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Samenvatting 
 

Horende ouders van kinderen die doof geboren worden of kinderen die op latere leeftijd doof 
raken worden geconfronteerd met veel vragen over de taalkeuze die ze moeten maken voor 
hun dove kind. Uit de wetenschappelijke literatuur volgt dat er twee tegenstrijdige visies 
tegenover doofheid lijken te bestaan: een medische visie en een sociaal-culturele visie Beide 
streven conflicterende waarden en doeleinden na, wat de informatievoorziening aan ouders en 
daardoor de taalkeuze van deze mogelijk kan beïnvloeden. Bij het maken van de taalkeuze 
werd de informatie die audiologen en CI-teams verschaften door ouders als belangrijkste bron 
van informatie gezien. Dat roept de vraag op hoe ouders op websites van deze medische 
instellingen geïnformeerd worden over doofheid. In onderhavig onderzoek is dan ook getracht 
antwoord te geven op de vraag in hoeverre er een verschil is in de wijze waarop over doofheid 
wordt geschreven op websites van medische instellingen die al dan niet gekoppeld zijn aan 
een ziekenhuis, waarbij gekeken is naar de Tone of Voice en de Retoriek die is gebruikt in 
zinnen waarin over doofheid werd geschreven. Middels een content analyse zijn websites van 
audiologische centra en CI-teams in Nederland onder de loep genomen. Uit de resultaten 
bleek er bij zowel de Tone of Voice als de Retoriek geen significant verband te bestaan tussen 
deze en het soort website, maar de resultaten geven wel meer inzicht in hoe er over doofheid 
wordt geschreven. Opvallend is dat beide soorten websites vaker negatief dan positief over 
doofheid schrijven en overwegend vaker gebruik maken van de retoriekvorm logos. Gezien er 
vrijwel niets bekend is over de informatievoorziening omtrent doofheid in Nederland op 
websites van medische instellingen, geeft dit onderzoek een eerste kijkje in dit thema.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



1. Inleiding 
 
Horende ouders van kinderen die doof geboren worden en ouders van kinderen die op jonge 
leeftijd doof raken, die veelal nog niet eerder met doofheid in aanraking zijn gekomen, 
kunnen geconfronteerd worden met veel vragen. Deze vragen variëren van het grootbrengen 
van hun dove kind tot aan de effecten daarvan op hen en de overige gezinsleden (Humphries, 
Kushalnagar, Mathur, Napoli, Padden, Rathmann & Smith, 2015). Een van de belangrijkste 
keuzes die ouders in dit proces moeten maken betreft de vraag welke taal of welke talen ze 
hun dove kind willen aanbieden. Deze ouders kunnen er voor kiezen om hun kind eentalig op 
te voeden, wat in hun geval veelal het Nederlands zal betreffen, of ze kunnen ervoor kiezen 
hun kind tweetalig op te voeden, waarbij het aanbieden van bijvoorbeeld de Nederlandse 
Gebarentaal (NGT) naast het Nederlands tot een van de keuzemogelijkheden behoort. Vaak is 
de keuze hiervan medeafhankelijk van de vraag of ouders er al dan niet voor kiezen om hun 
kind een cochleair implantaat (hierna ook: CI) te laten aanmeten of niet.  
 
Li, Bain en Steinberg (2003) leggen in hun artikel uit dat kinderen steeds vroeger worden 
gediagnosticeerd op doofheid. Voor ouders van deze kinderen betekent dit dat zij ook steeds 
eerder een keuze moeten maken over de vervolgstappen die genomen moeten worden. 
Onmiddellijk na het vaststellen van de doofheid moeten ouders opties evalueren met 
betrekking tot de communicatie en de opvoeding van hun kind. Li et al. stellen dat 
mondeling-auditieve c.q. spraakhabilitatie (zoals auditieve verbale training, orale training, 
liplezen en spraak met ondersteunende gebaren), gebarentaal (zoals de Nederlandse 
Gebarentaal) of een combinatie van spraak en gebarentaal (in de vorm van tweetaligheid) dan 
vaak de drie benaderingen zijn waar ouders van dove kinderen uit kunnen kiezen. Zij stellen 
eveneens dat professionals hun advies aan deze ouders vaak baseren op het restgehoor van het 
kind, omdat wordt verondersteld dat er een directe correlatie is met de hoeveelheid spraak die 
een kind tot zich krijgt en zijn of haar spraakpotentieel. Technologische ontwikkelingen, zoals 
gehoorapparaten en cochleaire implantaten, zorgen voor meer auditieve informatie voor het 
dove kind en bemoeilijken veelal de beslissing over de taalkeuze voor de ouders. Indien een 
doof kind een relatief goede spraakontwikkeling heeft, leidt dat vaak tot het advies voor een 
aanbod in gesproken taal zonder gebarentaal, terwijl verschillende onderzoeken hebben 
uitgewezen dat een aanbod van gebarentaal naast een gesproken taal de ontwikkeling van een 
gesproken taal niet in de weg staat (o.a. Genesee, 1989; Genesee, Nicoladis & Paradis, 1995; 
Comeau, Genessee & Mendelson, 2010; Lyness, Wolff & Campbell, 2013). Bovendien heeft 
het aanbod van gebarentaal naast de ontwikkeling van een taal c.q. de ontwikkeling van twee 
talen effect op de sociaal-emotionele ontwikkeling en de identiteitsvorming van dove 
kinderen (o.a. Kendon, 2004). Kinderen leren vriendjes te maken, gevoelens te uiten en 
emoties te herkennen doormiddel van spraak, maar voor een groot deel ook door gebaren. 
Zowel taal als gebaren helpen namelijk bij het ontwikkelen van emotionele intelligentie 
(Zeidner et al., 2003) en het begrijpen van sociale situaties (Baldwin & Moses, 2001).  
 
Li et al. onderstrepen echter in hun artikel het gegeven dat implantatie van een CI steeds 
vaker voorkomt bij jongere kinderen, peuters en baby’s, terwijl de effecten daarvan op lange 
termijn nog onduidelijk zijn en veel ouders zich niet bewust zijn van de valkuilen van het 
laten implanteren van een CI bij hun dove kind. Dat roept de vraag op hoe ouders van dove 
kinderen geïnformeerd worden over de vervolgstappen die genomen moeten worden voor de 
ontwikkeling van hun kind. Li et al. stellen dat de informatie die ouders van professionals 
krijgen waarschijnlijk vaak gekleurd zal zijn door de meningen, overtuigingen en attituden 
van deze professionals en de beschikbaarheid van specialisten, onderwijs en habilitatie. Er 
lijken twee tegenover elkaar staande standpunten te bestaan: doofheid gezien door een 



medische bril, waarbij doofheid wordt gezien als een ziekte die verbeterd of opgelost moet 
worden, en doofheid gezien door een sociaal-culturele bril, waarbij doofheid geëerd moet 
worden en behouden moet blijven.  
 
