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VOORWOORD.

De sectie sociologie van de afdeling Geestelijke Gezondheid van het
Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde TNO heeft in 1961
onder leiding van Prof.Dr. C.J. Lammers de basis voor het onderzoek
gelegd, dat in dit rapport is uitgewerkt.

Dit onderzoek geeft een inzicht in de verslaggeving van de dagblad-
pers van berichten over geestelijke en lichamelijke gezondheid en
gezondheidszorg.

Voor de totstandkoming hiervan ben ik dank verschuldigd aan

Prof.Dr. C.J. Lammers, tot oktober 1966 als adviseur van de sectie
sociologie van de afdeling Geestelijke Gezondheid aan dit Instituut
verbonden, die bij de beginfase van dit onderzoek een grote stimulans
voor mij is geweest en aan Drs. H. Philipesen, wetenschappelijk mede-
werker van het Instituut, die mij bij de verdere verwerking van het
materiaal steeds met zijn adviezen terzijde heeft gestaan.

Verder dank ik voor de medewerking die ik mocht ontvangen van de
redacties van de vijf Nederlandse ochtendbladen: Het Algemeen Dagblad,
de Telegraaf, Trouw, de Volkskrant en Het Vrije Volk, die mij het
materiaal voor het onderzoek hebben verschaft en het Instituut voor
Perswetenschap aan de Universiteit van Amsterdam, dat mij in het bezit
heeft gesteld van de resterende bladen van de steekproef.

Voorts betuig ik mijn dank aan Mejuffrouw I. Riethoven, administratief
assistente van de afdeling Geestelijke Gezondheid van het Nederlands
Instituut voor Praeventieve Geneeskunde TNO, die met toewijding voor
een deel der codering heeft zorg gedragen.

Tenslotte bedank ik Mejuffrouw F. Volbeda, eveneens administratief
assistente van deze afdeling en de Heer J.-P. Maas, student-assistent
voor hun medewerking bij respectievelijk de betrouwbaarheidsmeting en

de proefcodering.



1.0 INLEIDING.

Uit verschillende onderzoeken is gebleken dat de beeldvorming over
geesteszieken, geestesziekten en personen en organisaties die zich
met de behandeling en verzorging van dit soort pati&nten bezighouden
vrij ongunstig is. In dit onderzoek trachten wij nu na te gaan in
hoeverre de pers een weerspiegeling geeft van deze maatschappelijke
stereotypering. Deze vraag is maatschappelijk van belang, gezien de
invloed die de berichtgeving op het publiek kan uitoefenen.

In hoofdstuk 2 zullen wij ingaan op de theoretisch achtergrond van

de beeldvorming bij het publiek over geestelijke gezondheid. Vervolgens
zullen wij azn de hand van feitelijke gegevens over de aandacht die
door de maatschappij aan geestelijke en lichamelijke gezondheid en
gezondheidszorg wordt gegeven en over de frekwentie van lichamelijk
en geesteszieken en hypothese opstellen hoeveel berichtgeving wij in
de pers kunnen verwachten over beide typen gezondheid en gezondheid s—
zorg.

Verder zijn enige hypothesen gevormd over een vermoedelijke differen—
tiatie in evaluering van de geestelijke gezondheid en gezondheidszorg
in vergelijking met de lichameli jke.

Hoofdstuk 3 geeft een beschrijving van de methode van onderzoek die
wij gebruikt hebben. Wij gesan hier in op de steekproef, de operatio—
nalisering der hypothesen en de betrouwbazrheidsmeting, die wij heb-
ben toegepast.

Hoofdstuk 4 bevat de onderzoeksresultaten; hoofdstuk 5 geeft de samen-

vatting en conclusies.



2.0. PROBLEEMSTELLING EN HYPOTHESEN.

2.1 Probleemstelling.

In de huidige maatschappij spelen de massa-media een grotere rol dan
voorheen. Niet alleen zijn de massa~communicatiemiddelen in aantal toe-
genomen en worden zij voor meer doeleinden gebruikt, maar zij dringen
ook steeds meer in het privé-leven van de individuen door. Vanaf het
begin van deze ontwikkeling en in het bijzonder sinds het succes van de
radio heeft men de vraag opgeworpen, hoe groot de effecten van de massa-
communicatie zijn op kennis, gevoelens en houdingen van het publiek.
Tijdens en na de tweede wereldoorlog is veel onderzoek op dit gebied
verricht, onder meer omdat men bevreesd was voor ongewenste gevolgen van
de propaganda in internationale politieke verhoudingen. Veel van dit
onderzoek is geordend en samengevat in Klapper's bekende overzichtswerk
'The effects of mass communication"). Hij onderscheidt drie categorieén
gevolgen van berichtgeving en voorlichting:

- Versterking van meningen (reinforcement);

- Kleine verschuiving van meningen (minor change) s

- Omslag van meningen (conversion).

De meest voorkomende categorie gevolgen van berichtgeving is dat de men-
sen versterkt worden in do meningen, die zij reeds hadden. Uit verschil-
lende onderzoeken van massa~-communicatie is gebleken dat globaal genomen
80 tot 50 pect. van de berichtgeving een versterkende werking heeft 2).
Deze versterkende werking is op twee manieren te verklaren:

a. De berichtgeving is een weerspiegeling van meningen, gedachten en ge-
voelens die het publiek reeds heeft.

b. De keuze 2n perceptie van deze boodschappen is selectief. lMensen
lezen, horen of zien relatief meer boodschappen die met hun eigen
meningen overeenkomen. Bovendien lezen, horen of zien ze in die bood-
schappen relatief meer hun eigen opvattingen dan er in werkelijkheid

in vertegenwoordigd zijn,



Kleine verschuiving van meningen, waarbij mensen die twijfelen net over
de grens heen worden getrokken, komen veel minder voor, namelijk ongeveer
30 tot 15 pect., terwijl een omslag van meningen de minst voorkomende

categorie is, 15 pct. en minder.

Wanneer de stelling van Klapper, dat de mens door berichtgeving en voor-
lichting meestal versterkt wordt in zijn meningen, Jjuist is, dan is dit
vooral van groot belang voor de berichtgeving over geestelijke gezondheid,
Immers over het algemeen is men het er over eens dat de gezondheidsbe-
richtgeving en -voorlichting moet bijdragen tot een verbetering van ken-
nis en houdingen op dit gebied. Vooral de geestelijke gezondheid en ge-
zondheidszorg speelt hierbij een belangrijke rol, omdat uit onderzoeken
verondersteld mag worden dat de beeldvorming van en aandacht voor deze
zaken ongunstig afsteekt bij die over lichamelijke zaken. Een maatschap-
pelijk en wetenschappelijk interessante vraag is of deze maatschappelijke
stereotypering in de pers wordt weerspiegeld. Om deze vraag te beantwoor-
den, moeten we onderzoeken welke kenmerken de berichtgeving in de pers heef"
Om aan de hand daarvan vast te stellen of deze stereotypering optreedt

kan men niet volstaan met alleen de berichtgeving over geestelijke gezond-
heidszorg te bekijken. De kenmerken daarvan krijgen pas reliéf als men die
vergelijkt met de kenmerken der lichamelijke gezondheid en gezondheids-
Zorg.

Wat wij nu in deze scriptie trachten te onderzoeken is of de berichtgeving
over geestelijke gezondheid afwijkt van het maatschappelijk stereotype.
Hiervoor hebben wij de inhoud van een der massa-media, namelijk de Neder—

landse dagbladpers, bestudeerd.

Gezien het bovenstaande worden in deze scriptie de volgende vragen

centraal gesteld:

a. Hoe is grosso modo de beeldvorming over geestelijke gezondheid bij het
publiek en welke oorzaken zijn hiervoor aan te wijzen.

b. Welke mate van maatschappelijke aandacht vraagt de geestelijke gezond-
heid in vergelijking met de lichamelijke gezondheid.

C. Bestaan er verschillen in hoeveelheid en wijze van berichtgeving be-
treffende de lichamelijke en geestelijke gezondheid.

d. In hoeverre komt het antwoord op vraag ¢ overeen met de antwoorden op

vraag & en b. Of m.a.w. in hoeverre weerspiegelt de berichtgeving in



de dagbladpers enerzijds de beeldvorming bij het publiek en anderzijds
de maatschappelijke aandacht daaraan gegeven.
e. Tot welke conclusie voert het antwoord op vraag d)ten aanzien van de

mogelijke gevolgen der voorlichting.

In deze scriptie is vraag c)(kenmerken van de massa~-communicatie) door
eigen onderzoek benaderd. De noodzakelijke antwoorden op vraag a)en b)
hebben wij via literatuur van bestaande gegevens trachten te verkrijgen
en in par. 2 en 3 van dit hoofdstuk weergegeven. Een onderzoek naar vraag
c)neemt een beperkte plaats in, in het totaal der mogelijke onderzoeken,
die in het kader van vraag a) tot en met e) verricht zouden kunnen worden.
Desalniettemin 1ijkt een onderzoek naar deze vraag mij zinvol, omdat

op de eerste twee punten wel onderzoek is verricht, zij het vrij weinig
specifiek voor de Nederlandse situatie. Volledig bevredigende inhouds-
analyses die betrekking hebben op vraag ¢)zijn schaars 3).

FEerst als dergelijke inhoudsanalyses verricht zijn, kan men de uitkom-

sten daarvan gebruiken voor daadwerkelijk onderzoek naar de gevolgen.,

De hypothesen voor de inhoudsanalyse n.a.v. vraag e)zijn gebaseerd op
literatuur en gegevens ter beantwoording van de vragen a)en b. Zij zijn

te vinden in par.5 van dit hoofdstuk.



2.2,

ad.a

Beeldvorming geestelijke gezondheid bij het publiek.

In deze paragraaf zullen wij enige onderzoeken behandelen van de
beeldvorming van het publiek over geestelijke sezondheid,

Deze onderzoeken zijn ter illustratie van het bestaan van een
stereotypering gekozen. Er is meer onderzoek over genoemd verschijn-

sel verricht dan het hier te behandelen.

J.C.Nunnally heeft een van de twee delen van zijn werk 'Popular
conceptions of mental health' gewijd aan een onderzoek naar de bestaan-
de opvattingen over geestelijke gezondheid 4). De geestelijke gezond-
heid heeft hij in beperkte zin opgevat., Hij verstaat hieronder: gees-
teszieken, geestesziekten, personen die zich met de behandeling bezig
houden, behandelingsmethoden en organisaties voor de tehandeling en ver-
zorging van geesteszieken, Het onderwerp van zijn studie is de reacties
van het publiek op geestesziekten en wat hiermee samenhangt. De termen
'informatie' en 'attitude' zijn zeer belangrijk in zijn onderzoek,
'"Informatie! verwijst naar beweringen als "Het percentage geesteszieken
is gestegen van x tot y". Deze uitspraak heeft een objectieve betekenis,
'Attitude' verwijst naar meningen en opvattingen zoals "Geesteszieken
moeten harder aangepakt worden, ze vormen een maatschappelijk gevaar",
Deze uitspraak heeft een subjectieve betekenis.

Achtereenvolgens heeft Nunnally de attitudes en informatie onderzocht

van: _
a. Het publiek in het algemeen;
b. Beroepsbeoefenaren op het terrein van. de geestelijke gezondheid;
c¢. De massa~communicatiemiddelen.

Enkele voorbeelden van zijn onderzoek naar informatie van het publiek

over geestelijke gezondheidszaken zijns

— Informatie van het publiek over geestesziekten etc, is weinig ge-
structureerd. M.a.w. er bestaat weinig overeenstemming in beantwoor-
ding van vragen met dezelfde inhoud, maar op verschillende wijze
gesteld.

~ Informatie over geestelijke gezondheid is erg weinig gekristalliseerd.
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M.a.w. de mensen zijn erg onzeker over de juistheid van hun informatie
en veranderen vrij gemakkelijk van mening.
- Over diverse zaken op het gebied der geestelijke gezondheid heeft het

publiek in het geheel geen informatie.

In zijn onderzoek naar de attitudes ten opzichte van geestelijke gezond-
heidszaken heeft hij gebruik gemaakt van de techniek der semantische
differentiaal 5). Hij heeft de attitudes tegenover beroepsbeoefenaren

en organisaties op het terrein der lichamelijke en geestelijke gezond-
heid met elkaar vergeleken. Nunnally constateert dat het publiek per-
sonen, werkzaam op het terrein der lichamelijke gezondheid hoger waardeert
dan personen werkzaam op het gebied der geestelijke gezondheid 6). De
psychiater en psycholoog komen als ongunstig naar voren, de dokter daar-
entegen gunstig.

Verder blijkt dat het 'hospital' als veel waardevoller, veiliger en meer

begrijpelijk wordt beschouwd dan het 'mental hospital'.

ad.b De meni: N e L
. ngen van beroepsbeoefenaren op het terrein der geestelijke gezond-

heid blijken niet veel te verschillen van die van het publiek en de massa~-

media.

ad.c Naar aanleiding van zijn analyse van de inhoud der massa-media over gees-—
telijke gezondheidszaken komt Nunnally tot de conclusie dat de massa-
communicatiemiddelen het publiek weinig van psychische problemen leren.
Het schijnt Nunnally c.s. toe dat informatie over lichamelijk letsel e.d.
frekwenter voorkomt dan informatie over geestelijke gezondheidszaken 7).

Voorts geven volgens Nunnally de massa-media een verwrongen beeld van gees-

telijke gezondheidsproblemen. De televisie en .andere media leggen vaak de

nadruk op het bizarre in uiterlijk en gedrag van psychisch gestoorden.

- -- w; o e ———

In Nederland heeft J.Weima een onderzoek gedaan naar de beeldvorming over
geesteszieken en wat hiermee samenhangt 8). Zijn resultaten betreffende
de houdingsrichting jegens geesteszieken komen overeen met die van
Nunnally. Deze houdingsrichting is dus vrij negatief 9). Uit de inter-
views blijkt dat geesteszieken vaak als een gevaar voor anderen en de
maatschappij worden beschouwd.

Hiermee hangt waarschijnlijk samen dat men psychiatrische inrichtingen

ziet als tehuizen, waarin men de patiénten veilig kan opbergen, zodat ze
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geen gevaar opleveren voor de omgeving. Het oordeel over genezingsmo-
gelijkheden is over het algemeen vrij negatief. Wel blijkt het zo te zijn
dat goed geinformeerde respondenten, die meer contact hebben met deze
zieken en beter op de hoogte zijn van hun ziekte, gunstiger over gene-
zingsmogelijkheden oordelen dan slecht geinformeerde respondenten.

Om een beeld te krijgen van de zenuwarts heeft Weima de resultaten van

de semantische schaal van de zenuwarts en de huisarts met elkaar verge-
leken., Hij komt tot eenzelfde uitkomst als Nunnally. Het begrip zenuw-
arts wordt iets lager gewaardeerd dan het begrip huisarts. Nunnally con-
cludeert hieruit dat: 'The public places higher evaluations on profese.. -
sionals who treat physical disorders than on professionals who treat

mental disorders' 10)

Een ander Amerikaans onderzoek over de opvattingen en meningen van gees-
telijke gestoordheid is dat van J.L.Woodward.
Julian loodward constateert aan de hand van een onderzoek van opvattingen

over geestelijke gestoordheid en de behandeling hiervan, een verandering

in gunstige richting 11). Dit wil echter niet zeggen dat de maatschappe-
lijke stereotypering geheel verdwenen is.

Oude opvattingen,dat geesteszieken enerzijds slecht en gevaarlijk zijn,
gestraft moeten worden en anderzijds eigenaardig zijn en om wie gelachen
moet worden,beginnen langzamerhand te verdwi jnen

Uit zijn onderzoek blijkt verder dat de psychiater nog wel gehandicapt
wordt door het stigma van een medicus met een geheimzinnige kracht voor
het behandelen van ziekten van de geest, Het prestige dat men de psychi-
ater toekent hangt samenmet de variabelen leeftijd en opleiding, en wel
zo dat het bij jongeren en mensen met meer opleiding hoger is.,
Behandelingsmethoden zoals shockbehandeling krijgen meer bekendheid door
de invloed van tijdschriften en films., Hij constateert een vermindering

vVan vertrouwen in repressieve en straftechnieken,

Tenslotte wil ik nog een onderzoek behandelen van C.D,Jenkins 12).
Jenkins heeft niet alleen de beeldvorming van krankzinnigheid, maar ook
van een drietal erngtige lichamelijke ziekten willen onderzoeken. Deze
laatsten zijn: kanker, kinderverlamming en tuberculose. Hij heeft de opvate .
tingen over en houding jegens deze vier ziekten met behulp van de tech-

niek der semantische differentiaal gemeten.
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Zijn resultaten zijn dat men vindt, dat krankzinnigheid en kanker onmo-
gelijk te genezen zijn. Beide ziekten wijken duidelijk af van kinderver-
lamming en tuberculose. lien denkt en praat over deze laatste ziekten

in een meer gunstige zin.

In aansluiting op dit onderzoek is het interessant te wijzen op het
onderzoek van Gadourek over 'Riskante gewoonten en zorg voor eigen
welzijn'! 13).

In een steekproef van ruim duizend respondenten heeft hij een aantal
lichamelijke ziekten en gebreken laten beoordelen. Op deze lijst komt

ook krankzinnigheid voor. Hoewel longkanker de ziekte is die men het meest
vreest en afkeurt (meer dan de helft der respondenten), vindt 23% der on-
dervraagden krankzinnigheid erger dan longkanker.

Krankzinnigheid bezet de tweede plaats in volgorde van afkeuring en
blindheid de derde (17 pect.).

In deze onderzoeken spelen naast cognitieve elementen, die de kennis van
het bubliek over geestelijke gezondheid en gezondheidszorg betreffen
(Nunnally en Weima), ook affectieve elementen een rol., Deze laatste ge-
ven de gevoelens van het publiek weer over geesteszicken en geestesziek-
ten (Woodward) en enkele ernstige lichamelijke ziekten (Jenkins en
Gadourek) .

