

Voor de neventhemats II en IIÏ bestaat in enige nate we1 weer een

wegmoffeleffect.
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functie d.er bslish'lgelll4g.
in onderstaand.e tabcl per thema weorgegeïor1o

4.3. Eypothese IIIr
Do rcsuLtaten zijn

Tabel

Tbena

{. Ftnrctie gezondheidsberichtgoving ín 260 ochtend.bladen ').

Iïoofd.thena

Ifeventhcna J,

ï\rnctie

Act. -inf.
Act. +inf.
Act. +voorl.
Informatie
Voorlichting

Totaal

69

128

Aot. -inf.
Act. +inf .
Act. +voorl.
ïnformatie
Vrorlicbting

Totaal

Act. -inf, )25
Act. +inf, 115

Act. +voorl. 28

ïnformatie 77

VoorLiohtÍng 13O

Totaal 675

Bcrichtsob.iect
Iich.z. geest.a,,-tot.
ab§.
129

abg. abs.
geest.z, tot./" 'tI 100

13 100

4 100

4 100

10 100

100

100

100

ío0

75 11

24 1

140

86

25

72

142

465

114 43

12 83

475

1ioh. z,
/"

92

Bt

96

96

9o

91

11

3

14

425 40

t{iet sÍgnificant bij P«r05.
100

57

17

25

52

49

10

3

62

6,
2

1

6B

Significant bij P<OrO1.
48

79

89

BB

95

B9

B+

130

88

14

4

4

16

126-

413

129

3z

81

146

801

21

11

12

5

11

16

100

100

't00

100

100

100

Totaal

Sisnificant bij p«r001 .

') nr is gctoetst met d.e chi-kwad"raat toots.

In antwoord. op de h;pothese, d.at berichtgeving over geestelijke gezond-
heid. en goaondheidszorg meer het karakter van nieuws (in d.e ai:r van

actualiteit)heoft, en berichtgcving over lichanrelijke gezondheid e[
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gezond.hcid.szorg meer voorlichtend. is, kunncn wij zc,ggen, dat deze voor

het hoofd.thema niet bevestigd. is. Voor noventhema I is d.eze h;pothese

wel bevestigd. I,Ie zien in tabel {, d.at voorlichting over gezond'heid'

en gezondheid.szorg schaa1.s is. Vcrder blijkt d.at ongeveer !O pct.(65 op

126 berichten) beriohtgeving over geestelijko gcaondhcid en gezondheid's-

zorg het karaktcr van nieuws heeft, dat in vcrband. met criminaliteit
voorkomt, tcrwijl d-Ít percentage voor Iichamelijke ge:lond.heid. en geaond-

heid.szorg slechts ongcvoer ? pct. bedraagt (49 op 675 berichten).

Voor d.e totale berichtgeving r,ordt d.e hypothese tevons bevestÍgd..

Beriohtgeving over geestelijke gezond.heid en gezondheidszorg in d.e zin

van actualiteit blijkt meer voor te komen in vergeljkiry mct beriohtgeving

over lioha.melijke, d.an berichtgeving over geestelijke gozondheid en go-

zondheid.szorg met ecn voorlichtond. karakter.
Voorts is uit d.e tabel af te lozen d.at nog geen'lO pct. van d.e bericht-
geving over geostelijke gezondheidszorg een voorlichtend. karakter hecft
(t6 op 126 bcríchtcn). Voor de lichamclijke gczondhoiÖ cn gcaondbeid's-

zorg is dit ongoveer 20 pct. (t3O op 6?5 Uerichtcn).
Over hct algc4cen blijkcn louter voorliohtsndc artik.rlcn weinig voor

tc komcn in vrrgclijking mct dc bcrichtgcving ovcr gozondhcid cn gezond-

b.idszorg irr d.c actualitcitsrubrick.

4.4. Eypothesc IV: Gcklcurd.hoid. d.er bcrioi.tgrrrin8.
Dezer hcbbcn wij ondcrscheidon naar de aspcctcn:

- Seroop op motivatic

- Berichtstoon

- I{aardcringsacccnt

4.4.1. Tabel J. Bcrocp op motivatic in de b.crichtgoving ovcr gczondhoid.

on geaondhcid.szorg in 260 ochtcnd.blad.on ').
Thcma Borocp SoriohtsoUlsg!_

Lich.z{. Occst .2, Tot " Lich.z.
abs. abs'. abs. /"

líeI 119 11 132 90

Eoofd.thema Gccn 306 27 333 92

Gccst,z. Tol.:f, fi
10 100

I 100

9 1OoTotaa1 425 40 465 91

Niot significant bij P<O,05.



Thena

Ifcvonthcma I

Totaal
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Bcrichtg>b.icot

Lich,z. Gecst.'2, Tot.
abs, abs. abs.

