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Samenvatting van mijn onderzoek 

In deze studie staat de volgende onderzoeksvraag centraal: Wat is het effect van tekstperspectief op 

de ervaring van patiënten als het gaat om de klantgerichtheid van een ziekenhuisfolder? Loo van Eck 

Communicatie adviseert klanten om het lezersperspectief te gebruiken voor het schrijven van een 

meer klantgerichte tekst. Maar zorgt het lezersperspectief inderdaad voor een meer klantgerichte 

tekst? 

Ik onderzocht het effect van drie tekstperspectieven op twee verschillende tekstgedeeltes. 

In het lezersperspectief spreekt een schrijver een lezer direct aan met je of u: de lezer staat centraal. 

In het interactieperspectief presenteert een schrijver of organisatie zich met ik of wij en wordt een 

lezer direct met je of u aangesproken. In het zakelijke perspectief zijn zowel een schrijver als lezer 

afwezig: een lezer wordt niet of indirect aangesproken. Verder is er vaak een inhoudelijk verschil 

tussen de tekstgedeeltes van een ziekenhuisfolder: de inleiding van een folder bevat vaak neutrale 

informatie voor een lezer. De tekstgedeeltes over de handelingen tijdens een operatie of de 

mogelijke complicaties na een operatie bevatten vaak negatieve informatie voor een lezer. Vanwege 

deze reden gebruikte ik twee verschillende tekstgedeeltes voor mijn onderzoek. 

De resultaten van mijn experimentele onderzoek 

De resultaten tonen aan dat het interactieperspectief in een inleidende tekst voor een meer 

persoonlijke benadering zorgt dan het zakelijke perspectief. Daarnaast blijkt uit de resultaten dat een 

operatiebeschrijvende tekst met lezersperspectief begrijpelijker is dan een operatiebeschrijvende 

tekst met zakelijk perspectief. Ook wordt een operatiebeschrijvende tekst met lezersperspectief als 

aantrekkelijker ervaren dan een operatiebeschrijvende tekst met zakelijk perspectief. Verder maken 

de resultaten van mijn onderzoek duidelijk dat een operatiebeschrijvende tekst met lezersperspectief 

meer betrokkenheid van het ziekenhuis uitstraalt dan een operatiebeschrijvende tekst met zakelijk 

perspectief. Ook het interactieperspectief zorgt in een operatiebeschrijvende tekst voor een meer 

betrokken uitstraling van het ziekenhuis dan het zakelijke perspectief. Mannen en vrouwen 

beoordeelden de verschillende tekstperspectieven op een punt wel verschillend. Mannen voelen zich 

door een operatiebeschrijvende met interactieperspectief het meest persoonlijk benaderd, terwijl 

vrouwen een operatiebeschrijvende tekst met lezersperspectief juist als meest persoonlijk ervaren.  

Mijn aanbevelingen voor Loo van Eck Communicatie 

Aan de hand van de resultaten van mijn experimentele onderzoek concludeer ik dat Loo van Eck 

organisaties terecht adviseert het lezersperspectief te gebruiken, want het lezersperspectief is van 

alle tekstperspectieven het meest klantgericht. Maar Loo van Eck moet er wel rekening mee houden 

dat niet iedereen de verschillende tekstperspectieven hetzelfde beoordeelt. Mannen voelen zich 

namelijk in een operatiebeschrijvende tekst persoonlijker aangesproken door het 

interactieperspectief, terwijl vrouwen zich juist in een operatiebeschrijvende tekst persoonlijker 

benaderd voelen door het lezersperspectief.  

Daarnaast is het voor Loo van Eck belangrijk om te weten dat de verschillende tekstperspectieven 

niet in alle teksten hetzelfde effect hebben. In een inleidende tekst is het verstandig voor een 

schrijver om het interactieperspectief te gebruiken. Maar schrijf je een operatiebeschrijvende tekst 

voor een lezer, dan kan een schrijver beter het lezersperspectief gebruiken. 
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Ten slotte wil ik benadrukken dat het zakelijke perspectief op geen enkel punt een hogere 

waardering krijgt dan de andere tekstperspectieven. Dit is een opvallend resultaat, want in alle 

ziekenhuisfolders van de bureauanalyse kiezen de schrijvers ervoor om de alineaΩǎ over de operatie 

of de mogelijke complicaties na een operatie (operatiebeschrijvende tekst) juist in het zakelijk 

perspectief te schrijven. Mogelijk doen deze schrijvers dit expres, omdat ze bang zijn dat lezers van 

een operatiebeschrijvende tekst door een directe aanspreekvorm (in lezers- en interactieperspectief) 

meer ongerust worden. Maar de resultaten van mijn onderzoek laten zien dat dit niet het geval is, 

dus het gebruiken van het lezersperspectief in operatiebeschrijvende teksten heeft alleen maar 

voordelen.  
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1. Hoe is de klantgerichtheid van zorgaanbieders terug te zien in de 

communicatie met een patiënt? 

Op de website van het ziekenhuis de Gelderse Vallei in Ede staat de missie van deze zorgaanbieder. 

Deze missie is als volgt geformuleerd:  

ά½ƛŜƪŜƴƘǳƛǎ DŜƭŘŜǊǎŜ ±ŀƭƭŜƛ ōƛŜŘǘ ƪǿŀƭƛǘŀǘƛŜŦ ƘƻƻƎǿŀŀǊŘƛƎŜ ƳŜŘƛǎŎƘŜ ȊƻǊƎ ƻǇ ŜŜƴ ōŜǘǊƻƪƪŜƴ Ŝƴ 

patiëntgerichte wijze voor patiënten uit West- En Midden-Gelderland en Oost-Utrecht. De missie 

komt tot uitdrukking in de volgende kernwoorden: patiëntgericht, professioneel, gezamenlijk en 

ondernemend1Φέ 

Vooral het concept patiëntgerichtheid is de laatste jaren van toenemend belang in de Nederlandse 

zorg. De bestuurders van de Gelderse Vallei leggen patiëntgerichtheid als volgt uit: 

άtŀǘƛšƴǘƎŜǊƛŎƘǘΥ ŘŜ Ǉŀǘƛšƴǘ ǎǘŀŀǘ ŎŜƴǘǊŀŀƭΦ LŜŘŜǊŜ Ǉŀǘƛšƴǘ ƛǎ ŜŜƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳΣ Řŀǘ ǾǊŀŀƎǘ ƻƳ ŜŜƴ ǾƻƻǊ ƘŜƳ 

ƻŦ ƘŀŀǊ ǳƴƛŜƪŜ ōŜƧŜƎŜƴƛƴƎ Ŝƴ ōŜƘŀƴŘŜƭƛƴƎΦέ 

1.1 De aanleiding van mijn onderzoek 

De bestuurders van de Gelderse Vallei staan zeker niet alleen in hun streven om als zorgaanbieder 

meer patiëntgericht te werken. De laatste jaren benadrukken steeds meer zorgaanbieders in hun 

missie hun visie op klant- of patiëntgerichtheid. Binnen Loo van Eck Communicatie leeft al enige tijd 

de vraag hoe de klantgerichtheid terug is te zien in de schriftelijke patientencommunicatie van 

zorgaanbieders. Loo van Eck heeft daarom samen met de Universiteit Utrecht een onderzoek 

uitgevoerd in hoeverre patiënten de klantgerichtheid van de schriftelijke patientencommunicatie van 

een ziekenhuis ervaren. In dit onderzoek staat de volgende onderzoeksvraag centraal: 

Wat is het effect van tekstperspectief op de ervaring van patiënten als het gaat om de 

klantgerichtheid van een ziekenhuisfolder? 

Dit verslag bevat aanbevelingen hoe Loo van Eck zorgaanbieders en andere organisaties kan 

adviseren om hun schriftelijke communicatie met klanten (patiënten) meer klantgericht te maken.  

1.2 De opbouw van mijn onderzoeksverslag 

In het volgende hoofdstuk leest u het theoretisch kader over schriftelijke patientencommunicatie. In 

hoofdstuk 3 is de visie van Loo van Eck op klantgerichtheid en het theoretisch kader van de 

verschillende tekstperspectieven te lezen. Hoofdstuk 4 geeft de methode en het materiaal weer van 

een bureauanalyse van vier verschillende folders over een liesbreukoperatie. De methode en het 

materiaal van het experimentele onderzoek staan in hoofdstuk 5. De resultaten van de 

bureauanalyse kunt u lezen in hoofdstuk 6. De resultaten van het experimentele onderzoek staan in 

hoofdstuk 7. Ten slotte geef ik in hoofdstuk 8 de conclusie en in hoofdstuk 9 is er plaats voor een 

discussie. 

 

 

  

                                                           
1
 http://www.geldersevallei.nl/55/missie 

http://www.geldersevallei.nl/55/missie
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2. De klantgerichtheid in schriftelijke patientencommunicatie 

2.1 De zorgvraag verandert binnen Nederland 

In de afgelopen decennia is in Nederland de vraag naar zorg sterk veranderd. Deze verandering in de 

zorgvraag is uit te leggen met de kwalitatieve verandering, de kwantitatieve verandering en de 

leveringscondities van de zorgvraag: 

De kwalitatieve verandering komt voort uit de ontwikkelingen op medisch technisch gebied. 

Wetenschappelijk onderzoek en technologische innovaties in de gezondheidszorg leiden voor 

zorgvragers (patiënten) tot betere diagnostische mogelijkheden en een toename en een verbetering 

van behandeltechnieken (AMC/UvA, 2001). De opkomst van het internet als technologische innovatie 

is ook van groot belang, want het geeft burgers direct toegang tot medische informatie. Deze 

verandering verkleint het informatieverschil tussen zorgaanbieder (arts) en zorgvrager (patiënt): 

άHiermee is de informatieachterstand die een cliënt op de zorgaanbieder en zorgverzekeraar had 

voor een deel ingelopen en soms (bijvoorbeeld bij zeldzaam voorkomende ziekten) zelfs omgezet in 

een voorsprongέ (Raad voor Volksgezondheid en Zorg (hierna RVZ), 2003, p.18). 

De kwantitatieve verandering leggen Meurs & van der Grinten (2005) uit aan de hand van de 

verschuivingen in de demografie en morbiditeit van de Nederlandse bevolking. Nederlanders zijn 

langer ziek voordat ze dood gaan, wat tot een grotere vraag aan zorg leidt. De Nederlandse bevolking 

wordt niet alleen ouder, maar ook meer divers. Het opleidingsniveau van Nederlanders stijgt, 

waardoor de gemiddelde burger beter geïnformeerd wil worden en mondiger wordt. Burgers willen 

tegenwoordig vaker zelf kunnen kiezen. De ΨƳƻŘŜǊƴŜ patiëntΩ ontwikkelt zich tot een kritische 

consument en heeft meer uitgesproken wensen ten aanzien van de aard en de kwaliteit van de 

geboden zorg (VWS, 2001; AMC/UvA, 2001). 

Ten slotte veranderen ook de leveringscondities van de zorgvraag onder invloed van socio-culturele 

factoren en de emancipatie van de patiënt (Meurs & van der Grinten, 2005). De 

emancipatiebeweging in de gezondheidszorg zorgt ervoor dat het aanbod wordt afgestemd op de 

moderne patiënt. Deze patiënt wil een klantvriendelijke behandeling, waarbij de zorgaanbieders 

worden afgerekend op de kwaliteit van de producten en de diensten en op de kwaliteit van het 

dienstverleningsproces zelf (Linden, Noordam & van Wamelen, 2001). Niet alleen de zorgaanbieder 

dient verantwoording af te leggen, ook de gezondheidszorg als publieke sector moet in toenemende 

mate verantwoording afleggen aan de individuele burger (Van der Kraan, 2006).  

2.2 Ook de rol van de zorgvragers verandert binnen Nederland 

Door de veranderingen in de zorg is het inherent dat ook de rol van een zorgvrager verandert. Voor 

een zorgaanbieder is een zorgvrager de klant. Philipsen geeft een duidelijke definitie van een klant in 

ŘŜ ǎǘǊƛƪǘŜ ōŜǘŜƪŜƴƛǎ Ǿŀƴ ƘŜǘ ǿƻƻǊŘΥ άŜŜƴ όǊŜŎƘǘǎύǇŜǊǎƻƻƴ ŘƛŜ ƻǇ ŘŜ ƳŀǊƪǘ Ǿŀƴ ŜŎƻƴƻƳƛǎŎh gelijken 

ǇƻƻƎǘ ƻǇ ƎǳƴǎǘƛƎŜ ǾƻƻǊǿŀŀǊŘŜƴΣ ƘŜǘ ŘƻƻǊ ƘŜƳ ƎŜǿŜƴǎǘŜ ǇǊƻŘǳŎǘ ǘŜ ƪǊƛƧƎŜƴέ όIn: Boon, 1997). Een 

zorgaanbieder doet er verstandig aan om een zorgvrager niet te behandelen als simpelweg een klant 

in een winkel, want de zorg verschilt wezenlijk van andere markten. Een voorbeeld  hiervan is dat 

een zorgvrager de professionele kwaliteit van een dienst moeilijk kan beoordelen. Daarnaast spelen 

factoren als onzekerheid over het tijdstip, de aard en de omvang van de behoefte aan zorg, alsmede 

gebrek aan duidelijke informatie over het beschikbare aanbod, dat er geen sprake is van zogeheten 

volledige consumentensoevereiniteit (Breedveld, 2003). Ten slotte zorgen de beperkte concurrentie, 
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de dominante rol en marktkracht van non-profit aanbieders ervoor dat een zorgvrager zich in een 

andere positie bevindt dan de klant bij marktorganisaties (RVZ, 2003). Hoe moet een zorgaanbieder 

dan wel een zorgvrager benaderen? Zorgaanbieders moeten naar de verschillende rollen van een 

zorgvrager kijken: in de rol van consument, de rol van participant, en de rol van partner. Deze rollen 

bespreek ik hieronder. 

De rol van consument houdt in dat de zorgvrager volledige vrijheid krijgt op basis van zijn wensen, 

behoeften en middelen om te kiezen tussen verschillende zorgaanbieders. Er is daarnaast sprake van 

volledige transparantie en toegankelijkheid van de markt en er bestaat een directe relatie tussen 

vraag en aanbod (Van der Kraan, 2006). De overheid beschouwt deze rol van zorgvrager als de ideale 

rol, maar dit is tot op heden nog niet bereikt. 

De tweede rol van een zorgvrager is de rol van participant: een actief burger, die naast rechten ook 

plichten heeft. De aanbodzijde moet zich richting de vraagzijde verantwoorden en de zorgvrager 

wordt betrokken in de besluitvorming (Van der Kraan, 2006). Ook de overheid spreekt de zorgvrager 

zelf op zijn rol als participant aan, door te stellen dat de verantwoordelijkheid van zijn gezondheid in 

belangrijke mate bij de zorgvrager zelf ligt, zowel als het gaat om een gezonde manier van leven, als 

het om herstel bij ziekte of het zorgvuldig omgaan met een chronische ziekte (VWS, 2006). 

De derde rol van een zorgvrager is de rol van partner en het gaat hier met name over de 

hulpverleningsrelatie. Er zijn minimaal twee partijen bij de hulpverleningsrelatie betrokken die 

informatie uitwisselen en overeenstemming bereiken over de gewenste behandeling (Van der Kraan, 

2006). Belangrijke factoren hierbij zijn: het creëren van vertrouwen, helder krijgen van de behoeften 

en wensen van de zorgvrager en helder communiceren. Hierbij wordt van de zorgvrager een actieve 

deelname aan het beslissingsproces verwacht (Van der Kraan, 2006). In de ideale situatie ontwikkelt 

een zorgvrager zich tot een gelijkwaardige partner in relatie tot de zorgaanbieder. 

2.3 Nederlandse patiënten hebben behoefte aan begrijpelijke en geruststellende informatie 

Een rapportage van de RVZ (2003) en een studie van Nivel (uitgevoerd door Coppen, Wagner & 

Friele, 2007) benoemen een aantal behoeften van Nederlandse cliënten in de zorg. Ik verwijs naar 

deze studies voor een totaal overzicht van deze behoeften, maar voor mijn onderzoek zijn vooral de 

volgende twee behoeften van belang: 

- Informatie: cliënten moeten begrijpelijke, objectieve informatie krijgen over de resultaten, 

gezondheidstoestand, vooruitzichten en behandelingsmogelijkheden, doel, aard, pijnlijkheid 

en bijwerkingen van de behandeling. Cliënten willen deze uitleg in begrijpelijke taal en de 

mogelijkheid krijgen om altijd vragen hierover te stellen. 