Nunnally heeft deze twee aspecten, resp. 'informatie'(kennis) en'atti-

tude'(gevoel, houding) genoemd.

Uit deze onderzoeken blijkt nu dat men veelal weinig kennis bezit over
geestelijke gezondheid en gezondheidszorg.

Bovendien bestaat er een tendens zo min mogelijk over deze kwesties te
praten en deze als het ware weg te moffelen (Jenkins). Het lijkt mij nu
mogelijk van een stereotypering te spreken over geestelijke gezondheid
en gezondheidszorg.

Geesteszieken, geestesziekten en personen en organisaties die zich met
de geestelijke g:zondheid en gezondheidszorg bezighouden ziet men veelal
in een ongunstig daglicht, Hetzelfde valt echter over bepaalde lichame-
lijke ziekten te zeggen. Maar over het geheel genomen is het beeld over
de geestelijke gezondheid en gezondheidszorg vrij negatief vergeleken

bij dat over de lichamelijke gezondheid en gezondheidszorg.
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2.2.1 logelijke oorzaken der beeldvorming.

Hoe komt het dat het publiek zo anders en vrij negatief denkt over
geesteszieken, geestesziekten en wat hiermee samenhangt, in verge-
1lijking met lichamelijke zieken etc,?

Om het verschil in houding jegens de gecsteszieke en lichameli jk

zieke nader te verklaren schenkt Lammers aandacht aan de historische en
sociale achtergrond van de geesteszieke in vergelijking met de lichamee.
1lijk zieke 14) ’

Ten eerste de historisch gegroeide discriminatie.

Het is nog niet zo lang geleden dat de psychisch gestoorde als 'gek!'
werd beschouwd en psychiatrische inrichtingen de naam van 'gekkenhui-
zen' of 'dolhuizen' droegen. Oorspronkelijk was de verzorging van
krankzinnigen in ons land veelal uitermate slecht. Van behandeling als
zieke was vaak geen sprake. Zij werden opgenomen bij verstoring van

de openbare orde of wanneer opname door familie van de geesteszieke
werd verzocht.

De medicus speelde een zeer geringe rol bij de plaatsing van een gees-
teszieke in een openbare inrichting. De geneesheren waren zelfs niet
permanent aanwezig in de inrichtingen. Bovendien werden 2ij bij ern-
stige voorvallen dikwijls niet tijdig geroepen. De zieken werden dan
prijsgegeven aan beambten en oppassers (verplegenden).

De toepassing van dwangmiddelen, bijvoorbeeld de dwangbuis, maakte een
natuurlijk deel van de verpleging uit en het werd zelfs voor verdien—
stelijk gehouden een verbetering in een of ander dwangmiddel aan te
brengen. Het behoeft geen nader betoog dat men de geesteszieken zag
als gevaarlijke, in inrichtingen te bewaken individuen in tegenstelling
tot de lichamelijk zieken, bij wie de grens tussen ziek en gezond vrij

gemakkelijk is vast te stellen en wier gedrag meer voorspelbaar is.

Te ontwikkeling der psychiatrie heeft echter een progressief denken be-
vorderd ten aanzien van geestelijke gestoordheid. lien gaat bijvoor-
beeld spreken van 'geesteszieken! en 'zenuwzieken'. Toch mag men niet
uit het vog verliezen dat oude meningen en opvattingen over geestesziek-

ten en wat hiermese samenhangt nog niet geheel en al verdwenen zijn.
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Met deze I¥schouwing is de oorzaak der discriminatie echter niet ver-
klaard. Wel is het mogelijk op te merken dat het verschil in beeldvorming
vroeger sterker was. De geesteszieke werd b.v. beschouwd 'als van de dui-
vel bezeten', Deze religieuze affiniteit met de geesteszieke is thans

verdwenen.

Ten tweede de sociale achtergrond.

Lammers stelt dat afgezien van de historische determinanten bepaalde as-~
pecten van het functioneren van de geesteszieke in het huidig maatschap-
pelijk bestel een voedingsbodem kunnen zijn voor een collectieve negatie-
ve houding jegens gestoorden en betrekkelijkeambiguiteit van de beeld-
vorming omtrent deze.

Hij geeft hiervoor de volgende nauw samenhangende factoren aan, waardoor

de geesteszieke een ongunstiger beeld geeft dan de lichamelijk ziekes

- De 'gestandaardiseerde' ziekerol is door lichamelijk zieken gemakke-
lijker te vertolken dan door geesteszieken.

- De gezonde mens heeft meer ervaring met lichaamsziekten dan met
geestesziekten.

- De prognose omtrent verloop en afloop van de ziekte is duidelijker
en gunstiger bij lichamelijke dan bij geestesstoornissen.

- Over de legitimiteit van de aanvaarding en vertolking van de zieke-
rol wordt gemakkelijker in geval van lichamelijke ziekte dan van

geestesziekte overeenstemming verkregen tussen de partijen in kwestie.

Op deze factoren zal ik nu in enigszins gewijzigde vorm ingaan.

Reeds Paxsons heeft gewezen op het feit dat gezondheid besloten ligt in
de functionele behoeften van het individu in de samenleving. Vanuit het
functioneren van het sociale systeem is een laag gezondheidspeil dys-
functioneel. De redenen hiervoor zijn dat ziekte het onmogelijk maakt om
sociale rollen effectief te verrichten. Ziekte beschouwt hij als A state
of disturbance in the 'normal' functioning of the organism as a biolo-
gical system and of his personal and social adjustments" 15). Hierbij
moet opgemerkt worden dat deze definitie alleen van toepassing is op de
bedlegerige patiént.

Dus ziekte is zowel biologisch als sociaal bepaald. Parsons beschrijft
voorts de vier geinstitutionaliseerde verwachtingssystemen van de rol van

de zieke:
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1., Hij is vrijgesteld van de normale sociale verantwoordelijkheden
in verband met de aard en ernst van de ziekte.

2. De zieke is in een zodanige toestand dat er voor hem gezorgd
moet worden.

3. Op de zieke rust de verplichting om vakkundige hulp in te roepn.

4. Hij is verplicht om niet onnodig en niet langer dan nodig de

ziekerol aan te nemen.

-

De sociale betekenj® van de lichamelijke zieke ligt nu volgens Lammers

in het niet in staat zijn bepaéide taken, die voortvloeiemn uit de so-
ciale rol te verrichten. Geestelijke ongezondheid manifesteert zich in
het sociale vlak als een onvermogen bepaalde sociale rollen te verwullen,
waaronder ook de sociaal voorgeschreven ziekerol valt. De geesteszieke
moet overtuigd worden van het feit dat hij werkelijk ziek is om hem ver-
volgens de noodzakelijke deskundige hulp te doen verlangen. Van een vrij-
willige aanvaarding van deskundige hulp .is in tegenstelling met de licha~
melijk zieke geen sprake.

De psychisch gestoorde is dus voor zijn omgeving onberekenbaar en onvoor-
spelbaar in zijn gedrag. Dientengevolge wordt de inhoud van het beeld

van de geesteszieke in onze maatschappij beinvloed in negatieve richting.
Echter, wij hebben o.,a. in het onderzoek van Jenkins gezien dat ook bij
bepaalde ernstige lichamelijke ziekten, zoals kanker een onvoorspelbaar
en geheimzinnig element voorkomt. De prognose omtrent de afloop van deze
ziekte is in vele gevallen net zo min duidelijk als bij geestessboornis— -

Sen.

Het feit dat wij meer vertrouwd zouden zijn met de rol van lichamelijk
zieke dan die van geesteszieke, ligt mijns inziens niet zo eenvoudig

als Lammers naar voren brengt. Het geldt waarschijnlijk wel voor het
totaal der lichamelijke en geestelijke gezondheidszorg, maar niet voor
bepaalde lichamelijke ziekten, zoals kanker (vgl. Jenkins en Gadourek) .
Het is niet alleen moeilijk, zo niet onmogelijk, voor geesteszickon maar
ook voor een aantal lichamelijk zieken de ziekerol in bovengenoemde zin
te aanvaarden. De oorzaak hiervan is gelegen in het niet te voorspellen
gedrag van deze zieken.

Gezien deze theoretische verklaring is het mijns inziens mogeli jk naast de
de stigmatisering van geestesziekte ook een stigmatisering van bepaalde

lichameli jke ziekten te onderscheiden.
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2.3. Aandacht van de maatschappij voor de gezondheidszorg.

Om de vraag te beantwoorden hoeveel berichtgeving we in de pers kun-—
nen verwachten over geestelijke en lichameli jke gezondheid en gezond-
heidszorg, moeten we eerst onderzoeken hoeveel aandacht in de maatschap-
pij aan beide aspecten wordt besteed.

Dit laatste is moeilijk exact vast te stellen. Een benadering is
echter wel mogelijk. Wij hebben hiervoor de hoeveelheid aandacht op drie
wijzen nader onderzocht. Deze zijn:

— Groei der aandacht voor de lichamelijke en gez=stelijke gezondheid en
gezondheidszorg.

— Verschil in aandacht van de maatschappij voor lichameli jke en voor
geesteli jke gezondheid en gezondheidszorg.

— Verschil in frekwentie van lichameli jke en geestesziekten.

Voordat wij elk van deze aspecten in een afzonderli jke paragraaf
zullen behandelen, is het noodzakelijk eerst een inzicht te geven in wat
wij onder geestelijke gezondheid en gezondheidszorg kunnen verstaan.

Het is mogelijk geestelijke gezondheid en gezondheidszorg zowel in een
meer 'moderne' en ruime betekenis als in de meer 'klassieke' en beperkte
betekenis op te vatten. In de meer ruime zin vallen hier zaken als adop-
tie, ongehuwd moederschap, alcoholisme etc. onder. We willen hieronder
verstaan levensomstandigheden die invloed uitoefenen op de emotionele
stabiliteit van het individu. Wij vrezen dat een zo brede opvatting van
het begrip voor onze probleemstelling niet zinvol is. Daarom beperken
wij ons tot de meer 'klassieke' opvatting. Wij houden ons bezig met
'zenuwzieken' in de ruime zin van het woord en instanties en organisaties
die zich met deze patiénten bezig houden.

Deze 'zenuwzieken' kunnen zowel patiénten zijn, voor wie behandeling
door een psychiater en opname in een inrichting noodzakelijk zijn, als
patiénten die een minder ernstige psychische stoornis of sociale aanpas-—
singsproblemen hebben, en daarbij medische bijstand vragen.

Voorzover niet anders wordt aangeduid, zullen wij de term geeste-

1li jke gezondheid en gezondheidszorg in klassieke zin hanteren.
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2.3.1. Groei der gezondheidszorg.

Uit de volksgezondheidenota van 1966 blijkt dat de geestelijke ge-
zondheidszorg pas sinds kort bij de overheid sterker in de belangstel-
ling is komen te staan. Wij moeten hiervoor de geestelijke gezondheids-—
zorg in een meer ruime moderne zin opvatten. Dit blijkt uit het feit dat
de nota te kennen geeft dat de zorg voor de geestelijke gezondheid in de
overheidssector te lang als min of meer synoniem met de zorg voor krank -
zinnigen en geestelijk gestoorden is beschouwd.16) De invloed der over-—
heid op de geestelijke volksgezondheid heeft namelijk pas het laatste
decennium een meer officié&le vorm gekregen. De naam 'Geneeskundige
Inspectie voor de Geestelijke Volksgezondheid' dateert eerst van 1957.
Voordien heette deze 'Staatstoezicht op Krankzinnigen en Krankzinnigenge-
stichten', voortvloeiend uit:de Krankzinnigenwet van 1841, die later werd
vervangen door de wet van 1884.

Uit de naamsverandering blijkt al dat de taak van deze inspectie
ruimer is gesteld dan de thans nog vigerende krankzinnigenwet van 1884
bepaalt. Naast het houden van toezicht op de handhaving van de krankzin-
nigenwet en de wet tot bescherming van het diploma voor ziekenverpleging,
houdt zij nog toezicht op de zorg, uitgeoefend door instanties op het
gebied der geestelijke volksgezondheid.

Het overheidsbeleid heeft volgens de volksgezondheidsnota het voor-
nemen zich meer dan voorheen op de bescherming en be%ordering van de
geesteli jke gezondheidstoestand te richten. Dit naast en in aansluiting
op wat reeds op het gebied der lichameli jke gezondheid is en wordt ge-
daan.
fxpliciet schijnt er zich een toenemende aandacht van de overheid te
ontwikkelen voor de geestelijke gezondheid in curatieve zin. Naast de
in zwang zijnde ontwikkeling op het gebied der lichameli jke ziekten is
men zich bewust geworden dat nog veel kennis omtrent geestesziekten en
handicaps moet worden opgebouwd.

Wij kunnen uit het bovenstaande constateren dat de officiéle aan-
dacht zowel voor de geestelijke gezondheid en gezondheidszorg in'moderne'
als'klassieke' zin het laatste decennium is toegenomen. Gezien de p.o=
bleemstelling moeten wij een vergelijking maken van de aandacht voor
geesteli jke—, met de aandacht voor lichameli jke gezonheid en gezonheids-
zorg. Hoe ligt het verschil daartussen? In de volgende paragraaf zullen

hier enige punten van worden behandeld.
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2.3.2. Verschil in maatschappelijke aandacht voor de lichamelijke en

geesteli jke gezondheidszorg.

Het zou zeer zinvol zijn een vergeli jking te kurnen maken van
de hoeveelheid gelden die aan beide aspecten van de gezondheid worden
besteed. Jammer genoeg is het onmogelijk hier een inzicht in te krijgen.
De volksgezondheidsnota behandelt wel uitgebreid de gelden die aan al-
lerlei instanties en organisaties op het terrein der gezondheidszorg
worden besteed, maar het is onmogelijk de gelden besteed aan de geeste-
1i jke gezondheidszorg in meer curatieve zin te elimineren. Er zijn vele
organisaties en instanties van welke het moeilijk te bepalen is of zij
tot de geestelijke gezondheidszorg in moderne of in min of meer klassiecke
zin moeten worden gerekend. Dit geldt tevens, hoewel in mindere mate,
voor de lichamelijke gezondheidszorg. Wij hebben nu naar een andere be-
nadering gezocht om het verschil in maatschappelijke aandacht aan te ge-
ven. Dit is gevonden in de behandelingsmogeli jkheden voor lichameli jk

en geesteszieken.

2.3.2.1. Aantal specialisten.

Het aantal specialisten op het gebied der geestelijke gezondheid
(specialisten in zenuw- en zielsziekten) bedraagt 17 pct. van het totaal

aantal specialisten. We vinden hier dus een verhouding van één op zes.

2¢3.2.2. Aantal bedden..

Het aantal beddeh imsalgemene— en academische ziekenhuizen(58.222)
en verpleeghuizen voor chronische zieken(9.790) is ongeveer drie maal zo
groot als in psychiatrische inrichtingen met klinische centra(68.012
en 26.848 per 31 dec.1964)18). Dus een verh.udigg tot het totaal van on-
geveer één op vier.

In vergelijking met het aantal bedden in algemene- en academische
ziekenhuizen is het aantal bedden in psychiatrische inrichtingen hoger
dan we zouden verwachten na de eerste verhouding in behandelingsmoge-—
1i jkheden nl. de specialisten.

Hierbij moet men echter rekening houden met het feit dat naar
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verhouding veel bedden voor psychiatrische pati&nten nodig zijn. Deze
patiénten, die veelal gedurende hun leven aan de maatschappij onttrokken
zijn, vragen immers gemiddeld een langere verpleegduur dan de meeste

lichameli jk zieken.

2.3.2.3. Aantal verwijzingen.

Het aantal verwijzingen door huisartsen naar specialisten in zenuw-
en zielsziekten bedraagt 11 pct. van het totaal aantal verwijzingen 19).

Dus een verhouding van één op negen.

2.3.2.4. Aantal pagina's volksgezondheidspota 1966,

Wij hebben reeds geconstateerd dat het in de bedoeling van de over-—
heid 1ligt in de toekomst meer aan de geestelijke volksgezondheid te doen
dan tot dusver. Desondanks blijkt de aandacht voor de geestelijke volks-—
gezondheid toch geringer te zijn dan voor de lichamelijke volksgezondheid
wanneer wij de ruimte beki jken, die door een uiteenzetting van de toe-
stand van beide gezondheidszaken in de volkggezondheidsnota wordt ingeno-
men. Het aantal pagina's dat aan de geestelijke gezondheidstoestand is
gewijd bedraagt slechts één, terwijl acht pagina's aan de lichameli jke
zijn gewijd. Dus een verhouding tot het totaal van één op negen.

In bovenstaande gegevens ziet men steeds eenzelfde tendens. Hoewel
de verhoudingen verschillend zijn, kan men in het algemeen zeggen, dat de
lichameli jke gezondheidszorg een grotere aandacht heeft dan de geestell j—
ke. De vraag is of dit overeenstemt met de behoefte aan beide soorten

gezondheidszorg. Dit zal in de volgende paragraaf worden behandeld.

2¢3+3. De frekwentie der lichamelijke en geestesziekten.

Hoewel het niet mogelijk is het exacte aantal lichamelijk =zieken
tegenover geesteszieken te geven, zijn tocht wel enige benaderingen mo-

geli jk.
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2.3.3.1. Diagnosestatistiek.

Uit de diagnosestatistiek van het NIPG/TNO van 1963 hebben wij het
volgende gegeven gehaald: Het percentage ziektegevallen in 1963 van ver-—
schillende soorten ziekten. Deze ziekten hebben wij in een vijftal catego-

rieén onderverdeeld.

I. Psychische ziekten.

Hiertoe behoren: psychosen, neurosen en verdere psychische stoor-
nissens Van de neurosen is 40 pct. afgetrokken, nl. hoofdpijn. Deze
stoornis is niet tot geestelijke gezondheid in beperkte zin te

rekenen.

II. Organische ziekten van het centrale zenuwstelsel.

Bv. multiple sklerose.