7 4 11

Gcust.z. Tot.
., .i
'P T"

36 1oo

54 1oo

5Z 100

Scrocp

I{c1

Goen

TotaaL
55

62

Nict signifícant

64 119

68 130

bij P<0,05

Iri ch. z .
,h

64

46

48

ïc1
Gccn

139

536

21

105

126

160

641

801

BZ

8+

B+

100

100

100

13

16

16

Nict signifioant bij p<0105
{
') Ur is gotootst nct èe chi-kweud.raat tocts mct oontinuïtcits-corrcctie.

Onzc hSpotheso, d.at bij bcricltgcwing ovcr gwjstelijke gczond,hcid. en go-
zondhcid.szorg valcer sprakc is van ccn bcrocp op motivatic dan bij lioha-
nclijkc, j.s voor gocn dcr thcnars bcvcstigd.

4.4.2, tÉrriohtstoon.
label 6. De gekleurdheid. der beriohtstoon betreffende gezondbeid.saaken

in 260 ochtend.blad.en 1).

Thema

TotaaL 675

- . zakelijk
Eoofd.tbema gekleurd.

TotaaI

Berichtstoon Sericirtsob.iect
Lich.z. Geest.z. Tot.
abg. abs. abs.

Lich.a. Geest.2. Tot./" S-'., fi
92 B 1oO

90 í0 100

91 g 100

283

142

425

24 307

16 158

& 465
Niet significant bij P(0r05.

zakelijk 37 46 83

Neventhena I geklerud. 25 ZZ 47

ÍIotaal 62 68 1í30

Niet significant bij < 0r05

44

53

48

56

47

52

100

í00
100



Thema

Totaa1

TotaaL

Berichtstoon

zakelijk
gekleurd.

Totaa}
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Berichtsobi
Lícb,.z. Geest.z.
abs. abs,

206 44

675 126

11

57

68

LLab,z. Geest.z. Tot.
/" /, 1L

85 15 1oo

82 18 100

B+ 16 1oo

B2469

abs.

551

2p
Bol

Niet significant bij p< Or0I.
.t

') zie voetnoot tabel !.

Globaal is d.e hypotl'rese, d.at beriohtgeving gver geestelijke gezondheid. en
gezondheid"szorg gekleurd.er is d.an over lioharnelijke, nief bevestígd..
Voor de vier tJfiren berichtstoon d.ie tt neest blijken voor te komen, heb-
ben wij nagegaai2 of hier nog versohillen zíjn aan tc tonen.
De krltische berichtstoon geeft geen d.ifferentiatier i.n tegenstelling,
tot d.e overige typen berichtstoon. llij geven de resultaten hiervan in de
tabellen 6.1, 6.2 en 613 voor reÉpt d,e sensationele, sentlnentere en
verhalende berichtstoon .weer.

Tabel 6.1. sensationele toon der gezondheid.sberichtgeving ín 260
ochtencbladen1 ).

[hena

Eoofd.thema

LLch.,z. Geest.z. Tot.
f" í" {,
85 15 1oo

91 g 100

91 g 1oo

21 79 100

51 49 100

48 52 100

61 3g 100

85 15 í00

Bq 16 100

Totaal 425 40

Niet significant bij P<0r05.

Berichtstoon
Lich,
abs.

Sensationeel 11 z

Niet sensat. 414 j8

Significant bij P<0,05.

§ensationeel ZO 13

Niet sensat. 655 1ij
Totaa1 675 126

Significant bij F(Or05

voetnoot tabel ).

abs.

13

452

465

I Sensationeel 3

Neventhema I Niet sensat. 59

Totaal 62

14

116

130

33

768

801

Serichtsobi
zt Geest.z.

abs.

1r) zle
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De hqpothese, d.at beriohtgeving over geestelijke gezondbeid en gezondr

heid.szorg gekleurd.er is en in dit geval vaker sensationeeL dan over

lichamelijke gezondheicl. en gezond.heid.szorg is voor neventbena I en cte

totale berichtgeving bevestigd..

Tabel 6.2. Sentimentele toon d.er gezond,heid.sberichtgeving ín 2@ oohtend-

bIad.en.1)

Ihena Serichtstoog Berichtsgbieot
Irich.z. Geest.z. Tot, licb.z.
abs. abs. abs. 1;

15 87

450 92

465

5

125

130

37

764
8ot

Geest. z.
ci
/o

13

I
9

Tot.
1a

ío0

í00

100

100

100

100

Sentinenteel 13 2

Hoofd.thema Niet sent. 412 38

Totaal 425 40

Ifiet signifioant bij P<0r05.

Sentinenteel 1 4
$eventhena I lliet sent. 61 64

fotaaI 62 68

Totaal

91

Niet signÍficant bij P<0r05.

Sentimenteel 28 9

Niet sent. 647 117

Totaa1 675 126

Signifioant bij P<0r@1.
.t

') zie voetnoot tabel !.

Yoor de totale berichtgevS.ng is cle hypothese bevestigd, d.at berichten
over geestelijke gezondheid. en gezondheidszorg vaker een sentimenteel
karakter hebben d-an over lichamelijke gezondheid. en gezondheid.szorg.
Eet lijkt er op, èat d.eze tend.ens in hoofd- en neventhema we} te onder-
scheiden is.