Ook Hyde, Punch & Komesaroff (2010) kwamen in hun onderzoek tot eenzelfde conclusie 
over de tegenstrijdige visies die lijken te bestaan rondom doofheid. Zij verwijzen in dit 
verband naar meerdere onderzoeken waaruit naar voren kwam dat ouders, ondanks de grote 
hoeveelheid informatie waar zij mee geconfronteerd worden, voornamelijk een medisch 
model van doofheid voorgeschoteld krijgen en maar weinig informatie gepresenteerd krijgen 
over het sociale, culturele en het linguïstische leven van de dovengemeenschap. Zonder 
toegang tot relevante informatie over al deze aspecten, kunnen ouders echter onmogelijk een 
volledig geïnformeerde keuze maken (zie hiervoor o.a. Berg, Ip, Hurst & Herb, 2007; Hyde & 
Power, 2006). In hun onderzoek onderstrepen Hyde et al. de noodzaak van professionals die 
werken met horende ouders die een keuze moeten maken voor hun dove kind om alle voor- en 
nadelen te bespreken die aan het implanteren van een CI kleven. Bij de ouders die Hyde et al. 
interviewden bleek een tweetalige opvoeding, waarbij zowel gebarentaal als de Engelse taal 
werd geleerd aan het dove kind, in de meeste gevallen geen onderdeel uit te maken van het 
informatieproces aan de ouders. Het merendeel van de ouders zag deze twee talen als 
verschillende opties waar ze een keuze uit moesten maken, in plaats van twee mogelijkheden 
(CI om gesproken taal te versterken en daarnaast een gebarentaalaanbod) die elkaar juist 
kunnen aanvullen. Zij verkeerden in de veronderstelling dat gesproken taal de enige uitkomst 
zou zijn van een cochleair implantaat, met gebarentaal als mogelijke back-up indien dit niet 
naar behoren zou ontwikkelen. In een onderzoek tussen kinderen met een CI die al dan niet 
gebarentaal hadden geleerd, deden kinderen die wel gebarentaal hadden geleerd het beter op 
drie metingen van gesproken taal dan kinderen met een CI die geen aanbod voor gebarentaal 
gehad hadden (Hassanzadeh, 2012). In een meer recent onderzoek naar de algemene kennis 
van kinderen met een CI die al dan niet gebarentaal hadden geleerd, bleek dat de dove 
kinderen met een CI die wel gebarentaal hadden geleerd zelfs een aantal significant 
cognitieve voordelen hadden op dove kinderen met een CI die geen aanbod voor gebarentaal 
hadden gehad (Amraei, Amirsalari & Ajallouivan, 2017). Amreaei et al. concludeerden 
derhalve dat het leren van gebarentaal aanbeveling verdient boven het laten implanteren van 
een CI. Hyde et al. stellen dan ook dat ouders bewuster zouden moeten worden gemaakt van 
het feit dat de vorm van communicatie die zij kiezen niet een keuze hoeft te zijn tussen beide, 
maar een en/of optie is.  
 
Aangezien doofheid ofwel door een medische bril ofwel door een sociaal-culturele bril lijkt te 
worden bekeken is het interessant om de informatievoorziening aan ouders onder de loep te 
nemen, omdat deze een belangrijke rol zou kunnen spelen in de taalkeuze die ouders maken 
voor hun dove kind. Gelet op de wetenschappelijke literatuur die in bovenstaande paragraaf is 
uiteengezet, lijken beide visies tot een andere aanbeveling te leiden voor de vervolgstappen 
die genomen dienen te worden voor een zo optimaal mogelijke ontwikkeling van het dove 
kind. Horende ouders van dove kinderen baseren zich bij het maken van deze keuze op het 
advies van zorgprofessionals, de beschikbare informatie die zij op internet kunnen vinden, 
bepaalde sociale medianetwerken en ervaringsverhalen van andere ouders met dove kinderen 
(Hyde, Punch & Komesaroff, 2010). Bij het maken van deze keuze werd de informatie die 
audiologen en CI-teams verschaften door ouders als belangrijkste bron van informatie gezien. 
Juist daarom is het interessant om de rol die deze medische instellingen spelen onder de loep 
te nemen.  
 



Belangrijk om te vermelden is dat dit onderzoek onderdeel is van een overkoepelend 
onderzoek dat betrekking heeft op de mogelijke verschillen in de wijze waarop er over 
doofheid en gebarentaal wordt geschreven op websites van medische instellingen die 
gekoppeld zijn aan een ziekenhuis, en die van websites van medische instellingen die niet 
gekoppeld zijn aan een ziekenhuis. Het onderzoek is opgedeeld in twee verschillende 
deelonderzoeken. In onderhavig (deel)onderzoek zal ingegaan worden op de wijze waarop 
over doofheid wordt geschreven op bovengenoemde websites. Het andere (deel)onderzoek 
richt zich op de vraag in welke mate over gebarentaal op deze websites wordt geschreven en 
is geen onderdeel van dit verslag (zie IBC BA scriptie van Lotte Steinbusch).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Theoretisch kader 
 
Het is belangrijk om te onderzoeken hoe ouders geïnformeerd worden omtrent de taalkeuze 
van hun dove kind, onder meer omdat het laten aanmeten van een cochleair implantaat bij een 
kind niet altijd garant staat voor een goede taalontwikkeling (zie hiervoor o.a. Humphries, 
Kushalnagar, Mathur, Napoli, Padden, Rathmann & Smith, 2015). Veel ouders en 
professionals hebben vertrouwen in een CI om hun kind weer te laten ‘horen’, en gaan er 
vanuit dat het dove kind een normale taal- en spraakontwikkeling tegemoet gaat. Humphries 
et al. stellen echter dat professionals bias moeten voorkomen en realistisch moeten zijn over 
de realiteit: een CI is geen super gehooroplossing. Er bestaat dan ook grote individuele 
variatie tussen de auditieve voordelen die worden verkregen met een CI. Verschillende 
onderzoeken ondersteunen dit (zie o.a. Figueras, Edwards & Langdon, 2008), en onderstrepen 
derhalve het belang van het leren van gebarentaal op jonge leeftijd. Zo volgt uit onderzoek 
van Freel, Clark en Anderson et al. (2011) dat een doof kind dat gebaart het academisch beter 
doet dan een doof kind dat niet gebaart, ongeacht alle andere factoren die hierbij een rol 
kunnen spelen. De meeste onderzoekers wijzen dit toe aan het gegeven dat het leren van 
gebarentaal in ieder geval geen linguïstisch nadeel oplevert (Freel, Clark, Anderson, Gilbert, 
Musyoka & Hauser, 2011). Onderzoeken als deze wekken daardoor de suggestie dat het leren 
van gebarentaal alleen maar in het voordeel van het dove kind zou kunnen werken, omdat het 
niet volledig slagen in het leren van een eerste taal kan resulteren in verschillende negatieve 
consequenties, zoals het worstelen met academische- en beroepssuccessen (o.a. Niemann, 
Greenstein & David, 2004). Mede door bewijs als dit heeft een panel van medische 
specialisten, voornamelijk bestaand uit kinderartsen, vastgesteld dat alle dove kinderen 
gebarentaal zouden moeten leren (Mellon, Niparko & Rathmann, 2014). Zij hebben zich 
daarbij laten adviseren door KNO-artsen en experts in taalontwikkeling die de voor- en 
nadelen van gebarentaal in combinatie met het leren van een orale taal tegenover elkaar in 
kaart hebben gebracht. Interessant om daarbij te noemen is dat de advisering voor de 
aanbeveling van Mellon et al. (2014) kwam van drie experts die zelf doof zijn, drie experts 
die ouders zijn van dove kinderen en twee experts die een bilaterale CI dragen (c.q. aan beide 
oren een CI droegen).   
 