 

- Bejegening: cliënten willen respectvol en correct bejegend worden. Ook willen zij serieus 

genomen worden, op hun gemak voelen en hebben zij de verwachting dat zijn gegevens 

vertrouwelijk behandeld worden. De klant wil goed voorbereid worden op de behandeling. 

 

Het is voor Nederlandse patiënten dus zeer belangrijk dat zij schriftelijke informatie van 

zorgaanbieders begrijpen. Daarnaast willen patiënten een goed gevoel hebben over een 

zorgaanbieder en met een gerust gevoel een operatie ingaan. In de volgende paragraaf bespreek ik 

op wat voor manier zorgaanbieders aan deze behoeften van patiënten proberen te voldoen.  
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2.4 De concernvorming van ziekenhuizen moet inspelen op behoeften van de Nederlandse patiënt 

Om zo goed mogelijk op de behoeften van Nederlandse patiënten in te spelen, gaan ziekenhuizen de 

laatste jaren steeds meer samenwerkingsverbanden en fusies aan. Deze zogeheten concernvorming 

heeft een aantal voordelen: door concernvorming is het mogelijk voor ziekenhuizen om efficiënter te 

werken, hun macht op de markt te vergroten, en het heeft een grotere aantrekkingskracht op 

personeel. Een nadeel van concernvorming is de sterk beperkte keuzevrijheid van een patiënt. De 

RVZ (2003, p. 9) zegt hieroverΥ άaƻƳŜƴǘŜŜƭ ǾŜǊǘƻƻƴǘ ŘŜ ȊƻǊƎƳŀǊƪǘ ŘŜ ƪŜƴƳŜǊƪŜƴ Ǿŀƴ ŜŜƴ 

aanbiedersmarkt. De keuzemogelijkheden en daarmee de beïnvloedingsmogelijkheden van 

zorgafnemers zijn daarmee beperkt. Zorgaanbieders houden daardoor nog te weinig rekening met de 

wensen van de zorggeōǊǳƛƪŜǊǎΦ 5ƛǘ ƳƻŜǘ ǾŜǊŀƴŘŜǊŜƴΦέ 

Een studie van Abdel-Tawab & Roter (2002) maakt het belang van een klantgerichte benadering in de 

zorg duidelijk. Deze Egyptische onderzoekers namen consultaties tussen 34 artsen en 112 cliënten 

over familieplanning op en analyseerden deze op de communicatiestijl van de artsen. De 

onderzoekers maten de klanttevredenheid aan de hand van interviews met de cliënten achteraf. Uit 

de resultaten blijkt dat een klantgerichte benadering zorgt voor een verdrievoudiging van de 

klanttevredenheid van de cliënten en het gewillig en blijvend volgen van een behandeling door 

cliënten (ΨtherapietrouwΩ). De onderzoekers suggereren dat in meer ontwikkelde landen 

(bijvoorbeeld Nederland) klantgericht communiceren betere uitkomsten biedt dan Ψaanbiedergericht 

communicerenΩ. Het is dus een uitdaging voor (met name) grote Nederlandse zorgaanbieders om 

meer rekening te houden met de wensen en behoeften van een zorgvrager. De bestuurders van 

zorgconcerns zijn zich van deze uitdaging bewust en stellen de laatste jaren steevast dat binnen hun 

organisaties de patiënt centraal staat. Deze overtuiging staat in veel jaarverslagen, beleidsplannen en 

missies/visies van zorgaanbieders. Het is tegenwoordig dan ook niet meer de vraag óf een 

zorgaanbieder klantgericht moet zijn, maar hoe een zorgaanbieder zijn klantgerichtheid moet tonen. 

Want wat houdt de term klantgerichtheid precies in? In de volgende paragraaf bespreek ik eerst een 

aantal definities van klantgerichtheid. Vervolgens verantwoord ik de keuze voor mijn opvatting van 

klantgerichtheid. 

2.5 De meest geschikte definitie van klantgerichtheid 

YƭŀƴǘƎŜǊƛŎƘǘƘŜƛŘ όƻŦ ƘŜǘ ǎȅƴƻƴƛŜƳ ΨǇŀǘƛšƴǘƎŜǊƛŎƘǘƘŜƛŘΩύ ǿƻǊŘǘ ŘŜ ƭŀŀǘǎǘŜ ƧŀǊŜƴ ŀƭǎ ƘƛǇǇŜ ǘŜǊƳ 

gebruikt door zowel bestuurders om hun organisaties te promoten als door onderzoekers om het 

functioneren van zorgaanbieders te bestuderen. Klantgerichtheid ligt dus de laatste jaren van 

toenemende mate onder de aandacht van zorgaanbieders. De resultaten van de studie van de Boer, 

Delnoij & Rademakers (2013) tonen aan dat patiënten grote waarde hechten aan klantgerichte zorg. 

De onderzoekers legden vragenlijsten voor aan patiënten die een knie- of heupoperatie ondergingen 

(aantal: 214), en patiënten die leden aan reumatoïde artritis (343), een hernia (145), abnormaliteiten 

aan de borst (596) of congestief hartfalen (118). Alle patiëntengroepen beschouwden klantgerichte 

zorg als van bovengemiddeld belang. De Boer et al. adviseren dat het essentieel is om elementen van 

klantgerichte zorg toe te voegen aan vragenlijsten, aan indicatoren van zorgkwaliteit, en aan de 

training van artsen en zusters. Klantgerichtheid moet voor een zorgaanbieder dus zowel een doel als 

een middel zijn om de gezondheidsresultaten te verbeteren. Het probleem is echter dat er veel 

verschillende opvattingen bestaan over de term ΨƪƭŀƴǘƎŜǊƛŎƘǘƘŜƛŘΩΦ Om hier enige verduidelijking in 

te scheppen, bespreek ik een aantal definities van klantgerichtheid. 
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Fottler, Ford, Roberts & Ford (2000) beschouwen het concept patiëntgerichtheid in de zin van het 

9ƴƎŜƭǎŜ ǿƻƻǊŘ ΨǇŀǘƛšƴǘΩΥ ƎŜŘǳƭŘƛƎŜΦ 5Ŝ ƎŜŘǳƭŘƛƎŜ όǇŀǘƛšƴǘύ ƛǎ ŜŜƴ ǇŜǊǎƻƻƴ ŘƛŜ ƛƴ ŜŜƴ ƻƴŘŜǊƎŜǎŎƘƛƪǘŜ 

relatie, passief en afwachtend een behandeling ondergaat. Hierbij beschikt de zorgaanbieder over 

een dusdanige hoeveelheid medisch technische informatie over de patiënt, dat het moeilijk wordt de 

patiënt in zijn ondergeschikte positie, als klant te zien en te behandelen (Lipson, 2000). Maar zoals de 

bespreking van de verschillende rollen van een zorgvrager duidelijk maakte, is de zorgvrager 

tegenwoordig veel meer dan een afwachtend, geduldig persoon. Mede door de 

emancipatiebeweging in de zorg en toegenomen informatie die beschikbaar is voor een zorgvrager, 

heeft de zorgvrager ook de rol van participant en partner in een zorgproces. Met deze veranderde rol 

van een patiënt in het achterhoofd is de volgende definitie van Fottler et al. (2000) meer geschikt als 

formulering van klantgerichtheid:  

άƘŜǘ ōƛŜŘŜƴ Ǿŀƴ ǾŜƛƭƛƎƘŜƛŘΣ ȊŜƪŜǊƘŜƛŘΣ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛǎŎƘŜ Ŝƴ ƭƛŎƘŀƳŜƭƛƧƪŜ ŎƻƳŦƻǊǘέΦ  

Deze definitie is echter nog steeds niet afdoende, want de rol van de zorgvrager als participant en 

partner wordt niet helder benadrukt. Bovenstaande definitie geeft bijvoorbeeld geen blijk van de 

eigen verantwoordelijkheid van de zorgvrager en het nemen van gedeelde beslissingen. De volgende 

definitie van Lipson (2000) geeft een betere weergave van de zorgvrager in zijn rol als consument, 

participant en klant:  

άƪƭŀƴǘƎŜǊƛŎƘǘheid houdt in dat de klant in zijn persoonlijke, emotionele, sociale en educatieve 

ōŜƘƻŜŦǘŜƴ ǿƻǊŘǘ ǾƻƻǊȊƛŜƴΦ ά  

In mijn studie hanteer ik deze definitie voor het concept klantgerichtheid. Patiëntenvoorlichting in de 

zorg is een belangrijk onderdeel van klantgerichtheid. Deze opvatting verduidelijk ik in de volgende 

paragraaf. 

2.6 Het positieve effect van patiëntenvoorlichting in de zorg 

Voorlichting van patiënten is een essentieel onderdeel van klantgerichtheid, want een goede 

patiëntenvoorlichting heeft verschillende voordelen voor zowel de zorgvrager als de zorgaanbieder. 

Patiëntenvoorlichting heeft sinds de jaren zeventig van de vorige eeuw in Nederland de aandacht van 

beleidsmakers, zorgaanbieders en onderzoekers (Van den Borne, 1997). Sindsdien maakt dit 

vakgebied een grote ontwikkeling door. De laatste decennia speelt de patiënt een steeds grotere rol. 

Mede door de opkomst van patiëntenbewegingen, werden de begrippen autonomie, 

zelfbeschikkingsrecht en empowerment van de patiënt steeds belangrijker (Bensing, Visser & Saan, 

2001; de Boer, 1995). Patiëntenvoorlichting leek destijds een geschikte manier om aan deze 

ontwikkelingen een bijdrage te leveren.  

Meerdere studies tonen het belang aan van een goede patiëntenvoorlichting. Templeton & Coates 

(2004) verdeelden voor hun experiment 55 Britse mannen met prostaatkanker in een experimentele 

groep en in een controlegroep. De onderzoekers gebruikten enkele instrumenten om de kennis van 

patiënten over prostaatkanker te meten, de manier hoe patiënten met hun ziekte omgingen 

όΨŎƻǇƛƴƎΩύ Ŝƴ ŘŜ klanttevredenheid. Uit de resultaten blijkt dat een patiënt door een goede 

voorlichting beter omgaat met zijn gezondheidssituatie en de mogelijke problemen die een 

behandeling met zich meebrengt . Ook zorgt een toename van de kennis van de patiënt over de 

ziekte en de behandeling ervoor dat het gevoel van hulpeloosheid en onzekerheid vermindert. 



13 
 

 Verder blijkt dat het voorlichten van patiënten voorafgaand aan hun operatie een geruststellend 

effect heeft. In het onderzoek van Callaghan,  Yuk-Lung, King-Yu Ida & Siu-Ling (1998) werden 30 

Chinese mannen die een transurethrale resectie van de blaas ondergingen, verdeeld in een 

controlegroep en een experimentele groep. De onderzoekers hanteerden instrumenten om de 

ongerustheid voor de operatie, de tevredenheid over de informatie en de vraag naar extra verdoving 

te meten. Uit de resultaten blijkt dat patiënten die voorafgaand aan een operatie informatie 

ontvingen een lager stressniveau hadden dan patiënten die geen informatie ontvingen. Als patiënten 

minder stress ervaren voor een operatie, dan vermindert de kans dat zij niet komen opdagen voor de 

operatie (een zogeheten Ψƴƻ ǎƘƻǿΩύΦ 5eze afname van no shows leidt tot een aanzienlijke 

kostenbesparing voor een zorgaanbieder. Het UMC Utrecht voert daarom een actief no-show-beleid. 

Het ziekenhuis is ervan overtuigd dat als de brochures hun kernwaarden betrokkenheid, kennis en 

verantwoordelijkheid uitstralen, dat dit bij de patiënt voor een positief beeld zorgt voor een 

behandeling en de organisatie. Dit positieve beeld vermindert weer het aantal no shows. Het is 

echter niet duidelijk hoe de folders van het UMC Utrecht hun kernwaarden specifiek uitdragen. 

2.7 Van de term ΨpatiëntenvoorlichtingΩ naar ΨpatientencommunicatieΩ 

Inmiddels is patiëntenvoorlichting een geïntegreerd en geaccepteerd onderdeel van de 

communicatie in de gezondheidszorg. De laatste jaren is de term patientencommunicatie 

ingeburgerd in plaats van patiëntenvoorlichting, omdat de term meer nadruk legt op een tweezijdig 

proces, waarbij zorgaanbieders en zorgvragers informatie uitwisselen met als doel in gezamenlijk 

overleg te komen tot keuzes in het zorgproces en de behandeling (Van Bennekom, 2001). Van 

Bennekom geeft de volgende definitie van patientencommunicatie (p. 12): 

άtŀǘƛŜƴǘŜƴŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ ƛǎ ƘŜǘ ǇǊƻŎŜǎ ǿŀŀǊōƛƧ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ ƳŜǘ Ŝƴ ƻǾŜǊ patiënten een integraal 

onderdeel uitmaakt van het zorgprocesέΦ 

De term patientencommunicatie vind ik meer geschikt dan patiëntenvoorlichting, omdat ik eerder in 

dit verslag duidelijk maakte dat zorgvragers zich steeds meer ontwikkelen tot een partner van 

zorgaanbieders in plaats van een klant. In het vervolg hanteer ik dan ook deze term als ik het contact 

tussen zorgaanbieders en zorgvragers behandel. In de volgende paragraaf ga ik verder in op het 

ontstaan van schriftelijke patientencommunicatie en de effecten hiervan op patiënten. 

2.8 Schriftelijke patientencommunicatie is belangrijk voor de relatie tussen een zorgvrager en een 

zorgaanbieder 

Schriftelijk voorlichtingsmateriaal ontstond toen duidelijk werd dat patiënten meer tevreden waren 

door een goede voorlichting, en dat voorlichtingsmateriaal angst kan wegnemen (Arnold, Goodacre, 

Bath & Price, 2009). Daarnaast was het voor ziekenhuizen interessant dat de opnameduur verkort 

werd door patiënten goed voor te lichten: dit leidde tot minder kosten. Ook heeft het aanbieden van 

schriftelijke informatie aan patiënten als toevoeging aan de mondelinge voorlichting een positief 

effect. Onderzoek van Wachters-Kaufmann, Schuling, The & Meyboom-de Jong (2005) toont aan dat 

patiënten die een beroerte hadden, het zeer op prijs stellen om naast mondelinge informatie ook ter 

ondersteuning schriftelijke informatie te ontvangen. Patiënten die informatie verlangden over een 

beroerte haalden de meeste informatie hierover uit een speciaal geschreven handleiding. Berry 

(2004) betoogt dat er meerdere studies zijn uitgevoerd die aantonen dat het aanbieden van 

aanvullende schriftelijke informatie effectiever is dan het geven van enkel mondelinge informatie.  
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Er zijn wel een aantal kanttekeningen te plaatsen bij het positieve effect van schriftelijke 

patientencommunicatie. Het is bijvoorbeeld noodzakelijk om de voorlichting op goed geplande 

momenten te geven. Daarnaast leidt tot een toename van medische mogelijkheden ertoe dat er 

tegenwoordig vaak meer keuzes gemaakt kunnen en/of moeten worden door patiënten. Het is 

daarom belangrijk om patiënten goed te begeleiden in het maken van deze keuzes (Van der Berg, 

2007). Verder laat literatuuronderzoek van Adamo, Jacobs & Mokkink (2000) zien dat folders in de 

praktijk vaak moeilijke taal bevatten en niet door alle patiënten worden begrepen. Schriftelijke 

patientencommunicatie is dus van groot belang voor zorgaanbieders, want het draagt bij aan de 

klantgerichtheid van een organisatie. In de volgende paragraaf beargumenteer ik waarom het 

onderzoeken van de klantgerichtheid van schriftelijk patientencommunicatie een lastige opgave is. 