20 8o

49 51

48 52

76 24

85 15

84 16

100

100

100
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Tabe1 §.1. Verhaler:de berichtstoon in 260 ochtenablad,en 1).

Thema
Lioh.z. Geest.z. Tol. Lich.z. Geest.z. Tct.

abs. abs, abs, /" f" fi
Verhalend. 22 6 28 ?8 22 1OO

Eoofd.thena Niet verb. 4O3 34 437 92 I 100

Totaal 425 40 465 91 g 100

Significant bij P1.0r01.

VerhaLend. 4 20

Neventhena I Niet verh. 58 48

Totaal 62 68

Significant bi j P<Or01.

Verhalend 37 29

Totaal ltriet verh. 638 97
Totaal 675 126

Signifioant bij P(-O'OO1.

Hoofcltbema

Nevmtbema ï
Totaal
1) voor d.e

Berichtstoon Seri ch.t s ob.i eotÉ

66

73'
Bot

24 23

106 55

130 48

67 íoo

45 100

52 1oO

44 100

13 íO0

16 100

56

&t
8q

1

') zie voetnoot tabel !.

Los van d.e context geId.t d.at geestelijke gezondheid.sberiohten vaker
op een verhalend.e wijze word.en weergogeven d.an lichanelijke. Eiernee
is d.e hypothese bevestigè.

4. 4. 3. I{Alrrd.eringsaccent .

De vraag is of d.e .:ers berichten over liohamelijke gezondheid. en gezoad-
heid.szorg in een gunstiger d.aglicht stelt d.an beríchten over geestelijke
gezondheid en gezondheid.szorg. l{ij hebben hiervoor een continuÍteits-
sohaal geoonstrueerd., d.ie loopt van 6 (+++) naar o (---). Hierbij is
3 neutraal, De resultaten zijn in tabel J weergegeven.

Tabel J. Waarderirngsaccent 'van cte berichtgeving over licha.rnelijke en giees-
teli jke gezondheid en gezondheid.szorg 1).

[hena Gemiclde1èe

.i_ i si.gn.
Ig

2191 3rO2
2153 2t47

?rgo 2t7O +

toetsing is d.e toets van ïates gebruikt.



-61 -

Voor het totaal lijkt de hypothese bevestisdr dat berlobtgevlng over

liohamelijke gezondheidskwesties positiever is gestelè. Hct betreft hier
geen ÏÍezenlijk verschil. De eorzaak ervan ligt in bet feit dat geeste-

lijke gezondheid.skwesties vaker in beriohten voorkomen, èie door d.e oon-

text aI een lager waarderi:agsaccent bezitten, nI, neventhema I. Iíanneer

d.e thena-oontert oonstarrt word.t gehouden, is de h6pothese bij het boofd-

thema niet bevestigd..

Over het algemeen kr:nnen wij zeggen, d.at het waarderi.:cgsacoent rond. d.e

waarde J scb.onnelt, en dus een neutraJe vorm aaaneemt.

4.5.@.

Deze bebben we onderscheidcn naar preventiet-grt8 on në3ogsr

Tabel 8. Preventie al-s metlischc fase ln 260 oobtenablaaen 1),

Thena Preventie. BeriqbtPob.ieqt- Lioh. z, Geeg.irà. Toi. I.,iob.zt §eoltezr Tot.
ab§. abs, abs . ft -,ílo f"

weI 99 4
Hoofd.thema geen 326 36

Totaal 425 @
Significa.nt bij P<0,05.

103 96

362 90

465 91

2 100

68 128 4T 53

68 130 48 52

weI

Neventhema I geen

Tataal

wel 112

geen 563

Totaal 675

Signifioant bij

4 116

122 685

126 801

Pator05.

4 10o

10 100

9 1oo

4 1O0

18 100

16 100

2

60

62

Niet significa.nt bij P<0r05,

100

100

100

Totaa1
96

B2

B+

1

') zie voetnoot tabel !.

De preventie in d.e geestelijke gezondheid.ssector sohijnt nauwelljks een

ro1 te apelen. Onze h6rpothese word.t voor het boofd.thena cn de totalc
berichtgeving bevestigd, dat Breventie 'op het gebieè iler licha.nelijke
gezoud.heid. en gezondheid.szorg vaker voorkornt.



-Oé-

fase in 260 ochtenctbladen ').Tabel 8.1. Zorg als

Therca Zorg.

Hoofd.thema

ltleventhema I

Neventhema
II + III

Totaal

.,]
med.].sche

Berichtsob ect

abs. abs.

205

259

465

P<0r05.

weI 186 zo

geen 239 20

Totaal- !2J 40

Niet significant bij

9o

92

91

wel 30 34 64 47

seen 32 34 66 48

Totaal 62 68 130 48

Niet significant bij P<0r05.

wel 11? B 12o 93

seen 76 10 E6 68

Totaal 1BB 18 206 91

Niet signifioant bij B<'Or05.

we1 328 62 390 84

seen 347 6q 411 Bq

lotaal- 6lJ 126 801 Bq

Niet significant bÍj F< OrO5.