Ook indien de keuze wordt gemaakt om geen CI te laten implanteren is het uiteraard 
belangrijk dat ouders op de hoogte zijn van de voordelen van het leren van gebarentaal. Dove 
kinderen moeten zich minimaal één taal eigen maken (gesproken- of gebarentaal) om zich zo 
volledig mogelijk te kunnen ontwikkelen. Toegang bieden tot gebarentaal ondersteunt dit doel 
volgens Hall, Hall en Caselli (2019). Zij weerleggen in hun artikel aannames uit de 
wetenschappelijke literatuur van onder andere Geers, Nicholas, Tobey en Davidson (2017) 
die stellen dat gebarentaal schadelijke effecten met zich zou meebrengen voor de 
taalontwikkeling van het dove kind (met of zonder CI) en dat luisteren en gesprokentaal 
noodzakelijk zouden zijn voor een volledige taalontwikkeling van het dove kind (met of 
zonder CI). Een van de punten van kritiek van Hall et al. (2019) is dat Geers et al. (2017) in 
hun onderzoek een stroman gecreëerd hebben door gebruik te maken van een 
onconventionele, dubbelzinnige en misleidende definitie van gebarentaal, en op basis daarvan 
verkeerde conclusies hebben getrokken over de taalontwikkeling van dove kinderen. Ondanks 
de praktische uitdagingen die het verlenen van een gebarentaalrijke omgeving rondom 
horende gezinnen met zich kunnen meebrengen, is er wetenschappelijk bewijs dat zulke 
uitdagingen het aanpakken waard zijn gezien de voordelen die het met zich meebrengt: in het 
bijzonder de preventie en het verminderen van taaldeprivatie voor dove kinderen. Niet alle 
dove kinderen krijgen te maken met taaldeprivatie, omdat zij voldoende zijn blootgesteld aan 
en toegang hebben gehad tot gesprokentaal, gebarentaal of een combinatie van beide om een 



volledige eerste taal eigen te maken binnen de kritische periode van de taalontwikkeling. 
Dove kinderen die dat geluk niet hebben kunnen last krijgen van taaldeprivatie: onderbreking 
in de taalontwikkeling door onvoldoende taalinput voor langere tijd, die indien dit plaats vindt 
gedurende de kritische periode van de taalontwikkeling bij het dove kind, permanente 
consequenties kan hebben voor de neurologische ontwikkeling van het dove kind op de lange 
termijn (Leybaert & de Hondt, 2003). Met onvoldoende taalinput bij dove kinderen bedoelen 
Leybaert et al. in dit verband onvoldoende en onsystematisch gebruik van gebarentaal of 
ondersteunende gebarentaal. Hail, Levin & Anderson (2017) spreken zelfs van een mogelijk 
taaldeprivatie-syndroom: Een neurologische stoornis met een sociologisch-culturele origine. 
Zij stellen dat, ondanks een gebrek aan empirische evidentie, er wel een voorzichtige 
aanname kan worden gedaan naar het bestaan van een mentaal gezondheidssyndroom dat te 
zien is bij doven met een ernstige taalachterstand. Zij ervaren problemen met de vlotheid van 
spreken, hebben een tekort aan kennis, vertonen onderbrekingen in het denken en hebben 
stemmings- en/of gedragswisselingen. Een dergelijke vertraging in de taalontwikkeling door 
een relatief laat aanbod is volgens Hail et al. zelfs een sociale factor die bijdraagt aan de 
epidemiologie van mentale ziekten. 
 
Aangezien er twee visies op het leven met doofheid naar voren komen uit de 
wetenschappelijke literatuur, waarbij conflicterende waarden en doeleinden worden 
nagestreefd, roept dat de vraag op hoe professionals omgaan met dit onderwerp op 
informatieve websites die horende ouders van dove kinderen mogelijk zullen raadplegen voor 
aanvullende informatie. Wordt er positief gesproken over dove kinderen, of staat de beperking 
van het dove kind voorop met het oog op de medische visie die deze medische professionals 
(waarschijnlijk) uitdragen? In ditzelfde kader bogen Zaidman-Zait en Jamieson (2004) zich 
over de vraag welke informatie over cochleaire implantaten beschikbaar was op het internet. 
De focus in hun onderzoek lag op de vraag wie er informatie over CI’s verspreid op het 
internet, waarbij zij een representatieve sample in kaart wilden brengen van deze websites 
inclusief de inhoud en de relevantie daarvan voor ouders met dove kinderen. De meeste 
websites die in hun onderzoek naar voren kwamen waren websites van medisch georiënteerde 
academische afdelingen en overheidsorganisaties, maar er was ook een groot aanbod van 
diverse andere bronnen beschikbaar. Zij concludeerden echter dat belangrijke issues zoals de 
zorgen over opleiding en educatie, de habilitatie na implantatie en de diverse 
communicatiemethoden die beschikbaar zijn voor een doof kind niet of nauwelijks werden 
genoemd. Een kanttekening die hierbij gemaakt moet worden is dat dit een Engelstalig 
onderzoek betreft, waarbij de nadruk dus ook op Engelstalige websites heeft gelegen. Over de 
informatievoorziening op internet in Nederland over doofheid, CI’s en diverse 
communicatiemethoden schiet de wetenschappelijke literatuur echter (nog) tekort.  

 
De Tone of Voice en de Retoriek kunnen een interessante invalshoek bieden op de 
informatievoorziening van doofheid op websites van medische instellingen. De Tone of Voice 
refereert naar een compositietechniek in de literatuur: het omvat de attitude tegenover het 
onderwerp dat wordt aangehaald in het literaire werk (Booth & Kelly, 2010). De tone in een 
geschreven tekst wordt overgedragen door zowel de keuze van woorden als door de verteller 
van het verhaal, samen met het gebruik van adjectieven en bijwoorden, zinstructuur en hoe 
beeldend het verhaal wordt verteld (Booth & Kelly, 2012). Hoewel er maar weinig 
academisch onderzoek is gedaan naar de Tone of Voice in geschreven communicatie, biedt 
onderzoek naar de Tone of Voice in gesproken communicatie de benodigde handvaten (o.a. 
Mayew & Venkatachalam, 2012; Allee en Deangelis, 2015). Met betrekking tot de 
informatievoorziening omtrent doofheid kan de Tone of Voice een licht schijnen op de manier 
waarop doofheid wordt uitgelicht op medische websites: is de tone positief, waarbij vooral 



naar de mogelijkheden wordt gekeken die dove mensen hebben, of is de tone vooral negatief, 
waarbij de belemmeringen die doofheid met zich mee zouden kunnen brengen voorop staan?  
 