IIII. Ernstige lichamelijke aandoeningen.

Ziekten, waarbij een objectief vaststelbaar en meetbaar pathologisch
substraat aanwezig is. Het gaat om de 'klassieke! ziekten, die, waar-
vuor de arts in het bijzonder is opgeleid 21).

Hiertoe behoren: infectieziekten; nieuwvormingen; voedingsstoor—
nissen; bloedziekten; ziekten van het circulatie-apparaat; ziekten
van de ademhalingsorganen, exclusief acute aandoeningen als griep
en verkeudheid, die minder aandacht van de gezondheidszorg vragen;
bronchitis, astma etc.; ziekten van het spijsverteringsstelsel,
exclusief mondholteaandoeningen en acute maag- en darmklachten;
aandoeningen van het urogenitaal stelsel; huidziekten; ziekten

van het bewegings—apparaat, exclusief spierrheuma; ziekten door
erfeli jke afwijkingen.

IV,

Minder ernstige lichameli jke aandoeningen.

Die categorie, die geen bijzondere aandacht vraagt, maar wel fre-
kwent voorkomt. De beslissing om ziek te worden ligt hier bij de
verzuimer zelf 22). Buitenmedische redenen bepalen het ziek zijn.
Tot deze categorie behoren: hoofdpijn, griep, verkoudheid; acute
maag- en darmklachten (buikgriep); spierrheuma en ziekten met ad-

ministratief onbekende diagnose,
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Ve Ziektewetongevallen,

Hiertoe behoren die gevallen van verzuim, die veroorzaakt zijn
door ongevallen die in de vrije tijd hebben plaatsgevonden, zoals

verkeers—, sport-, huis-, en overige ongevallen.

Wij hebben de percentages van groep I en II bij elkaar opgeteld.
Dit totaal betreft het aantal geestesstoornissen van het totaal aantal

lichamelijke en geestell jke afwi jkingen.

Tabel 2.0. Het percentage ziektegevallen in 1963 van de vijf diagnose-
groepen (N = 148.245).

Ziektecategorie. : Frekwentie in %.

Psychische stoornissen 2,6

Organische ziekten C.Z.S. 0,3

Totaal 2,9 2,9
Klassieke lick, aandoeningen S 21,0
Minder ernstige lich.aand. T153
Ziektewetongevallen ! 4,8
Totaal 100, 0

De verhouding van het aantal psychische stoornissen op het aantal
ernstige somatische aandoeningen is één op acht (2,9 pct. tegenover 21 pct).
Bij deze tabel past een voorbehoud. In groep I komen waarschijnlijk weinig
imbecielen en debielen voor. Wij mogen immers nict verwachton cat deze voor
arbeid in bedrijven in aanmerking komen.

Er dient opgeumerkt te worden dat uit een onderzoek naar het ziektever-
zuim in bedrijven blijkt dat de stijging van het verzuim, voorzover het
de toename van het aantal gevallen betreft, het grootst is bij die ziekten,
waarbij de subjectieve klachten van de patiént de grootste rol spelen. Dit
is in overeenstemming met het feit dat de overheid een toenemende belang-

stelling voor de geestelijke gezondheidszorg krijgt (volksgezondheidsnota).
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2¢3.3.2. Afkeuringspercentages.

De afkeuringspercentages van jonge mannen voo£ de militaire dienst-
plicht blijken de wolgende verhoudingen te hebben 24). Het percentage
afkeuringen wegens psychische stoornissen in ruimere zin (neurosen,
psychopatieén en intellect~stoornissen) blijkt 34% van het totaal aantal
afkeuringen te bedragen voor 1965. De verhouding van deze percentages
afkeuringen om somatische en psychische redenen is dus ongeveer drie op

ééno

2+3.3.3. Huisartsconsulten.

Uit een onderzoek naar de plaats van de huisarts in de gezondheids-
zorg zien we dat bij deze 62% van de patiénten met somatische klachten
komen, en 38% met psychische in ruimere zin 25). Ook hier weer een ver—

houding vam ongeveer drie op 4én.

2¢3¢4., Samenvatting.

Uit deze gegevens valt af te leiden dat somatische ziekten meer
voorkomen dan psychische. Dit is in overeenstemming met de grotere aan-
dacht voor de lichamelijke gezondheidszorg dan voor de geestelijke. De
verhoudingen lopen wel enigszins uiteen. Het lijkt ons hierom zinvol een
onderscheid te maken in aandacht aan en vddérkomen van geestelijke gezond-
heid en gezondheidszorg in meer ruime zin, waartoe bv. ook patidnten
behoren, die niet direct echt krankzinnig zijn, maar wel voor medische
behandeling in aanmerking komen, en in meer beperkte zin, waaronder bv.

de eclLi.ec geesteszieken vallen.
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In onderstaande tabel zijn de resultaten hiervan weergegeven.
Tabel 2.1. Verhouding in aandacht voor en védrkomen van geesteli jke

en lichamelijke gezondheid en gezondheidszorg in ruime en

beperkte zin.

Aandacht en vdédrkomen Verhouding

Ruim Beperkt
Specialisten 1 op 6
Bedden 1 o0op 4
Verwi jzingen 1 op 9
Pagina's V.G.N. 1 0op 9
Diagnose N.I.P.G. 1 o0p 8
Afkeuringspercentages 1 op 3
Huisartsecnsulten 1 op 3

Aangezien wij ons in ons onderzoek zoveel mogelijk zullen bezig hou~-
den met de opvatting der geestelijke gezondheid en gezondheidszorg in de
meer beperkte zin, verwachten wij bij een conserverende werking van de
pers eerder een verhouding in berichtgeving van één op zes, dan één op
drie. Heeft de pers een versterkende invloed, dan moetem we minder terich=—
ten verwachten dan volgens de verhouding één op zes. Is deze verhouding
ongeveer één op tien dan zouden we kunnen zeggen dat berichtgeving over
geesteli jke gezondheid en gezondheidszorg min of meer weggemoffeld wordt.
Wij noemen dit een 'wegmoffeleffect'.

De vraag is nu of er in Nederland een dergelijk onderzoek is gedaan. Deze
vraag moet entkennend beantwoord worden.

Wel zijn er enkele Amerikaanse onderzoeken bekend over de stereotypering
van geestelijke gezondheidskwesties in de pers. Wij zullen hier in de

volgende paragraaf o.a. enlge aandacht aan schenken.g)

3E)Over de stigmatiserende werking van berichtgeving in de pers, wordt
~nthans een onderzoek verricht door de Stichting Gemeenschap en Geestelijke
Gezondheid o0.l.v. Dre.J.H.Swarte.
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2.4. Massa-media en geestelijke gezondheid.

Eent heeft in Amerika een onderzoek gedaan naar de houding ten op-
zichte van geesteli jke gezondheid in zes Amerikaanse tijdschriften 26).
Slechts één van deze tijdschriften, 'Look', heeft respect voor problemen
op het gebied der geestelijke gezondheid. Het wil informatief zijn.

De andere vijf tijdschriften geven weinig informatie. Het tijdschrift
'Life' maakt de geestelijke gezondheidszorg enigszins belacheli jk. Psycho—
lo&en en psychiaters worden vaak als 'schertstdoktoren of magische figu-~
ren beschreven.

De conclusie uit dit onderzoek is dat er weinig gedegen informatie. over

geestelijke gezondheid bestaan,

Een ander soort onderzoek is dat van Kobre en Parks 27). Z2ij onder-

zochten de weergave van een moordzaak door vijf Amerikaanse kranten. Z2ij
kwamen tot de conclusie dat deze kranten de achtergronden van de moorde-—
naar, een psychisch gestoorde, onvolkomen belichtten en iedere krant weer
een ander facet van de algemene problematiek rond deze zieke onder de
loupe nam.

Het tijdschrift 'Times' wees bijvoorbeeld een groep psychiaters aan
om het probleem van de vrijlating van psychisch gestoorden te bestuderen.
Het tijdschrift 'Parade Magazine' legde meer de nadruk op de opvoeding
van kinderen in verband met het vroegtijdig leren kennen en voorkdémen van
emotionele moeili jkheden.

Geen van de onderzochte bladen geeft echter een deskundige en zo
volledig.mogeli jke informatie over de achtergronden van psychische ge-
stoordheid en de behandeling hiervan. (

Het zou bovendien nuttig zijn, nadruk te leggen op de waardevolle aspecten
van de psychiatrische behandelingsmethoder, zoals bijvoorbeeld de psycho-
therapie. De kranten moeten dan kunnen beschikken over verslaggevers

met een opleiding in de psychologie, aldus dit onderzoek.

Taylor heeft een indruk trachten te geven hoe kranten in het algemeen
geesteli jke gezondheidsproblemen weergeven28). Zijn onderzochte bladen
beschouwt hij als representatief voor de Amerikaanse dagbladpers.

Als relevant materiaal beschouwt hi jis
— duideli jke en specifieke verwijzingen naar psychische stoornissen, zoals
neurosen, psychosen, zenuwinstortingen etc.;

A - i o
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- uitspraken over personeel en organisaties die zich aan behandeling en

verzorging van deze zieken wijden.

Enkele resultaten van zijn onderzoek zijn de gekleurde opvattingen
over geestelijk gestoorden. Deze kijken er handelen anders dan 'normale'
individuens de omgeving kan van invloed zijn op het omtstaad van hun ziek-
te; geestesziekte is een zeer ernstige zaak e.d. De therapeuten, voor-

namelijk psychiaters, staan in een gunstiger daglicht dan de patiénten.

Verder is een Nederlands onderzoek van Van Gestel bekend van de ge—

zondheidsvoorlichting en —opvoeding in de Nederlandse dagbladpers, slechts
betreffende lichamelijke gezondheidszaken 29). Uit dit onderzoek blijkt
dat specifieke gezondheidsvoorlichting kwantitatief vrij gering is. Verder
zit in deze voorlichting weinig systeem. De Protestants-christelijke bla-
den geven bovendien minder voorlichting dan de neutrale bladen.

De auteur vraagt zich af of de voorlichting wel aangepast is aan de tijds-
omstandigheden en de behoeften van het publiek. Hij pleit voor een medisch
persbureau om een regulerende invloed uit te oefenen in de richting van
groter utiliteit en meer systeem in deze voorlichting.

liocht uit ons onderzoek blijken, dat de voorlichting betreffende geeste-
1lijke gezondheid weinig voorkomt en bovendien in een negatieve context,
dan zou een dergelijk .ersbureau ock voor de geestelijke gezondheid zin-

vol zijn.

Wanneer bijvoorbeeld psychisch gestoorden hoofdzakelijk genoemd worden
bij ontvluchtingen uit inrichtingen, misdaden en onzedelijke handelingen,
dan is het niet onwaarschijnlijk dat de pers de ongunstige beeldvorming
van deze zieken versterkt. Dit zou als consequentie kunnen hebben, dat
bij wantrouwen der omgeving herhaling van psychische gestoordheid van
ex-patiénten, die weer in de maatschappij worden geplaatst, niet uitge-
sloten moet worden geacht. Bij een goede voorlichting en berichtgeving
van alle problemen die met geestelijke ziekte en gezondheid te maken heb-
ben, wordt dit wantrouwen in sterke mate gereduceerd en mogelijk opge—

heven.

& In de volgende paragraaf zullen wij overgaan op de hypothesen van

ons onderzoek, die mede op grond van deze literatuurbronnen, zijn gevormd.
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2+5. Hypothesen.

Bij ons onderzoek gaan wij uit van de veronderstelling, dat de pers,
zoals mede de Amerikaanse verwachting/wggh weerspiegeling geeft van de
aandacht die aan lichamelijke en geestelijke geczondheid en gezondheids—
zorg in de maatschappij wordt gegeven en van de beeldvorning van het
publiek over beide gezondheidsaspecten. Gezien de maatschappelijke aan-
dacht verwachten wij, indien de pers conserverend werkt, een verhouding
van ongeveer &én op zes in berichten over geestelijke en lichamelijke
gezondheid en gezondheidszorg. Heeft de pers een versterkende invloed
en ligt deze verhouding meer in de richting van &én op tien, dan spre-

ken wij van een 'wegmoffeleffect'. De pers geeft de geestelijke gezond-

heid en gezondheidszorg minder aandacht dan wij die bij weerspiegeling
van de maatschappelijke aandacht zouden verwachten.

In de tweede plaats hebben wij geconstateerd dat zowel in Amerika als in
Nederland het publiek een bepaald en vaak ongunstiger beeld heeft over
geesteszieken in vergelijking met lichamelijk zieken. Wij zouden deze
beeldvorming in de pers moeten kunnen terugvinden. De mogelijkheid be-
staat dus, dat de pers niet alleen weinig aandacht heeft voor geeste—
1ijke gezondheidszaken (wegmoffeleffect), maar voorzover zij wel aan-—
dacht hieraan besteedt, deze gepaard gaat met een bepaalde evaluatie

die negatief kan zijn.

Om het wegmoffeleffect en evaluatie te onderzoeken hebben wij een

aantal werkhypothesen opgesteld. Deze zullen wij nu behandelen.

2.5.1. Het wegmoffelegfect.,

Hypothese 1: Onderwerpen over geestelijke gezondheid en ge#ond—
heidszorg komen in de pers minder voor dan wij zouden ver-—
wachten op grond van de aandacht, die in de maatschappij aan
dit aspect wordt gegeven.

Bij een conserverende werking van de pers verwachten wij een
verhouding berichtgeving over geestelijke en lichamelijke
gezondheidszaken van één op zes en niet in de richting van
één op drie. Is er sprake van een wegmoffeleffect dan moet
deze verhouding in de pers meer in de richting wvan &én op

tien liggen.
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2.5.2. De evaluatie.

Hypothese II: Berichten over geestelijke gezondheid en gezond-
heidszorg komen meestal als neventhema voor, bv.van crimi-
naljteitsverschijnselen en berichten over lichamelijke ge-—
zondheid en gezondheidszorg als hoofdthema.

Onder hoofdthema verstaan wij berichten met het gezond-
heidsaspect als hoofddoel. Neventhema's zijn berichten, waar-
in wel een gezondheidsaspect voorkomt, maar dit aspect niets
of nauwelijks iets met de tekst te maken heeft. Nunnally
merkt bv. op, dat het waarschijnlijker is dat het publiek
iets over neurotisch gedrag te horen en te zien krijgt bij
het kijken naar een televisiespel, dat slechts een deel uit-
maakt van een avondprogramma, dan dat aan deze gedragswijae
aandacht wordt besteed in een specifiek voorlichtingspro-
gramma 30). Waarschijnlijk is, dat veel informatie zowel over

lichamelijke als geestelijke gezondheidskwesties, verborgen

zit in nieuws, dat als hoofdobject bv. een verslag van een

rechtzitting heeft; een gebeurtenis in hzt leven van een be-
paald persoon, opgenomen omdat de persoon in kwestie 'nieuws-
waarde' heeft; a-sociale toestanden met als gevolg het optre-
den van bepaalde ziekten, etc. Dit soort berichten noemen wij

neventhema's.,

Hypothese III: De functie 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 beinvlceding van het publiek inzake een
verbetering of instandhouding van de gezondheidstoestand
komen in de lichawelijke sector meer voor dan in de geestelij~
ke. Uit de volksgezondheidsnota blijkt dat veel kennis over
geestelijke gezondheid nog moet worden opgebouwd. De ontwik-—
keling van de kennis der lichamelijke gezondheid is veel ver-
der voortgeschreden. De vraag is of wij op het gebied der
geestelijke gezondheid al voorlizhting en informatie kunnen
verwachten over onderwerpen betreffende de geestelijke

hygiéne.
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Hypothese IV: Berichtgeving over geestelijke gezondheid en gezond-

heidszorg is meer negatief gekleurd en over de lichamelijke

meer neutraal of positief.

Onder negatieve gekleurdheid verstaan wij bv. het gebruik

van het woord 'krankzinnige' in plaats van de neutrale term
gecstesgestoorde of 'krankzinnigengesticht' in plaats van
het neutrale woord psychiatrische inrichting. Verder het
gebruik van geladen termen als:afschuwelijk, afschuwwekkend,
verschrikkelijk etc.

Met positieve gekleurdheid bedoelen wij o.a. het voorkomen
van lovende termen en berichtgeving over een bepaald gezond-
heidsaspect, bv. wanneer een arts in een artikel wordt voor-
gesteld als een nobel en zeer 'geleerd' persoon, aan wie een

ieder grote dankbaarheid is verschuldigd.

Hypothese V: Preventie krijgt op het gebied der lichamelijke
gezondheid(szorg) meer aandacht dan op het gebied der gees-
telijke gezondheid(szorg).

Wetenschappelijk onderzoek op het gebied der lichamelij-

ke gezondheid heeft grote aandacht. Uit de volksgezondheidsnota

van 1966 blijkt, dat er nog veel te onderzoeken is op het ge-
bied der geestelijke gezondheid. Het 2zou niet te verwonderen
zijn, dat er meer onderzoek wordt verricht op het gebied van
en aandacht wordt besteed aan het voorkémen van ziekten in de
lichameli jke sector dan in de sector der geestelijke gezond-
heid.

Met behulp van de methode der inhoudsanalyse hebben wij
deze hypothesen getoetst. In het volgende hoofdstuk volgt nu

de beschrijving van het onderzoek.
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NOTEN HOOFDSTUK II: PROBLEEMSTELLING EN HYPOTHESEN.,

1. Joseph T.Klapper, 'The effects of mass communication', The Free Press,
New York 1965.
2, Klapper, 0.c. p.17.

3, Nunnally heeft een inhoudsanalyse verricht over de berichtgeving der
geestelijke gezondheid. Het schijnt Nunnally c.s. toe dat bericht-
geving over lichamelijke gezondheid relatief minder voorkomt.

Dit laatste heeft hij echter niet nader-efderzocht.
J.C.Nunnally,Jr. 'Popular conceptions of mental health', Their

development and change. New York, Holt, Rinehart and Winston, 1961,
PeT2e

4. Nunnally, o.c. p.11=90.
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polariteiten heeft laten beoordelen.
Zie Nunnally o.c. p.267-269.