Lich. z,
abg.

Lioh. a.
r.i
la

Geest .2, To1" .
/, {"

10 100

B 100

9 10o

53 100

52 100

52 100

I

12

9

100

100

100

16 100

16 100

16 100

I
') zie voetnoot tabel !.

Ongeveer JOii van d.e berichtgeving over gezondbeid" ar gezondheid.szorg
bevat elementen van medische zorg, zoals bv. opname en beband.eling in
inrichtingen en ziekenhuizen. Dit geldt zowe! voor berichtgeving van

lichamelijke als SeesteJijke gezondbeid.skwesties. In slechts elf gevallen
is sprake van één of andere vorm va.n nazorg in d.e berichtgeving van ge1

zondheidskwesties. Deze liggen bovendien nog ap het temein der lichame-
lijke gezondbeid. en gezond.heid.szorg. Aan revalj.C.atie en medische controle
vàn patiënlen, d"ie gedurtende langere of kortere tijd. ond.er med.isehe be-
hand.eling zijn geweest $eeft de pers rreinig aarid.acht. De vraag blijft of
d"it in overeenstemming ls met d-e werkelijke hoeveelheid nazorg die door
de geaondheid-sorga.nisaties word_t gegeven.
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In d.eze paragraaf zu1len wij een

bevestiging d.er vi jf hypothesen

sanenvatting geven Ya.n"-de a1 of niet
van ons onderzoek.

H;rpothese I Eet:welp.of,feleffect is voor bet hoofdthena bevestigd. en

geld.t in enige mate ook voor de neventhemars II en IIf.

Hypothese II : De contex!: ltrij verondersteld.en d.at berichten over gees-

Eypothese III:

telijke gezond.heid. en gezond.heid.szorg vaker in een neven-

thema, met name in het kad.er van criminaliteitsverschljn-
seIen, voorkomen d-an berichten over licha^melijke gezond-

heid- en gezond.heidszorg. Deze h;rpothese is bevestlgd.

F\rnctie d.er bericlltgeving. Deze hypothese is niet beves-

tigd voor het hoofdthema, wel voor neventhema I en de

totale berichtgeving, Berichtgeving over geestelijke ge-

zond.heid, en gezondheid.saorg heeft vaker een aotualiteits-
karakter, en die over lichamelijke vaker het karakter van

voorlichting.

In hoofd.Lijnen is d.eze hypothese niet bevestigd"' !Ie1

ge1d.t oen bevestiging voor enkele typen berichtstoon.
Beriohtgeving over geestelÍjke gezondheid- en gezondheid's-

zorg is in d.e totale beri-chtgeving vaker sensationeel

of verhalend van karakter dan d.ie over lichamelijke
gezondheid. en gezondhei-dszorg. Bovendien blijkt neven+

thema I vaker sensationeel en verhalend te zijn opgesteld-

bij berichtgeving over geestelijke gezonobei-d- en ge zoni-
heid-szorg d.an bij die over lichamelijke.
0p zichzelf heeft berichtgeving over geestelijke gezond-

heid. en gez..rnd.heid.szorg geen lager waarderingsaccent.

Aangezien d-eze berÍchten vaker in het kader van crimi-
naliteitsverschijnselen e.d. voorkomen, ontstaat d-aar

weI een lager waarderingsaccent. Indirect is er d'us wel

een verband aanwezig tussen berichtgevilg over geeste-

lijke gezondheid en gezoud.heid.szorg en waarderings-

accent.

H;pothese IY :



_64_

Hypothese V: Fase d.er ned.ische zorg. Er word.t vaker aand.acbt besteed. aart

prcventie op het gebied. d.er }ichamelijke gezondheid' en ge-

zondheid.szorg dan op het gebied der geestelijke. De hypo-

these is bevestigd.

{.1. Verschillen der krantea.

Voor het onderzoek naar de weergave der berichtgeving over Sezondheid.

en gezondheidszorg hebben wij vijf bronnen gebruikt. Eet is roogelijk d.at

d.e resultaten van ons onderzoek niet in aIle kranten zijn terug te vin-
den. Om d.it na te gaan hebben wij in tabel ! voor ied.er blad afzonilerliik

d.e cijfers naar thema wéergegeven.

Gezond.beidsberichtseving in het @ 
1).

Tabel !.1.
Thena

Eoofd.thena

Neventhema I
Neventhema ïI+III
Totaal
I
') Er is getoetst

Signiflca^nt bij

Thema

Boofd.thena

Neventhema

Neventhema

Berichtsob.ieot
Líab,z, Geest , z.

abs. /, abs. '/"

559a61a
17 53 15 47

429525
114 83 23 17

met d.e chi-kwadraattoets.
P 0r001.

Tabel !.2. Gezondheitlsberiohtgeving Ín d.e Telegraaf 1).

Totaal
abs. '/"

61 100

32 100

44 100

137 1OO

Totaal
abs. í,
134 100

29 100

46 130

2O9 100Totaal
t) zíe

Bericbtsobi eot
Lich.z. Geest.z.

abs, 't abs. /,
1289664

r 13 44 16 56

ïI+III 42 91 4 9

183 BB 26 12

voetnoot tabel 9.1.