Door te kijken naar de retoriekvorm die gebruikt wordt in zinnen die over doofheid gaan, kan 
gekeken worden op welke manier lezers worden overtuigd van hetgeen er over doofheid 
wordt geschreven. Aristoteles maakte hierbij onderscheid tussen drie distingerende vormen 
van retoriek: pathos, ethos en logos. Hij bedacht ze om aan te kunnen geven waaruit 
extrinsieke overtuigingen kunnen bestaan. Retoriek is zowel een vorm van persuasieve 
communicatie als een onvermijdelijke vorm van dagelijkse interactie en communicatie 
(Burke, 1969; Hartelius & Browning, 2008), en wordt daarom als belangrijk onderwerp voor 
veel wetenschappelijk onderzoek gezien (o.a. Green, 2004; Cyphert, 2010). Retorische 
analyses kunnen namelijk handvaten bieden voor het begrijpen van de onderliggende sociale 
effecten van redevoering, omdat zij inzoomen op hoe taal en andere symbolische vormen 
invloed hebben op de manier waarop een publiek denkt, voelt en reageert (Higgins & Walker, 
2012). In het kader van dit onderzoek kan de Retoriek derhalve een licht schijnen op de wijze 
waarop de geanalyseerde websites deze drie vormen van retoriek gebruiken in hun teksten die 
over doofheid gaan. Pathos verwijst naar het gevoel van het publiek en leunt voor persuasieve 
effecten op het triggeren van de emoties van het publiek zoals vrolijkheid, verdriet, 
tevredenheid of angst (Aho, 1985). Het gaat hierbij om de emoties die worden opgeroepen 
door de overtuigingskracht van de spreker of zender van de boodschap. Iets is ethos als er 
sprake is van autoriteit of een bepaalde machtspositie bij de spreker, waardoor de lezer 
vertrouwen krijgt (Hartelius & Browning, 2008). Het publiek wordt overtuigd omdat de 
spreker als geloofwaardig en betrouwbaar wordt gezien. Iets is logos als het is gebaseerd op 
feiten en cijfers. Het gaat hier om overtuigingskracht op basis van de duidelijkheid en 
integriteit van de argumentatie (Holt & MacPherson, 2010). 
 
In dit onderzoek staat de vraag hoe doofheid op websites van audiologische centra en CI-
teams (hierna ook: medische instellingen) wordt neergezet centraal. Om te onderzoeken of 
daarin een verschil bestaat tussen websites van medische instellingen die gekoppeld zijn aan 
een ziekenhuis (waarvan wij veronderstellen dat zij een meer medisch-gekleurde visie 
uitdragen) en websites van medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis 
(waarvan wij veronderstellen dat zij een wat minder medisch-gekleurde visie en mogelijk een 
sociaal-culturele visie uitdragen), is de volgende hoofdvraag geformuleerd:  
 
In hoeverre is er een verschil in de wijze waarop over doofheid wordt geschreven op websites 
van medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis en websites van 
medische instellingen die wel gekoppeld zijn aan een ziekenhuis? 
 
Deze hoofdvraag is opgedeeld in twee deelvragen: 
 

1. In hoeverre is er een verschil in de ‘Tone of Voice’ waarop over doofheid wordt 
geschreven op websites van medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan een 
ziekenhuis en websites van medische instellingen die wel gekoppeld zijn aan een 
ziekenhuis? 
 

2. In hoeverre is er een verschil in het gebruik van de ‘Retoriek’ in zinnen waarin over 
doofheid wordt geschreven op websites van medische instellingen die niet gekoppeld 
zijn aan een ziekenhuis en websites van medische instellingen die wel gekoppeld zijn 
aan een ziekenhuis?  
 



De hypothesen die opgesteld zijn aan de hand van deze deelvragen zijn als volgt:  
 
H1: Websites van medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis schrijven 
vaker positief over doofheid dan websites van medische instellingen die wel gekoppeld zijn 
aan een ziekenhuis. 
 
H2: Websites van medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis maken 
vaker gebruik van de retoriekvorm pathos en minder vaak gebruik van de retoriekvorm ethos  
in de zinnen die over doofheid gaan dan websites van medische instellingen die wel 
gekoppeld zijn aan een ziekenhuis.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. Methode 
 
3.1 Materiaal 
 
Het corpus voor dit onderzoek bestond uit geselecteerde teksten van in totaal 55 medische 
instellingen (47 audiologische centra’s en 8 CI-teams). Een aantal van deze medische 
instellingen maken gebruik van een overkoepelende website. Voor dit onderzoek zijn 
derhalve de teksten van 20 websites gebruikt. De teksten die van deze websites zijn gehaald 
voor het corpusonderzoek zijn op 5 maart 2020 verzameld. De tekst op de webpagina’s die is 
geanalyseerd, varieert in lengte van 300 woorden tot 7000 woorden. Er is voor gekozen om 
geen minimale en maximale lengte vast te stellen, zodat alle relevante tekst voor het 
onderzoek meegenomen is. Per tekst werd aangeven van welke website deze afkomstig was. 
Elke zin werd apart genummerd. De geselecteerde teksten van de websites van audiologische 
centra of CI-teams voor dit onderzoek konden allemaal geanalyseerd worden, omdat het maar 
om een relatief beperkt aantal websites ging.  In appendix 2 is een tabel bijgevoegd met alle 
websites die zijn gebruikt, het aantal woorden van de gebruikte tekst van deze website, en of 
de website van de medische instelling gekoppeld was aan een ziekenhuis of niet.  
 
In totaal zijn er in deze content-analyse 2615 zinnen gecodeerd door zowel codeur A (Julia 
Wezenaar) als codeur B (Lotte Steinbusch) voor de variabelen Tone of Voice en Retoriek. Van 
de in totaal 2615 zinnen zijn er 1216 zinnen van een website van een medische instelling die 
niet gekoppeld is aan een ziekenhuis, en 1399 zinnen van een website van een medische 
instelling die wel gekoppeld is aan een ziekenhuis. Dit betreft respectievelijk 46.5% en 53.5% 
van het totale corpus.  
 
Tabel 1. Frequentie en percentages verdeling aantal zinnen over gehele corpus per soort 
website 
 
Soort website medische 
instelling 

Totaal aantal zinnen 
(frequentie) 
N = 2615 

Totaal van aantal zinnen 
(%) 

Geen koppeling ziekenhuis 1216 46.5 
Wel koppeling ziekenhuis 1399 53.5 

 
 
3.2 Procedure 
 
Het codeerproces in dit onderzoek begon met het coderen van de aan- of afwezigheid van 
doofheid in de websiteteksten van medische instellingen die al dan niet gekoppeld zijn aan 
een ziekenhuis en de daaraan gekoppelde waarden. Indien doofheid als aanwezig werd 
gecodeerd, werd de zin geëvalueerd op basis van de volgende waardes: positief, negatief of 
neutraal (Tone of Voice) en pathos, ethos of logos (Retoriek). Een overzicht hiervan wordt 
gegeven in figuur 1.  
 