2.9 De problemen om een instrument te ontwikkelen dat de klantgerichtheid van schriftelijke 

patientencommunicatie meet 

Deze studie is enkel gericht op schriftelijke patientencommunicatie: ziekenhuisfolders over een 

medische behandeling. Er is weinig of geen onderzoek bekend naar de woordelijke uitwerking van 

ƘŜǘ ŎƻƴŎŜǇǘ ΨklantgerichtheidΩ van schriftelijke patientencommunicatie. Een aantal eerder genoemde 

onderzoekers van de klantgerichtheid van ziekenhuizen in hun patientencommunicatie analyseerden 

bijvoorbeeld wel video-opnames van arts-patiënt gesprekken, interviews met patiënten en 

interviews met bestuurders van zorgaanbieders (Callaghan et al. (1998), Abdel-Tawab & Roter 

(2002), Templeton & Coates (2004), Wachters-Kaufmann et al. (2005), Arnold et al. (2009)). Maar 

naar mijn weten is er tot nu toe nog geen uitgewerkt en betrouwbaar onderzoeksinstrument 

beschikbaar om enkel de klantgerichtheid van schriftelijke patientencommunicatie te meten. Epstein, 

Franks, Fiscella, Shields, Meldrum, Kravitz & Dubersten (2005) waagden een poging en voerden een 

ƪǊƛǘƛǎŎƘŜ ōŜǎŎƘƻǳǿƛƴƎ ǳƛǘ Ǿŀƴ ŘŜ ƭƛǘŜǊŀǘǳǳǊ ƻǾŜǊ ǇŀǘƛšƴǘƎŜǊƛŎƘǘƘŜƛŘΦ ½ƛƧ ƎŜōǊǳƛƪŜƴ ŘŜ ǘŜǊƳ ΨǇŀǘƛšƴǘ 

ŎŜƴǘŜǊŜŘ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΩ όt//ύ Ŝƴ ƻƳǎŎƘǊƛƧǾŜƴ Řƛǘ ŀƭǎ άŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ ǘǳǎǎŜƴ ȊƻǊƎǾŜǊƭŜƴŜǊǎΣ 

ǇŀǘƛšƴǘŜƴ Ŝƴ Ƙǳƴ ŦŀƳƛƭƛŜ ŘƛŜ ǇŀǘƛšƴǘƎŜǊƛŎƘǘƘŜƛŘ ōŜǾƻǊŘŜǊǘέΦ t// ǿƻǊŘǘ ōŜǎŎƘƻǳǿŘ ŀƭǎ ŜŜƴ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪ 

onderdeel van hoge zorgkwaliteit. Maar het blijft voor Epstein et al. (2005) nog steeds onduidelijk 

wat het concept precies inhoudt en hoe het te meten is. De onderzoekers komen in hun studie een 

aantal problemen tegen bij het construct PCC. Volgens hen is er sprake van: 

- Gebrek aan theoretische en conceptuele helderheid. 

- Niet onderzochte vooronderstellingen. 

- Gebrek aan adequate controle voor patiënt kenmerken en sociale contexten. 

- Bescheiden correlatie tussen survey- en observatie uitkomsten. 

- Overlap tussen patiëntgerichte communicatie en andere constructen die niet theoretisch 

verbonden zijn aan patiëntgerichte communicatie. 

Epstein et al. (2005) pleiten in hun aanbevelingen onder andere voor: 

- Ontwikkelen van operationele definities van PCC die op een theorie zijn gebaseerd. 

- Verduidelijken van wat precies wordt gemeten. 

- Valideren van instrumenten. 

- Rekening houden met de context waarin de communicatie plaatsvindt. 

- Een manier vinden om adequaat om te gaan met de complexiteit van het construct PCC. 

Ik heb op basis van meerdere theorieën een definitie gegeven Ǿŀƴ ȊƻǿŜƭ ƘŜǘ ōŜƎǊƛǇ ΨƪƭŀƴǘƎŜǊƛŎƘǘƘŜƛŘΩ 

ŀƭǎ ΨǇŀǘƛŜƴǘŜƴŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜΩΦ Lƴ hoofdstuk 4 en 5 over de methode en het materiaal van mijn 
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bureauanalyse en het experimentele onderzoek zal ik duidelijk aangeven wat ik wil meten en op 

welke manier. Ik zal in paragraaf 5.8.2 mijn geselecteerde kenmerken van klantgerichtheid in 

schriftelijke patientencommunicatie valideren door een statistische analyse van de betrouwbaarheid 

van de resultaten. Ik houd er rekening mee dat de communicatie moet plaatsvinden in de context 

van een zorgomgeving. Daarom geef ik in de vragenlijst (onderzoeksinstrument) van het 

experimentele onderzoek een inleiding en een scenario van een patiënt die een liesbreukoperatie 

moet ondergaan. Aan de hand van bovenstaande aanbevelingen heb ik dus een manier gevonden om 

zo adequaat mogelijk om te gaan met de complexiteit van patientencommunicatie. In de volgende 

paragraaf bespreek ik hoe een schrijver patientencommunicatie begrijpelijker kan schrijven.    

2.10 Een aantal adviezen voor het schrijven van begrijpelijke patientencommunicatie 

De eerder besproken studies van de RVZ (2003) en Nivel (2007) in paragraaf 2.3 laten zien dat 

Nederlandse patiënten in de zorg behoefte hebben aan begrijpelijke en geruststellende informatie. 

Een schrijver kan op verschillende manieren een tekst begrijpelijker te schrijven. Het onderzoek van 

Nagel, Wizowski, Duckworth, Cassano, Hahn & Neal (2008) gaat dieper in op begrijpelijke schriftelijke 

informatie in de zorg. Zij gebruiken ŘŜ ǘŜǊƳ ΨƘŜŀƭǘƘ ƭƛǘŜǊŀŎȅΩ om de geletterdheid van burgers in de 

context van gezondheid en zorg aan te geven. Vrij vertaald geven de onderzoekers de volgende 

definitie van health literacy (p. 222): 

άŘŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪƘŜƛŘ ƻƳ ǘƻŜƎŀƴƎ ǘŜ ƪǊƛƧƎŜƴ ǘƻǘΣ ƘŜǘ ōŜƎǊƛƧǇŜƴ ǾŀƴΣ ŜǾŀƭǳŜǊŜƴ ǾŀƴΣ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴƛŎŜǊŜƴ Ǿŀƴ 

informatie als een middel om gezondheid te promoten, behouden, en verbeteren in een variëteit van 

ǎŜǘǘƛƴƎŜƴ ƻǾŜǊ ŘŜ ƭƻƻǇ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƭŜǾŜƴΦέ  

Een Canadees onderzoek van Hadlow & Pitts (1991) toont aan dat ongeveer 60% van de volwassen 

patiënten een laag niveau van health literacy hebben. Het is dus van belang dat medische informatie 

makkelijk te lezen is, te begrijpen is en te gebruiken is. Een van de middelen om het niveau van 

health literacy te verhogen is door helder (begrijpelijk) te communiceren. Een belangrijke 

communicatiestrategie voor zorgaanbieders is om eenvoudige taal te gebruiken wanneer zij praten 

met en schrijven naar patiënten en hun families. Dokters gebruiken namelijk consequent jargon dat 

patiënten niet begrijpen (Hadlow & Pitts, 1991). Eenvoudige tŀŀƭ ōŜǎǘŀŀǘ ǳƛǘ ΨƘǳƛǎ-, tuin-, en 

ƪŜǳƪŜƴǘŀŀƭΩ ƛƴ Ǉƭŀŀǘǎ Ǿŀƴ ƳŜŘƛǎŎƘΣ ǘŜŎƘƴƛǎŎƘΣ ƻŦ ǿŜǘŜƴǎŎƘŀǇǇŜƭƛƧƪ ƧŀǊƎƻƴΦ Als medische termen niet 

te vervangen zijn door simpele termen, dan moet een schrijver ze uitleggen met alledaagse taal 

waarin voorbeelden staan die betrekking hebben op het leven van de patiënt. Een voorbeeld hiervan 

ƛǎ ŘŜ ƳŜŘƛǎŎƘŜ ǘŜǊƳ ΨŀƴŜǎǘƘŜǎƛǎǘΩΦ 5ŜȊŜ ŦǳƴŎǘƛŜ Ǿŀƴ ŜŜƴ ƳŜŘŜǿŜǊƪŜǊ ƳƻŜǘ ŜŜƴ ǎŎƘǊƛƧǾŜǊ ǿŜƭ ƴƻŜƳŜƴΣ 

maar het is dan aan te bevelen om direct uit te leggen dat deze medewerker verantwoordelijk is voor 

het geven van een plaatselijke of algehele verdoving. Eenvoudige taal in geschreven 

patientencommunicatie moet een vriendelijke toon en de toon van een conversatie hebben door het 

gebruiken van persoonlijke voornaamwoorden en een actieve vorm (Doak, Doak & Root, 1996). 

Bovenstaande adviezen zijn vooral van betrekking op de structuur en inhoud van een tekst, maar er 

zijn meer manieren om een klantgerichte tekst te schrijven. Het communicatiebureau Loo van Eck in 

Ede heeft een duidelijke visie op de klantgerichtheid van organisaties in schriftelijke communicatie. In 

het volgende hoofdstuk bespreek ik deze visie van Loo van Eck en geef ik mijn onderzoeksvraag en 

hypotheses van het experimentele onderzoek. 
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3. Het effect van verschillende tekstperspectieven op de klantgerichtheid van 

schriftelijke communicatie 

3.1 Loo van Eck over de klantgerichtheid in schriftelijke communicatie: gebruik lezersperspectief 

Een aantal belangrijke adviezen die Loo van Eck aan organisaties geeft om de communicatie te 

verbeteren, komt overeen met de hierboven besproken adviezen: gebruik duidelijke taal, hanteer 

een goede structuur (met behulp van kopjes en een tekstopbouw volgens het IKONS-model2), 

vermijd spel- en stijlfouten, en plaats een duidelijke kernboodschap aan het begin van een tekst met 

als vervolg een duidelijke onderbouwing. Veel van deze adviezen zijn in wetenschappelijke studies 

onderzocht en worden ondersteund door de resultaten van deze studies. Mijn onderzoek richt zich 

op een ander advies dat Loo van Eck aan cursisten geeft om klantgericht te schrijven. Loo van Eck 

adviseert namelijk ook om bij het opstellen van een tekst het lezersperspectief te hanteren. Met het 

lezersperspectief spreekt een schrijver een lezer direct met je of u aan en zet hij de lezer centraal. 

Volgens Loo van Eck heeft dit als gevolg dat de lezer een tekstproduct (brief, e-mail, folder) als 

begrijpelijker en ook persoonlijker ervaart. Ten slotte zorgt het lezersperspectief voor een meer 

betrokken uitstraling van een organisatie en draagt het dus in zijn totaliteit bij aan de 

klantgerichtheid van een organisatie. Over dit advies van Loo van Eck is relatief weinig onderzoek 

bekend in de Nederlandse zorg, dus de vraag is of er wetenschappelijke literatuur te vinden is die 

deze opvatting van Loo van Eck over de positieve effecten van het lezersperspectief op schriftelijke 

patientencommunicatie ondersteunt? 

3.2 Het belang van het lezersperspectief op de communicatie tussen twee partijen 

Voordat ik de literatuur over het lezersperspectief bespreek, geef ik eerst een definitie van wat er 

gebeurt wanneer twee partijen met elkaar communiceren. Shadid (1998) geeft een duidelijke 

definitie van communicatie (p. 53):  

άŜŜƴ ǇǊƻŎŜǎ ǿŀŀǊŀŀƴ ƳƛƴƛƳŀŀƭ ǘǿŜŜ ŀŎǘƻǊŜƴ ŘŜŜƭƴŜƳŜƴΣ ŘƛŜ ōŜǘŜƪŜƴƛǎǎŜƴ ǳƛǘǿƛǎǎŜƭen via verbale en 

non-ǾŜǊōŀƭŜ ōƻƻŘǎŎƘŀǇǇŜƴΦέ  

Bij deze verbale en non-verbale boodschappen gaat het altijd om de subjectieve interpretaties van de 

actoren (deelnemers) in het communicatieproces. De meeste wetenschappers beweren dat de 

actieve rol van de communicatie bij de zender ligt en dat de ontvanger een passieve rol heeft. Deze 

opvatting wordt betwist door tegenstanders die van mening zijn dat de ontvanger juist een actieve 

rol heeft, omdat hij de boodschap interpreteert en er dus betekenis aan geeft (Shadid, 1998). Berlo 

(In: Shadid, 1998, p. 57) is zoΩn tegenstander en legt als volgt zijn standpunt uit:   

άLŦ ǘƘŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ǊŜŀŎƘ ǘhe receiver with his message, he might as well have talked to himself.έ  

Deze opmerking van Berlo is de essentie van mijn studie, want het geeft het belang aan om bij het 

schrijven van een tekstproduct lezersgericht (lees: klantgericht) te schrijven. Als een schrijver niet 

goed in gedachten houdt voor wie zijn teksten zijn bedoeld, dan zal een lezer de tekst niet goed 

begrijpen of minder waarderenΥ άDe schrijver had dan net zo goed tegen zichzelf kunnen praten.έ 

Om een boodschap duidelijk over te brengen op een ontvanger, is het ook van belang dat een 

schrijver zich inleeft in de situatie van een lezer. Als schrijver wil je dat een lezer de tekst goed 

begrijpt of waardeert, maar ook dat een lezer een positieve attitude (houding) heeft ten opzichte van 

                                                           
2
 IKONS-model: Inleiding, Kern, Onderbouwing, Neutralisatie, Slot 
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de schrijver en/of organisatie. Moet een schrijver dan bij het opstellen van een tekst altijd 

gebruikmaken van het lezersperspectief? Om deze vraag te beantwoorden, bespreek ik in de 

volgende paragraaf de verschillende tekstperspectieven die een schrijver kan gebruiken.  

3.3 Een schrijver kan kiezen voor verschillende tekstperspectieven 

Er zijn een aantal perspectieven waarvoor een schrijver kan kiezen bij het schrijven van een tekst: het 

lezersperspectief, het interactieperspectief, het zakelijke perspectief, en het schrijversperspectief 

(Jaspers, 1987). Elk perspectief heeft een specifiek effect op lezers, dus het is aan te bevelen dat een 

schrijver hier rekening mee houdt. Voorbeeld 1 toont het verschil tussen de tekstperspectieven: 

Voorbeeld 1. Zin in verschillende tekstperspectieven 

Lezersperspectief: Wondpijn, doordat er sneetjes in uw buik zijn gemaakt. 

Interactieperspectief: Wondpijn, doordat er door ons sneetjes in uw buik zijn gemaakt. 

Zakelijk perspectief: Wondpijn, doordat er sneetjes in de buik zijn gemaakt. 

Schrijversperspectief: Wondpijn, doordat ik sneetjes in de buik heb gemaakt. 

 

Aan de hand van de besproken literatuur kom ik tot mijn onderzoeksvraag: 

 

Wat is het effect van tekstperspectief op de ervaring van patiënten als het gaat om de 

klantgerichtheid van een ziekenhuisfolder? 

 

3.4 De voor- en nadelen van het lezersperspectief 

Het lezersperspectief is van groot belang voor het lezersgericht schrijven van een tekst. In Nederland 

worden ambtenaren aangespoord om lezersgericht te schrijven, want uit onderzoek blijkt dat het 

lezersperspectief in een overheidsfolder een betere tekstwaardering krijgt dan het zakelijke 

perspectief (Renkema, 1994; Janssen, 1998). Ook als lezers zich afhankelijk voelen van de schrijver of 

de organisatie die de schrijver vertegenwoordigt (bijvoorbeeld een ziekenhuis), dan stellen de lezers 

het lezersperspectief op prijs. Voelen lezers zich betrokken bij het onderwerp, dan hebben zij ook 

een voorkeur voor het lezersperspectief. Als een lezer een tekst intensiever leest, dan neemt deze 

voorkeur ook toe (Jansen, 1989). Vanwege deze redenen verwacht ik dat patiënten in een 

ziekenhuisfolder het lezersperspectief waarderen. Ik neem aan dat de proefpersonen van mijn 

onderzoek (de patiënten) bij het lezen van een folder zich afhankelijk voelen van de arts of het 

ziekenhuis, een hoge betrokkenheid hebben bij de informatie over hun operatie en de tekst in de 

folder intensief lezen.  