6. Nunnally, o.c. p«64.

T. Nunnally, 0.Ce P72

8. J.Weima, 'Beeldvorming ten opzichte van geestelijk gestoorden'.

Stichting Gemeenschap en Geestelijke Gezondheid.
Leidschendam, 1962.
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verwi jzingspercentage van specialisten voor lichameli jke stoornissen

hebben wij enkele specialisten buiten beschouwing gelaten.

Deze zijn de specialisten in:

~ oogheelkunde. In vele gevallen betreft een bezoek aan deze slechts
een recept voor een bril.
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21.

22.
23v
24.

- maag— en darmziekten.

— kinderziekten.
Deze laatste drie typen specialisten willen wij als een tussen-
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Volksgezondheidsnota o.c. Vgl. pag.188 t/m 197.

H. Philipsen: Enkele aspecten van het stijuend ziekteverzuim I, ins

Mens en onderneming, N.I.P.G. XXe jrg.1966, pag. 205.
He. Philipsen, o.c. II, pag. 280.

H. Philipsen, o0.c. I, page. 210.

Volksgezondheidsnota 1966, bijlage. 18, pag.244.
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J.T.Buma, Beschouwingen over de plaats van de huisarts in de Neder-
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R.K.Lent, Mental health coverage in six magazines, Journalism
Quarterly, 1962, vol.4, pp. 519-521.

Sidney Kobre and Juanita Parks, The newspapers cover a murder case,

in: Journalism Quarterly, vol.31, no.3 (1954) pp.311-318.

Wilson L. Taylor, Gauging the mental health content of the mass media,
in Journalism Quarterly, vol.34, no.2, 1957, pp. 191-207.

WeJe.Chr. van Gestel, Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding in de
Nederlandse dagbladpers I, in: T.Soc.Geneeskunde 43 (1965), p.351 ev.
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%.0. METHODE VAN ONDERZOEK.

3.1. Inhoudsanalyse.

Berelson definieert de inhoudsanalyse als ecn onderzoekstechniek voor de

objectieve, systematische en xwantitatieve beschrijving van de manifeste
communicatie-inhoud. In zijn werk "Content analysis" geeft hij een duide-
1ijk inzicht in deze methode van onderzoek 1).

Het eerste probleem dat zich bij ecen inhoudsanalyse voordoet, is welke
bronnen voor het onderzoek moeten worden gekozen en de hoeveelheid hier-
van. Het representativiteitselement speclt bij dit laatste een belangrijke
rol. Wanneer bijvoorbeeld ecn bepaald massa-medium relatief weinig gegevens
bevat van datgene wat men wil onderzoeken, zal ecn grote steekproef nodig
zijn om zinvolle uitspraken te kunnen doen over deze gegevens.

Na de keuze der bronnen komen we op het volgende probleem. We moeten gaan
uitmaken welke cenheden van de bronnen voor analysering in aanmerking ko-
men. De keuze wordt bepaald door het doecl van het onderzoek. Er zijn ver-
schillende analyse-eenheden mogelijk. Het kunnen zijn: woorden, zinnen,
uitspraken of eenheden van berichten.

Voor ons onderzoeck hcbben wij de eenheden van berichten voor de analyse ge-
kozen. Hierbij blijft de vraag nog open of alle berichten in aanmerking ko-
men.

Een derde belangrijk punt van een inhoudsanalyse is de keuze der categorietn.
Deze zijn nodig om het materiaal te ordenen en de hypothesen te toetsen.
Zij vormen als het ware een vertaling der hypothesen. Wanneer deze catego-
rieén niet duidelijk omschreven worden, is het zeer moeilijk af te leiden
of een bericht wcl of niet tot een bepaalde categorie moet worden gerckend.
In de volgende paragraaf zal nu cen beschrijving worden gegeven van de voor-
geschiedenis en werkwijze van dit onderzoek, inclusief de selectie van het

meteriaal en het type steekproef.

3.2. Gang van het onderzoek.

3.2.1. De voorgeschiedenis.

De basis voor dit onderzock is gelegd in 1961 door Prof, Dr. C.J. Lammers,
toendertijd hoofd van de sectie Sociologic van de afdeling Geestelijke Ge-
zondheid van het Nederlands Instituut voor Pracventicve Geneeskunde TNO.
Medewerkers aan dit project waren de sociologen mevrouw E.E. Abraham-van

der Mark en de heer G. Durlacher.

Na een pilot-studie kon het definitieve onderzoeck wegens perso-
nele omstandigheden cchter geen doorgang vinden.

Eind 1965, toen ik als student-assistente op gencemde afdeling
werkzaam was, is mij aangeboden het project weer op te nemen,
eventueel in gewijzigde vorm.

Onder begeleiding van Prof. Dr. C.J. Lammers en Drs. H.
Philipsen en later onder begeleiding van Drs. H. Philipsen is
deze inhoudsanalysc in de loop van 1966 verricht.
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Het doel van de oorspronkelijke analyse was een inzicht te krijgen in de

voorlichting - van direccte of indirecte aard - over ziekte, gezondheid en

geneeskundige zorg in de pers. Hicruit wilde men cnige aénwijzingen aflei-
den over de richting waarin het publiek in houding jegens en opvattingen

over deze kwesties beinvloed wordt en of er eventuele lecmten in deze voor-

lichting opvallen.

Voor het proefonderzoek werden behalve cen aantal plaatselijke, regionale

en landelijke dagbladen tevens cen aantal weckbladen, familiebladen, dames-

bladen en een para-medisch blad geanalysecerd. Men heeft de berichten over

lichamelijke en geestelijke gezondheid en gezondheidszorg tussen deze bladen
vergeleken.

Enige voorlopige indrukken warcen de volgende:

- zieken, zickten, personcn, instellingen en paraphernalia komen in de dag-
bladpers vooral als neventhema voor. Ondcr neventhema wordt verstaan dat de
kern van het bericht geen gezondheidszaak 1s, maar het bericht wel een
medisch relevant stukje bevat. In week- en maandbladen komen genocmde be-
richten vaker als kernthema voor.

- Voor zover men aandacht aan gezondheidszaken schenkt, is dit in overwegendec
imate lichamelijke gezondheid. Wannecr men aandacht aan geestelijke gezond-
heid besteedt, komt hct meer als neventhema voor dan het geval is bij de
lichamelijke gezondheid.

- Voor zover geestelijke gezondheid als neventhema ter sprake komt, is het
meestal in de context van criminaliteitsverschijnselen.

- Voor zover personen of instellingen van geestelijke gezondheidszorg worden
genoemd, is dit doorgaans met cen neutraal of negatief waarderingsaccent,
terwijl dit bij personen of instellingen van lichamelijke gezondheidszorg

veeclal met een positief waarderingsaccent zol geschieden.

Eigen onderzocek.

De oorspronkelijke probleemstelling was nog vrij ruim en ruw gesteld en het
zou te veel tijd kosten voor cen scriptie cen zo uitgebreide steekproef te
gebruiken. In gewijzigde vorm hebben wij de probleemstelling overgenomen
(zie vorige hoofdstuk). De steekproef hebben wij beperkt tot de dagbladpers.

Van deze zijn de vijf Nederlandse ochtendbladen gekozen, namelijk:

Het Algcmeen Dagblad : liberaal

- de Telegraaf -+ neutraal-onafhankelijk

~ Trouw s protestants-christelijk

- de Volkskrant : rooms-katholiek

- Het Vrije Volk s democratisch-socialistisch

De totale oplaag van deze bladen bedrasgt 826.%42 per 31 maart 1966 2).
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Wij hebben de ochtendbladen genomen, omdat deze enige belangrijke stro-
mingen op politiek en/of godsdienstig gebied vertegenwoordigen. Het zou bo-
vendien mogelijk zijn bepaalde berichten in deze kranten te vergelijken. In
deze scriptie zijn we niet op dit probleem ingegaan.
Uit deze bladen is cen zgn. roterende steckproef getrokken 5). Bij een ro-
terende steekproef wordt ecn zogemaamde "kunstmatige" week geconstrueerd.
De volgorde van de dagen der week wordt aangchouden, maar deze dagen liggen
gespreid over een aantzl weken of maanden. Zo wordt bijv. uit de eerste week
de maandag, de tweede week de dinsdag, de derde week de woensdag, etc. ge-
kozen. Variaties in berichtgeving ten gevolge van seizoen en dagen der weck
worden op deze wijze uitgeschakeld.
WiJj hebben dc steckproef verdeeld over 2 jaren, 1964 en 1965, en van elke
twee weken ecn krant gekozen. Wij zijn begonnen met de nummers van donder-
dag 2 januari 1964, vervolgens vrijdag 17 Jjanuari 1964, cte. De totale
steckproef bedraagt op deze wijze 260 kranten (zie bijlage A).
Nz vaststelling van deze steekproef hebben wij de redacties van de genoemde
bladen aangeschreven. Globaal werd het doel van net onderzoek uiteengezet
en gevrazgd in het bezit te kunnen worden gesteld van de benodigde nummers
voor analyse. Behalve het Algemeen Dagblad waren niet alle kranten via de
redactie tc verkrijgen. Voor de ontbrekende 88 bladen is het Instituut voor
Perswetenschap van de Universiteit van Amsterdam aangeschreven. Dit Instituut
kon ons de meestc nog ontbrekende nummers toezenden. Er ontbraken toen nog
zeven kranten van de steckproef. Deze zijn latcr ter inzage gevraagd aan de

Koninklijke Bibliotheck in Den Haag en aldaar geanalyseerd.

Werkwijzc.
In afwachting van het binnenkomen der kranten van de redacties hebben wi]
ecn voorlopige codelijst samengcsteld. Deze is gebruikt voor een védéronder-
zoek in miniatuurvorm van vijf verschillende typen ochtendbladen.
Het volgende tijdschema geeft nu een indruk van de fasen waarin het onder-
zoek is verlopen.
Najaar 1965: - Bestudering van het aanwczige matcriaal der pilot-studie

- Literatuurstudic

- Probleemstelling

- Bepaling van de steekproef

- Aanschrijven der redacties

- Opstelling der codelijst

- Instructie aan codeurs

- Védéronderzoek van vijf verschillende typen ochtendbladen

- Bespreking van de resultaten met de codeurs
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Jjanuari 1966 -

eind maart 1966 - Coderen van het steckproefmateriaal en meting betrouw-
baarheid

april 1966 - Machinale bewerking der gegevens

Juni 1966 - Bestudering van de resultaten van deze bewerking

juli 1966 - Opdracht tot cen tweede machinale bewerking

augustus en

september 1966 - Toctsen der hypothesen

najaar 13966 - Samenstellen van het rapport

Voor zowel het vdbéronderzock als het definiticve onderzoek hebben wij mede-
werking gekregen van de dames I. Riethoven én F.J. Volbeda, die beiden als
administratief assistente werkzaam zijn op de afdeling Geestelijke Gezond-
heid van het Nederlands Instituut voor Praeventiecve Genecskunde TNO.
De artikelen van de kranten van het vooronderzock werden, na een globale
toelichting van de achtergrond van het onderzock en bespreking van de code-
lijst, door de verschillende codeurs onafhankelijx van elkaar gecodeerd.
De hypothesen zijn niet verteld. Het gevaar zou anders bestaan dat de co-
deurs in hun codering zodanig beinvloed zouden worden, dat zij alleen die
feiten zouden opmerken, die ter toetsing van de hypothesen dienen. De arti-
kelen waarvan men dacht dat zij in aanmerking kwamen, mochten niet worden
aangekruist. Bestond er twijfel over het wel of nieé voor analyse in aan-
merking komen van ecn artikel, dan moest dit afzonderlijk worden aangegeveli.
Dit laatste gold ook voor cventucle moeilijkheden bij analyse.
Voor de codering werd gebruikt:

- codelijst

- trefwoordenlijst (3.%.2.) (zie volgende paragraaf)

- definitielijst (zie paragracf der categorieén) (3.3.4.)

- het ponsconcept
Na afloop van de codering werden de resultaten bekeken en de betrouwbaarheid
gemeten., Er vond een bespreking plaats van de moeilijkheden, die zich bij de
codering hadden voorgedaan, en aan de hand hiervan werden enkele categorieén
veranderd en/of aangevuld met opmerkingen of voorbeelden.
In januari 1966 begon de codering van het definitieve steckproefmateriaal.
Aanvankelijk codeerden we met z'n drietn, later met z'n tweeén, omdat me-
Juffrouw Volbeda om administratieve redenen moest afvallen., Met tussenfasen
werd een aantal gelijke kranten onafhankelijk van elkaar gecodeerd om de be-
trouwbaarheid te meten en vonden besprekingen van de moeilijkheden plaats.
Het bleek soms noodzakelijk gedurende de¢ eerste fase der codering de catego-
rieén en voorbeelden te herzien.
Omdat de hele krant op bepaalde trefwoorden moest worden doorgelezen en nict
full-time aan de codering werd gewerkt, kostte dit veel tijd. Eind mrart werd
deze fase van het onderzoek afgesloten. Hierna zijn de gegevens machinaal be-
werkt.
In de volgende paragrazaf komen de cenhedcn van analyse ter sprake en de wijze

waarop deze moesten worden gekozen.



3.3,

De De s

- 36 -

Eenheden der analyce.

De moeilijkheden van een inhoudsanalyse over lichamelijke en geestelljke
gezondheidszaken zijn niet gering. Vooral het aantal relevante artikelen
over geestelijke gezondheidskwesties is vrij gering in verhouding tot de

grote hoeveelheid materiaal die moet worden doorgenomen.

Keuze der eenheden.

Bij de oriénterende fasc van het onderzoek bleek duidelijk dat niet alleen

op de koppen van de berichten gelet moest worden. Hierdoor gaat vrij veel
van het materiaal verloren. Daarom is besloten de gehele krant door te lezen.
Bij doorlezing van de krant blijken er nog dingen te zijn die voor ons onder-
zoek niet relevant zijn. Feuilletons, strips en advertentices laten wij ver-
vallen. Deze zijn niet als de gewone berichtgeving te beschouwen.

Voorts hebben wij de rubrieken "Levensjournaals" en "Benoemingen, cxamens

en promoties” buiten beschouwing gelaten. Ongevallen, in het bijeonder die,
waarbij op een routinematige wijze over schade of letsel wordt gesproken,
zijn evenmin opgenomen. Het lijkt ons zinvoller hier een aparte inhoudsana-

lyse aan te wijden.

Trefwoordenlijst.

Nu wij weten welke berichten niet behoeven te worden doorgecnomen, blijft de
vraag over welke van de overblijvende artikelen in aanmerking komen. Het
gaat nu om berichten over lichamelijke en geestelijke gezondheidszaken, en
wel berichten, die betrekking hebben op informatie, voorlichting, preventie,
onderzock, zorg en nazorg op terreinen van lichamelijke en geestelijke ge-
zondheid, waarop in paragraaf 3.4. verder zal worden ingegaan. Met betrekking
tot de afzonderlijke aspecten van gezondheid en gezondheidszorg, als zieken
en zickten, personen en organisaties op dit terrein werkzaam,‘behandclings—
methoden en houdingen van het publick ten aanzien van dit alles, hebben wij
cen trefwoordenlijst samengesteld (zic bijlage B). Wanneer é&n of meer van
deze woorden in een bericht worden aangetroffen, kan dit bericht voor code-
ring in aanmerking komen. De mogelijkheid bestaat ¢chter dat in een bericht
een woord uit de gezondheidssector wordt genoemd, maar de rest van het arti-
kel niets met deze materie hecft tc maken. Bijv. "dat is waanzinnig", "gek',
"idioot".

De volgende beslissing voor egn voor ons relevant item is nu, of cen om-
schrijving of hoedanigheid van één of meer trefwoorden wordt gegeven met be-
trekking tot de lichamelijke en/of geestelijke ziekte, gezondheid en gezond-
heidszorg. Is dit het geval, dan wordt het bericht gecodeerd.

Vooropgesteld werd, dat de lijst niet uitputtend was, maar regelmatig diende
tc worden uitgebreid aan de hand van woorden, die wij in de kranten tegen-
kwamen en die rechtstrceks met lichamelijke en geestelijke gezondheidskwes-

ties hadden tc maken.
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De trefwocrdenlijst is als leidraad bij de codering gebruikt.

Op deze wijze zijn we op een totaal van 860 berichten van de steekproef ge-
komen.

De volgende paragraaf zal een beschrijving geven van de categorieén, die

nodig zijn om de¢ hypothesen tc toctsen,

De categoriecn.

Een van de cerste voorwaarden voor ecen zinvolle inhoudsanalyse is het op-
stellen van operationele definities, catcgoriedn genaamd, die uit probleem-

stelling c¢n hypothesen worden afgeleid.

Hypothese I: hoofdobject.

Het eerste doel van deze inhoudsanalysc is nu om de hoeveelheid van beide
soorten berichtgeving te vergelijken. Om deze vergelijking tc kunnen maken
moeten wij eerst vaststellen wat wij onder lichamelijke en geestelijke ge-

zondheid en gezondheidszorg verstaan.

Lichamelijke gezondheidskwesties zijn:

- Berichten, die betrekking hebben op informatie, voorlichting, preventie,
onderzoek, zorg en nazorg op het terrein van de lichamelijke gezondheid.
Hiertoe bchoren: zieken, hun gedragingen, ziekten, personen, organisaties
en instanties die zich met deze zieken bezighouden, alsmede behandelingsme-

thoden en de attitudes van het publick ten aanzien van dit alles.

Onder geestelijke gezondheidskwesties verstaan wij:

- Berichten, die betrckking hebben op informatic, voorlichting, preventie,
onderzoek, zorg en nazorg op het gebied der geestelijke gezondheid.
Hiertoe behoren: psychisch gestoorden, psychisch gehandicapten, "zenuwzie-
ken" in de ruimste zin van het woord, alsmede hun gedragingen en de verzor-
gers, behandelwijzen, inrichtingen en instanties dic zich met deze mensen
bezighouden en de attitudes van het publick ten aanzien van dit alles.