Tabel

Thena
Lich. z.
abs. 7"

Eoofd.thema 70 92

Neventhena I 7 41

Neventhema II+ïIf 29 91

Totaal- 106 85
I
') Zíe voetnoot tabel !.1.

Lioh, z.
abs. f"

Hoofd.thema 66 B5

Neventhema I 15 50

Neventhena ïI+III 31 89

Totaal 112 78
I
') Zíe voetnoot tabel !.1.

Lj.oh.z.
abs. {"

Hoofd.thema 106 91

Neventhema I 10 45

I'leventhema II+ïIï 44 90

Totaal 160 86
I') Zle voetnoot tabel !.1.
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9.3. Gezondheid.sberichtgeving in Trouw 1).

Serichtsobiect#' Eëë31.2.
abs. %

68
10 59

39
19 15

Geest . z.
abs. /,
12 15

15 50

4 11

31 22

Geegt . z.
abs. /"

109
12 55

510
27 14

Totaal
abs. '/"

76 100

17 100

32 100

125 100

Totaa]
abs. 't
78 100

30 100

35 100

143 '100

Totaa1
abs. /.
116 100

22 100

49 10o

187 100

Tabel 9.4. Gezondhej-dsberichtgeving in le Vottcskra.qt 1),

Thena BerichtsobieÉ

llabel 9.5. Gezondheid,sberiohtgeving in II,et VriïS--Iroffo, 1).

Thema Berichtsoliect

Bij aIle leanten treed.t eenzelfde tendens op, n1. dat berichten over

lichamelijke gezondheid. en gezondbei-d.szorg voornamelijk als hoofd.thema

voorkomen en d.ie over geestelijke gezondheid.skwesties a1s neventherna I.
ilet is niet waarschijnlijk ttat de verschillen 1n berichtgeving over

lichamelijke en geestelijke gezondheid-skweqties zioh in alle kranten
in d.ezelfd.e nate zuIIen voord.oen. Toch za1 d.it effect in wieselend.e

nate optreden.
&rkele bladen hebben d-e neiging berichtgeving over geestelijke gezond-

heid. en gezondhej.d.szorg meer rweg te moffelehr d.an anèere in het hoofd.-



-66-

thema. De berichtgevin5 cver geestelijke gezondheid. en gezondheid.szorg

in d.e neventhemars I variëert ook enigszins per kra.:rt. IÍij hebben rLageg,aart

of d.eze d.ifferentiaties significant zljn. Tabel 10 laat d.e resultaten
iriervan zíen.

Tabel 10.

Thema

Hoofd.thema

1

Gezondheidsberichtgeving d.er vijf oobtend.bladen naar thema ').
Krant Bericbtsobject

Lícb..z.
/"

Eet A1g. Dagb1ad. 90

d.e Telegraaf 96
Trouw 92

d.e Volkskrant B:

Het Vrije Volk 91

Totaal 91

Significant bi j P< 0, 10 .

Geest. z.
Í"

10

5

B

15

9

9

Totaal
b

100

100

100

100

100

100

N

61

134

76

B8

116

465

Het A1g. Dagb1ad. 53 47

d.e Teleg:"aaf 4q 56

Trouw 41 5)
Neventhema I d.e Volkskrant 50 50

Het Vrije Volk 45 55

Totaal 48 52

l{iet significant bij pa 0r 10.
t
') Er is getoetst met d.e chi-kwadraat toets.

Voor het hoofd-ti:ema nerken nij op, d.at, hoewel een zelfd.e tendens in d.e

verhouclÍng- van beid.e typen aanwezig is, bepaald.e kranten meer dan and.ere
geestelijke gezonrlheid-sberj-chtgeving rwegmoffelenr. De Telegraaf toont
d.eze neigiag het sterkst. Daarentegen geeft d.e Volkskrant het meest
rgunstiger resultaat.

voor neventhema T. zíjn d.e versohillen niet significant.

Er zijn nog we1 and.ere verschillen aan te tonen, maar j.u het kad.er va.n

onze probleensterl.i-ng zu11en wij hier niet verd.er op ingaan.

100 32

100 29

100 17

100 30

100 22

100 130
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5.0 SAMMIVATTÏNG EN CONCTUSIES.

Tot nu toe is in Ned.erland nog weinig empirisch onderzoek verricht

over beriohtgeving in d.e rnassa-med.ia over gezontlheid. en gezond-

heitlszorg. Zoals wij in hoofdstuk 2 (2,1) uÍtvoeriger hebben besproken

blijkt d.at een veel voorkomenè gevolg van d.e berichtgeving is, tlat het

publiek in zijn meningen, ged.achten en gevoelens $oralt versterkt.