 
 
 
 
 
 



Figuur 1: Overzicht onafhankelijke- en afhankelijke variabelen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Onafhankelijke variabele                  Afhankelijke variabele  
 
 
Doofheid aanwezig 
 
In Tabel 2 is een overzicht gegeven van alle woorden die in de corpusanalyse zijn gecodeerd 
als ‘doofheid aanwezig’, en is er ook een overzicht gegeven van de woorden die juist niet als 
‘doofheid aanwezig’ zijn gecodeerd. De woorden in de woordenlijst zijn door codeur A en/of 
codeur B genoteerd tijdens het pre-testen van het coderen van het corpus, en besproken na het 
testen van de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid om een zo concreet mogelijke 
codeerinstructie te garanderen. Indien een zin als zijnde ‘doofheid aanwezig’ werd gecodeerd, 
zijn daarnaast door de codeurs ook de Tone of Voice van de zin en de vorm van Retoriek in de 
zin gecodeerd. 
 
Tabel 2: Overzicht woordenlijst ‘doofheid aanwezig’ 
 
Doofheid aanwezig  Doofheid niet aanwezig  
Doof(heid) Achterblijven van gehoor 
Dove(n) Niet goed horen 
Slechthorend Gehoor achteruit 
Gehoorverlies  
Gehoorbeperking  
Gehoorstoornis  
Gehoorprobleem/problemen op het gebied van gehoor  
Gehoorschade  
Gehoorklachten  
Gehooraandoening  

 
Tone of Voice 
 
Indien doofheid aanwezig was in een zin werd er gekeken naar de Tone of Voice van deze zin. 
De variabele Tone of Voice is onderverdeeld in drie categorieën: positief, negatief of neutraal. 
In Tabel 3 is een overzicht gegeven van alle woorden die als positieve Tone of Voice 
geclassificeerd worden, en alle woorden die als negatieve Tone of Voice geclassificeerd 
worden. De Tone of Voice werd als neutraal gecodeerd als er geen sprake was van een 
positieve of een negatieve Tone of Voice, en zijn derhalve niet opgenomen in onderstaande 
tabel. Een voorbeeld hiervan is het gebruik van woorden als ‘gehoorprobleem of problemen 
met het gehoor’, waarbij de nadruk ligt op de moeilijkheid van het horen en niet op de 
belemmeringen van doofheid. Een ander voorbeeld is simpelweg het gebruik van de woorden 
‘doofheid’ of ‘slechthorend’ zonder positieve of negatieve lading in de context van de zin. 

Koppeling aan 
ziekenhuis 

 

Tone of Voice 
 

Retoriek 
 



 
De woorden in de woordenlijst in Tabel 3 zijn door codeur A en/of codeur B genoteerd tijdens 
de pilotfase van het coderen van het corpus, en besproken na het testen van de 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid om een zo concreet mogelijke codeerinstructie te 
garanderen.  
 
Tabel 3: Overzicht woordenlijst positieve of negatieve ‘Tone of Voice’ tijdens pilotfase  
 
Tone of Voice: Positief  Tone of Voice: Negatief 
In staat stellen Probleem (tenzij dit een samenvoeging was met 

gehoorprobleem)  
(Juiste) oplossing Niet kunnen/kunnen niet/kunnen geen 
In aanmerking komen Kunnen nauwelijks 
Mogelijkheid Achterblijven 
Vergemakkelijken Blijvende gevolgen 
Optie  Moeizaam 
Positief beïnvloeden  Verslechterd 
Goed communiceren  

 
De woorden in de woordenlijst in Tabel 4 zijn na de pilotfase, dus tijdens het codeerproces, 
toegevoegd aan de woordenlijst. Zij zorgen daardoor voor een meer subjectieve benadering 
van het codeerproces.  Deze woorden zijn gebaseerd op de interpretatie van slechts een 
codeur.  
 
Tabel 4: Overzicht toegevoegde woorden positieve of negatieve ‘Tone of Voice’ na pilotfase 
 
Tone of Voice: Positief  Tone of Voice: Negatief  
Biedt/bieden Deze aandoening 
Juiste hulp Niet mogelijk 
Helpt/helpen Grote moeilijkheden in dagelijkse communicatie  
Bevorderen Ci-gebruikers blijven slechthorend 
Baat hebben bij Teleurstellend resultaat 
 Traumatische ervaring 
 Te weinig horen 

 
Retoriek 
 
Daarnaast werd er als er sprake was van doofheid in de zin gekeken naar de Retoriek, de kunst 
van het overtuigen binnen de argumentatieleer (Higgins & Walker, 2012). De variabele 
Retoriek is onderverdeeld in 3 categorieën: pathos, ethos en logos. Een voorbeeld van pathos 
in dit onderzoek is de ervaring van anderen met doofheid, een voorbeeld van ethos is het 
verhaal van een arts die verteld over doofheid, en een voorbeeld van logos is het bespreken 
van onderzoek en onderzoeksresultaten.  
 
De websites zijn door Julia Wezenaar (codeur A) en Lotte Steinbusch (codeur B) gecodeerd. 
Om het onderzoek betrouwbaar en valide te maken, is in eerste instantie een pre-test 
uitgevoerd om de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid te meten over de verschillende 
variabelen. Het coderen van het corpus heeft plaatsgevonden aan de hand van vooraf 
opgestelde codeerinstructies (zie appendix 1). De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid die 
vervolgens is gemeten over de eerste 5 artikelen die door beide codeurs zijn gecodeerd (1 



website van een CI-team en 4 websites van een audiologisch centrum) is aan de hand van een 
Cohen’s Kappa getest. Om de Kappa voor de rest van het onderzoek te kunnen verbeteren 
heeft er overleg plaatsgevonden tussen beide codeurs voor het aanpassen van de 
codeerinstructie, zoals hierboven al is geschetst.  
 
De zinnen waarin doofheid niet voorkwam, en de zinnen die niet door zowel codeur A als 
codeur B als zinnen waarin doofheid voorkwam zijn gecodeerd zijn niet meegenomen in 
onderhavige analyse. Na het duidelijker formuleren van de codeerinstructie was de 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor het gehele corpus als volgt. De 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de Tone of Voice was bijna perfect: κ = .86, p < .000.  
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de Retoriek was ook bijna perfect: κ = .86, p < 
.000. 
 