Bij de analysering van de krantei bleek er een aantal mengvormen voor te
komen. Deze waren noch zonder meer bij lichamelijke gezondhecidskwesties,
noch bij geestelijke gezondheidskwesties onder te brengen. Het betrof be-
richten over lichamelijke én psychische zaken, waarbij beide evenveel ge-
wicht in de schaal leggen; psychosomatische kwesties, een combinatie van
lichamelijke en geestelijke zaken, waartussen een causaal verband ligt; en
volksgezondhcidskwesties, nl. maatregelen, ontwikkelingen en voorzieningen

op het terrein van de medische zorg van overheidswege. Bij deze laatste be-

richten komt meestal niet tot uiting of deze de lichamelijke, dan wel de
geestelijke gezondheid van het volk beogen.
In onderstaande tabel is het totaal der berichten naar hoofdobject weerge-

geven,
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Tabel %.1.: Het totaal der gecodeerde berichten naazr hoofdobject.

Hoofdobject Abs. %
Lichamelijke zaken 675 78
Gecstelijke zaken ' 126 15
Volksgezondheidszaken 35 4
Lichamelijke en geestelijke

zaken 16 2
Psychosomatische zaken 8 1
Totaal 360 100

Gezicn de probleemstelling en het lage percentage mengvorm (7%), zullen wij
bij de bespreking der resultaten alleen op de lichamelijke en geestelijke

gezondheidskwesties ingaan en de mengvormen verder buiten beschouwing laten.

Hypothese IT: Context.

Deze hypothesc wil toetsen of gezondheidszaken voornamelijk als hoofdthema
voorkomen, waarbij het hoofddoel van het Bericht ¢en of andecrc gezondheids-
zaak betreft, of als neventhema voorkomen. In het laatste geval is het me-
disch rclevante stukje ondergeschikt aan een ander onderwerp, waar

de rest van het artikel over handelt. Er moet dan bepaald worden binnen welk
kader het medische stukje is geplaatst.

In het vébronderzoek van het Nederlands Instituut voor Pracventieve Genees-
kunde TNO zijn verschillende typen neventhema's ontdekt. Het meest voorkomende
type neventhema bleck "criminaliteit" te zijn.

Ook in ons onderzoek bercikte dit thema het hoogste aantal van het totaal der
neventhema's (zie tabel 3.2.). Aan het vdédéronderzoek van het Nederlands
Instituut voor Praeventieve Geneeskunde TNO is nu de volgende definitie van

het neventhema "criminaliteit" ontlecnd:

- Criminalitcit. Gebeurtenissen of toestanden, die volgens de bericht-

gever of een gecitecerde persoon of instantie in strijd zijn met al-

gemeen crkende maatschappelijke normen, waaraan negatieve sancties

door de wetgever zijn verbonden.

Bijv. verslagen van rechtszittingen, waar op grond van psychische

afwijkingen terbeschikkingstelling van de regering wordt geéist.
Een voorbeeld hiervan geeft het volgende gedeclte van een verslag uit onze
steekproef weer:

In "Trouw" van 2 oktober 1964 pag. 16:

- "Opnicuw vijf Jaar wegens poging tot moord ge€ist .... Volgens
de president acht de psychiater (volgens een psychiatrisch
rapport) verdachte alleen verminderd toerekeningsvatbaar met
betrekking tot de poging tot moord ....."



Een tweede type neventhema dat in dit onderzock veel bleek voor te komen,
is: "Bekende of beroemde personen'.

Aan het vébéronderzoek is weer de volgende definitie van dit neventhema
ontleend. Na deze definitie geven wij weer een voorbeeld uit ons steek-

proefmateriaal.

- Bekende of beroemde personen. Gebeurtenissen of toestanden in het

leven van één of meer personen, waarvan mededeling wordt gedaan,
niet omdat de gebeurtenis of toestand op zichzelf, maar omdat de
persoon in kwestic "nieuwswaarde" heeft.

In "De Telegraaf" van 18 december 1964, pag. 21:

- "Nat King Cole heeft gezwel"
" . ... behandeld wegens een gezwel in de long ...

i
Naast deze zijn meerdecre typen neventhema's mogelijk, waarbij zijdelings
gezondheidsprdblemen ter sprake komen.

Bijv. gezondheidsaspecten, die in het kader van amoraliteit, immoraliteit
en asocialiteit worden genoemd. Het totaal van het voorkomen van dit type
bleek zo gering te zijn (13), dat wij deze bij het neventhema "criminali-
teit" hebben ondergebracht. Evenals bij criminaliteit is ook in deze geval-
len sprake van een overtreden van normen cn gewoonten. Hier zijn er cchter
geen wettelijke sancties, maar eventucel wel andere sancties van negatieve
aard aan verbondcn.

De varigéteit van andere typen neventhema's bleek zo groot te zijn, dat het
ons voor de bewerking der gegevens nict zinvol leek deze nog te onderschei-
den. Deze typen zijn bijv. gezondheidsaspecten in het kader van sport, spel,

politiéke en sociale gebeurtenissen, technische en culturele berichten e.a.

Tabel 3.2.: Spreiding der thema-categorieén.

Thema Abs. %

- Hoofdthema 508 59
- Neventhema crim., amor.,

imm. en asoc. 136 16

- Neventhema bek. en ber. personen 83 10

- Overige neventhema's 133 15

Totaal 860 100

3.4,3. Hypothese III: Functie

De functie van de berichtgeving geeft de mate van informatie/voorlichting

weer. Wij hebben hiervoor de volgende indeling gemaakt:

Actualiteit

}

Actualiteit met informatie

-~ Actualiteit met voorlichting
Informatie

Voorlichting
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Er zullen nu van elk van deze typen van functies van berichtgeving defini-

ties en voorbeelden worden gegeven.,

- Actualiteit.
Mededelingen en verslagen van feitelijkheden en gebeurtenissen, doen op-
vallen vanwege de niet-alledaagsheid, bijv. openingen van ziekenhuizen
e.d.
In "Trouw" van 26 januari 1965:
- "Spaansc gricp in Russischa steden'.

"In Leningrad en Moskou heerst Spaanse griep ....

- Actualiteit met informatie.

Nzar aanleiding van mededelingen en verslagen van feitelijkheden of ge-
beurtenissen wordt het gezondheidsaspect nader belicht.
In "De Telegraaf" van 3 juli 1964:

- "TBC op fabriek'.
In V. is bij de jaarlijkse doorlichting van het personeel
van een buizenfabriek bij een vijftal personeelsleden in

gig of meer crnstige mate t.b.c. geconstateerd .....
De dirccteur van het consultatiebureau is voor verder te

nemen maatregelen ingeschakeld en de inspecteur van de
Volksgezondheid is van de t.b.c.-explosie op de hoogte
gesteld".

Aanleiding tot de beschrijving van dec mate van t.b.c. en de te nemen
maatregelen is "het zich voordoen van t.b.c. bij vijf personeelsleden van
een fabrick".

Het bericht zegt iets over de aard der ziekte in tegenstelling tot het
actualitcitsbericht. Dit laatste geeft geen nadere informatie over de

aard van de griep.

- Actualiteit met voorlichting.

Naar aanleiding van een gebeurtenis of concrete toestand worden aanwij-
zingen gegeven over de gewenstheid van handelen, het gebruik van iets, of
het denken over iets.

"Tots" betreft zaken van lichamelijke of geestelijke gezondheidszorg).

In het "Algemeen Dagblad" van 25 april 1964:

- "Luchtverontreiniging in Rotterdam valt mee" .....

... "Het is voorstelbaar, dat herhaaldelijk optreden van luchtverontreiniging

zeer lage concentratic op de lange duur bij iedereen
schade kan tewcegbrengen en misschien zelfs het ont-
staan van longkanker in de hand kan werken ..."

Dit bericht is opgenomen naar aanleiding van conclusies van een onder-
zoekcommissie over de dagen van ernstigc luchtvervuiling in Rotterdam,
waardoor elf mensen in een maand meer zijn overleden dan anders, zeventien
patiénten met luchtaandoeningen meer moesten worden opgenomen dan andere

jaren en drieéntwintig meer met hartvaatziekten.
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- Informatie.
Het geven van kennis of inzicht betreffende lichamelijke of geestelijke
gezondheidszaken, zonder, dat daar een concrete gebeurtenis in de zin van
verslag, vergadering, cte. aan ten grondslag ligt en men ook maar enige
kennis betreffende het onderwerp veronderstelt.
In de Volkskrant van 10 april 1964:

- "Russische kunstledematen voor softenon-slachtoffers".
"De Britse organisatie voor hulpverlening aan softenon-
slachtoffers heeft het aanbod van het Russisghe mini-
sterie van buitenlandse handel voor de levering van

Russische bio-elektrische kunstledematen aanvaard ....'

- Voorlichting.

Het geven van aanwijzingen, hoe men handelen, iets gebruiken of over iets
denken moet. "Iets" heeft betrckking op lichamelijke of geestelijke ge-

zondheidszaken.

Bijv.: De meeste berichten in de medische rubrieken en artikelen, door
cen arts, medische commissie c.d. gesigneerd, zijn voorlichtend.
In het "Algemeen Dagblad" van 20 mei 1965:

- " Gebrek aan slaap wreekt zich altijd".
"Dromen is voor de mens noodzakelijk" ...
"Verouderen door te weinig slaap" ..
«... "Heeft de ene mens inderdaad minder slaap nodig
dan de andere? Kunnen oudere mensen met minder slaap
toe dan jongeren? ...

Dr. A.A.E., arts, geeft de resultaten weer van ecen wetenschappelijk onder-

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

Een tweede voorbeeld.
In "De Volkskrant" van 1 februari 1964 (van een medisch medewerker):

- "Verkoudheid, echte vaderlandse kwaal

"Influenza-virus tiert het weligst in drooggestookte
lucht".

"Werkzame goneesmiddelen tegen virusziekten kennen wij
nog steeds niet. Enkele van de chemotherapeutica en
antibiotica oefenen soms wel een gunstige invloed uit,
maar zijn toch niet beslissend ..."

De grens tussen voorlichting en informatiec is vrij moeilijk te trekken. Als
leidraad hebben wij voor dit onderscheid een toelichting van Van Gorcum
hierop gebruikt:

- Het proces dat erop gericht is door overdracht van kennis en
ervaring, waarmee de voorlichter in aanraking komt, zowel in-
tern als extern een beter begrip te bevorderen en daardoor de
onderlinge betrekkingen te verbceteren 4).

Het kenmerkendec verschil tussen voorlichting en informatie ligt volgens hem
in de plaats van het accent, gelegen bij voorlichter of voorgelichte(n).
Bij voorlichting is de voorlichtecr het meest actief betrokken. Voorlichting
wordt gegeven.

Bij informatie is de ontvanger het meest actief betrokken. Informatie wordt

getrokken.
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Bovendien is bij voorlichting het bericht van belang voor alle lezers of
kan van belang zijn.

Berichten, waarover twijfel bestond of zij tot informatie of voorlichting
moesten worden gerekend, hebben wij als "informatie" gecodeerd.

Onderstaande tabel 3.3. geeft de resultaten van deze categorie weer.

Tabel 3.3.: Functie der berichtgeving.

Functie Abs. %

Actualiteit 430 50
Actualiteit + informatie 148 1T
Actualiteit + voorlichting 55 4
Informatic 90 10
Voorlichting 159 19
Totaal 860 100

Hypothese IV: Gekleurdheid.

Om te bepalen of er verschillen bestzan in de wijze waarop lichamelijke en
geestelijke gezoncdhcidsberichten worden weergegeven, zijn de berichten op
de volgende aspecten onderzocht:

A. Motiveringscomponent

B. Berichtstoon

C. Waarderingsaccent

A. Motiveringscomponent.

Uit het vééronderzoek van het Nederlands Instituut voor Praeventieve
Genecskunde TNO is gebleken dat in voorlichtende artikelen en ingezonden
stukken vaak ecn beroep wordt gedaan op de emotionele gevoelens van de
lezer. Bovendien kan de lezer hierdoor opgewekt worden bepaalde hande-
lingen te verrichten 5).
De stimuli, die van dit soort berichten uitgaan, kunnen versterkt worden
door:

a. suggestie van cen autoriteit of gezaghebbende instantie op

medisch gebied,
b. een beroep tc doen op de angstgevoelens van de lezer,

c. een beroep te doen op de agressiviteitsgevoelens van de lezer.

Dit waren de meest voorkomende vormen van appels op gevoelens van de
lezer. De varidteit van overige vormen,bijv. conformiteit, medelijden,
verantwoordelijkheid, ete. is zo groot, dat wij deze onder de noemer van
"overigec" hebben gcbracht.

Aangezien de categoric "beroep op motivatie" op het totaal de berichten
niet veel voorkomt (196 maal), hebben wij bij de verdere bewerking van de
gegevens deze categorie gedichotomiseerd in het wel of niet sprake zijn

van een beroep op motivatie.
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Hier volgen nu de omschrijvingen van dec meest voorkomendec vormen en

voorbeelden uit het steekproefmaterizal.

Ad a. Autoriteit

Suggestie van een autoriteit of gezaghebbende instantic, die werkzaam is
op medisch gebicd. In het stuk wordt verwezen naar gezaghcbbende figuren
dic achter cen bepaalde handeling staan.

Bijv. Prof. X. meent dat vaccinatie voor het eerste jaar ....
- Het wetenschappelijk instituut te Y. zegt ...

In "Het vrije Volk" van 28 dccember 1965 pag. 4:

- "Medicijn geen tovermiddel".
"Wan gek zijn beter worden met pillen?
Kom nou. W¢ moeten de nieuwe madicamenten niet overschat-
ten, al kennen we er nu een paar, die goed 1lijken te passen
bij bepealde stoornissen". Dat zegt Dr. P, te U ...

Ad b. Angst
In het stuk wordt gezinspeeld op de nadelige consequenties voor de lezer,

wanneer gcen maatregelen worden getroffen met betrekking tot een gezond-

heidszaak.

Bijv. er bestaat gevaar dat de epidemie zich uitbreidt,
indien hiertcecgen geen maatregelen worden genomen.

In "Het Vrije Volk" van 2 oktober 1964, pag. 1:

- Prof. Krul: "Onze gezondhcid wordt sterk bedreigd door

vervuiling.

.. "Wij moeten de politici doordringen van de hoge nood
die er is en aan welke bestrijding zij voorrang moecten

geven ...."

Ad c. Agrcssiviteit

In het stuk wordt geappelleerdaun ecen bij de lezer aanwezig geacht vecht-
instinct, een neiging om bepaalde ziekte(n) of handelwijzen als een
"vijand" te definiéren.

Bijv. deze uitwas moet de kop ingedrukt worden.

In "Het Vrije Volk" van 18 december 1964, pag. 19:

- "Nogmaals tandbederf"
«.»s dat het veclvuldig gebruik van kleverig snoepgoed
tussen de maaltijden de oorzaak is van het kwaad, dat
in ons land catastrofale gevolgen dreigt aan te nemen.
Een absoluut snoepverbod voor kinderen was hun alarm-
kreet en daarnaast ......"

Opgemerkt moet worden dat angst- en agressiviteitsfactoren vaak in combi-
natie voorkomen. In het bovengenoemde voorbeeld spreckt enerzijds de
angst (dreiging van catastrofale gevolgen) en anderzijds de agressivi-

teit tegen het snoepen tussen de maaltijden.
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Onderstaandc tabel geeft nu cen overzicht van het voorkomen van de ver-

schillende vormen van appels.

Tabel %.4.: Voorkomen van verschillende typen bcroep op motivatie.

Beroep op motivatie Abs. %
Autoriteit 41 21
Angst 29 15
Agressiviteit 24 12
Overige 102 52
Totaal 196 100

B. Berichtstoon.

Dezc hebben wij, met als leidraad een reeds in het vooronderzoek ge-
maakte indeling, onderscheiden naar zakelijke, objectieve, kleurloze be-
richtstoon cnerzijds en een gekleurde berichtstoon anderzijds.

De geckleurde berichtstoon is gespecificeerd in kritisch en overredend _
(vecel bij voorlichtende berichten en ingezonden stukken), humoristisch,
sensationecl, sentimenteel, sarcastisch, cynisch en teleurstellend. Com-
binaties van deze vormen bleken in één artikel voor te kunnen komen. Zo
kan een artikel zowel zakelijk als overrcedend zijn weergegevcin.

De wijze van bewerking der gegcvens laat toe het aantal malen vast te
stellen dat van een gekleurde berichtstoon sprake is. Dit aantal (370
maal) bedraagt meer dan het aantal gekleurde berichten, omdat vaak sprake
is van meerdere berichtstonen per artikel.

Onderstaande tabel geeft nu de verdeling van de meest voorkomende vormen

der gekleurde berichtstoon weer.

Tabel 3.5.: Verdeling der gekleurde berichtstoon.

Berichtstoon Aantal malen %
Kritisch 158 43
Verhalend 69 19
Sentimentecl 38 10
Sensationeel 36 9
Humoristisch 17 5
Overige 52 14
Totaal 342 100

Voorts zijn de geanalyseerde berichten gedichotomiseerd in zakelijk en

gekleurd.
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Tabel 3.6.: Berichtstoon der geanalyseerde artikelen.

Berichtstoon Abs. %
zakelijk 583 68
Gekleurd 277 o
Totaal 860 100

Tenslotte gaan we over tot de omschrijving van enkele typen berichtstoon.

Zakelijk.

Geen enkele persoonlijke kleur, opsmuk of bespiegeling is in het stuk ge-~
legd.

Bijv.: Weinig gebruikmaking van cmotioneel geladen woorden, geen manifeste
poging om eigen visie op tc leggen, de indruk van objectiviteit wekkend,
geen of weinig subjectieve interpretatie gevend, zoveel mogelijk concrete
feiten, adviezen en voorlichting van autoriteiten gevend, weinig of geen

gebruikmaking van clichés.