Nu is niet alleen 1n Amerikaansey maar ook Ín Ned.erlandse ond.erzoeken

gebleken, d.at d.e beeldvorming over geesteszieken en pelPsonen en orga-

nisaties d.ie zich met d.e behandeling en verzotging van d'eze patiënten

bezighoud.en, vee1al ongr:nstig is. De vraag d.oet zich vool gezien d'e

gevolgen van de berichtgerring op het publiek, in hoeverre deze maat-

schappelijke stereotypering in d.e pers wordt weerspÍegeld. Aangezien

d"e kenmerken van d.e geestelÍjke gezond.heid en gezond'heiclszorg pas

reliëf krijgen bij vergelijking met d.e kenmerken der lichamelijke ge-

zond.heid. en gezondheidszorg, hebben wij beid.e tyren gezontl'heiÖ en ge-

zondheid.szorg ond.erzocht. ffij hebben hiervoor een inhoudsanalyse ver-

richt tan 260 Nederlandse ochtendblad.en d.ie in de jaren 1964 en 1965

zijn verschenen. De vijf land.elijke ochtend.blad.en, d.ie in d'e steek-

proef zijn vertegenwoordigd., bereÍken tezamen een oplage van ongeveer

d.riekwart miljoen. l[anneer in de pers een ongr:nstíg beeld wordt gege-

ven van geesteszieken en wat hiermee samenhangt, is het niet onwaar-

schij4Àijk d,at bij een groot d.eeL d.er bevolking d.it beeld' word"t ver-

sterkt.

gnze eerste vraag was hoeveel berichtgeving over gezontl.heid' en gezond-

heid.szorg wij in d.e pers kunnen verwachten, gezien d.e aandacht die

d.oor d.e maatschappij aan gezond.beid en gezond.heid.szorg wordt gegeven.,

lÍij hebben bij d.e probleenstellinf Q.1.4) geoonstateerd. èat wij in
d.e pers niet een gelijke hoeveelheid. berichtgeving over llchanelijke
en geestelÍjke gezondbeid en gezond.heidszorg kunnen verwachten bij
weerspiegeling van d.e naatsoh.appelijke aand.acht voor en frek!Íentie

van lichamelijk en geesteszieken. lnlij verrrachtten een geringere aan-

d.acht in cle pers vocr d.e geestelijke dan voor d.e lichamelíjke gezond-

heid. en gezond.hei.d.szorg. Dit is ook gebleken in ons onderzoek,

De berichtgeving over gezondheid en gezondheidszorg bliikt slechts

212 pci. in kolomcentimeters te zijn rran het totaal der nieuwsberich-

ten, zoals deze 1n d-e d.agblad.en verscbijnen.
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uitgezonderd hiervan zLin advertenties en ander soort gelijke bericht-

geving.Deze2,2pct.geefteenongelijkeverd.elingvandegeestelijke
en Iichamelijke gezondheid en "gezond.h'eid'szorg van d,e totale berichtge-

vi-ng, waarvan wij in tabel 11 de resultaten laten zíor.' }Jij bebben d'e

ind.eling naar tbema weergegoYoÍIo

Tabel 11: Percentage berichtgeving over gezond'heid' en gezond'beid'szorg

van de totale beriohtgeving'

BEAlCETSOBJECT
TEEII{A

Eooftltbema

Neventhema

Neventhema

Totaal

( crim. )
( overige)

IjlètZ'
lrOT

or 19

o'47

1r?3

Gee§t. z.
or17

o126

o, 06

ot49

Totaal
1r24

or45

or53

2r22

Inderd.aad. zien wij uit deze tabel d.at berichten d'ie louter over gees-

telijke gezondheid- of gezond.heid.szorg yaan, slechts or17 pct' bed'ragen

van èe totale berichtgeving, tegenover lrOJ pct' op het gebied van

lichamelijke gezond.heid. en gezondheidszorg'

De hoeveelheid berichtgeving over geestelijke en lichamelijke ge-

zond.heid. en gezondbeid.szorg laat nÍet al]een verschillen in kolomcen-

tineters zien, rpar ook in absolute aantallen' In tota"1 hebben wij

B60 beriohten geanalyseerd.. Eiervan zí}n J) berichten buiten besohou-

wing gelaten, omd.at het ond.uidelijk was of deze tot lichamelijke of

geestelijke gezond.heid en gezondLheidszorg zouden moeten word'en gere-

kend. Ongeveer !0 pct. van d.e beríchtgeving over gezondheid' en gezond'-

heidszorg gaat nu over lichamelijke en sleohts 'i0 pct. over geeste-

lijke gezonèheidsproblem en. Onze verwachting h'as, mind'er berichtgeving

over geestelijke gezond.heid en gezond.heidszorg te vinden. Maar in

vergelijking tot d.e maatschappeliike aandacht voor d'e lichamelijke

gezond.heid en gezond.heiclszorg niet zotn geringe hoeveelheidl bericht-

geving a]s in deze percentages van !0 pct' en 10 pct' wordt voorge-

ste1il.. Ind.erda.ad zoud.en wij gezien ttit feit kunnen zeggen, d'at be-

ricbtgeving over geestelijke gezondheid. en gezondheièszorg, althans

jn de vijf ochtenÀbladen in enige mate Ïrordt Itweggemoffeldr'.
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Een volgend. saillant feÍt is dat psychische kwesties, voorzover deae