3.3 Statistische toetsen 
 
Om antwoord te kunnen geven op de vraag in hoeverre er verschil is in de wijze waarop over 
doofheid wordt geschreven op websites van medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan 
een ziekenhuis en medische instellingen die wel gekoppeld zijn aan een ziekenhuis, is deze 
hoofdvraag door Chi-kwadraattoetsen (X2 toets) getest. Daarnaast zijn ook frequenties en 
percentages berekend voor de variabelen Tone of Voice en Retoriek. Verder zijn er Chi-
kwadraattoetsen uitgevoerd om een eventueel verschil tussen websites van medische 
instellingen die gekoppeld zijn aan een ziekenhuis en medische websites die niet gekoppeld 
zijn aan een ziekenhuis in relatie tot de variabele Tone of Voice in kaart te brengen, evenals 
het verschil tussen deze websites in relatie tot de variabele Retoriek. Hiervan zullen de 
resultaten hieronder besproken worden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. Resultaten 
 
Om er zeker van te zijn dat er geen verkeerde of scheve conclusies worden getrokken uit de 
corpusanalyse, is een frequentieanalyse uitgevoerd over het gehele corpus met betrekking tot 
de zinnen die als ‘doofheid aanwezig’ werden gecodeerd. Daaropvolgend zijn de percentages 
berekend voor de zinnen waarin doofheid als aanwezig werd gecodeerd op het totaal aantal 
zinnen per soort website. Uit de resultaten van deze analyse valt uit Tabel 5 af te leiden dat 
doofheid percentueel gezien even vaak in de zinnen van teksten op websites van medische 
instellingen die niet gekoppeld waren aan een ziekenhuis als websites van medische 
instellingen die wel gekoppeld waren aan een ziekenhuis (respectievelijk 16,6% en 16%).  
 
Tabel 5. Frequentie en percentages doofheid aanwezig over gehele corpus per soort website 
 
Soort website 
medische 
instelling 

Totaal aantal 
zinnen 
(frequentie) 
N = 2615 

Doofheid 
aanwezig in zin 
(frequentie) 
 

Doofheid 
aanwezig 
(%) 

Doofheid 
niet 
aanwezig 
(%) 

Totaal 
(%) 

Geen 
koppeling 
ziekenhuis 

1216 202 16.6 83.4 100 

Wel koppeling 
ziekenhuis 

1399 224 16.0 84 100 

 
De zinnen waarin doofheid niet voorkwam, en de zinnen die niet door zowel codeur A als 
codeur B zijn gecodeerd als zinnen waarin doofheid voorkwam, zijn derhalve niet 
meegenomen in onderhavige analyse. Van de in totaal 2615 zinnen, bleven er 369 zinnen over 
waarin doofheid door zowel codeur A als codeur B gecodeerd zijn. Van dit totaal behoorden 
er 148 zinnen toe aan een website van een medische instelling die niet gekoppeld was aan een 
ziekenhuis, en 221 zinnen aan een website van een medische instelling die wel gekoppeld was 
aan een ziekenhuis.  Dit betreft respectievelijk 40.1% en 59.9%. Een overzicht hiervan wordt 
gegeven in Tabel 6. Aan de hand van dit corpus zijn een aantal analyses en toetsingen 
uitgevoerd. 
 
Tabel 6. Frequentie en percentages doofheid aanwezig per soort website na selectie 
 
Soort website medische 
instelling 

Doofheid aanwezig in zin  
(N = 369) 

Doofheid aanwezig (%) 

Geen koppeling ziekenhuis 148 40.1 
Wel koppeling ziekenhuis 221 59.9 

 
Omdat de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid bijna perfect was en om confirmation bias te 
voorkomen, worden hier de resultaten van codeur B besproken voor de variabele Tone of 
Voice. Uit de χ2 -toets tussen de variabelen Tone of Voice en soort website (websites van 
medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis en websites van medische 
instellingen die wel gekoppeld zijn aan een ziekenhuis) bleek geen significant verband te 
bestaan (χ2 (2) = 3.60, p = .16). Tabel 7 laat zien dat er geen grote onderlinge verschillen 
bestaan tussen de Tone of Voice op websites van medische instellingen die niet gekoppeld zijn 
aan een ziekenhuis, en websites van medische instellingen die wel gekoppeld zijn aan een 
ziekenhuis. Percentueel gezien lijkt het er wel op dat websites van medische instellingen die 
wel gekoppeld zijn aan een ziekenhuis iets vaker een positieve Tone of Voice gebruiken ten 



aanzien van doofheid dan websites van medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan een 
ziekenhuis, maar dit verschil is niet significant.  
 
Tabel 7. Frequentie en percentages Tone of Voice per soort website  
 
Tone of 
Voice 

Geen koppeling ziekenhuis 
 

Wel koppeling ziekenhuis 

 Aantal zinnen     
(N = 148) 

Aantal 
zinnen (%) 

Aantal zinnen     
(N = 221) 

Aantal zinnen 
(%) 

Positief 12 8.1 31 14 
Neutraal 116 78.4 156 70.6 
Negatief 20 13.5 34 15.4 
Totaal 148 100 221 100 

 
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid was eveneens bijna perfect bij de variabel Retoriek. Om 
ook hier confirmation bias te voorkomen, worden hier eveneens de resultaten van codeur B 
besproken. Uit de χ2 -toets tussen de variabelen Retoriek en soort website (websites van 
medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis en websites van medische 
instellingen die wel gekoppeld zijn aan een ziekenhuis) bleek geen significant verband te 
bestaan (χ2 (2) = 1.29, p = .524). Tabel 8 laat zien dat er geen grote onderlinge verschillen 
bestaan tussen de Retoriek op websites van medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan 
een ziekenhuis, en websites van medische instellingen die wel gekoppeld zijn aan een 
ziekenhuis. Zowel pathos, ethos als logos werden percentueel gezien ongeveer even vaak 
gebruikt.  
 
Tabel 8. Frequentie en percentage Retoriek per soort website  
 
Retoriek Geen koppeling ziekenhuis 

 
Wel koppeling ziekenhuis 

 Aantal zinnen        
(N = 148) 

Aantal 
zinnen(%) 

Aantal zinnen           
(N = 221) 

Aantal 
zinnen (%) 

Pathos 7 4.7 17 7.7 
Ethos 27 18.3 40 18.1 
Logos 114 77 164 74.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. Conclusie 
 
Dit deelonderzoek is uitgevoerd met als uiteindelijke doel om het eventuele verschil in de 
wijze waarop over doofheid wordt geschreven op websites van medische instellingen die al 
dan niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis in kaart te brengen. Deelvraag 1 richtte zich op de 
vraag of op voornoemde websites een verschil te meten was in de Tone of Voice waarop over 
doofheid wordt geschreven. In afwijking van de opgestelde hypothese blijkt er echter geen 
significant verband te bestaan tussen de Tone of Voice en het soort website (websites van 
medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis en websites van medische 
instellingen die wel gekoppeld zijn aan een ziekenhuis). Websites van medische instellingen 
die niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis schrijven dus niet significant positiever over 
doofheid dan websites van medische instellingen die wel gekoppeld zijn aan een ziekenhuis. 
De nulhypothese kon niet worden verworpen. Deelvraag 2 richtte zich op de vraag of er een 
verschil te meten was in de Retoriek in zinnen waarin over doofheid werd geschreven op 
voornoemde websites. In afwijking van de hypothese die voor deze deelvraag was opgesteld, 
bleek er geen significant verband te bestaan tussen de Retoriek en het soort website. Websites 
van medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis maken dus niet 
significant minder vaak gebruik van de retoriekvorm ‘Pathos’ in zinnen die over doofheid 
gaan dan websites van medische instellingen die wel gekoppeld zijn aan een ziekenhuis. Ook 
hier kon de nulhypothese niet worden verworpen.  
 