 

Hoe kan een schrijver het lezersperspectief toepassen in teksten? Schrijvers doen er goed aan om 

zich in te beelden dat zij zich richten tot een concrete lezer. Hierdoor hebben ze minder moeite om 

het lezersperspectief toe te passen en de lezer aan te spreken (Jansen, 1989). Een schrijver maakt 

gebruik van het lezersperspectief door een lezer direct aan te spreken met u of je/jullie (Jaspers, 

1987). Jansen (1989) adviseert om de lezer direct aan te spreken, omdat een brief dan als levendiger, 

persoonlijker en meer betrokken door lezers wordt ervaren. Een aantal studies ondersteunen deze 

positieve effecten van het lezersperspectief. Hoeken & Poulssen (1991. In: Hoeken, 1998) 

onderzochten het effect van aantrekkelijk taalgebruik in voorlichtingsteksten op tekstbegrip, 

tekstwaardering en beïnvloeding. De onderzoekers betogen om de lezer direct aan te spreken met u 

of jij. Hierdoor wordt de relevantie van de informatie in een tekst benadrukt en betrekt de lezer de 

tekst meer op zichzelf. En de kans dat de lezer aandacht besteedt aan de tekst neemt daarmee toe, 
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evenals de tekstwaardering. Voorstanders van het lezersperspectief noemen een tekst ΨǾǊƛŜƴŘŜƭƛƧƪŜǊΩΣ  

ΨǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪŜǊΩΣ Ŝƴ ΨŘƛǊŜŎǘŜǊΩ όWŀƴǎŜƴΣ мфуфύΦ In de studie van Beaupain (2008) vulden 131 

medewerkers van een ICT-bedrijf een enquête in over een e-mail die werd gemanipuleerd qua 

aanspreekvorm en structuur. De medewerkers vonden de versies met de directe aanspreekvorm 

(lezersperspectief) meer respectvol voor de lezer en meer persoonlijk.  

Daarentegen toont een studie van Pander Maat (2004) een aantal negatieve effecten van het direct 

aanspreken van lezers. In zijn studie fungeerden 176 eerstejaars studenten als proefpersonen. 

Pander Maat onderzocht het effect van aanspreekvormen in ledenwervingsbrieven van boekenclubs. 

In het experiment varieerden de aanspreekvorm, het imago van een boekenclub en de kracht van de 

argumenten in een brief. De resultaten tonen aan dat het direct aanspreken van (jonge) lezers met je 

leidt tot een negatief oordeel over de betrouwbaarheid en deskundigheid van de organisatie. Ik meet 

in deze studie of het direct aanspreken van patiënten in ziekenhuisfolders met u een effect heeft op 

het imago van het ziekenhuis. Mijn analyse van een aantal ziekenhuisfolders (zie hoofdstuk 3) maakt 

namelijk duidelijk dat patiënten in alle folders met u worden aangesproken. Om de teksten in het 

experimentele onderzoek zo realistisch mogelijk te manipuleren, gebruik ik dus in mijn onderzoek u 

om een patiënt aan te spreken. Aan de hand van de literatuur over het lezersperspectief kom ik tot 

de volgende hypotheses over het effect van het lezersperspectief op een tekst:  

Het lezersperspectief zorgt in een inleidende ǘŜƪǎǘ ǾƻƻǊΧ 

H1: Χmeer begrijpelijke informatieΧ 

H2: Χeen meer aantrekkelijke tekstΧ 

H3: Χeen meer overtuigende tekstΧ 

H4: Χeen meer persoonlijke tekstΧ 

H5: Χeen meer betrokken uitstraling Ǿŀƴ ŘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜΧ 

H6: Χ een slechter imago van de organisatieΧ 

Χdan het zakelijke perspectief. 

Het lezersperspectief zorgt in een operatiebeschrijvende ǘŜƪǎǘ ǾƻƻǊΧ 

H7: ΧƳŜŜǊ ōŜƎǊƛƧǇŜƭƛƧƪŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜΧ 

H8: ΧŜŜƴ ƳŜŜǊ ŀŀƴǘǊŜƪƪŜƭƛƧƪŜ ǘŜƪǎǘΧ 

H9: ΧŜŜƴ ƳŜŜǊ ƻǾŜǊǘǳƛƎŜƴŘŜ ǘŜƪǎǘΧ 

H10: ΧŜŜƴ meer persoonlijke tekstΧ 

H11: Χeen meer betrokken uitstraling van de organisatieΧ 

H12: ΧŜŜƴ ǎƭŜŎƘǘŜǊ ƛƳŀƎƻ Ǿŀƴ ŘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜΧ 

Χdan het zakelijke perspectief. 
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3.4.1. Twee kanttekeningen bij het positieve effect van het lezersperspectief 

Uit de studie van Jaspers (1987. In: Jansen, 1989, p. 112) blijkt ook dat een schrijver wel met de 

volgende punten rekening moet houden met het gebruik van het lezersperspectief: 

 

- Spreek de lezer niet direct aan wanneer de boodschap negatief van aard is. Van der Horst (In: 

Kampschreur, 2008, p. 47) ondersteunt deze opvatting. Hij adviseert een lezer niet direct met u aan 

te spreken als het om voor hem/haar onplezierige zaken gaat of als het te opdringerig overkomt. Ik 

vermoed dat de operatiebeschrijvende tekst (bijvoorbeeld over de mogelijk problemen na de 

operatie) met lezers- en interactieperspectief door de directe aanspreekvorm u bij lezers voor meer 

onrust zorgt. Uit mijn analyse (zie hoofdstuk 3) van een aantal folders van ziekenhuizen blijkt dat alle 

alineaΩs over de operatie in het zakelijke perspectief zijn geschreven. De vraag is echter of lezers het 

tekstgedeelte over de chirurgische handelingen in het lezersperspectief en het interactieperspectief 

daadwerkelijk als meer beangstigend ervaren. Aan de hand van de artikelen van Jaspers (1987) van 

Van der Horst (2008) kom ik tot de volgende hypotheses: 

 

H13: het lezersperspectief zorgt in een operatiebeschrijvende tekst voor meer ongerustheid 

dan het zakelijke perspectief 

H14: het interactieperspectief zorgt in een operatiebeschrijvende tekst voor meer 

ongerustheid dan het zakelijke perspectief 

- 9Ǌ ƳŀƎ ƎŜŜƴ ǎǇǊŀƪŜ ȊƛƧƴ Ǿŀƴ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦōǊŜǳƪ ǉǳŀ ŀŀƴǎǇǊŜƪŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ƭŜȊŜǊΥ ΨȊǿŀōōŜǊŜƴΩ ǘǳǎǎŜƴ 

direct aanspreken en ontwijken van de lezer. Een tekst wordt door zwabberen onsamenhangend en 

hierdoor kan de lezer minder waardering hebben voor de tekst. Uit mijn analyse (zie hoofdstuk 3) 

blijkt dat er in alle folders sprake is van een perspectiefbreuk qua aanspreken van de lezer. Lezers 

worden voornamelijk direct aangesproken met u (lezersperspectief) of helemaal niet aangesproken, 

of indirect aangesproken met behulp van lijdende vormen of met een algemene term als ΨǇŀǘƛšƴǘŜƴΩ 

(zakelijk perspectief). Een mogelijke verklaring voor een perspectiefbreuk is het effect van de 

verschillende tekstperspectieven op een lezer. Een schrijver kan er bewust voor kiezen om de 

inleiding van een tekst in lezersperspectief te schrijven. Hierdoor beschouwt een lezer de tekst van 

de inleiding als persoonlijker en heeft hij een hogere betrokkenheid bij het onderwerp. Maar als een 

schrijver de informatie over de operatie moet beschrijven, dan kan de schrijver bewust deze 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜ ƛƴ ƘŜǘ ȊŀƪŜƭƛƧƪ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦ ǎŎƘǊƛƧǾŜƴ ƻƳ ŘŜ ΨōŜŀƴƎǎǘƛƎŜƴŘŜΩ chirurgische handelingen als 

meer onpersoonlijk en meer afstandelijk voor een patiënt te maken. Aan de hand van de resultaten 

van beide teksten zal ik in paragraaf 8.4 een conclusie trekken ƻŦ ΨȊǿŀōōŜǊŜƴΩ ǉǳŀ ŀŀƴǎǇǊŜŜƪǾƻǊƳ 

inderdaad minder waardering krijgt van lezers. 

 

3.5 Het interactieperspectief is volgens Jansen favoriet onder lezers 

Naast het lezersperspectief heeft een schrijver ook de optie van het interactieperspectief. In dit 

perspectief komen het schrijvers- en lezersperspectief samen en wisselen deze perspectieven in een 

lopende tekst. ±ƻƻǊǎǘŀƴŘŜǊǎ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƭŜȊŜǊǎǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦ ƴƻŜƳŜƴ ŘŜ ǘŜƪǎǘ ΨǾǊƛŜƴŘŜƭƛƧƪŜǊΩΣ  

ΨǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪŜǊΩΣ Ŝƴ ΨŘƛǊŜŎǘŜǊΩΣ ƳŀŀǊ ǘŜƎŜƴǎǘŀƴŘŜǊǎ ǾƛƴŘŜƴ ƘŜǘ ook ΨŘǿƛƴƎŜƴŘΩΦ ±ƻƭƎŜƴǎ WŀƴǎŜƴ όмфуфύ 

is daarom het interactieperspectief favoriet, want steeds lezers met u aanspreken en direct naar de 

lezer toe schrijven, wekt irritatie op. Aan de hand van het artikel van Janssen (1989) kom ik tot de 

volgende hypotheses over het effect van het interactieperspectief op een tekst: 
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Het interactieperspectief zorgt in een inleidende tekst voƻǊΧ  

H15: Χmeer begrijpelijke informatieΧ 

H16: ΧŜŜƴ ƳŜŜǊ ŀŀƴǘǊŜƪƪŜƭƛƧƪŜ ǘŜƪǎǘΧ 

H17: Χeen meer overtuigende tekstΧ 

H18: Χeen meer persoonlijke tekstΧ 

H19: Χeen meer betrokken uitstraling van de organisatieΧ 

ΧŘŀƴ ŘŜ ŀƴŘŜǊŜ ǘŜƪǎǘǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜǾŜƴΦ 

Het interactieperspectief zorgt in een operatiebeschrijvende ǘŜƪǎǘ ǾƻƻǊΧ 

H20: Χmeer begrijpelijke informatie Χ 

H21: Χeen meer aantrekkelijke tekstΧ 

H22: Χeen meer overtuigende tekstΧ  

H23: ΧŜŜƴ ƳŜŜǊ ǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪŜ ǘŜƪǎǘΧ 

H24: Χeen meer betrokken uitstraling Ǿŀƴ ŘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜΧ 

Χdan de andere tekstperspectieven 

3.6 Het zakelijke perspectief maakt teksten onpersoonlijker en zakelijker 

Een schrijver past het zakelijke perspectief toe om een zakelijke, onpersoonlijke tekst te schrijven. In 

een tekst met een zakelijk perspectief zijn zowel lezer als schrijver afwezig. Een indirecte 

aanspreekvorm (de lezer niet aanspreken of met termen als ΨƳŜƴΩκΩeen patiëntΩ) en 

passiefconstructies en nominaliseringen zorgen voor een onpersoonlijke tekst met een algemene 

toon. De eerder besproken studie van Beaupain (2008) toont dit aan: een indirecte aanspreekvorm 

(zakelijk perspectief) in een brief wordt door medewerkers als een zakelijke brief ervaren. De 

informatie in een ziekenhuisfolder moet zo persoonlijk mogelijk overkomen op patiënten, dus ik 

verwacht dat het zakelijke perspectief leidt tot een gevoel van onpersoonlijke benadering bij 

patiënten. Deze verwachting formuleerde ik al eerder in hypotheses 4 en 10 over het positieve effect 

van het lezersperspectief op de persoonlijke benadering in een inleidende en operatiebeschrijvende 

tekst in vergelijking met het zakelijke perspectief. 

3.7 Het schrijversperspectief komt onrealistisch over in een ziekenhuisfolder 

Ten slotte heeft een schrijver de keuze voor het schrijversperspectief door zich met ik of we te 

presenteren om een persoonlijke indruk te maken op de lezer. Jaspers (1987) betoogt dat in principe 

iedere tekst is geschreven vanuit het schrijversperspectief, ondanks het verschil in taalgebruik en 

mate van objectiviteit van een tekst. Een schrijver heeft volgens Jaspers echter wel een keuze op 

welke manier hij zichzelf presenteert: kiest hij voor een directe presentatie met ik of we of gebruikt 

hij de lijdende vorm? Spreekt hij de lezer direct aan in zijn tekst of niet? Volgens Jaspers moet de 

schrijver dus een keuze maken tussen de verschillende tekstperspectieven. Ik onderzoek in deze 

studie niet afzonderlijk het schrijversperspectief, omdat deze manipulatie van de originele teksten te 
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vergaand zijn voor mijn onderzoek. In voorbeeld 2 staan twee zinnen waarin een chirurg zich 

presenteert met ik. Deze zinnen komen niet voor in een ziekenhuisfolder: 

Voorbeeld 2. Twee zinnen in het schrijversperspectief 

 ά²ƻƴŘǇƛƧƴΣ ŘƻƻǊŘŀǘ ƛƪ ǎƴŜŜǘƧŜǎ ƛƴ de buik heb geƳŀŀƪǘΦέ 

άLƪ ƻǇŜǊŜŜǊ ƳŜŜǎǘŀƭ ƛƴ ŘŀƎōŜƘŀƴŘŜƭƛƴƎΦέ 

Het schrijversperspectief komt wel gedeeltelijk terug in het interactieperspectief, waarin het 

ziekenhuis zich met wij presenteert aan de patiënt en lezer direct met u aanspreekt.  

3.8 Ik onderzoek het effect van tekstperspectief op de klantgerichtheid van schriftelijke 

patientencommunicatie 

Ik koos er voor om een inleidend en een operatiebeschrijvend tekstgedeelte van een originele 

ziekenhuisfolder in het lezersperspectief, in het interactieperspectief en in het zakelijke perspectief 

te manipuleren voor het onderzoek. Met het experiment in mijn studie meet ik het effect van 

tekstperspectief op de klantgerichtheid van een ziekenhuisfolder over een liesbreukoperatie. Maar 

eerst voerde ik een bureauanalyse uit van vier ziekenhuisfolders. De methode en het materiaal van 

de bureauanalyse bespreek ik in het volgende hoofdstuk. 
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4. De methode en het materiaal van de bureauanalyse 

4.1 Vier verschillende ziekenhuisfolders over een liesbreukoperatie 

Het is verstandig om voorafgaand aan het experimentele onderzoek eerst een bureauanalyse uit te 

voeren van een aantal bestaande folders over een liesbreukoperatie van verschillende ziekenhuizen. 

Aan de hand van de visie van Loo van Eck over klantgerichtheid en de besproken literatuur van de 

RVZ (2003), Nivel (2007) en Nagel et al. (2008) stelde ik een aantal kenmerken op die inzicht geven in 

de mate van de klantgerichtheid  van schriftelijke patientencommunicatie. Aan de hand van deze 

kenmerken (zie tabel 1) analyseerde ik de vier ziekenhuisfolders. Voor een volledig overzicht van mijn 

bureauanalyse van alle folders verwijs ik naar bijlage 1.  

Tabel 1. Overzicht van de kenmerken van klantgerichte schriftelijke patientencommunicatie 

Kenmerken voor tekstanalyse op 
klantgerichtheid 

Uitleg bij kenmerken 

Tekstperspectief Is de tekst geschreven in lezers-/schrijvers-
/zakelijk/interactieperspectief? 

Kopjes Kopje geformuleerd in welk perspectief? 

Jargon Bevat tekst medische termen? Zo ja, worden 
deze termen dan goed uitgelegd? 

Begrijpelijk informatie Bevat tekst spel- en stijlfouten, zinnen in 
lijdende vorm, vage formuleringen, etc.? 

Toon Vriendelijke of gebiedende toon bij bijvoorbeeld 
adviezen voor patiënt? 

Voldoende informatie Wordt in de tekst afdoende informatie gegeven? 

Informatie in logische volgorde Is de opbouw van de tekst in een chronologische 
volgorde (bijv.  voor/tijdens/na operatie)? En 
geeft de inleiding een overzicht van de opbouw 
van de folder? 

Geruststellen/verplaatsen in situatie patiënt Stelt de tekst een patiënt gerust? Bijv. 
"Complicaties komen gelukkig zelden voor" of 
"Wij begrijpen uw angst". 

Overeenstemming arts/patiënt Wordt in tekst benadrukt dat patiënt in overleg 
met arts tot besluit moet komen? 

Individuele benadering patiënt Geeft de tekst weer dat iedere patiënt uniek is 
en een eigen voorkeur heeft? 

Deskundigheid arts/organisatie Wordt in de tekst benadrukt dat een arts 
jarenlange ervaring heeft of dat operatie al 
jarenlang wordt uitgevoerd? 

Bereikbaarheid arts/organisatie Wordt in tekst benadrukt dat organisatie altijd 
bereikbaar is voor vragen? Hoe is de organisatie 
te bereiken? 