ter sprake komen, in een negatieve context zijn geplaatst' Vaak zijn
geesteszieken en personen cLie zorg d.ragen voor cle behand.eling van d.eze

p,ati6nten betrokken in crininaliteitszaken. Dit soort berichtgeving
becLraagt ongeveer !O pct. (6J van 126 beríchten) rran de totale bericht-
geving over geestelijke gezond.heid en gezonilheid.szorg, Bovendien word.t

d.it soort ni.euws veelal op een sensationele en verhalende wijze weer-
gegeven. Lichamelijk zieken en personen belast met d.e med.ische zorg

rran d.eze patiënten blijken mind.er in d.eze context voor te komen

(7 p"t.1 nI, S) van 675 berichten).
Bekend.e en/of beroemde personen worden verhoudingsgewijze nog vaker
aIs lichamelijk ziek d.an a1s geestesziek vermeld.
Verd.er blijkt d.at 20 pot. der berichtgeving op het gebied. iler licha-
melijke gezonilbeid. voorliohtend. van aard is, tegenover 10 pct. op het
gebied d.er geestelijke gezond.heid.. Voorts strekt d.e berichtgeving
over lichamelijke gezond.beid.szorg zich voor een groot d.eel uit tot
voorlÍchting en preventie. 0p het gebied. d.er geestelijke gezondheid

vind.t men meer berichtgeving in d.e zín van actr:aliteit en minder pre-
ventie. Ongeveer l0 pct. van d.e bericbtgeving over gezonilheid.skwes-

ties bevat elementen van mediscbe zotg,, zoals opname, behand.eling en

verzorging in ziekenhuj-zen en and.ere medische instellingen. Dit geeft
eohter geen d.ifferentiatie voox de lichanelijke en geestelijke gektor.

lfanneer wÍj d.e resultaten van ons onderzoek globaal overzien, kr:nnen

rii i.:r zekere mate constateren, d.at d.e pers wat betreft d.e kwantitej.t
d.er berichtgeving ovèr geestelijke gezondheid. en gezond.heid.szorg een

versterkende werki.:rg beeft. In de hoofd.themarg komen mÍnd.er berichten
over geeEtelijke gezond.heid. en gezond,heid.szorg voor d.an wij volgens d.e

naatschappelijke aand.acht hiervoor en frekwentie zoud.en verrrachten.
Een rrwegmoffeleffectrr van d.it type berichtgeving is d.us in eni.ge mate

aanwezig.

Nu:rna11y heeft d.eze verond.erstelling, d.at er meer informatie in cle

pers word.t gegeven van lichamelijke d.an geestesziekten e.d.. gerela-
teerd. aan het feit d.at rrpublic inforrnation is unstructured. and. r:n-r)
crystallized.rf ' .

Men word.t niet in staat gesteld. een bepaald. en d.uidelijk oord.ee] over
geestelijke gezondheid.sproblemen te vormen, omdat deze zaken in d.e
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media, op school en bij discussie onvoldoenèe worden besprcken.

Dat d.e media \ran nassa-commwrioatie over het algeneèn een vertekend.

beeld geven van geestelijke gezondheid.sproblemen is ni-et zo sterk in
ons materiaal aanwezig als Nunnally naar voren brengt. Uit ons ond.er-

zoek blijkt niet d.at geesteszieken, geestesziekten en wat hier verd.er

mee samenhangt ongr:nstig betiteld. word.en; Toch geeft d-e d.agblad.pers

weI enigszins een stereotypering woor. Deze ligt echter meer in de

context d.an clat d.e pers geestelijke gezondbeidskwesties zelf een ne-
gatief waarderingsaocent geeft. Geestelijke gezond.heidsproblemen

komen veelaI in het kad.er van crimÍnaliteit en asocialiteit voo!.
Verder blijkt zeer wej.nig sprake te zijn van een of andere vorn van

berichtgeving over preventie op het gebied. d.er geestelijke gezonè-
heid. en gezond.heid.szorg in tegenstelling rnet d.e lichamelijke sektor.
Daar d.e pers d.e tend.ens beeft geestelijke gezond.heid.sproblemen in eqr

negatieve context te plaatsen en weinig bewuste aand.acht heeft voor
geestelijke gezond.heiclsproblemen, d.oet zich d.e vraag voor hoe d.e pers
d.eze stereotypering enigszins zou kwrnen d.oorbreken;
De oprichti-ng van een soort med.isch persbureau, lÍaar d.e pers niet
a11een vrijblijvend. actuele opportr:ne infornatie over liohamelijke
gezond'heid.sproblemen, naar ook over geestelijke gezond.heid.sproblemen

kan betrekken zou een stap in cl.e goed.e richting kunnen zÍjn on het
publiek een mi.nd.er vaag en zo nogelijk gr.mstiger beelil te geven van
d.e geestelijke gezond.heid. en gezond.heidszorg.
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§teekDroef vfJf
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BIJLAGE 3