Wat echter wel opvalt in dit onderzoek is dat op websites van zowel medische instellingen die 
niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis als websites van medische instellingen die wel 
gekoppeld zijn aan een ziekenhuis, de Tone of Voice vaker negatief dan positief was. Ondanks 
dat dit lijkt te passen in het plaatje van de medisch gekleurde visie (waar vaker gesproken 
wordt over belemmeringen dan mogelijkheden van het dove kind) is het verontrustend dat 
uitgerekend de websites die horende ouders veelal raadplegen voor aanvullende informatie 
omtrent de taalkeuze voor hun dove kind zich vaker negatief dan positief uitlaten over 
doofheid. Het kan zijn dan medische instellingen zich hier niet bewust van zijn. Het verdient 
dan ook aanbeveling om hen hierop te wijzen en handvaten aan te bieden voor een positievere 
benadering van doofheid waarbij meer over de mogelijkheden voor het dove kind wordt 
gesproken. Zo kunnen horende ouders daadwerkelijk een geïnformeerde keuze maken over de 
taalkeuze van hun dove kind. Websites van niet-medische instellingen die de belangen van 
doven behartigen verdienen het dan ook om in vervolgonderzoek uitgelicht te worden 
vanwege de mogelijke aanknopingspunten die zij in dit kader kunnen bieden.  
 
Wat betreft de Retoriek valt op dat op websites van zowel medische instellingen die niet 
gekoppeld zijn aan een ziekenhuis als websites van medische instellingen die gekoppeld zijn 
aan een ziekenhuis, voor het overgrote deel van de zinnen die over doofheid gaan gebruik is 
gemaakt van de retoriekvorm logos. Daarna komt pathos, en daaropvolgend ethos. De 
retoriekvormen pathos en ethos vormen gezamenlijk slecht een kwart van de Retoriek van het 
corpus. Gezien logos leunt op feiten en cijfers en draait om het overtuigen op basis van de 
duidelijkheid en integriteit van de argumentatie, kan dit voor de informatievoorziening op de 
websites van de medische instellingen in dit onderzoek als een wenselijke uitkomst worden 
gezien. Dat pathos vaker voorkomt dan ethos kan ook als wenselijk worden gezien, omdat 
pathos verwijst naar het gevoel van het publiek en voor persuasieve effecten leunt op het 
triggeren van emoties en ethos gebruik gemaakt van een autoriteit of machtspositie van de 
spreker. Hoewel uit de resultaten niet valt af te leiden of er op deze websites voornamelijk 
positieve emoties worden getriggerd, is het een stap in de richting van het uitdragen van een 
meer sociaal-culturele visie in plaats van een medische visie. Vanwege de autoriteit die een 



arts uitstraalt als zender van de boodschap, lijkt ethos toch iets meer naar deze medische visie 
te leunen.  
 
In Nederland is echter nog maar weinig tot geen onderzoek gedaan naar de online 
informatievoorziening omtrent doofheid. De resultaten van onderhavig onderzoek trachten 
ons dan ook om meer inzicht te geven in dit thema. Concluderend impliceren de resultaten in 
dit onderzoek dat er geen significant verschil is in de wijze waarop over doofheid wordt 
geschreven op websites van medische instellingen die al dan niet gekoppeld zijn aan een 
ziekenhuis, maar geven de resultaten wel inzicht in het gebruik van de Tone of Voice en de 
Retoriek op de websites van deze medische instellingen. Wel zien we onder meer dat de toon 
op de onderzochte websites vaker negatief is dan positief. Het is echter nog onduidelijk of 
deze toon vergelijkbaar is met de toon die op websites van niet-medische instellingen wordt 
gebezigd. Ook weten we nog niet wat de impact is van het hanteren van deze toon en de wijze 
van retoriek op de keuzes die ouders maken voor hun dove kind. Vervolgonderzoek is nodig 
om dit kader te kunnen vergroten.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. Discussie 
 
6.1 Verklaring voor gevonden resultaten en suggesties voor vervolgonderzoek 
 
Uit het theoretisch kader dat aan het begin van dit onderzoek geschetst is, kwam uit onder 
andere het onderzoek van Li, Bain en Steinberg (2003) naar voren dat er twee tegenover 
elkaar staande standpunten lijken te bestaan: doofheid gezien door een medische bril, waarbij 
doofheid wordt gezien als een ziekte die verbeterd of opgelost moet worden, en doofheid 
gezien door een sociaal-culturele bril, waarbij wordt benadrukt dat ‘je goed bent zoals je bent’ 
en doofheid juist geëerd moet worden. Van websites van medische instellingen die niet 
gekoppeld waren aan een ziekenhuis was de verwachting dat deze een meer sociaal-culturele 
visie zouden uitdragen in hun websiteteksten. Van websites van medische instellingen die wel 
gekoppeld waren aan een ziekenhuis was de verwachting dat deze een meer medische visie 
zouden uitdragen in hun websiteteksten. Daarbij werd een verschil tussen beide websites 
verwacht in de Tone of Voice waarop over doofheid werd geschreven. Omdat de verwachting 
was dat de meer sociaal-cultureel georiënteerde websites een positievere benadering zouden 
hebben ten aanzien van doofheid, dus doofheid vaker gunstig of welwillend in beeld zouden 
brengen door het gebruik van woorden als kansen en mogelijkheden, werd er in de hypothese 
rekening mee gehouden dat ‘websites van medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan 
een ziekenhuis vaker positief schrijven over doofheid dan websites van medische instellingen 
die wel gekoppeld zijn aan een ziekenhuis’. In de website teksten die onderzocht zijn, lijkt 
echter geen significant verschil te bestaan tussen de Tone of Voice en het soort website. 
 
Ook tussen de Retoriek en het soort website lijkt geen significant verband te bestaan. Omdat 
de verwachting was dat sociaal-cultureel georiënteerde websites vaker gebruik zouden maken 
van extrinsieke overtuigingen die inspelen op de emotie van lezer, door bijvoorbeeld een 
narratief te gebruiken van de ervaring van anderen met doofheid, en minder vaak van hun 
autoriteit of machtspositie, door bijvoorbeeld het verhaal te laten vertellen door een arts die 
over doofheid verteld waardoor de lezer vertrouwen krijgt, was de verwachting dat ‘Websites 
van medische instellingen die niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis vaker gebruik maken 
van de retoriekvorm pathos en minder vaak gebruik maken van de retoriekvorm ethos in de 
zinnen die over doofheid gaan dan websites van medische instellingen die wel gekoppeld zijn 
aan een ziekenhuis’. Ook hier lijkt echter geen significant verbant te bestaan tussen beide 
websites. Dit roept de vraag op of er in dit onderzoek wel is gekeken naar sociaal-cultureel 
georiënteerde websites, of dat de websites van beide soorten medische instellingen in dit 
onderzoek gelijkwaardig zijn in de medische visie die zij uitdragen. Omdat in dit onderzoek 
alleen audiologische centra en CI-teams zijn onderzocht, zal meer onderzoek moeten 
uitwijzen of deze resultaten generaliseerbaar zijn naar websites van alle medische instellingen 
die met doofheid te maken hebben, zoals bijvoorbeeld websites van KNO-artsen, audiciens en 
experts in taalontwikkeling en daarnaast naar websites van niet-medische instellingen.  
 