 

4.2 Waarom ik kies voor de meŘƛǎŎƘŜ ōŜƘŀƴŘŜƭƛƴƎ ΨƭƛŜǎōǊŜǳƪƻǇŜǊŀǘƛŜΩ 

De keuze voor de ziekenhuisfolders over een liesbreukoperatie baseerde ik op de volgende punten: 

- Het onderwerp moest een algemene aandoening zijn die veel volwassenen (dus zowel 

mannen als vrouwen) kunnen oplopen. 
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- Het onderwerp moest een aandoening zijn die lezers niet als een ingrijpende ziekte 

beschouwden. Volgens De Boer et al. (2013) bestaat er namelijk een verschil tussen de 

informatiebehoefte van patiënten bij ingrijpende ziektes en minder ingrijpende ziektes: άIƻŜ 

ingrijpender de ziekte, hoe minder behoefte aan klantgerichtheid/informatiebehoefte van 

ƪƭŀƴǘŜƴΦ 9Ǌ ƻƴǘǎǘŀŀǘ ŜŜƴ ƘƻǳŘƛƴƎ ǾŀƴΥ ά5Ŝ ŘƻƪǘŜǊ Ȋŀƭ ǿŜƭ ƘŜǘ ōŜǎǘŜ ƳŜǘ ƳƛƧ ǾƻƻǊ ƘŜōōŜƴ Ŝƴ ƛƪ 

ǿƛƭ Řŀǘ ƘŜǘ Ȋƻ ǎƴŜƭ ƳƻƎŜƭƛƧƪ ƎŜōŜǳǊǘΦέ 5ŀŀǊƻƳ ƪƻƻǎ ƛƪ ǾƻƻǊ ŜŜƴ ƳƛƴŘŜǊ ingrijpende ziekte, 

omdat de behoefte aan klantgerichtheid dan hoger is bij patiënten. 

- De folders moesten voor het nut van een analyse na een korte leesbeurt onderling veel 

verschil vertonen op het gebied van stijl, structuur en vorm van de informatie. De vier folders 

over een liesbreukoperatie bevatten deze verschillen. 

4.3 Mijn keuze voor ziekenhuizen in de nabije omgeving van Loo van Eck 

Deze keuze maakte ik puur op basis van de geografische ligging van vier ziekenhuizen ten opzichte 

van mijn stage bedrijf Loo van Eck in Ede. Ik selecteerde de volgende ziekenhuizen: 

- De Gelderse Vallei in Ede. 

- Meander in Amersfoort. 

- Sint Jansdal in Harderwijk. 

- Rijnstate in Arnhem. 

4.4 Hoe ervaren patiënten de klantgerichtheid van ziekenhuisfolders? 

Ik voerde dus eerst een bureauanalyse uit van de folders met een analyse instrument dat ik 

ontwikkelde aan de hand van het advies van Loo van Eck en de literatuur over de klantgerichtheid 

van schriftelijke patientencommunicatie. De resultaten van deze analyse leest u in hoofdstuk 6.  

Maar het is ook nuttig om met een experiment te onderzoeken hoe een grote groep mensen met 

verschillende achtergronden en opvattingen de klantgerichtheid van ziekenhuisfolders ervaren. Om 

de mening van een grote groep mensen te onderzoeken, heb ik een experiment uitgevoerd naar het 

effect van tekstperspectief op de ervaringen van lezers. De opzet en resultaten van het  

experimentele onderzoek volgen in hoofdstuk 5 en 6. Daarna zijn de resultaten van de bureauanalyse 

in hoofdstuk 6 te lezen en de resultaten van het experimentele onderzoek in hoofdstuk 7. 
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5. Een doelgroepgerichte methode met een vragenlijst voor de afname van 

het experimentele onderzoek 

In dit hoofdstuk bespreek ik de onderzoeksmethode van het experiment en het materiaal. Ter 

verduidelijking: mijn onderzoek is gericht op patiënten die in een folder informatie lezen over een 

liesbreukoperatie.  

5.1 Een doelgroepgerichte methode is een effectieve methode voor dit onderzoek 

Mijn keuze voor een doelgroepgerichte methode baseerde ik op eerdere studies van Bruggeman 

(2006), Lentz & Pander Maat (2007) en Bosch (2010). Deze studies zijn eenduidig in hun oordeel dat 

een doelgroepgerichte (lezersgerichte) methode een effectieve manier is om het effect van 

patiëntenvoorlichting te onderzoeken. Wel wordt aanbevolen om de vragenlijst zo op te stellen dat 

een proefpersoon ook open vragen beantwoordt en aanvullende opmerkingen op de vragenlijst 

geeft. Deze methode geeft een onderzoeker een extra inkijk in het tekstverwerkingsproces van een 

lezer (Bruggeman, 2006, p. 82). In de discussie over dit onderzoek (zie hoofdstuk 9) gebruik ik de 

antwoorden van de proefpersonen op de open vragen om enkele verklaringen te ondersteunen. 

5.2 De gekozen tekstgedeeltes lenen zich goed voor een manipulatie 

Tijdens het uitvoeren van mijn bureauanalyse van de folder van de Gelderse Vallei (zie paragraaf  6.2) 

bleek dat de tekstgedeeltes Ψ±ƻƻǊ ŘŜ ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ Ŝƴ Ψbŀ ŘŜ ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ goed te manipuleren waren in de 

drie tekstperspectieven, zonder dat de informatie onrealistisch wordt voor een lezer. Het eerste 

tekstgedeelte Ψ±ƻƻǊ ŘŜ ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ (de inleidende tekst) is gemakkelijk in het lezersperspectief op te 

stellen. Daarnaast leent het eerste tekstgedeelte zich goed als een tegenhanger van het tweede 

tekstgedeelte Ψbŀ ŘŜ ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ (de operatiebeschrijvende tekst). Mogelijk hebben lezers in het 

tweede tekstgedeelte een voorkeur voor het zakelijke perspectief in plaats van het lezersperspectief. 

In het lezersperspectief wordt een lezer bijvoorbeeld direct aangesproken met άpijn in uw teelbalέ. 

Ook is het voor Loo van Eck interessant om te onderzoeken of het ΨȊǿŀōōŜǊŜƴΩ Ǿŀƴ ǘŜƪǎǘperspectief 

een effect heeft op lezers. 

5.3 De cursisten van Loo van Eck als proefpersonen 

Ik besloot minimaal twintig proefpersonen per conditie te gebruiken om de resultaten als 

betrouwbaar te mogen verklaren (Field, 2009). De proefpersonen waren cursisten van een training 

van Loo van Eck. De cursisten zijn over het algemeen mannen en vrouwen tussen de 25 en 65 jaar 

ƻǳŘ ƳŜǘ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ ƻǇƭŜƛŘƛƴƎǎƴƛǾŜŀǳ ΩǎΦ 5ŀŀǊƻƳ ōŜǎŎƘƻǳǿ ƛƪ ŘŜ ǇǊƻŜŦǇŜǊǎƻƴŜƴ Ǿŀƴ ƳƛƧƴ 

onderzoek als een representatieve weergave van de volwassen bevolking van Nederland. Daarnaast 

kan zowel een man als een vrouw op elke leeftijd een liesbreuk oplopen. Voorafgaand aan de tekst 

en de vragenlijst las een proefpersoon een scenario. Het scenario moest ervoor zorgen dat een 

proefpersoon zich beter in de geschetste situatie van de patiënt inleefde. Ten slotte was de keuze 

voor de cursisten van Loo van Eck als proefpersonen ook van praktische aard, omdat zij voor dit 

onderzoek makkelijker te benaderen zijn voor het afnemen van de vragenlijst dan de daadwerkelijke 

patiënten van een ziekenhuis. Voorafgaand aan een training is aan de klanten van Loo van Eck 

toestemming gevraagd om het onderzoek af te nemen tijdens de trainingen.  

 

5.4 De kenmerken van de proefpersonen 

In totaal deden 115 proefpersonen mee aan het onderzoek, verdeeld over de zes condities die ik in 

paragraaf 5.5 in detail bespreek. De proefpersonen zijn op willekeurige basis verdeeld over de 



25 
 

verschillende condities. Tijdens een training beoordeelden verschillende proefpersonen dus ook een 

verschillende tekst. Uiteindelijk namen aan alle condities 18 tot 21 proefpersonen deel.  

Onder de proefpersonen bevonden zich 57 vrouwen (49%) en 48 mannen (41%). Tien proefpersonen 

vulden hun geslacht niet in op de vragenlijst. Een chi-kwadraattoets maakt duidelijk dat er geen 

significant verschil is tussen het aantal vrouwen en mannen in de condities van de inleidende tekst 

(X² (2)=2.42, p=0.30). Ook zijn het aantal vrouwen en mannen in de condities van de 

operatiebeschrijvende tekst gelijk verdeeld (X² (2)=0.66, p=0.72). In tabel 7 van bijlage 9 staat een 

overzicht van de verdeling van vrouwen en mannen over de verschillende condities.  

De jongste proefpersoon was 21 jaar oud en de oudste proefpersoon was 62 jaar oud. De 

gemiddelde leeftijd van de proefpersonen was 43 jaar (sd 10.77). Om de verdeling van de leeftijd van 

de proefpersonen te onderzoeken, stelde ik verschillende leeftijdsgroepen samen: 21 jaar tot en met 

30 jaar, 31 t/m 40, 41 t/m 50, 51 t/m 60 en 61 t/m 70. Een chi-kwadraattoets toont aan de leeftijden 

van de proefpersonen in de inleidende tekst gelijk zijn verdeeld (X² (10)=11.49, p=0.32). Ook zijn de 

leeftijden van de proefpersonen in de operatiebeschrijvende tekst gelijk verdeeld (X² (10)=3.09, 

p=0.98). 

De proefpersonen van de inleidende tekst zijn naar opleidingsniveau gelijk verdeeld (X² (4) = 3.57, 

p=0.47), maar de proefpersonen van de operatiebeschrijvende tekst zijn naar opleidingsniveau niet 

gelijk verdeeld (X² (6)=12.44, p=0.05). Binnen deze groep proefpersonen zijn er significant meer 

mensen met een opleiding op het hoger beroepsonderwijs (aantal=26) dan op het middelbaar 

beroepsonderwijs (13), universitair onderwijs (9) en het middelbaar onderwijs (3). In de discussie 

kom ik hierop terug. In tabel 8 van bijlage 9 staat een overzicht van de verdeling van de 

proefpersonen naar opleidingsniveau per conditie. 

Ten slotte zijn acht van de 115 proefpersonen al eens geopereerd aan een liesbreuk. Deze personen 

zijn zowel in de inleidende tekst (X² (2)=1.13; p=0.57) als in de operatiebeschrijvende tekst (X² 

(2)=0.00, p=1) gelijk verdeeld. Hun ervaring met een liesoperatie zorgde niet voor verschillen in het 

effect van tekstperspectieven in het experimentele onderzoek. 

5.5 De onafhankelijke variabelen zijn het tekstperspectief en de inhoud van de tekst 

In mijn studie onderzocht ik twee variabelen. De eerste onafhankelijke variabele die ik onderzocht 

was het tekstperspectief. De proefpersonen in dit onderzoek lazen een tekst in het lezersperspectief, 

of in het zakelijk perspectief of in het interactieperspectief. De tweede onafhankelijke variabele was 

de tekstinhoud: inleidende of operatiebeschrijvende informatie voor de patiënt (zie voorbeeld 3). In 

ƘŜǘ ǘŜƪǎǘƎŜŘŜŜƭǘŜ Ψ±ƻƻǊ ŘŜ ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ ǎǘŀŀǘ inleidende informatie voor de patiënt: de patiënt leest het 

verloop van de opname, het verblijf na de operatie en wanneer de patiënt naar huis mag. In het 

ǘŜƪǎǘƎŜŘŜŜƭǘŜ Ψbŀ ŘŜ ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ ǎǘŀŀǘ operatiebeschrijvende informatie voor de patiënt: mogelijk heeft 

de patiënt na de operatie last van wondpijn, gevoeligheid van het operatiegebied, zwelling of 

bloeduitstorting in het operatiegebied, pijn in een teelbal of balzak, of pijn tussen de 

schouderbladen. In tabel 2 staat een overzicht van de verschillende condities. 
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Tabel 2. Overzicht van alle condities 

Tekstperspectief Inleidende informatie Operatiebeschrijvende informatie 

Lezersperspectief ά¦ǿ ƭƛŜǎōǊŜǳƪƻǇŜǊŀǘƛŜ vindt 
meestal in dagbehandeƭƛƴƎ ǇƭŀŀǘǎΦέ  

άZwelling of een bloeduitstorting in 
het gebied waar u bent geopereerd.έ 
 

Zakelijk perspectief ά9Ŝƴ ƭƛŜǎōǊŜǳƪƻǇŜǊŀǘƛŜ ǾƛƴŘǘ 
meestal in dagbehandeling plaats.έ 

άZwelling of een bloeduitstorting in 
het gebied waar is geopereerd.έ 
 

Interactieperspectief ά²ƛƧ ƻǇŜǊŜǊŜƴ ǳǿ ƭƛŜǎōǊŜǳƪ 
meestal in dagbehandeling.έ 

άZwelling of een bloeduitstorting in 
het gebied waar wij u hebben 
ƎŜƻǇŜǊŜŜǊŘΦά 

 
Ik stelde alle condities zo identiek mogelijk op. Bij het manipuleren van de tekstperspectieven hield ik 

de woordvolgorde en de inhoud van de zinnen zo veel mogelijk gelijk. Ik moest in enkele zinnen wel 

de woordvolgorde veranderen om het verloop van de zin grammaticaal en stilistisch correct te 

houden. In bijlage 3 staat een overzicht van de manipulaties van de tekstperspectieven per zin. 

 

5.6 De originele tekstgedeeltes in de folder van de Gelderse Vallei 

 

Voorbeeld 3. Originele teksten over de opname en mogelijke problemen na de operatie 

De opname 
De operatie vindt meestal in dagbehandeling plaats. U komt ongeveer 1,5 uur voor de 
operatie op de dagbehandeling. Hier vinden nog een aantal voorbereidingen plaats en 
vervolgens gaat u naar de operatieafdeling. De operatie duurt in het totaal ongeveer 30-60 
minuten. Dit is afhankelijk van de techniek die gebruikt wordt. 
 
Na de operatie verblijft u eerst op de uitslaapkamer. Als u wakker bent en u zich redelijk 
voelt, gaat u terug naar de verpleegafdeling terug. Op de afdeling krijgt u van de 
verpleegkundige een pijnstiller. Mocht u toch nog veel pijn hebben, misselijk zijn of 
andere klachten hebben, geef dit dan aan bij de verpleegkundige. 
 
Als u voldoende hersteld bent, weinig pijnklachten heeft en gegeten en gedronken hebt, kunt 
u naar huis. Meestal is dit na een aantal uur. 
Bij ontslag krijgt u een controleafspraak mee. Dit kan op de polikliniek, op een buitenlocatie 
of in sommige situaties telefonisch. U mag na de operatie niet zelf deelnemen aan het 
verkeer. Zorg er daarom voor dat iemand u ophaalt. Neem eventueel een taxi. De 
secretaresse van de verpleegafdeling kan die voor u bestellen. 

Na de operatie 
U heeft een operatie gehad. Het is normaal dat u de dagen na de operatie last kunt hebben 
van (een van) onderstaande punten: 
 
- Wondpijn, doordat er sneetjes in de buik worden gemaakt. 
- Gevoeligheid van het operatiegebied, door de plaatsing van een kunststof matje tussen de 

buikwand en het buikvlies. 
- Zwelling of een bloeduitstorting in het operatiegebied. Dit ontstaat doordat het matje dat de 

breukpoort afdekt wel vocht doorlaat. Hierdoor kan de bobbel in uw lies zich vullen met 
wondvocht of kan een bloeduitstorting ontstaan. Hier door lijkt het alsof de breuk niet 
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verholpen is. Deze zwelling wordt in de loop van een aantal weken steeds minder. 
- Bij mannen kan pijn in de teelbal of de balzak voorkomen. Dit komt doordat de zaadstreng 

zich in de lies bevindt. De pijn neemt in de loop van de weken af. 
- Pijn in het gebied tussen de schouderbladen. Dit komt meestal doordat er tijdens de 

operatie gas in de buik is geblazen. Dit wordt gedaan om tijdens de ingreep een beter beeld 
te krijgen. Met de ingeblazen lucht is een ruimte opgeblazen tussen het buikvlies en  
de buikwand. Sommige patiënten ervaren hierdoor pijn tussen de schouderbladen. 
 