In "Het Vrije Volk" van 28 december 1965, pag. 1:

- "Egypte importeert 20 millioen "pillen™”
BEgypte zal 20 millioen anti-conceptiepillen invoeren
in het raam van het programma tot geboorteregeling".

Sensationeel: op het gevoel werkende berichten, waardoor een zekere op-

schudding verwckt kan worden.
Deze berichtstoon bestaat uit een veczlvuldig gebruik van geladen termen

enn uitroeptekens.

In "Het Vrije Volk" van 2 oktober 1964:

- "Lucht zit stikvol met giftige dampen".
"Als ik een kanon had gehad dan zou ik die hele
stinkende industrie in elkaar hebben geschoten"~
eee...”" Die stank, zegt z'n vrouw, legde zich vast
in al je kleding, beddegoed ...
De kinderen hoestten er hun longen kapot, zoveel
stof zit daar in de lucht ....."

Verhalend.
Het verslag is zodanig opgesteld, dat het als het warc mondeling is weer-
gegeven.,
Bijv. in rechtbankverslagen.
In "Het Vrije Volk" van 20 mei 1965:

- "Plaatsing in inrichting gcéist".
"Jongen legt moeder strop om de hals".
«ees "Eindeloos verveeld. Zij had de bewuste avond
bij de televisie zitten dommelen en Johan had zich
¢indesloos verveeld. Lang had hij met een touwtje
zltten spelen. Eerst met de poes. De poes kreeg er
tenslotte genoeg van. Johan niet. Die ging er mce
door. Tot hij zich plotseling afvroeg of hect
touwtje coeeo
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C. Waarderingsaccent.

We hebben dit accent onderscheiden in positief, neutraal en negatief.
Een positief waarderingsaccent wil zeggen dat de krant of een zange-
haalde persoon of instantie op een lovende wijze spreekt over verschil-
lende aspecten der gezondheidszorg. Dit kunnen doktoren, medicijnen,
gezondheidsorganisatics e.d. zijn.

Een negatief waarderingsaccent wil zeggen dat bepaalde gezondheidszaken

in een ongunstig daglicht worden gesteld.

In "Het Vrije Volk" van 20 april 1965, pag. 36:

- "De wanhopige Hongaar had vrij lange tijd in een
inrichting verbleven en daaruit ecen dodelijke angst
en haat jegens psychiaters overgehouden ....."

De psychiater wordt hier door de snangehaalde patiént ongunstig voorge-

steld.

In "Het Vrije Volk" van 4 juni 1965, pag. 3:

- "Hij zal in een inrichting behandeld moeten worden.
De belangen van de patiént en de beveiliging van de
maatschappij gaan hier hand in hand e

Uit dit bericht blijkt dat de patiént gevaar oplevert voor de maatschappi,

en als zodanig negatief wordt voorgesteld.

Tabel 3.7.: Waarderingsaccent der gezondheidsberichtgeving.

Waarderingsaccent Abs. %
Positief 109 13
Neutraal 528 61
Negatief 223 26
Tobeal 860 100

3.4.5., Hypothese V: Fase.

De fase der medische zorg is gespecificeerd naar de volgende items:

- Preventie.
Alles wat in ruime zin met het doen en laten in verband met het voorkdémen
van ziekten te maken heeft.
Bijv. een bericht over lichaamshygiéne of een artikel over "de te nemen
maatregelen om gezonde individuen tegen ziekmakende invloeden te vrij-
waren',
In "De Telegrzaf" van 19 november 1965, pag. 1:

- "In Arnhem: Enorme toeloop t.b.c.-onderzoek'.
T.... Nadat de pers gisteren unaniem gevolg had
gegeven aan het verzoek van dr. W.C.d.B. vanhet
consultatieburecau om de tieners te waarschuwen
voor deze ziekte ....."
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Alles wat in ruime zin betreckking heeft op opname, behandeling, verloop
van de ziekte en ontslag van individuen. Hieronder valt ook de beschrij-
ving van de ziekte of de genezing daarvan.

In de "Volkskrant" van 26 oktober 1964, pag. 1:

- "Josephine Baker in ziekenhuis'.
"De beroemde Franse artieste Josephine Baker is in
het ziekenhuis van Periqueux opgenomen.
Zij ligt in de.afdeling voor operatiepatiénten ...

it

- Nazorg.
Alles wat in zeer ruime zin betrekking heeft op de nabehandeling van

ziek(t)en en de situatie waarin iemend zich bevindt wanneer hij zich weer,

na behandeling van één of andere ziekte, wel of niet genezen, in de normale

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

Hieronder valt alles wat revalidatie, herstelbehulpzaamheden e.d. betreft.
In "De Volkskrant" van 13 juli 1965, pag. T:

- "Veldkamp wil samengaan van sociale werkplaatsen'.
" ... In het kader van de toekomstige wet op de
arbeidsongeschiktheidsverzekering wacht de sociale
werkplaatsen - volgens de minister - een belang-
rijke taask bij de arbeidsrevalidatie".

Uit de resultaten blijkt dat het aantal malen dat er sprake is van een van
deze fasen van medische zorg 520 bedraagt. Tabel 3.8 geeft hicrvan de resul-

taten weer.

Tabel 3.8.: Verdeling van de fase der medische zorg.

Fase Aantal malen %
Preventie 126 24
Zorg 332 Th
Nazorg 12 2
Totaal 520 100

Aangezien de nazorg relatief weinig voorkomt, hebben we deze bij de verdere

bewerking der gegevens buiten beschouwing gelaten.

De betrouwbaarheid.

Betrouwbaarheid der codering van het materical in categorieén wil zeggen,

dat bij gebruikmaking van dezelfde categorieén en hetzelfde materiaal ver-
schillende codeurs dezelfde resultaten opleveren. Een ¥weede vorm van be-
trouwbaarheid is wanneer cen codeur of een groep codeurs dezelfde resultaten
boeken op hetzelfde materiaal, maar op verschillende tijdstippen.

Voor dit ondefzoek was het ons mogelijk van de eerste vorm van betrouwbaarheid
gebruik te maken.

Een vraag die zich bij de betrouwbaarheidsmeting voordoet is hoe deze moet
worden gemeten. Volgens Berelson is aan het hele probleem der betrouwbaar-

heid van de inhoudsanalyse nog onvoldoende aandacht geschonken.
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Stempel zegt:"Reliability in content analysis seems to be a problem that
the individual rescarcher must solve to his own satisfaction within the

. , 6
limits of his study design and resources" ).

Formule.

Een van de eenvoudigste en meest conventionele methoden is het percentage
oordelen vast tc stellen, waarover de codeurs het eens zijn.Deze methode
houdt geen rckening mct het aantal antwoorden, aarbij bij toevallige code-
ring overecnstemming zou kunnen bestaan. Een betrouwbaarheidsmeting, die wel
rekening houdt met het percentage toevallig goede antwoorden, hebben wij ge-

vonden in de formule van Scott:

P -P
pi = —o— T
1 -2

[}

Deze formule corrigeert het aantal antwoordmogelijkheden, waarbij bij toevalli
codering overcenstemming zou kunnen bestaan.
PO is het percentage oordelen waarover de codeurs het eens zijn blj het co-
deren van cen aantal dezelfde berichten, onafhankelijk van elkaar.
Pe is het percentage overecenkomst dat verwacht wordt op kansbasis. Dit per-
centage is te berekenen door de som van de kwadraten van d¢ antwoordverde-
lingen binnen een categorie te nemen van cen aantal artikelen.
Het volgende voorbeeld zal dit verduidelijken.
Stel dat de catcgorie "Berichtsobject” uit 3 items bestaat. We berekenen de
"inter-coder agreement’ over 20 berichten.
Deze items zijn: 1) lichamclijke gezondheid

2) geestelijke gezondheid

3) volksgezondheid
De resultaten van mijn codering zijn als volgt:

lichamelijke gezondheid 10 maal

geestelijke gezondheid 5 maal

volksgezondheid 5 maal

In percentages is deze verhouding resp. 50%, 25% en 25%.

P = (0,50)% + (0,25)% + (0,25)% = 0,375

Over de codering van 5 berichten zijn de codecurs het oneens. Dit is dus

20% van het totaal.

1 0,80 - 0,375 _ 0,425 _
i PL= ST 0.575 = 0,625 = 68
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Volgens Scott loopt de "pi" van 0,00 tot 1,00 en kan nig negatief zijn *,
Wanncer pi = 0,00, dan is de teller = O. Deze is gelijk aan O, als

PO = Pe, dus als het percentage werkelijk goede antwoorden gelijk is aan
het verwachte percentage goede antwoorden.

pi = 1, als het percentag: werkeliljk goede antwoorden gelijk is aan 100%;

pi heeft dan de hoogste waarde bereikt.

3.5.2. Resultaten.
In de loop van het onderzoeck is zesmaal een proef genomen met een gemiddeld
aantal van 25 dezelfde berichten.
Na de ccrste paar maal bleek over verschillende categorieén nog cen vrij
geringe mate van overeenstemming te bestaan en de "pi" laag te zijn. Over
deze categorieén is gediscussieerd. Moeilijkheden bij de codering van deze
werden zovecl mogelijk opgelost door een uitgebreidere schriftelijke toe-
lichting bij de codelijst te geven.

i

De uiteindelijke gemiddelde waarden van deze zeés ®pi's" per categorie zijn

in de volgende tabel weergegeven.
Tabel %.9.: De "inter-coder agrecement" van zeven categoriceén van 184
berichten.

it it

Categorie pi

Hoofd- e¢n neventhema 0,89

Berichtsobject 0,93
Functie 0,84
Gekleurdheid

1. Beroep op motivatie 0,80
2. Berichtstoon 0,85
3. Waarderingsaccent 0,90

Fase 0,96

)

Onze verwachting was dat de "inter-coder agreement” over de gekleurdheid
vrij laag zou zijn vanwege het sterker meespreken van de individuele gevoe-
lens der codeurs dan bij de cerstc twee categoricén. Naast de functiecate-
gorie is de "inter-coder agrecment" hier inderdaad het laagst van de andere
categoriedn. Toch ligt de "pi" van deze beide categorieén op zich nog zo
hoog, dat van een redelijke mate van betrouwbaarheid van deze kan worden ge-
sproken. De naar verhouding vrij lage waarde van "pi" van de functiecatego-
rie is waarschijnlijk te wijten 2an de vaak moeilijk te onderscheiden infor-

matie- en voorlichtingsberichten.



- 50 -

Noten bij hoofdstuk III: Methode van onderzoek.
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P.H. van Gorcum: Kerk en voorlichting. Een analyse van de begrippen voorlich-

ting en public rclations, alsmede van de wijze waarop ziJ toepassing hebben

gevonden op kerkelijk gebied. J.H. Kok N.V. Kampen, 196%, pag. 7.

W. Winsemius: Ecn analyse van veiligheidspropaganda, in Mens en Onderneming,

N.I.P.G. 10e jaargang, jan. '56, pag. 3 €.V.

G.H. Stempel: Reliability of content analysis, in: Journalism Quarterly,

vol. 32, no. 4 (1955) p. 449,

W.A. Scott: Reliability of content analysis. The case of nominal scale coding

in: Public Opinion Quarterly, vol. 19 no. 3 (1955) pp. 321-325.




- 51 -

440+ Onderzoeksresultatcn.

4,1. Inleiding.

In totaal hebben wij 860 berichten geanalyseerd. Hieronder komen 59 be-
richten voor, die moeilijk tot lichamelijke 6f geestelijke gezondheids—
kwesties zijn te rekenen, zoals berichten over volksgezondheid, psycho-
somatische gezondheidskwesties e.a. Deze zijn gezien de probleemstelling

voor de toetsing der hypothesen buiten beschouwing gelaten.

Bij de analyse is gebleken dat de allerbelangrijkste factor, die aanlei-
ding geeft tot verschillen in beriehten over lichamelijke en geestelijke
gezondheid en gezondheidszorg, de thema-categorie is.

Wij hebben bij de toetsing van de hypothesen III t/m V de thema's ge-
splitst naar:

hoofdthema, neventhema I (criminaliteitsverschijnselen e.d.), neventhe-
ma II (bekende en/ofbxroemde personen) en neventhema III (overige).

Voor elk van deze thema's hebben wij genoemde hypothesen getoetst,

De aantallen in de neventhena's II en III blijken zo gering te zijn en
weinig differentiatie te vertonen, dat wij deze niet afzonderlijk in de
tabelvorm hebben opgenomen.

Wij gaan nu over tot de weergave van de resultaten van ons onderzoek.

4.2. Hypothesen I en II: uet wegmoffeleffect en de context.

Onze vraag is of de verhouding in aandacht van de maatschappij voor de
geestelijke en lichamelijke gezondheid en gezondheidszorg overeenkomt met
die van de berichtgeving in de pers betreffende beide gezondheidskwesties.
Wanneer de pers conserverend werkt, verwachten wij een verhouding van
ongeveer &én op zes. Wanneer zij een versterkende invloed uitoefent ver-—
wachten wij een verhouding van ongeveer &én op tien en spreken in dit
geval van een wegmoffeleffect. |

Het is mogelijk de hoeveclheid berichtgeving betreffende beide gezond-
heidskwesties op versqhillende wijzen te onderzoeken.

De eerste manier hiervoor is het aantal berichten van beide typen gezond-

heidszorg te bepalen. Tabel I geeft de resultaten hiervan weers.
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Tabel {. Aantal artikelen over lichamelijke en geestelijke gezondheids—
kwesties in 260 ochtendbladen 1).

Thema Berichtobject Totaal
Lich., zaken Geest. zaken
abs. % abs, % abs. %
Hnrofdthema 425 91 40 9 465 100
Neventhema I 62 48 68 52 130 300
Neventhema II 79 98 2 2 81 100
Neventhema III 109 87 16 13 125 100
Totaal 675 84 126 16 801 100

1) Er is getoetst met de chi-kwadraat toets. Significant bij p<<0,001.

Het blijkt dat berichten over lichamelijke gezondheid en gezondheidszorg
voornamelijk als hoofdthema voorkomen. Dit geldt niet voor artikelen ;
betreffende de geestelijke gezondheid en gezondheidszorg. Deze worden vooOr-
namelijk in het kader van qriminaliteitsverschijnSelen genoemd, waarmee
hypothese II is bevestigd. Opvallend is dat berichten over bekende en/of
beroemde pecrsonen die geestesziek zouden kunnen zijn, in de pers vrij-

wel niet verschijnen.

Volgens onze verwachting komt meer nieuws over lichamelijke gezondheids-
kwesties voor dan over geestelijke.

Voor het hoofdthema ligt deze verhouding ongeveer één op elf en voor de
totale berichtgeving &én op zes. Wij kunnen hypothese I wat betreft het
aanwezig zijn van het 'wegmoffeleffect' voor het hoofdthema als beves-—
tigd beschouwen. Dit geldt niet voor de totale berichtgeving.

Het is nog niet gezegd dat genoemde verhoudingen ook gelden voor de hoe-
veelheid ruimte die beide soorten gezondheidsberichtgeving innemen. Daar-
om hebben wij het aantal kolomcentimeters,die beide typen berichtgeving
beslaan, berekendﬁ(zie tabel 2)
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Tabel 2. Aantal kolomcentimeters van berichten over lichamelijke en

geestelijke gezondheid en gezondheidszorg in 260 ochtendbla=

den 1).

Thema Berichtsobject Totaal

Lich. zaken Geest., zaken

abs., % abs., % abs. %
Hoofdthema 9810 86 1599 14 11409 100
Neventhema I 1790 42 2437 58 4227 100
Neventhema II 844 96 31 4 875 100
Neventhema III 3471 86 545 14 4016 100

Totaal 15915 78 4612 22 20527 100

1) zie noot tabel 1.

Lichamelijke gezondhcidsberichten komen niet alleen vaker voor, maar
beslaan ook meer ruimte dan gcestelijke. De verhoudirgen van de ruimte
liggen iets gunstiger dan die van het aantal. Voor het hoofdthema geldt
de verhouding &én op zeven en voor de totale berichtgeving ruim &én

op vier. Wij vinden hypothese I wat betreft het aantal kolomcentimeters
nict bevestigd.

Geestelijke gezondheidsberichten blijken verder in het kader van crimi-
naliteitsverschijnsclen de meeste ruimte in te ncmen, waarmee hypothese II
is bevestigd. Gezien de verhoudingen in gezondheidsberichtgeving van
aantal en ruimte niet met elkaar in overeenstemming 2zijn, hebben wij na-
gecgaan of er verschillen bestaan in het gemiddeld aantal kolomcentimeters
per artikel lichamclijke en gecstelijke gezondheidsberichtgeving.

De resultaten hiervan zijn in onderstaandc tabel weergegeven. Verder is
aangegeven hoe groot de spreiding is, en of de verschillen significant

zijn.
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Tabel 3. Het gemiddeld aantal kolomoentimeters per artikel lich. en geest.

e Ea .1
gezondheidskwesties, spreiding, en significantie ).

Thema Gemidd.lengte Spreiding Signe
*L *q ™ . 3 5
Hoofdthema 22,6 42,3 30,7 48,4 +)
Neventhema I 31,2 36,2 32,9 36,6 -
Neventhema II en III 23,3 34,3 20,3 33,1 +3)
Totasd 23,7 37,9 32,5 40,1  +%)

11) Er is getoetst met de chi-kwadraattoets voor gemiddelden.
8) Significant bij P< 0,001
3) Significant bij P< 0,01
4) Significant bij P< 0,001

We zien voor de verschillende thema's dezelfde tendens.,Hoewel het aantal
berichten over lichamelijke gezondhecidskwestiecs groter is dan over gees—
telijke en dc berichten meer ruimte innemen, zijn de hericuten gemiddeld

kleiner dan over geestelijke gezondheidskwesties.