Iastructie a,an d.e cod.eur, bevattend.e d.e trefwoord.enlijst

Naar aanleid.ing van één of meerd.ere van ond.erstaande trefwoord.en
zou een artikel voor codering in aanmerking kunnen komenr Niet altijd
zuJlen d.eze trefwoorden reed.s in d.e kop van het artikel voorkomen, zodat
het nood.zakelijk ls aIle kolornnen na te gaan om te bepalen of er in d.e

artikelen zelf trefwoorden voorkomen, d.ie reohtstreeks met med.ische of
psychiatrische materie te maken hebben.

fn vele gevallen kan d.it een neventhema zí1n. De volgend.e besllssing
voor het in aannerking komen van het artikel voor d.e cod.ering is of er
een omsch.rijving of hoed.anigheitL van één of mee:rd.ere ol)geva11en tref-
woorden word.t gegeven met betrekking tot lichamelijke en/of geestelijke
zlekte, gezondheid. en gezonèheid.szorg. ïs alit het geval d.an word.t het
artikel gecod.eerd..

Voorts moet er rekening mee word.en gehoud,en, d.at d.e lijst niet uit-
puttend. is, maar regeLaatig d.ient te word.en uitgebreid. aan d.e hand. van
roord.en, d'ie nen in d.e pers tegenkomt en d.ie rechtstreeks met med.ische
of psychiatrische zaken te rnaken bebben. Deze lijst word.t als een
leid.raad. gebruikt bij d.e codering.

I(olon 7. 5=7,akent d.ie tle volksgezond.heid. betreffen, zoals b.v.
Ínvalicl.itei terente
ziektewet
voed.selactie

vaccinatie etc.

Kolom B, Serichteob.iect ged.etailleerd.
1'Ziekeur a1le algenene en bijzondere ternen voor psychisch en

licbamelijk zÍeken, zoals b.v.
1 ijd er
overgpannene

krankzinnige
d ebiele
zenuwli jd.er

invalid.e
zenu:wzwakhe

pyrorBaan

zwaaraoedige

zenuwachtige

besmette

neuroticue
ontoerekenbare

hersteld.e

ongezonde

verminkte
id.ioot
gee s tel . onvoh,Íaard..

genezene

patiént
imbeci.el
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gestoord.e zíeke znakbegaafèe

verpleegÖe &bnormale gehandioapte

lloh.onvolraalÖ. @Dische. \ypocbondriet
gebrekkige gek reoonvalesoeat

psyobotiaue §eterious eto.

Z-ZLe]rten, aIle algenene en bijzondere termen rroor psyohiscbe

en li.ohanelijke ziekten, zoal§ b,v.
kwaal veroinking neuroee

epitlemie ongezonttbeid ontoerekenbaar

beenetting zenuwziekte geeetel.onvoLnaarè.

gebrekkighelö zenuwaobtlgbeid lich.onvohsaald"
innalid.lteit §poohondrie alle sBeolfleke ziekten
pryohoee gck en aandoeningen etc.
imbeoiliteit 3»ryohronaangep,ast

{-Personen belagt net tle nedisohe verzorging èireot b.v.
artE anatoon verpl-eeghulp eto.
clokter verple( e) e( et) er
psychiater brosd.er

zenuwarts ziekenverzorgster
med.ioue a1le neèiscbo EpeoialiEaties
geneesheer speoialist

Kolon t. 1=Pereonenl belast met d.e nedisohe zorg $!ÍIgg!e zoÉIIE b.vr
apotheker d.oktersassietente
ned.isch anaLyst peycholoog in een kliniek
heilgrmnast hoofö v.d. keuken in een ziekenh.
neclisoh naatsch.werketer econ.direoteur van e6n ziekenh.
èiëtiste logopaeclist
spelleidster in een kliniek

a{ggepe" van Eg of glÉggigjigg belast net èe nedieohe

verzorging direotl zoals b.v.
d.e artssn zlekenhuis
èe verBleegsters nrstoord
èe leerl.verpleegeters kLiniek
èe speaialisten geetloht
polikliniek wijlcverpleging
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consultatiebureau
sanatorium
herstellingsoord.
verpleeginrichting
e to.

4=§r-ggn van personen of organisatiee berast net de neèische
zorg ind.irect, zoals b.v.
vereniging van ned..maatsch.werksters
med.ische faculteit
N; I.P.G.
farmaceutische fabriek
med.. tuchtraad.

Kolom 1O. 1=Eulpmid.d.elen voor d.e

al}e med.icijnen
prothesen

bril
ned.. apparatuur

Mij.tot Bevord. d,er Geneesk.

ïnst. v. Ond.erz. op Medisch Gebied.

etc.

gezond.heid.ezorg, zoals b.v.
verBleegtecbn. hulpnicld elen
en toestellen
psychotheraple

etc.

2=Eurpnid.èeren voor d.e gezondheidszorg overige, zoars b.y.
invalicle-wagen, anbulanoe
blintle-ge1eid.e hond.

psychiatrisch rapport etc.