 

5.7 Tekstmanipulaties: Ú´ als lezer, ́wij´ als ziekenhuis en de afwezigheid van schrijver en lezer 

Jaspers (1987) adviseert om het lezersperspectief te gebruiken door de lezer direct met u aan te 

spreken. Door het artikel van Pander Maat (2004) koos ik niet voor de aanspreekvorm je, omdat dit 

mogelijk een negatief effect had op lezers. Ook formuleerde ik waar mogelijk de zinnen actief door 

het onderwerp (de lezer: u) vooraan de zin te zetten. De lijdende vorm liet ik zo veel mogelijk weg.  

 

Janssen (1989) beweert dat een lezer geïrriteerd raakt als je hem continu aanspreekt met u. Het 

interactieperspectief heeft daarom volgens Janssen de voorkeur van lezers. In dit onderzoek 

manipuleerde ik het interactieperspectief door het lezersperspectief samen te voegen met het 

schrijversperspectief. Net als Van der Horst (In: Kampschreur, 2008, p. 47) koos ik in deze tekst 

ervoor om het ziekenhuis (de schrijver) te presenteren met wij en de lezer direct aan te spreken met 

u. Ten slotte formuleerde ik waar mogelijk de zinnen actief door het onderwerp (de schrijver: wij) 

vooraan de zin te zetten.  

 

Het zakelijke perspectief manipuleerde ik door zowel de lezer als de schrijver vrijwel afwezig te 

ƘƻǳŘŜƴ ƛƴ ŘŜ ǘŜƪǎǘΦ Lƪ ǎǇǊŀƪ ŘŜ ƭŜȊŜǊ ƴƛŜǘ ƻŦ ƛƴŘƛǊŜŎǘ ŀŀƴ Ŝƴ ŘŜ ǘŜƪǎǘ ƴƻŜƳǘ ƎŜŜƴ ΨƘŀƴŘŜƭŜƴŘŜ 

ǇŜǊǎƻƴŜƴΩΣ Ȋƻŀƭǎ ŘŜ ǾŜǊǇƭŜŜƎƪǳƴŘƛƎŜΣ ŘŜ ǎŜŎǊŜǘŀǊŜǎǎŜ Ŝƴ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎΦ 9Ŝƴ ƪŜŜǊ ƪƻƳǘ ΨŜŜƴ ǇŀǘƛšƴǘΩ ǿŜƭ 

voor in de tekst. Verder bevat de ǘŜƪǎǘ ŦƻǊƳǳƭŜǊƛƴƎŜƴ ŀƭǎ ΨŜŜƴ ƻǇŜǊŀǘƛŜΩΣ ΨŘŜ ōǳƛƪό-wand/-ǾƭƛŜǎύΩΣ ΩŜŜƴ 

ōǊŜǳƪǇƻƻǊǘΩΣ ΨŜŜƴ ōƻōōŜƭΩΣ ΨŜŜƴ ōǊŜǳƪΩΣ ΨŜŜƴ ǘŜŜƭōŀƭΩΣ ΨŘŜ ƭƛŜǎΩΣ ΨŘŜ ǎŎƘƻǳŘŜǊōƭŀŘŜƴΩΦ 5Ŝ ōŜŘƻŜƭƛƴƎ 

hiervan is om de zakelijke tekst zo afstandelijk mogelijk op te stellen. De manipulatie van het zakelijk 

perspectief baseerde ik op de studie van Beaupain (2008). In deze studie sprak de onderzoeker de 

lezer of direct (lezersperspectief) of indirect aan (zakelijk perspectief). 

 
5.8 De afhankelijke variabele is klantgerichtheid 

Deze afhankelijke variabele toetste ik aan de hand van een vragenlijst met 33 stellingen (zie bijlage 

7). Ik wilde met de volgende constructen de klantgerichtheid van een tekst meten: begrijpelijkheid 

van de tekst, aantrekkelijkheid van de tekst, overtuigingskracht van de tekst (onderverdeeld in 

overtuigingen, attitudes en intenties van lezers), betrokkenheid van de organisatie, imago van de 

organisatie, persoonlijke benadering van de tekst, en geruststelling door de tekst. Deze constructen 

bestonden uit clusters van meerdere stellingen om de betrouwbaarheid van de vragenlijst te 

waarborgen. Verder bevatte de vragenlijst drie open vragen en een aantal vragen over de 

persoonlijke gegevens van de proefpersonen. 

 

5.8.1 De proefpersonen beantwoordden 33 stellingen 

Proefpersonen beantwoordden deze stellingen op een zevenpunts Likertschaal. Ik maakte twee 

vrijwel identieke versies van de vragenlijst om de stellingen 2, 8, 11 en 31 voor zowel de inleidende 

als de operatiebeschrijvende tekst gepast te formuleren (zie bijlage 7). Deze stellingen zijn 
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ƛƴƘƻǳŘŜƭƛƧƪ ƘŜǘȊŜƭŦŘŜΣ ƳŀŀǊ ȊŜ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴ ŀƭƭŜŜƴ ƛƴ ǿƻƻǊŘŜƴ ŀƭǎ ΨŘŜ ƻǇƴŀƳŜΩ όinleidende tekst) in 

Ǉƭŀŀǘǎ Ǿŀƴ ΨŘŜ ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ όƻǇŜǊŀǘƛŜōŜǎŎƘǊƛƧǾŜƴŘŜ tekst). 

Vraag 33 was een manipulatiecheck van de echtheid van de tekst. Ik vroeg de proefpersonen ook om 

een rapportcijfer te geven voor de algemene indruk van de tekst. Het rapportcijfer liep van 1 tot 10, 

met 1 als laagste cijfer en 10 als hoogste cijfer.  

5.8.2 Betrouwbaarheid van de clusters van de stellingen 

Voor een compleet overzicht van de stellingen per cluster verwijs ik naar bijlage 8. In tabel 3 staat de 

betrouwbaarheid van de clusters. 5Ŝ ŎƭǳǎǘŜǊǎ ΨōŜƎǊƛƧǇŜƭƛƧƪƘŜƛŘ ǘŜƪǎǘΩΣ ΨŀŀƴǘǊŜƪƪŜƭƛƧƪƘŜƛŘ ǘŜƪǎǘΩΣ 

ΨōŜǘǊƻƪƪŜƴƘŜƛŘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜΩΣ ΨǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪŜ ōŜƴŀŘŜǊƛƴƎ ǘŜƪǎǘΩ Ŝƴ ΨƎŜǊǳǎǘǎǘŜƭƭƛƴƎ ǘŜƪǎǘΩ ƘŜōōŜƴ ŜŜƴ 

ŀŎŎŜǇǘŀōŜƭŜ /ǊƻƴōŀŎƘΩǎ ŀƭǇƘŀΣ ƳŜǘ Φсм ŀƭǎ ŀƭƎŜƳŜŜƴ ƎŜŀŎŎŜǇǘŜŜǊŘ ƳƛƴƛƳǳƳ ǾƻƻǊ ƘŜǘ ŎƭǳǎǘŜǊŜƴ Ǿŀƴ 

ǾǊŀƎŜƴ όCƛŜƭŘΣ нллфύΦ aŜǘ ŘŜ ŎƭǳǎǘŜǊǎ ΨƻǾŜǊǘǳƛƎƛƴƎŜƴ ƻǾŜǊ ƻƴŘŜǊǿŜǊǇΩΣ ΨŀǘǘƛǘǳŘŜǎ ƻǾŜǊ ƻƴŘŜǊǿŜǊǇΩ Ŝƴ 

ΨƛƴǘŜƴǘƛŜǎ ƻǾŜǊ ƻƴŘŜǊǿŜǊǇΩ ǿƛƭŘŜ ik de overtuigingskracht van de teksten meten, maar helaas had 

ŀƭƭŜŜƴ ƘŜǘ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘ ΨŀǘǘƛǘǳŘŜ ƻǾŜǊ ƻƴŘŜǊǿŜǊǇΩ ŜŜƴ ŀŎŎŜǇǘŀōŜƭŜ /ǊƻƴōŀŎƘΩǎ ŀƭǇƘŀΦ hƻƪ ƘŜǘ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘ 

ΨƛƳŀƎƻ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜΩ ƘŀŘ ƎŜŜƴ ŀŎŎŜǇǘŀōŜƭŜ /ǊƻƴōŀŎƘΩǎ ŀƭǇƘŀΦ 5ŀŀǊƻƳ ƪŀƴ ƛƪ ŘŜ ǊŜǎǳƭǘŀǘŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ 

ǎǘŜƭƭƛƴƎŜƴ Ǿŀƴ ŘŜȊŜ ǘǿŜŜ ŎƭǳǎǘŜǊǎ όΨƛƳŀƎƻ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜΩ Ŝƴ ΨƻǾŜǊǘǳƛƎƛƴƎǎƪǊŀŎƘǘ ǘŜƪǎǘΩύ ƴƛŜǘ ǎǘŀǘƛǎǘƛǎŎƘ 

analyseren. Ik concludeer dat ik een betrouwbaar onderzoeksinstrument heb ontwikkeld voor het 

meten van de klantgerichtheid van schriftelijke patientencommunicatie (zie paragraaf 2.9). 

Tabel 3. Betrouwbaarheid van de clusters van de afhankelijke variabelen (*betrouwbaar) 

Cluster Stellingen /ǊƻƴōŀŎƘΩǎ ŀƭǇƘŀ όʰύ 

Begrijpelijkheid tekst * 5, 12, 23, 29 0.71 

Aantrekkelijkheid tekst * 6, 11, 22, 24 0.71 

Overtuigingen over onderwerp 7, 10 0.06 

Attitude over onderwerp * 13, 21 0.64 

Intenties over onderwerp 25, 32 0.52 

Betrokkenheid organisatie * 4, 9, 14, 19, 26, 30 0.87 

Imago organisatie 3, 15, 18 0.47 

Persoonlijke benadering tekst * 1, 8, 16, 20, 28 0.75 

Geruststelling tekst * 2, 17, 27, 31 0.62 

 

5.8.3 Open vragen over de persoonlijke benadering, geruststelling en herinnering van de tekst 

Ik stelde drie open vragen aan de proefpersoon om inzicht te krijgen in de ervaring van de 

persoonlijke benadering in de tekst, de mate van geruststelling van de tekst en de herinnering van de 

tekstinhoud. Deze open vraag over de tekstinhoud verschilt per versie van de vragenlijst (zie bijlage 

7ύΦ Lƴ ŘŜ ǾǊŀƎŜƴƭƛƧǎǘ ƻǾŜǊ ΨŘŜ ƻǇƴŀƳŜΩ ǾǊƻŜƎ ƛƪ ŜŜƴ ǇǊƻŜŦǇŜǊǎƻƻƴ ƻƳ ȊƛƧƴ herinnering van minimaal 

ŘǊƛŜ ŀŦŘŜƭƛƴƎŜƴ ƻǇ ǘŜ ǎŎƘǊƛƧǾŜƴ ǿŀŀǊ ŜŜƴ Ǉŀǘƛšƴǘ ǾŜǊōƭƛƧŦǘΦ Lƴ ŘŜ ǾǊŀƎŜƴƭƛƧǎǘ Ψƴŀ ŘŜ ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ ǾǊƻŜƎ ƛƪ 

een proefpersoon om zijn herinnering van minimaal drie mogelijke problemen na de operatie op te 

schrijven. In beide versies wilde ik niet het tekstbegrip van een enkele zin meten, maar het begrip 

van de informatie in de tekst die over meerdere zinnen staat.  

5.8.4 De persoonlijke gegevens van de proefpersonen 

Ten slotte stelde ik de proefpersoon een aantal vragen over hun geslacht, leeftijd, opleidingsniveau 

en de ervaring met een liesbreukoperatie. Deze persoonlijke kenmerken hebben mogelijk een effect 

op de resultaten. Dit onderzoek ik in de statistische analyse van de resultaten. 



29 
 

5.9 Geen aanpassingen nodig na pre-test 

Het materiaal en de voorlopige vragenlijst nam ik voorafgaand aan het onderzoek eerst af onder zes 

proefpersonen, voor elke conditie één. Ik maakte de proefpersonen duidelijk dat het een pre-test 

was. Zij mochten opmerkingen en/of aanbevelingen geven bij het scenario, de tekst, en de 

vragenlijst. Uit de resultaten van de pre-test kwamen geen grote problemen naar voren. Opvallend 

was wel dat bij de afnames maar liefst 46 van de 115 proefpersonen geen rapportcijfer omcirkelden, 

terwijl de pre-testers dit niet vergaten.  

5.10 Mijn keuze voor een tussenproefpersoon-ontwerp 

Elke proefpersoon las maar één van de zes condities. Voor een overzicht van alle condities van dit 

onderzoek verwijs ik naar bijlage 2. Ik stuurde de trainers (de afnemers van de vragenlijsten) twee 

teksten over de afname: een met instructies en een met meer informatie over het onderzoek (zie 

bijlage 10). In de instructie legde ik uit wanneer de afnames waren, wat de trainers moesten 

voorbereiden en waar ze op moesten letten tijdens de afname. In de tekst met meer informatie gaf ik 

een uitleg over het onderzoeksdoel, de opbouw van de vragenlijst, het invullen van de vragenlijst en 

de omgang met mogelijke weerstand bij de cursisten.  

5.11 De opbouw van het afnamepakket 

In de instructie op de eerste pagina las de proefpersoon dat het een onderzoek is naar de kwaliteit 

van ziekenhuisfolders. De proefpersoon las op de volgende bladzijde het volgende scenario om zich 

in te leven: 

Voorbeeld 4. Het scenario 

Stel u voor.. 
 
Probeer u in te leven in de situatie van Sascha van Houten die wij hieronder beschrijven: 
 
U bent Sascha van Houten en de afgelopen tijd had u veel last van uw lies. Uw huisarts verwees u na 
een gesprek over uw klachten door naar het ziekenhuis. Vanmorgen bent u naar het ziekenhuis 
gegaan en daar kreeg u van een arts te horen dat u geopereerd moet worden. Na afloop van het 
gesprek kreeg u van de arts een folder mee waarin informatie staat over de behandeling.  
 
Als u thuiskomt, leest u de folder:  

 

Daarna vroeg ik aan de proefpersoon om in de tekst alleen het omkaderde tekstgedeelte te lezen. De 

ǊŜǎǘ Ǿŀƴ ŘŜ ǘŜƪǎǘ ƛǎ ƴŀƳŜƭƛƧƪ ƻǇƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴ ƛƴ ΨƭƻǊŜƳ ƛǇǎǳƳΩΥ ŜŜƴ ŜȄǇǊŜǎ ƻƴƭŜŜǎōŀŀǊ ƎŜƳŀŀƪǘŜ ǘŜƪǎǘ 

die lijkt op Latijn. Deze opmaak van de tekst moest bijdragen aan de echtheid van de tekst (zie bijlage 

4). Na het lezen van het omkaderde tekstgedeelte vulde de proefpersoon de vragenlijst in. Er werd 

nogmaals benadrukt dat er geen goede of foute antwoorden zijn. Tijdens het invullen van de 

vragenlijst mocht de proefpersoon niet terugbladeren naar het tekstgedeelte. Het invullen van de 

vragenlijst duurde ongeveer tien minuten. Ten slotte werd de proefpersoon bedankt voor de 

medewerking aan het onderzoek. 

5.12 Manipulatiecheck: de proefpersonen vinden de teksten natuurgetrouw 

Vraag 33 in de vragenlijst over de natuurlijkheid van de tekst was een manipulatiecheck. Er was geen 

verschil tussen de natuurlijkheid van de tekst over de opname (gem=4.52; sd 1.73) en de tekst over 

de operatie (gem=4.66; sd 1.85). Ook was er geen verschil tussen het lezersperspectief (gem=4.69; 



30 
 

2.03), het interactieperspectief (gem=4.53; sd 1.62) en het zakelijke perspectief (gem=4.55; sd 1.74). 

De gemiddelden van de tekstcondities geven aan dat de proefpersonen de teksten op een schaal van 

1 tot 7 als redelijk natuurlijk hebben ervaren.  
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6. Een bureauanalyse van ziekenhuisfolders laat verschillende 

tekstperspectieven zien 

In dit hoofdstuk bespreek ik de meest opvallendste punten van mijn bureauanalyse. Ik ga met name 

in op de veelvuldige wisselingen van de tekstperspectieven binnen de vier folders van het Sint 

Jansdal (Harderwijk), de Gelderse Vallei (Ede), het Meander (Amersfoort) en het Rijnstate (Arnhem). 