Naar aenleiding van deze resultaten kunnen wij in het algemcen zeggen, dat
voor het aantal artikclen in cen hoofdthema in zekere zin een wegmoffel-
effect geldt. Dit is niet het geval bij neventhema I. In dit thema komen
in vergelijking met dec ovecrige thema's veel berichten over geestelijke
gezondheid en gezondheidszorg voor, wWaarmes hypothese II is bevestigd.
Voor de neventhema's II en III bestaat in enige mate wel weer een

wegmoffeleffect.
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4.3, Hypothese III: I'unctie der berichtgeving.

De rcsultaten zijn in onderstaande tabel per thema wecrgegeven.

Tabel 4. Functie gezondheidsberichtgeving in 260 ochtendbladen 1).

Thema Functie Berichtsobject
lich.z., geest.z,..%0ts 1lich.z. gecst.z. tot.
abs. abs. abs. % % %
Act. -inf, 129 11 140 92 8 100
Act. +inf, 75 11 86 87 13 100
Hoofdthema Act, +voorl. 24 1 25 96 4. 100
Informatie 69 3 72 96 4 100
Voorlichting 128 14 142 90 10 100
Totaal 425 40 465 91 9 100

Niet significant bij P<0,05.

Act. -inf, 49 65 114 43 57 100
Act., +inf, 10 2 12 83 17 100
Neventhema I. Act. +voorl. 3 1 4 75 25 100
Informatie - - - - = =
Veorlichting - - - - - =
Totaal 62 68 130 48 52 100

Significant bij R<:0,01.

Act. -inf, 325 88 413 79 21 100
Act, +inf, 115 14 129 89 11 100
Totaal Act. +voorl. 28 4 32 88 12 100
Informatie 77 4 81 95 5 100
Voorlichting 130 16 146 89 11 100
Totaal 675 126. 801 84 16 100

Significant bij P<:D,OO1.
1) Er is gotoctst met de chi-kwadraat toets.
In antwoord op de hypothese, dat berichtgeving over geestelijke gezond-

heid en gezondheidszorg meer het karakter van nieuws (in de zin van

actualiteit) hecft, en berichtgeving over lichamelijke gezondheid en
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gezondheidszorg meer voorlichtend is, kunncn wij zcggen, dat deze voor
het hoofdthema niet bevestigd is. Voor ncventhema I is deze hypothese
wel bevestigd. We zien in tabel 4, dat voorlichting over gezondheid

en gezondheidszorg schaars is. Verder blijkt dat ongeveer 50 pct.(65 op
126 berichten) berichtgeving over geestelijke gezondhcid en gezondheids-—
zorg het karakter van nicuws heeft, dat in verband met criminaliteit
voorkomt, terwijl dit percentage voor lichamelijke gezondheid en gezond~
heidszorg slechts ongcveer 7 pct. bedraagt (49 op 675 berichten).

Voor de totale berichtgeving wordt de hypothese tevens bevestigd.
Berichtgeving over geestelijke gezondheid en gezondheidszorg in de zin
van actualiteit blijkt meer voor te komen in vergelijking met berichtgeving
over lichamelijke, dan berichtgeving over geestelijke gezondheid en ge-
zondhcidszorg met ccn voorlichtend karakter. »
Voorts is uit de tabel af te lozen dat nog geen 10 pct. van de bericht-
geving over gecstelijke gezondheidszorg cen voorlichtend karakter hecft
(16 op 126 bcrichten). Voor de lichamclijke geozondhei@ cn gozondheids—
zorg is dit ongoveer 20 pet. (130 op 675 berichten).

Over het algemeoen blijken louter voorlichtende artikcelen weinig voor

tc komen in vergelijking met de berichtgeving over gezondheid cn gezond-

hcidszorg in de actualitcitsrubrick,

4.4. Hypothese IV: Geklcocurdheid der bericitgeving.

Deze hebben wij ondcerscheidcn naar de aspcectens
— Beroep ep motivatic
— Berichtstmon

- Waarderingsaccont

4.4.1. Tabel 5. Berocp op motivatic in d¢ berichtgeving over gcezondheid

cn gezondhcidszorg in 260 ochtcndbladcen 1).

Thema Beroep Becrichtsobject
Lich.zd. Geesteze Tote Lichezeo Gecste.ze Tot.
abs. abs, abs. % %
Wel 119 13 132 90 10 100
Hoofdthema  Goon 306 27 333 92 8 100
Totaal 425 40 465 91 9 100

Nict significant bij P 0,05.
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Thema Beroep Berichtsobjeet
Lich.z. Gecstoz. Tot. Lich.z. Goostez, Tot.
abs, abs. abs. % % %
Wel T 4 11 64 36 100
Neventhema I Geen 55 64 119 46 54 100
Totaal 62 68 130 48 52 100

Nict significant bij P<Q,05

Vel 139 21 160 87 13 100
Totaal Geen 536 105 641 84 16 100
Totaal 675 126 801 84 16 100

Nict significant bij PL 0,05

1) Er is getoctst met de chi-kwadraat tocts mct continuitcits-corrcctic.

Onzc hypothese, dat bij bcrichthving over guustelijke gezondhcid cn ge-
zondhcidszorg vaker sprakc is van con berocp op motivatic dan bij licha-

melijke, is voor gecn der thema's bevestigd.

4.4.2, Berichtstoon.
Tabel 6. De gekleurdheid der berichtstoon betreffende gezondheidszaken
in 260 ochtendbladen 1).

Thema Berichtstoon Berichtsobject
Lich.,z. Geest.z. Tot. Lich.z. Geest.z. Tot,
abs. abs, abs. % %B.; .
zakeli jk 283 24 307 92 8 100
Hoofdthema gekleurd 142 16 158 90 10 100
Totaal 425 40 465 91 9 100

Niet significant bij P< 0,05.

zakeli jk 37 46 83 44 56 100
Neventhema I gekleurd 25 22 47 53 47 100
Totaal 62 68 1330 48 52 100

Niet significant bij kg 0,05
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Thema Berichtstoon Berichtsobject
Lich.z. Geest.z., Tot. Lich.,z. Ceest.z. Tot.
abs, abs, abs,. % % %
zakelijk 469 82 551 85 15 100
Totaal gekleurd 206 44 250 82 18 100
Totaal 675 126 801 84 16 100

Niet significant bij P< 0,05.

1) zie voetnoot tabel 5.

Globaal is de hypothese, dat berichtgeving over geestelijke gezondheid en
gezondheidszorg gekleurder is dan over lichamelijke, niet bevestigd.

Voor de vier typen berichtstoon die 't meest blijken voor te komen, heb-
ben wij nagegaan of hier nog verschillen zijn aan te tonen.

De kritische berichtstoon geeft geen differentiatie, in tegenstelling
tot de overige typen berichtstoon. Wij geven de resultaten hiervan in de
tabellen 6.1, 6.2 en 6,3 voor resp. de sensationele, sentimentele en

verhalende berichtstoon weecr.

Tabel 6.1. Sensationele toon der gezondheidsberichtgeving in 260
ochtendbladen1). '

Thema, Berichtstoon Berichtsobject
Lich.z. Geest.z., Tot, Lich,z. Geest.z. Tot.
abs. abs, abs. % % %..
Sensationeel 11 2 13 85 15 100
Hoofdthema Niet sensat. 414 38 452 91 9 100
Totaal 425 40 465 91 9 100

Niet significant bij P<0,05.

Sensationeel 3 11 14 21 79 100
Neventhema I Niet sensat. 59 ST 116 51 49 100
Totaal 62 68 130 48 52 100

Significant bij P<0,05.

Sensationeel 20 13 33 61 39 100
Tetaal Niet sensat. 655 113 768 85 15 100
Totaal 675 126 801 84 16 100

Significant bij B 0,05

1) zie voetnoot tabel 5,
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De hypothese, dat berichtgeving over geestelijke gezondheid en gezonds
heidszorg gekleurder is en in dit geval vaker sensationeel dan over
lichamelijke gezondheid en gezondheidszorg is voor neventhema I en de

totale berichtgeving bevestigd.

Tabel 6.2. Sentimentele toon der gezondheidsberichtgeving in 260 ochtend-

bladen.1)
Thema Berichtstoon Berichtsobject
Lich,z. Ceest.z. Tot, Lich.z. Geest.z. Tot.
abs, abs. abs. % % %
Sentimenteel 13 2 15 87 13 100
Hoofdthema  Niet sent. 412 38 450 92 8 100
Totaal 425 40 465 91 9 100
Niet significant bij P<0,05.
Sentimenteel 1 4 5 20 80 100
Neventhema I Niet sent. 61 64 125 49 51 100
Totaal 62 68 130 48 52 100

Niet significant bij P< 0,05.

Sentimenteel 28 9 37 76 24 100
Totaal Niet sent. 647 117 764 85 15 100
Totaal 675 126 801 84 16 100

Significant bij PL 0,001,

1) zie voetnoot tabel 5.

Voor de totale berichtgeving is de hypothese bevestigd, dat berichten
over geestelijke gezondheid en gezondheidszorg vaker een sentimenteel
karakter hebben dan over lichamelijke gezondheid en gezondheidszorg.

Het 1lijkt er op, dat deze tendens in hoofd- en neventhema wel te onder-
scheiden is.
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Tabel 6.3. Verhalende berichtstoon in 260 ochtendbladen 1).

Thema Berichtstoon Berichtsobject
Lich.z., Geest.z. Tot. Lich.z. Geest.z. Tct.
abs. abs, abs, % % %
Verhalend 22 6 28 78 22 100
Hoofdthema Niet verh. 403 34 437 92 8 100
Totaal 425 40 465 91 9 100
Significant bij PL0,05.
Verhalend 4 20 24 23 67 100
Neventhema I Niet verh. 58 48 106 e 45 100
Totaal 62 68 130. 48 52 100
Significant bij PL0,01.
Verhalend 37 29 66 56 44 100
Totaal Niet verh., 638 97 735 8y 13 100
Totaal 675 126 801 84 16 100

Significant bij PL0,001.
1) zie voetnoot tabel 5.
Los van de context geldt dat geestelijke gezondheidsberichten vaker
op een verhalende wijze worden weergegeven dan lichamelijke. Hiermee

is de hypothese bevestigd.

4.4.3. Waarderingsaccent.

De vraag is of de pers berichten over lichameli jke gezondheid en gezond-
heidszorg in een gunstiger daglicht stelt dan berichten over geesteli jke
gezondheid en gezondheidszorg. Wij hebben hiervoor een continuiteits-
schaal geconstrueerd, die loopt van 6 (+++) naar O (---). Hierbij is

3 neutraal. De resultaten zijn in tabel 7 weergegeven.

Tabel 7. Wacrderingsaccent van de berichtgeving over lichamelijke en gees-

telijke gezondheid en gezondheidszorg 1).

Thema Gemiddelde
- - sign.
Xq xg
Hoofdthema 2,91 3,02 -
Neventhema I 2,53 2,47 -
Totaal 2,90 2,70 +

1 . .
) Voor de toetsing is de toets van Yates gebruikt.
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Voor het totaal 1lijkt de hypothese bevestigd, dat berichtgeving over
lichamelijke gezondheidskwesties positiever is gesteld. Het betreft hier
geen wezenlijk verschil. De aorzaak ervan ligt in het feit dat geeste-
1ijke gezondheidskwesties vaker in berichten voorkomen, die door de con=-
text al een lager waarderingsaccent bezitten, nl. neventhema I, Wanneer
de thema-context constant wordt gehouden, is de hypothese bij het hoofd-

thema niet bevestigd.

Over het algemeen kunnen wij zeggen, dazt het waarderingsaccent rond de

waarde 3 schommelt, en dus een neutrale vorm aanneemt.

4.5, Fase der medische zorg.

Deze hebben we onderscheiden naar preventie,.zorg en nagorg.

Tabel 8. Preventie als medische fase in 260 oohtendbladen 1).

Thema Preventie Berichtsobjeot
Lich.z, Geest,ze Tet, Lich.z, Cecat.z. Tot.
abs. abs, abs. 2 %
wel 99 4 103 96 4 100
Hoofdthema geen 326 36 362 90 10 100
Totaal 425 40 465 91 9 100
Significant bij P<0,05.
wel 2 - 2 100 - 100
Neventhema I geen 60 68 128 47 53 100
Tataal 62 68 130 48 52 100
Niet significant bij P< 0,05,
wel 112 4 116 96 4 100
Totaal geen 563 122 685 82 18 100
Totaal 675 126 801 84 16 100

Significant bij P<®,05.

1) zie voetnoot tabel 5.

De preventie in de geestelijke gezondheidssector schijnt nauwelijks een
rol te spelen. Onze hypothese wordt voor het hoofdthema en de fotale
berichtgeving bevestigd, dat preventie #»p het gebied der lichamelijke

gezondheid en gezondheidszorg vaker voorkomt.
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Tabel 8.1, Zorg als medische fase in 260 ochtendbladen 1).

Thema Zorg Berichtsobject
Lich.z, Geest.z. To¥. Lich.z. Gegst.z. Tot.
abs. abs. abs. % % %
wel 186 20 206 90 10 100
Hoofdthema geen 239 20 259 92 8 100
Totaal 425 40 465 91 9 100

Niet significant bij P<0,05.

wel 30 34 64 47 53 100
Neventhema I geen 32 34 66 48 52 100
Totaal 62 68 130 48 52 100

Niet significant bij P<0,05.

wel 112 8 120 93 7 100

Neventhema geen 76 10 66 68 12 100

I+ 111 no4a01 188 18 206 91 9 100
Niet signifioant bij B 0,05.

wel 328 62 390 84 16 100

Totaal geen 347 64 411 84 16 100

Totaal 675 126 801 84 16 100

Niet significant bij R<0,05.

1) zie voetnoot tabel 5.

Ongeveer 50% van de berichtgeving over gezondheid en gezondheidszorg
bevat elementen van medische zorg, zoals bv. opname en behandeling in
inrichtingen en ziekenhuizen. Dit geldt zowel voor berichtgeving van
lichamelijke als geestelijke gezondheidskwesties. In slechts elf gevallen
is sprake van één of andere vorm van nazorg in de berichtgeving van gee
zondheidskwesties, Deze liggen bovendien nog ep het terrein der lichame-
lijke gezondheid en gezondheidszorg. Aan rsvalidatie en medische controle
van patiéntden, die geduqende langere of kortere tijd onder medische be-
handeling zijn geweest geeft de pers weinig aandacht. De vraag blijft of
dit in evereenstemming is met de werkelijke hoeveelheid nazorg die door

de gezondheidsorganisaties wordt gegeven.
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4.,6. Samenvatting.

In deze paragraaf zullen wij een samenvatting geven van.de al of niet

bevestiging der vijf hypothesen van ons onderzoek.

Hypothese I

Hypothese II

Hypothese IITI:

Hypothese IV

Het:wepgmoffeleffect is voor het hoofdthema bevestigd en

geldt in enige mate ook voor de neventhema's II en 11T

De context. Wij veronderstelden dat berichten over gees-
telijke gezondheid en gezondheidszorg vaker in een neven-—
thema, met name in het kader van criminaliteitsverschijn-
selen, voorkomen dan berichten over lichamelijke gezond—

heid en gezondheidszorg. Deze hypothese is bevestigd.

Functie der berichtgeving. Deze hypothese is niet beves—

tigd voor het hoofdthema, wel voor neventhema I en de

totale berichtgeving. Berichtgeving over geestelijke ge-
zondheid en gezondheidszorg heeft vaker een actualiteite-
karakter, en die over lichamelijke vaker het karakter van

voorlichting.

In hoofdlijnen is deze hypothese niet bevestigd. Wel

geldt een bevestiging voor enkele typen berichtstoon.

Berichtgeving over geestelijke gezondheid en gezondheids-—
zorg is in de totale berichtgeving vaker sensationeel

of verhalend van karakter dan die over lichamelijke
gezondheid en gezondheidszorg. Bovendien blijkt neven=®
thema I vaker sensationeel en verhalend te zijn opgesteld
bij berichtgeving over geestelijke gezondheid en gezonc-
heidszorg dan bij die over lichameli jke.

Op zichzelf heeft berichtgeving over geestelijke gezond-

heid en gezundheidszorg geen lager waarderingsaccent.

Aangezien deze berichten vaker in het kader van crimi-
naliteitsverschijnselen e.d. voorkomen, ontstaat daar
wel een lager waarderingsaccent. Indirect is er dus wel
een verband aanwezig -tussen berichtgeving over geeste-
lijke gezondheid en gezondheidszorg en waarderings-

accent.
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Hypothese V : Fase der medische zorg. Br wordt vaker aandacht besteed aan

preventie op het gebied der lichamelijke gezondheid en ge-
sondheidszorg dan op het gebied der geestelijke. De hypo-

these is bevestigd.

4.7+ Verschillen der kranten.

Voor het onderzoek naar de weergave der berichtgeving over gezondheid

en gezondheidszorg hebben wij vijf bronnen gebruikt. Het is mogelijk dat
de resultaten van ons onderzoek niet in alle kranten zijn terug te vin-

den. Om dit na te gaan hebben wij in tabel 9 veor ieder blad afzonderlijk

de cijfers naar thema weergegeven.

Tabel 9.1. Gezondheidsberichtgeving in het Algemeen Dagblad 1).

Thema Berichtsobject
Lich.z, Geest.z. Totaal
abs. % abs. % abs. %
Hoofdthema 55 90 6 10 61 100
Neventhema I 17 53 15 47 32 100
Neventhema II+III 42 95 2 5 44 100
Totaal 114 83 23 17 137 100

1) Er is getoetst met de chi-kwadraattoets.
Significant bij P 0,001,

Tabel 9.2. Gezondheidsberichtgeving in de Telegraaf 1).

Thema Berichtsobject
Lich.z. Geest.z. Totaal
abs. % abs. % abs. %
Hoofdthema 128 96 6 4 134 100
Neventhema I 13 44 16 56 29 100
Neventhema II+III 42 91 4 9 46 100
Totaal 183 88 26 12 209 100

1) Zie voetnoot tabel 9.1.
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Tabel 9.3. Gezondheidsberichtgeving in Trouw 1).