6.1 Aantal maal schrijversperspectief in folder van Sint Jansdal 

In de inleiding van deze folder3 is de informatie voor de 

patiënt in het lezersperspectief geschreven. Het volgende 

tekstgedeelte is voornamelijk in het zakelijke perspectief 

geschreven, behalve de laatste vier zinnen die in het 

lezersperǎǇŜŎǘƛŜŦ ȊƛƧƴ ƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴΥ ά5Ŝ ŀǊǘǎ ƪŀƴ ōƛƧ ǳΣ ǘŜǊǿƛƧƭ ǳ ǎǘŀŀǘΣ ŘŜ ōǊŜǳƪ ƳŜŜǎǘŀƭ ƎŜƳŀƪƪŜƭƛƧƪ 

vaststellen. Wanneer een breuk bij u is geconstateerd zal de chirurg met u bespreken, hoe in uw 

geval de breuk behandeld kan worden. In het algemeen zal u een operatie worden geadviseerd. Een 

breukband wordt nog maar zelden voorgeschrevenέ (zie afbeelding 1). 

Afbeelding 1. Eerste pagina van de folder van het Sint Jansdal 

 

Het tekstgedeelte over de operatie is voornamelijk in het zakelijke perspectief geschreven, maar 

ƻǇǾŀƭƭŜƴŘ ƎŜƴƻŜƎ ƻƻƪ ŜƴƪŜƭŜ ȊƛƴƴŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ǎŎƘǊƛƧǾŜǊǎǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦΥ άLƴ ƻƴǎ ȊƛŜƪŜƴƘǳƛǎ ōǊŜƴƎŜƴ ǿƛƧΦΦέ 

Het tekstgedeelte Ψ/omplicatiesΩ is vooral in het zakelijke perspectief geschreven. Alinea Ψbŀ ŘŜ 

ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ ƛǎ ŜŜƴ ƳƛȄ Ǿŀƴ ȊŀƪŜƭƛƧƪ Ŝƴ ƭŜȊŜǊǎǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦΦ ¢en slotte zijn de tekstgedeeltes Ψ±ragenΩ en 

Ψ¢ot slotΩ volledig in het lezersperspectief opgesteld. 

                                                           
3
 http://www.stjansdal.nl/patienten/patientencommunicatie/patientenfolders -Ҕ ǎŜƭŜŎǘŜŜǊ ΨƭƛŜǎōǊŜǳƪ ƻǇŜǊŀǘƛŜ 

(hernia inguinalis)' 

http://www.stjansdal.nl/patienten/patientencommunicatie/patientenfolders
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Enkele opvallende punten: 

- Alle kopjes zijn in het zakelijke perspectief geformuleerd. 

- 5Ŝ ŦƻƭŘŜǊ ōŜǾŀǘ ǾŜŜƭ ǊŀŀǊ ƎŜŦƻǊƳǳƭŜŜǊŘŜ ȊƛƴƴŜƴΥ άIŜǘ ǊŜǎǳƭǘŀŀǘ Ǿŀƴ ŘŜ operatie kan goed 

lijken.έ Dit komt op een lezer over alsof het resultaat met geluk te maken heeft. 

- 5Ŝ Ǉŀǘƛšƴǘ ǿƻǊŘǘ ŜŜƴ ŀŀƴǘŀƭ ƪŜŜǊ ƎŜǊǳǎǘƎŜǎǘŜƭŘ ƳŜǘ ȊƛƴƴŜƴ ȊƻŀƭǎΥ ά5ŀǘ ƛǎ ƴƛŜǘ 

verontrustend.έ 

- Een aantal keer benadrukt de tekst de overeenstemming tussen ŀǊǘǎ Ŝƴ ǇŀǘƛšƴǘΥ ά²ŀƴƴŜŜǊ 

een breuk bij u is geconstateerd zal de chirurg met u bespreken, hoe in uw geval de breuk 

behandeld kan worden.έ 

- De tekst benadrukt de individuele situatie van de patiëntΥ άIŜǘ ƛǎ ƎƻŜŘ ǳ ǘŜ ǊŜŀƭƛǎŜǊŜƴ dat bij 

het vaststellen van een aandoening de situatie voor iedereen weer anders kan zijn.έ 

Samengevat: folder Sint Jansdal 

In de folder viel het vele gebruik van het schrijversperspectief op. Verder wordt de patiënt een aantal 

keer gerustgesteld. Een aantal raar geformuleerde zinnen doet echter afbreuk aan de begrijpelijkheid 

van de informatie. 

6.2 Folder van Gelderse Vallei bevat verreweg de meeste informatie  

Deze folder4 bevat zeer uitgebreide informatie. De eerste twee zinnen 

van de inleiding zijn geschreven in het interactieperspectiefΥ ά5Ŝ 

huisarts/chirurg heeft bij u een liesbreuk vastgesteld. In deze folder 

ƪǳƴǘ ǳ ƭŜȊŜƴ ƘƻŜ ǿƛƧ ŘŜȊŜ ƭƛŜǎōǊŜǳƪ ƪǳƴƴŜƴ ǾŜǊƘŜƭǇŜƴΦέ aŀŀǊ ŘŜ rest 

van de inleiding is vooral in het lezersperspectief geschreven. Het 

tekstgedeelte ΨOorzaken klachtenΩ is vooral in het zakelijk perspectief 

geschreven, met daarin enkele losse zinnen in het lezersperspectief (zie 

afbeelding 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4
 http://www.geldersevallei.nl/_uploads/pdf/Folder%20liesbreuk.pdf 

http://www.geldersevallei.nl/_uploads/pdf/Folder%20liesbreuk.pdf
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Afbeelding 2. Eerste pagina van de folder van de Gelderse Vallei 

 

ΨIŜǘ ǇƻƭƛƪƭƛƴƛŜƪōŜȊƻŜƪΩ ƛǎ ǾƻƻǊƴŀƳŜƭƛƧƪ ƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ƭŜȊŜǊǎǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦΦ ΨDe operatieΩ is geheel 

geformuleerd in het zakelijk perspectief. ΨDe opnameΩ is grotendeels in het lezersperspectief 

geschreven en een aantal zinnen in zakelijk perspectief. Ψbŀ ŘŜ ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ ōŜƎƛƴǘ ƳŜǘ ǘǿŜŜ ȊƛƴƴŜƴ ƛƴ 

het lezersperspectiefΥ ά¦ ƘŜŜŦǘ ŜŜƴ ƻǇŜǊŀǘƛŜ ƎŜƘŀŘΦ IŜǘ ƛǎ ƴƻǊƳŀŀƭ Řŀǘ ǳ ŘŜ ŘŀƎŜƴ ƴŀ ŘŜ ƻǇŜǊŀǘƛŜ ƭŀǎǘ 

ƪǳƴǘ ƘŜōōŜƴ Ǿŀƴ όŜŜƴ Ǿŀƴύ ƻƴŘŜǊǎǘŀŀƴŘŜ ǇǳƴǘŜƴΥέ aaar de opsommingen daaronder zijn allemaal in 

het zakelijke perspectief geformuleerd. ΨDe nazorgΩ ƛǎ ƛƴ ƘŜǘ ƭŜȊŜǊǎǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦ ƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴΦ ΨIŜǊǎǘŜƭ ƴŀ 

ŘŜ ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ ƛǎ ǾƻƻǊŀƭ ƛƴ ƭŜȊŜǊǎǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦ geschreven, met enkele zinnen in het interactieperspectief. 

Het tekstgedeelte ΨIechtingenΩ is een mix van zakelijk en lezerspersǇŜŎǘƛŜŦΦ ¢Ŝƴ ǎƭƻǘǘŜ ƛǎ ΨRƛǎƛŎƻΩǎ Ŝƴ 

ƳƻƎŜƭƛƧƪŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛŜǎΩ ƎŜƘŜŜƭ ƛƴ ƘŜǘ ȊŀƪŜƭƛƧƪ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦ ōŜǎŎƘǊŜǾŜƴΦ  

 

Enkele opvallende punten: 

- Alle kopjes zijn in het zakelijk perspectief geformuleerd. 

- Een aantal ŀƭƛƴŜŀΩǎ is actief geschreven. 

- De adviezen aan de patiënt zijn vaak in gebiedende wijs. 

- De inleiding van de folder geeft geen overzicht van de opbouw van de folder. 
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- Alleen deze van de vier folders informeert een lezer over de volgende punten: mogelijke pijn 

tussen de schouderbladen, informatie over (en het aanbieden van) nazorg, informatie over 

wondverzorging, informatie over pijnmedicatie, en informatie over hechtingen. 

- Een aantal keer benadrukt de tekst de overeenstemming tussen arts en patiëntΥ ά5Ŝ ŎƘƛǊǳǊƎ 

bespreekt met u welke operatietechniek (via een kijkoperatie of via de klassieke methode) 

ƘŜǘ ƳŜŜǎǘ ƎŜǎŎƘƛƪǘ ƛǎΦέ 

- De tekst benadrukt de individuele situatie van de patiëntΥ άDit is een gemiddelde. U voelt dit 

zelf het beste aan of dit bij u ook mogelijk is." 

- De folder bevat geen contactgegevens, waarschijnlijk omdat de Gelderse Vallei nazorg 

aanbiedt aan de patiënten. 

Samengevat: folder Gelderse Vallei 

De informatie in de folder is vaak in het interactieperspectief geformuleerd. Daarnaast biedt de 

folder verreweg de meest volledige informatie aan patiënten (mogelijk complicaties na de operatie, 

wondverzorging, pijnmedicatie en hechtingen). Opvallend is dat de Gelderse Vallei als enige 

ziekenhuis nazorg biedt aan patiënten.  

6.3 Geruststellende folder van Meander veelal in lezersperspectief geschreven  

Veel zinnen in deze folder5 zijn geruststellend, 

ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘΥ άIet kan echter ook zijn dat u helemaal 

ƎŜŜƴ ƪƭŀŎƘǘŜƴ ƘŜŜŦǘΦέ De inleiding is vooral in 

lezersperspectief, maar enkele zinnen zijn in het 

interactieperspectief geschreven. De informatie over een liesbreuk is geheel in het zakelijke 

ǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦ ƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴΦ ΨYƭŀŎƘǘŜƴΩ ƛǎ ǾƻƻǊŀƭ ȊŀƪŜƭƛƧƪ ƎŜŦƻǊƳǳƭŜŜǊŘΣ ƳŜǘ ƛƴ ŜƴƪŜƭŜ Ȋƛƴƴen een 

lezersperspectiefΥ άYƭŀŎƘǘŜƴ ŘƛŜ ƪǳƴƴŜƴ ƻǇǘǊŜŘŜƴ ȊƛƧƴ ŜŜƴ ȊŜǳǊŜƴŘ ƻŦ ōǊŀƴŘŜǊƛƎ ƎŜǾƻŜƭ ƻŦ ǇƛƧƴ ƛƴ ǳǿ 

ƭƛŜǎǎǘǊŜŜƪ Ŝƴ ƳƛǎǎŜƭƛƧƪƘŜƛŘΦ IŜǘ ƪŀƴ ŜŎƘǘŜǊ ƻƻƪ ȊƛƧƴ Řŀǘ ǳ ƘŜƭŜƳŀŀƭ ƎŜŜƴ ƪƭŀŎƘǘŜƴ ƘŜŜŦǘΦέ ΨDe 

behandelingΩ is een interessante mix van zakelijk en lezersperspectief: de handelingen van de chirurg 

zijn zakelijk beschreven, maar de informatie over na de operatie juist in het lezersperspectief. Het 

tekstgedeelte Ψwecidief liesbreukΩ is een mix van lezersperspectief en interactieperspectief (zie 

afbeelding 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5
 

http://www.meandermedischcentrum.nl/files/6/0/4/3/2/20139_chi_liesbreuk_volwassenen_jul09_Internet.pd
f 

http://www.meandermedischcentrum.nl/files/6/0/4/3/2/20139_chi_liesbreuk_volwassenen_jul09_Internet.pdf
http://www.meandermedischcentrum.nl/files/6/0/4/3/2/20139_chi_liesbreuk_volwassenen_jul09_Internet.pdf
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Afbeelding 3. Pagina 4 van de folder van het Meander 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De alinea ΨIƻŜ ōŜǊŜƛŘ ƛƪ ƳŜ ǾƻƻǊΚΩ ƛǎ ǾƻƭƭŜŘƛƎ ƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ƭŜȊŜǊǎǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦΣ ƳŀŀǊ ΨMogelijk 

ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛŜǎΩ ƛƴ ƘŜǘ ȊŀƪŜƭƛƧƪŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦΦ ΨWeg uit het ziekenhuisΩ is opgesteld in het 

ƛƴǘŜǊŀŎǘƛŜǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦΦ 5Ŝ ŀŦǎƭǳƛǘŜƴŘŜ ŘǊƛŜ ǘŜƪǎǘƎŜŘŜŜƭǘŜǎ Ψ²ƛŜ ƪŀƴ ƛƪ ōŜƭƭŜƴΩΣ Ψ±ǊŀƎŜƴΩ Ŝƴ 

Ψ¢ŜƭŜŦƻƻƴƴǳƳƳŜǊǎΩ ȊƛƧƴ ŀƭƭŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ƭŜȊŜǊǎǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦ ƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴΦ  

Enkele opvallende punten: 

- Veel informatie is geschreven in het lezersperspectief. 

- Een aantal kopjes is in het lezersperspectief geschreven. 

- De folder bevat als enige niet de ǘŜǊƳ ΨǳƛǘǊŜƪƪƛƴƎ Ǿŀƴ ŘŜ ōǳƛƪǿŀƴŘΩΦ 

- 9Ŝƴ ŀŀƴǘŀƭ ŀƭƛƴŜŀΩǎ is actief geschreven. 

- 5Ŝ ǘƻƻƴ Ǿŀƴ ŘŜ ǘŜƪǎǘ ǾŀǊƛŜŜǊǘ ǎǘŜǊƪ ǘǳǎǎŜƴ ǾǊƛŜƴŘŜƭƛƧƪ Ŝƴ ƎŜōƛŜŘŜƴŘΥ άHeeft u voor of na uw 

operatie vragen, stelt u deze dan gerust aan uw behandelend arts. Het is verstandig om uw 

vragen van te voren op te schrijven. Dan wŜŜǘ ǳ ȊŜƪŜǊ Řŀǘ ǳ ƴƛŜǘǎ ǾŜǊƎŜŜǘΦέ hŦ de meer 

gebiedende zin: άHeeft u problemen of maakt u zich zorgen als gevolg van uw 

ziekenhuisopname, dan belt uΥΦΦέ 

- Deze folder bevat als enige een vragenlijst voor de patiënt. 

- De inleiding geeft een overzicht van de opbouw van de folder. 

- De folder legt het proces bij opbellen van de patiënt duidelijk stap voor stap uit. 

- Een aantal keer benadrukt de tekst ŘŜ ƻǾŜǊŜŜƴǎǘŜƳƳƛƴƎ ǘǳǎǎŜƴ ŀǊǘǎ Ŝƴ ǇŀǘƛšƴǘΥ άAls een 

liesbreuk is vastgesteld, zal de arts met u bespreken weƭƪŜ ōŜƘŀƴŘŜƭƛƴƎŜƴ ƳƻƎŜƭƛƧƪ ȊƛƧƴέΤ 

- De tekst benadrukt de individuele situatie van een patiëntΥ άDat wil zeggen dat niet alles op u 

van toepassing hoeft te zijn.έ 
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- De tekst benadrukt als enige ŘŜ ƧŀǊŜƴƭŀƴƎŜ ŜǊǾŀǊƛƴƎ Ǿŀƴ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎŜƴΥ άLn het verleden zijn er 

vele soorten operaties uitgevoerd.έ 

- De folder bevat een duidelijk overzicht van de contactgegevens, maar niet het adres van de 

website of een e-mailadres van het ziekenhuis. 

Samengevat: folder Meander 

De folder is voor grote delen in het lezersperspectief geschreven. Ook zijn een aantal kopjes in het 

lezersperspectief geformuleerd. Vooral het tekstgedeelte over de behandeling biedt een interessante 

mix van zakelijk perspectief en lezersperspectief. Verder bevat de folder veel geruststellende zinnen 

en krijgt de patiënt in deze folder een vragenlijst aangeboden. Alleen deze folder benadrukt de 

jarenlange ervaring van de chirurgen. De toon van de informatie is vaan onvriendelijk. Daarnaast is 

het opvallend dat in de folder geen website of e-mailadres staat. 