Thema Berichtsobject
Lich.z, 5665t 42 Tetaal
abs. % abs. % abs. %
Hoofdthema 70 92 6 8 76 100
Neventhema I T 41 10 59 17 100
Neventhema II+III 29 91 3 9 32 100
Totaal 106 85 19 15 125 100

1) Zie voetnoot tabel 9.1.

Tabel 9.4. Gezondheidsberichtgeving in De Volkskrant 1).

Thema Berichtsobject
Lich.z. Geest.z. Totaal
abs. % abs. % abs. %
Hoofdthema 66 85 12 15 78 100
Neventhema I 15 50 15 50 30 100
Neventhema II+III 31 89 4 11 35 100
Totaal 112 78 31 22 143 100

1) Zie voetnoot tabel 9.1.

Tabel 9.5. Gezondheidsberichtgeving in Het Vrije Volk 1).

Thema Berichtsobject
Liock.z. Geest.z. Totaal
abs. % abs. % abs. %
Hoofdthema 106 91 10 9 116 100
Neventhema I 10 45 12 55 22° 100
Meventhema II+IIT 44 90 5 10 49 100
Totaal 160 86 27 14 187 100

1) Zie voetnoot tabel 9.1.

Bij alle kranten treedt eenzelfde tendens op, nl. dat berichten over
lichamelijke gezondheid en gezondheidszorg voornamelijk als hoofdthema
voorkomen en die over geestelijke gezondheidskwesties als neventhema I.
Het is niet waarschijnlijk dat de verschillen in berichtgeving over
lichamelijke en geestelijke gezondheidskwesties zich in alle kranten

in dezelfde mate zullen voordoen. Toch zal dit effect in wisselende
mate optreden.,

Enkele bladen hebben de neiging berichtgeving over geestelijke gezond-

heid en gezondheidszorg meer 'weg te moffeleh' dan andere in het hoofd-
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thema. De berichtgeving over geestelijke gezondheid en gezondheidszorg
in de neventhema's I variéert ook enigszins per krant. Wij hebben nagegaan
of deze differentiaties significant zijn. Tabel 10 laat de resultaten

hiervan zien.

Tabel 10. Gezondheidsberichtgeving der vijf ochtendbladen naar thema 1).

Thema Krant Berichtsobject

Lich.z. Geest.z. Totaal N
% %

Het Alg. Dagblad 90 10 100 61
de Telegraaf 96 5 100 134
Trouw 92 8 100 76
Hoofdthema de Volkskrant 85 15 100 88
Het Vrije Volk 91 9 100 116
Totaal 91 9 100 465

Significant bij P<0,10.

Het Alg. Dagblad 53 47 100 32
de Telegraaf 44 56 100 29
Trouw 41 59 100 17
Neventhema I de Volkskrant 50 50 100 30
Het Vrije Volk 45 55 100 22
Totaal 48 52 100 130

Niet significant bij P< 0,10.

1) Er is getoetst met de chi-kwadraat toets.

Voor het hoofdthema merken wij op, dat, hoewel een zelfde tendens in de
verhouding van beide typen aanwezig is, bepaalde kranten meer dan andere
geestelijke gezondheidsberichtgeving 'wegmoffelen'. De Telegraaf toont
deze neiging het sterkst. Daarentegen geeft de Volkskrant het meest

'gunstige' resultaat.
Voor neventhema I zijn de verschillen niet significant.

Er zijn nog wel andere verschillen aan te tonen, maar in het kader van

onze prohleemstelling zullen wij hier niet verder op ingaan.
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5.0 SAMENVATTING EN CONCLUSIES.

Tot nu toe is in Nederland nog weinig empirisch onderzoek verricht
over berichtgeving in de massa-media over gezondheid en gezond-
heidszorg. Zoals wij in hoofdstuk 2 (2.1) uitvoeriger hebben besproken
blijkt dat een veel voorkomend gevolg van de berichtgeving is, dat het
publiek in zijn meningen, gedachten en gevoelens wordt versterkt.

Nu is niet alleen in Amerikaanse, maar ook in Nederlandse onderzoeken
gebleken, dat de beeldvorming over geesteszieken en personen en orga—
nisaties die zich met de behandeling en verzorging van deze pati&nten
bezighouden, veelal ongunstig is. De vraag doet zich voor gezien de
gevolgen van de berichtgeving op het publiek, in hoeverre deze maat-
schappelijke stereotypering in de pers wordt weerspiegeld. Aangezien
de kenmerken van de geestelijke gezondheid en gezondheidszorg pas
relidf krijgen bij vergelijking met de kenmerken der lichamelijke ge-
zondheid en gezondheidszorg, hebben wij beide tyren gezondheid en ge-
zondheidszorg onderzocht. Wij hebben hiervoor een inhoudsanalyse ver-
richt van 260 Nederlandse ochtendbladen die in de jaren 1964 en 1965
zijn verschenen. De vijf landelijke ochtendbladen, die in de steek—
proef zijn vertegenwoordigd, bereiken tezamen een oplage van ongeveer
driekwart miljoen. Wanneer in de pers een ongunstig beeld wordt gege-—
ven van geesteszieken en wat hiermee samenhangt, is het niet onwaar-
schijilijk dat bij een groot deel der bevolking dit beeld wordt ver-
sterkt.

Onze eerste vraag was hoeveel berichtgeving over gezondheid en gezond-
heidszorg wij in de pers kunnen verwachten, gezien de aandacht die
door de maatschappij aan gezondheid en gezondheidszorg wordt gegeven..
Wij hebben bij de probleemstelling (2.3.4) geconstateerd dat wij in
de pers niet een gelijke hoeveelheid berichtgeving over lichamelijke
en geestelijke gezondheid en gezondheidszorg kunnen verwachten bij
weerspiegeling van de maatschappelijke aandacht voor en frekwentie
van lichamelijk en geesteszieken. Wij verwachtten een geringere aan-
dacht in de pers vocr de geestelijke dan voor de lichamelijke gezond-
heid en gezondheidszorg. Dit is ook gebleken in ons onderzoek.

De berichtgeving over gezondheid en gezondheidszorg blijkt slechts
2,2 pct. in kolomcentimeters te zijn van het totaal der nieuwsberich-

ten, zoals deze in de dagbladen verschijnen.
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Uitgezonderd hiervan zijn advertenties en ander soort gelijke bericht-
geving. Deze 2,2 pct. geeft een ongelijke verdeling van de geestelijke
en lichamelijke gezondheid en .gezondheidszorg van de totale berichtge-
ving, waarvan wij in tabel 11 de resultaten laten zien. Wij hebben de

indeling naar thema weergegevern.

Tabel 11: Percentage berichtgeving over gezondheid en gezondheidszorg

van de totale berichtgeving.

THEMA BERICHTSOBJECT
Lich. z. Geeste Ze Totaal
Hoofd thema 1,07 0,17 1,24
Neventhema (crim.) 0,19 0,26 0,45
Neventhema (overige) 0,47 0,06 0,53
Totaal 1,73 0,49 2,22

Inderdaad zien wij uit deze tabel dat berichten die louter over gees-—
telijke gezondheid of gezondheidszorg gaan, slechts 0,17 pct. bedragen
van de totale berichtgeving, tegenover 1,07 pct. op het gebied van
lichamelijke gezondheid en gezondheidszorg.

De hoeveelheid berichtgeving over geestelijke en lichamelijke ge-
zondheid en gezondheidszorg laat niet alleen verschillen in kolomcen-
timeters zien, maar ook in absolute aantallen. In tota=1 hebben wij
860 berichten geanalyseerd. Hiervan zijn 59 berichten buiten beschou-
wing gelaten, omdat het onduidelijk was of deze tot lichamelijke of
geestelijke gezondheid en gezondheidszorg zouden moeten worden gere-
kend. Ongeveer 90 pct. van de berichtgeving over gezondheid en gezond-
heidszorg gaat nu over lichamelijke en slechts 10 pct. over geeste-
1ijke gezondheidsproblemen. Onze verwachting was,minder berichtgeving
over geestelijke gezondheid en gezondheidszorg te vinden. Maar in
vergelijking tot de maatschappelijke aandacht voor de lichamelijke
gezondheid en gezondheidszorg niet zo'n geringe hoeveelheid bericht-
geving als in deze percentages van 90 pct. en 10 pct. wordt voorge-
steld. Inderdaad zouden wij gezien dit feit kunnen zeggen, dat be-
richtgeving over geestelijke gezondheid en gezondheidszorg, althans

in de vijf ochtendbladen in enige mate wordt "weggemoffeld".
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Een volgend saillant feit is dat psychische kwesties, voorzover deze
ter sprake komen, in een negatieve context zijn geplaatst. Vaak zijn
geesteszieken en personen die zorg dragen voor de behandeling van deze
patiénten betrokken in criminaliteitszaken. Dit soort berichtgeving
bedraagt ongeveer 50 pct. (65 van 126 berichten) van de totale bericht-
geving over geestelijke gezondheid en gezondheidszorg. Bovendien wordt
dit soort nieuws veelal op een sensationele en verhalende wijze weer—
gegeven. Lichamelijk zieken en personen belast met de medische zorg
van deze patiénten blijken minder in deze context voor te komen

(7 pctey nl. 49 van 675 berichten).

Bekende en/of beroemde personen worden verhoudingsgewijze nog vaker
als lichamelijk ziek dan als geestesziek vermeld.

Verder blijkt dat 20 pct. der berichtgeving op het gebied der licha-
melijke gezondheid voorlichtend van aard is, tegenover 10 pct. op het
gebied der geestelijke gezondheid. Voorts strekt de berichtgeving

over lichamelijke gezondheidszorg zich voor een groot deel uit tot
voorlichting en preventie. Op het gebied der geestelijke gezondheid
vindt men meer berichtgeving in de zin van actualiteit en minder pre-
ventie. Ongeveer 50 pct. van de berichtgeving over gezondheidskwes-
ties bevat elementen van medische zorg, .zoals opname, behandeling en
verzorging in ziekenhuizen en andere medische instellingen. Dit geeft

echter geen differentiatie voor de lichamelijke en geestelijke sektor.

Wanneer wij de resultaten van ons onderzoek globaal overzien, kunnen
wij in zekere mate constateren, dat de pers wat betreft de kwantiteit
der berichtgeving over geestelijke gezondheid en gezondheidszorg een
versterkende werking heeft. In de hoofdthema's komen minder berichten
over geestelijke gezondheid en gezondheidszorg voor dan wij volgens de
maatschappelijke aandacht hiervoor en frekwentie zouden verwachten.
Een "wegmoffeleffect" van dit type berichtgeving is dus in enige mate
aanwezig.

Nunnally heeft deze veronderstelling, dat er meer informatie in de
pers wordt gegeven van lichamelijke dan geestesziekten e.d. gerela-
teerd aan het feit dat "public information is unstructured and un-
crystallized" 1).

Men wordt niet in staat gesteld een bepaald en duidelijk oordeel over

geestelijke gezondheidsproblemen te vormen, omdat deze zaken in de
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media, op school en bij discussie onvoldoende worden besprcken.

Dat de media van massa-communicatie over het algemeen een vertekend
beeld geven van geestelijke gezondheidsproblemen is niet zo sterk in
ons materiaal aanwezig als Nunnally nasr voren brengt. Uit ons onder-
zoek blijkt niet dat geesteszieken, geestesziekten en wat hier verder
mee samenhangt ongunstig betiteld worden. Toch geeft de dagbladpers
wel enigszins een stereotypering weer. Deze ligt echter meer in de
context dan dat de pers geestelijke gezondheidskwesties zelf een ne-
gatief waarderingsaccent geeft. Geestelijke gezondheidsproblemen
komen veelal in het kader van criminaliteit en asocialiteit voor.
Verder blijkt zeer weinig sprake te zijn van een of andere vorm van
berichtgeving over preventie op het gebied der geestelijke gezond-
heid en gezondheidszorg in tegenstelling met de lichamelijke sektor.
Daar de pers de tendens heeft geestelijke gezondheidsproblemen in een
negatieve context te plaatsen en weinig bewuste aandacht heeft voor
geestelijke gezondheidsproblemen, doet zich de vraag voor hoe de pers
deze stereotypering enigszins zou kunnen doorbreken.

De oprichting van een soort medisch persbureau, waar de pers niet
alleen vrijblijvend actuele opportune informatie overilichamelijke
gezondheidsproblemen, maar ook over geestelijke gezondheidsproblemen
kan betrekken zou een stap in de goede richting kunnen zijn om het
publiek een minder vaag en zo mogelijk gunstiger beeld te geven van

de geestelijke gezondheid en gezondheidszorg.
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Steekproef vijf Nederlandse ochtendbladen over 1964 en 1965

januari

februari

maart

april

mei

juni

juli

augustus

september

oktober

november

december

1964
donderdag

vrijdag

zaterdag
maandag
dinsdag
woensdag
donderdag
vrijdag
zaterdag
maandag
dinsdag
woensdag
donderdag

vrijdag
zaterdag
maandag
dinsdag
woensdag
donderdag
vrijdag
zaterdag
maandag
dinsdag
woensdag
donderdag

vrijdag

17

10
25
1
26
10

25

19

18

18
18
17
17
26
10

25

18

1965
zaterdag

maandag
dinsdag
woensdag

donderdag

vrijdag
zaterdag
maandag
dinsdag
woensdag
donderdag
vrijdag
zaterdag
maandag
dinsdag
woensgdag
donderdag
vrijdag
zaterdag
maandag
dinsdag

woensdag

donderdag
vrijdag
zaterdag
maandag

dinsdag

2

1) De nummers van 5 mei 1965 ontbreken. Op deze dag werd de

Nationale Bevrijdingsdag gevierd.
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BIJLAGE B

Instructie aan de codeur, bevattende de trefwoordenlijst

Naar aanleiding van één of meerdere van onderstaande trefwoorden
zou een artikel voor codering in aanmerking kunnen komen. Niet altijd
zullen deze trefwoorden reeds in de kop van het artikel voorkomen, zodat
het noodzakelijk is alle kolommen na te gaan om te bepalen of er in de
artikelen zelf trefwoorden voorkomen, die rechtstreeks met medische of
psychiatrische materie te maken hebben.

In vele gevallen kan dit een neventhema zijn. De volgende beslissing
voor het in aanmerking komen van het artikel voor de codering is of er
een omschrijving of hoedanigheid van één of meerdere opgevallen tref-
woorden wordt gegeven met betrekking tot lichamelijke en/of geesteli jke
ziekte, gezondheid en gezondheidszorg. Is dit het geval dan wordt het
artikel gecodeerd.

Voorts moet er rekening mee worden gehouden, dat de 1lijst niet uit-
puttend is, maar regelmatig dient te worden uitgebreid aan de hand van
woorden, die men in de pers tegenkomt en die rechtstreeks met medische
of psychiatrische zaken te maken hebben. Deze lijst wordt als een

leidraad gebruikt bij de codering.

Kolom 7. 5=Zaken, die de volksgezondheid betreffen, zoals b.v.
invaliditeitsrente
ziektewet
voedselactie

vaccinatie etc.

Kolom 8, Berichtsobject gedetailleerd

1=Zieken, alle algemene en bijzondere termen voor psychisch en

lichamelijk zieken, zoals b.v.

lijder pyromaan ongezonde
oversgpannene zwaarmoedige verminkte
krankzinnige zenuwachtige idioot

debiele besmette geestel.onvolwaard.
zenuwli jder neuroticus genezene

invalide ontoerekenbare patidnt

zenuwzwakke herstelde imbeciel
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gestoorde zieke zwakbegaafde
verpleegde abnormale gehandicapte
lich.,onvolwaard. menische . hypochondrist
gebrekkige gek reconvalescent
psychoticus hysterious etc.

2=Ziekten, alle algemene en bijzondere termen voor psychische

en lichamelijke ziekten, zoals b.v.

kwaal verminking neurose

epidemie ongezondheid ontoerekenbaar
besmetting zenuwziekte geestel.onvolwaard.
gebrekkigheid zenuwachtigheid lich.onvolwaard.
invaliditeit hypoohondrie alle speoifieke ziekten
psychose gek . en aandoeningen etc.
imbeciliteit psych,onaangepast

4=Personen belast met de medische verzorging direct b.v.

arts anatoom verpleeghulp etc.
dokter verple(e)g(st)er

psychiater broeder

zenuwarts ziekenverzorgster

medicus alle medische specialisaties
geneesheer specialist

Kolom 9. 1=Personen, belast met de medische zorg indirect, zoals b.v.

apotheker doktersassistente
medisch analyst psycholoog in een kliniek
heilgymnast hoofd v.d. keuken in een ziekenh.

medisch maatsch.werkster econ.directeur van een ziekenh.
di8tiste logopaedist

spelleidster in een kliniek

2=Groepen van personen of organisaties belast met de medische

verzorging direct, zoals b.v.

de artsen ziekenhuis
de verpleegsters rustoord
de leerl.verpleegsters kliniek
de specialisten gesticht

polikliniek wijkverpleging
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consultatiebureau
sanatorium
herstellingsoord
verpleeginrichting

etc.

4=Groepen van personen of organisaties belast met de medische

zorg indirect, zoals b.v.

vereniging van med.maatsch.werksters

medische faculteit Mij.tot Bevord. der Geneesk.
N.I.P.G. Inst. ve. Onderz. op Medisch Gebied
farmaceutische fabriek

med. tuchtraad etce.

Kolom 10, 1=Hulpmiddelen voor de gezondheidszorg, zoals b.v,

alle medicijnen verpleegtechn. hulpmiddelen
prothesen en toestellen

bril psychotherapie

med: apparatuur etc.

2=Hulpmiddelen voor de gezondheidszorg overige, zoals b.v.
invalide-wagen, ambulance
blinde~geleide hond
psychiatrisch rapport etc.