6.4 Folder van Rijnstate heeft vriendelijke toon, maar ook veel moeilijke woorden  

De adviezen in deze folder6 hebben een vriendelijke toonΥ ά5Ŝ ŘŀƎ ƴŀ ŘŜ 

operatie mag u kort douchen. Hierbij mag de wond nat worden, maar u 

ŘƻŜǘ ŜǊ ǾŜǊǎǘŀƴŘƛƎ ŀŀƴ ŘŜ ǿƻƴŘ ƴƛŜǘ ǘŜ ǇƻŜǘǎŜƴΦέ De folder bevat veel 

ƳƻŜƛƭƛƧƪŜ ǿƻƻǊŘŜƴ ȊƻƴŘŜǊ ǳƛǘƭŜƎΥ ΨoperatiegebiedΩ, ΨǎŎƘǊƻƻƳǘΩ, 

ΨoperatiemethodeΩΣ Ψindividuele factorenΩ, ΨŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴŜƭŜΩ, 

ΨwondgenezingΩ, ΨdrukverhogingΩΦ De informatie op de voorkant van de 

ŦƻƭŘŜǊ ƛǎ ƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ƭŜȊŜǊǎǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦΦ IŜǘ ǘŜƪǎǘƎŜŘŜŜƭǘŜ Ψ²ŀǘ ƛǎ 

ŜŜƴ ƭƛŜǎōǊŜǳƪΚΩ ƛǎ ƛƴ ŘŜ ŜŜǊǎǘŜ ŘǊƛŜ ŀƭƛƴŜŀΩǎ ƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ȊŀƪŜƭƛƧƪ 

perspectiŜŦΣ ƳŀŀǊ ŘŜ ƭŀŀǘǎǘŜ ǘǿŜŜ ŀƭƛƴŜŀΩǎ Ƨǳƛǎǘ ƛƴ ƘŜǘ ƭŜȊŜǊǎǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦΦ 

Het inleidende tekstgedeelte van Ψ5e operatie Ǿŀƴ ŜŜƴ ƭƛŜǎōǊŜǳƪΩ is een mix van zakelijk en 

lezersperspectief (zie afbeelding 4). 

 

Afbeelding 4. Pagina 6 van de folder van het Rijnstate 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
6
 http://www.rijnstate.nl/web/Ik-ben-patient/Folders.htm -Ҕ ǎŜƭŜŎǘŜŜǊ ΨƭƛŜǎōǊŜǳƪ ōŜƘŀƴŘŜƭƛƴƎΩ 

http://www.rijnstate.nl/web/Ik-ben-patient/Folders.htm
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5Ŝ ǘŜƪǎǘƎŜŘŜŜƭǘŜǎ ΨDe open of klassieke methodeΩ Ŝƴ ΨLŀǇŀǊƻǎŎƻǇƛǎŎƘŜ ƳŜǘƘƻŘŜΩ ȊƛƧƴ ƎŜƘŜŜƭ ƛƴ ƘŜǘ 

zakelijk perspectief geschreven. Opvallend hierbij is dat in deze tekstgedeeltes maar een ƪŜŜǊ ΨŘŜ 

ŎƘƛǊǳǊƎΩ ǎǘŀŀǘΦ 5Ŝ Ψaogelijke complicatiesΩ ȊƛƧƴ ǘƻǘŀŀƭ ƛƴ ƘŜǘ ȊŀƪŜƭƛƧƪŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦ ōŜǎŎƘǊŜǾŜƴΦ Ψbŀ ŘŜ 

ƻǇŜǊŀǘƛŜΩ ƛǎ ǾƻƻǊƴŀƳŜƭƛƧƪ ƛƴ ƘŜǘ ƭŜȊŜǊǎǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦ ƎŜŦƻǊƳǳƭŜŜǊŘΦ IŜǘ ǎƭƻǘƎŜŘŜŜƭǘŜ ΨVǊŀƎŜƴΩ ƛǎ ƛƴ 

lezersperspectief. 

Enkele opvallende punten: 

- Veel informatie is in de lijdende vorm geschreven. 

- Het geruststellen van de patiënt werkt niet altijd goed, want de volgende zinnen geven een 

patiënt geen gerust gevoel voor een operatie volgens de nieuwe methodeΥ άDit is een nieuwe 

methode waarvan de resultaten op langere termijn nog niet bekend zijn. Het is van belang 

voor u te weten, dat deze methode nog niet standaard wordt toegepast. Bovendien is deze 

methode niet voor iedere patiënt geschikt, bijvoorbeeld als de breuk niet terug in de buik te 

duwen is.έ 

- De tekst benadrukt een aantal keer de overeenstemmƛƴƎ ǘǳǎǎŜƴ ŀǊǘǎ Ŝƴ ǇŀǘƛšƴǘΥ άDe chirurg 

zal met u bespreken welke techniek in uw geval het beste lijkt.έ 

- De folder bevat een duidelijk overzicht van de contactgegevens met telefoonnummers, 

locaties, website, en e-mailadres van het ziekenhuis. 

Samengevat: folder Rijnstate 

De informatie in deze folder is voornamelijk in het zakelijke en lezersperspectief geschreven. De 

adviezen aan de patiënt zijn vriendelijk van toon en de folder bevat een duidelijk overzicht van de 

contactgegevens van het ziekenhuis. Daarentegen bevat de tekst erg veel moeilijke woorden zonder 

uitleg en veel zinnen staan in de lijdende vorm. Ten slotte wordt de patiënt niet altijd op een goede 

manier gerustgesteld. 
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7. De resultaten van het experimentele onderzoek 

In dit hoofdstuk bespreek ik de resultaten van mijn experimentele onderzoek. In paragraaf 7.1 staan 

de resultaten van de tekst over de opname (de inleidende tekst). Daarna behandel ik in paragraaf 7.2 

de resultaten van de tekst over de mogelijke complicaties na de operatie (de operatiebeschrijvende 

tekst). De check op de storende factoren leest u in paragraaf 7.3.  

7.1 Het effect van tekstperspectief op lezers van een inleidende tekst 

Uit een ANOVA toets blijkt (zie tabel 4) dat er een significant verschil is in de persoonlijke benadering 

van de tekst tussen de verschillende tekstperspectieven (F=3.30; df=2, 56; p=0.05). Een post hoc 

Scheffé test maakt duidelijk dat de proefpersonen zich in een inleidende tekst met 

interactieperspectief (gem= 3.88, sd 1.26) persoonlijker benaderd voelen dan in een inleidende tekst 

met zakelijk perspectief (gem= 2.94, sd 1.19). Verder zijn er geen effecten van tekstperspectief op de 

inleidende tekst. 

Tabel 4. Gemiddeldes (en standaarddeviaties) van inleidende tekst per tekstperspectief (*significant) 

 Lezersperspectief Interactieperspectief Zakelijk perspectief 

Persoonlijke 
benadering * 

3.51 
(0.93) 

3.88 * 
(1.26) 

2.94 * 
(1.19) 

Geruststelling door 
tekst 

3.78 
(0.85) 

4.03 
(1.32) 

3.78 
(1.09) 

Begrijpelijkheid tekst 4.27 
(1.11) 

5.03 
(1.34) 

4.25 
(1.06) 

Betrokkenheid 
ziekenhuis 

4.12 
(1.06) 

4.36 
(1.39) 

3.76 
(1.43) 

Aantrekkelijkheid  
tekst 

4.15 
(0.98) 

3.95 
(1.47) 

3.62 
(1.19) 

 

7.2 Het effect van tekstperspectief op lezers van een operatiebeschrijvende tekst 

Een ANOVA toets laat zien (zie tabel 5) dat er een significant verschil is in de begrijpelijkheid van de 

operatiebeschrijvende tekst tussen de verschillende tekstperspectieven (F=4.20; df=2, 55; p=0.02). 

Een post hoc Scheffé test toont aan dat een operatiebeschrijvende tekst met lezersperspectief (gem= 

4.47, sd 1.30) voor een hoger tekstbegrip zorgt dan een operatiebeschrijvende tekst met zakelijk 

perspectief (gem= 3.40, sd 1.14). 

Ook laat de ANOVA toets zien dat er een significant verschil is in de betrokkenheid van het ziekenhuis 

tussen de verschillende tekstperspectieven (F=6.04; df=2, 54; p<0.01). Een post hoc Scheffé test 

toont aan dat zowel een operatiebeschrijvende tekst met lezersperspectief (gem= 5.24, sd 1.19) als 

een operatiebeschrijvende tekst met interactieperspectief (gem=5.01, sd 1.07) voor een meer 

betrokken uitstraling van het ziekenhuis zorgen dan een operatiebeschrijvende tekst met zakelijk 

perspectief (gem=3.97, sd 1.25). Er is geen significant verschil tussen het lezersperspectief en het 

interactieperspectief op de uitstraling van betrokkenheid van de organisatie. 

Ten slotte laat de ANOVA toets zien dat er een significant verschil is in de aantrekkelijkheid van de 

tekst tussen de verschillende tekstperspectieven (F=5.58; df=2, 56; p<0.01). Een post hoc Scheffé test 

toont aan dat een operatiebeschrijvende met lezersperspectief (gem=4.63, sd 0.96) voor een 
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aantrekkelijker tekst zorgt dan een operatiebeschrijvende tekst met zakelijk perspectief (gem=3.44, 

sd 1.23). 

Tabel 5. Gemiddeldes (en standaarddeviaties) van operatiebeschrijvende tekst per tekstperspectief 
(*significant) 

 Lezersperspectief Interactieperspectief Zakelijk perspectief 

Persoonlijke 
benadering 

3.86 
(1.23) 

3.92 
(1.27) 

3.10 
(0.84) 

Geruststelling door 
tekst 

4.71 
(1.26) 

4.53 
(0.99) 

4.17 
(1.07) 

Begrijpelijkheid tekst *  4.47 * 
(1.30) 

4.22 
(1.13) 

3.40 * 
(1.14) 

Betrokkenheid 
ziekenhuis *  

5.24 * 
(1.19) 

5.01 * 
(1.07) 

3.97 * 
(1.25) 

Aantrekkelijkheid  
tekst * 

4.63 * 
(0.96) 

4.34 
(1.21) 

3.44 * 
(1.23) 

 

7.3 Een check op de storende factoren 

Ook onderzocht ik of mannen en vrouwen per tekst verschillend reageerden op de verschillende 

tekstperspectieven. Zorgt de operatiebeschrijvende tekst met lezersperspectief bij mannen voor 

meer onrust? Voelen vrouwen zich door de inleidende tekst met zakelijk perspectief minder 

persoonlijk benaderd? In deze paragraaf geef ik een antwoord op deze vragen. 

7.3.1 Een interactie-effect tussen de persoonlijke benadering in tekst en geslacht 

Ik gebruikte een tweewegs variantieanalyse om per tekst te toetsen of er een interactie-effect 

bestaat tussen de variabelen tekstperspectief en geslacht. Op een punt is er een significant 

interactie-effect tussen de persoonlijke benadering in de operatiebeschrijvende tekst en geslacht (F 

(2, 49)=3.64, p=0.04). Tabel 6 laat zien dat mannen zich in de operatiebeschrijvende tekst met 

lezersperspectief (gem=2.80, sd 0.59) minder persoonlijk benaderd voelen dan het 

interactieperspectief (gem=4.07, sd 1.06) en het zakelijk perspectief (gem=3.20, sd 0.84). Vrouwen 

daarentegen voelen zich in een operatiebeschrijvende tekst met lezersperspectief (gem=4.40, sd 

1.16) juist meer persoonlijk benaderd dan het interactieperspectief (gem=4.00, sd 1.17) en het 

zakelijk perspectief (gem=3.03, sd 0.97).  

Tabel 6. Interactie-effect tekstperspectief en geslacht 

Operatiebeschrijvende tekst Man Vrouw 

Lezersperspectief 2.80 
(0.59) 

4.40 
(1.16) 

Interactieperspectief 4.07 
(1.06) 

4.00 
(1.17) 

Zakelijk perspectief 3.20 
(0.84) 

3.03 
(0.97) 

Verder vond ik op de overige afhankelijke variabelen geen significante verschillen tussen 

tekstperspectief en geslacht. Ik wil benadrukken dat mannen dus niet meer ongerust zijn dan 

vrouwen na het lezen van de operatiebeschrijvende tekst. Verder is er geen significant verschil 

tussen mannen vrouwen qua rapportcijfers voor de tekst. Ten slotte zorgt het opleidingsniveau van 

de proefpersonen niet voor significante verschillen tussen de tekstperspectieven. 
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8. De conclusie van mijn experimentele onderzoek 

Aan de hand van de uitkomsten van het experimentele onderzoek beantwoord ik mijn 

onderzoeksvraag over het effect van tekstperspectief op de klantgerichtheid van een 

ziekenhuisfolder.  

8.1 Het interactieperspectief maakt een inleidende tekst persoonlijker en dus klantgerichter 

Aan de hand van de studies van Jansen (1989), Renkema (1994), Janssen (1998), Hoeken (1998), 

Pander Maat (2004) en Beaupain (2008) stelde ik de hypotheses op voor een inleidende tekst dat het 

lezersperspectief in een inleidende tekst voor meer begrijpelijke informatie (H1), een meer 

aantrekkelijke tekst (H2), een meer overtuigende tekst (H3), een meer persoonlijke tekst (H4) , een 

meer betrokken uitstraling van de organisatie (H5), maar een slechter imago van de organisatie (H6) 

zorgen dan het zakelijke perspectief. Daarnaast zou het interactieperspectief voor meer begrijpelijke 

informatie(H15), een meer aantrekkelijke tekst (H16), een meer overtuigende tekst (H17), een meer 

persoonlijke tekst (H18) en een meer betrokken uitstraling van de organisatie (H19) zorgen dan de 

andere tekstperspectieven. 

8.1.1 Hypotheses over het effect van het lezersperspectief op de inleidende tekst 

Alle hypotheses over het effect van het lezersperspectief op een inleidende tekst zijn niet 

aanneembaar. Deze resultaten komen dus niet overeen met de studies van Jansen (1989), Renkema 

(1994), Janssen (1998), Hoeken (1998), Pander Maat (2004) en Beaupain (2008). Klaarblijkelijk 

hebben lezers van een medische tekst met daarin een uitleg van de gang van zaken tijdens een 

opname geen voorkeur voor het lezersperspectief. In de discussie kom ik hierop terug. 

8.1.2 Hypotheses over het effect van het interactieperspectief op de inleidende tekst 

Uit de resultaten blijkt dat alleen hypothese 18 aanneembaar is, want ik vond een significant verschil 

tussen het interactieperspectief en het zakelijk perspectief op de persoonlijke benadering in een 

inleidende tekst. Lezers voelen zich door een inleidende tekst met interactieperspectief persoonlijker 

benaderd dan door een inleidende tekst met zakelijk perspectief.  

Verder zijn de andere hypotheses (begrijpelijkheid tekst: H15, aantrekkelijkheid tekst: H16, 

betrokkenheid organisatie: H19) over het effect van het interactieperspectief op een inleidende tekst 

niet aanneembaar. Deze resultaten komen dus niet overeen met de studie van Jansen (1989). In de 

discussie kom ik hierop terug. 

Hypotheses 3, 6 en 17 kon ik helaas niet onderzoeken, want de constructen/afhankelijke variabelen 

ΨƻǾŜǊǘǳƛƎƛƴƎǎƪǊŀŎƘǘ Ǿŀƴ ŘŜ ǘŜƪǎǘΩ Ŝƴ ΨƛƳŀƎƻ Ǿŀƴ ŘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜΩ ōƭŜƪŜƴ ƴƛŜǘ ƻǇ ōŜǘǊƻǳǿōŀǊŜ ǿƛƧȊŜ 

gemeten.  

8.2 Het lezersperspectief maakt een operatiebeschrijvende tekst klantgerichter 

Aan de hand van de studies van Jaspers (1987), Jansen (1989), Renkema (1994), Van der Horst 

(1997), Janssen (1998), Hoeken (1998), Pander Maat (2004) en Beaupain (2008) stelde ik de 

hypotheses op voor een operatiebeschrijvende tekst dat het lezersperspectief in een 

operatiebeschrijvende tekst voor meer begrijpelijke informatie (H7), een meer aantrekkelijke tekst 

(H8), een meer overtuigende tekst (H9), een meer persoonlijke tekst (H10) , een meer betrokken 

uitstraling van de organisatie (H11), maar voor een slechter imago van de organisatie (H12) en meer 

ongerustheid (H13) zorgt dan het zakelijke perspectief. Daarnaast zou het interactieperspectief voor 