Een mogelijke verklaring zou kunnen liggen in het feit dat veel wetenschappelijk onderzoek 
dat op dit moment beschikbaar is over de informatievoorziening van doofheid op het internet 
buitenlands onderzoek betreft. Over deze informatievoorziening in Nederland is nauwelijks 
tot geen onderzoek bekend. Het zou zo kunnen zijn dat medische instellingen in Nederland, 
ongeacht of zij een medische visie of een sociaal-culturele visie uitdragen in de kern en dus in 
real life gesprekken, dit bijvoorbeeld niet in hun online teksten doen.  
 
Een andere mogelijke verklaring zou kunnen liggen in het feit dat de medische instellingen 
die wij hebben onderzocht onvoldoende van elkaar verschillen in deze twee tegenstrijdige 



visies. Juist omdat het om medische instellingen gaat, zou het kunnen dat de koppeling aan 
een ziekenhuis geen verschil maakt voor de wijze waarop zij hun visie uitdragen en beide 
meer door een medische bril kijken.  
 
6.2 Beperkingen van dit onderzoek 
 
Een van de beperkingen van dit onderzoek is het codeerproces. Het coderen wordt naar eigen 
inschatting van de codeurs gedaan, wat het codeerproces subjectief maakt. Hoewel er goed 
overleg heeft plaatsgevonden voorafgaand aan het coderen en na de pilotfase, kwamen we er 
al doende achter dat er toch wat onderlinge verschillen waren. Deze verschillen vertalen zich 
in dit onderzoek naar verschillen in de wijze van coderen van zinnen waar al dan niet 
doofheid in voorkwam, omdat de vooropgestelde woordenlijst hierover niet limitatief was, 
maar gedurende het coderen nog aangevuld kon worden. Dit heeft ervoor gezorgd dat er in de 
analyse alleen werd gekeken naar zinnen die door zowel codeur A als codeur B als zinnen 
waarin doofheid voorkwam zijn gecodeerd. Over het gehele corpus zullen er echter een aantal 
zinnen buiten de analyse gevallen zijn omdat deze niet door zowel codeur A als codeur B als 
zinnen waarin doofheid voorkwam zijn gecodeerd. Ondanks helder geformuleerde 
codeerinstructies, blijft coderen een proces gebaseerd op interpretaties en hierdoor kunnen 
verschillen tussen codeurs ontstaan. Desondanks draagt dit onderzoek bij aan meer kennis 
over de wijze waarop over doofheid wordt geschreven op de websites van de medische 
instellingen die al dan niet gekoppeld zijn aan een ziekenhuis.  
 
Daarnaast is bij het samenstellen van het corpus gezocht naar teksten op websites van 
audiologische centra en websites van CI-teams. Aangezien er slechts naar twee groepen is 
gekeken, terwijl er meerdere medische instellingen bestaan, zijn de resultaten niet volledig 
representatief voor de volledige berichtgeving over doofheid op alle websites van medische 
instellingen. Dit is niet voldoende representatief om de resultaten te generaliseren naar alle 
websites van medische instellingen in deze categorie. Websites van onder andere KNO-
artsen, audiciens en experts in taalontwikkeling zijn bijvoorbeeld niet meegenomen in dit 
onderzoek.  
 
Tenslotte is in deze corpus onderzoek op zinsniveau uitgevoerd. Wellicht dat onderzoek op 
een meer gelaagd niveau tot andere resultaten leidt. In de praktijk bleek het namelijk nog wel 
eens voor te komen dat er in een bepaalde zin over doofheid werd gesproken, en dat de 
daaropvolgende zin daar nog op voortborduurde maar zelf niet het woord doofheid bevatte 
om in aanmerking te komen voor het codeerproces.   
 
6.3 Aanbevelingen voor toekomstig onderzoek 
 
Omdat in dit onderzoek alleen audiologische centra en CI-teams zijn onderzocht, zal meer 
onderzoek moeten uitwijzen of deze resultaten generaliseerbaar zijn naar websites van alle 
medische instellingen die met doofheid te maken hebben, zoals bijvoorbeeld websites van 
KNO-artsen, audiciens en experts in taalontwikkeling. Ook onderzoek naar de wijze waarop 
niet-medische websites in Nederland schrijven over doofheid kan een waardevolle toevoeging 
zijn voor de wetenschappelijke literatuur omtrent dit onderwerp, omdat hier nog weinig tot 
geen onderzoek naar gedaan is en ouders ook deze websites veelal raadplegen. Websites van 
niet-medische instellingen als FODOK, stichting Divers doof en stichting Plotsdoven kunnen 
mogelijk ook handvaten bieden voor een meer sociaal-culturele visie op websites van 
medische instellingen, wat mogelijk zal leiden tot een positievere benadering van doofheid in 



het algemeen, en bespreking van de mogelijkheden in plaats van de belemmeringen voor dove 
kinderen in het bijzonder.   
 
Daarnaast is het aan te raden om in plaats van een corpus onderzoek op zinsniveau, een 
corpus onderzoek op een meer gelaagd niveau uit te voeren. In plaats van specifiek naar de 
zin te kijken waar doofheid in voorkomt, wordt het begrip doofheid dan in een bredere 
context bekeken wat mogelijk tot andere resultaten leidt. De in dit onderzoek opgestelde 
woordenlijst kan hiervoor als leidraad dienen.  
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Appendix I 
 
Codeboek ‘doofheid’  
 

Meetniveau Stappen Omschrijving Codes 
Medium Stap 1 Naam website  
 Stap 2 Wel of niet gekoppeld aan 

ziekenhuis? 
(0) = niet 
(1) = wel 

 Stap 3 Datum van raadplegen website  
Website/zin Stap 1 Komt ‘doofheid’ voor in de zin? 

Wel of niet.  
(0) = niet 
(1) = wel 
 

 Stap 2 Tone of Voice (ToV) van het 
onderdeel (alleen indien doofheid 
voorkomt in de zin, anders niet 
van toepassing) 

(1) = positief 
(0) = neutraal 
(-1) = negatief 
(2) = niet van 
toepassing 

 Stap 3 Retoriek tekstonderdeel coderen 
(alleen indien doofheid voorkomt 
in de zin, anders niet van 
toepassing) 

(1) = pathos 
(2) = ethos 
(3) = logos 
(4) = niet van 

toepassing 
 
Codeerregels ‘doofheid’: 
 
Bij het coderen van de websites wordt het stappenplan zoals hierboven is weergegeven 
aangehouden. Daarnaast gelden er een aantal regels waar de codeurs zich tijdens het 
coderen aan moeten houden. Een weergave van deze regels staat hieronder weergegeven.  
 
Komt ‘doofheid’ wel of niet voor in de zin? 
 
Per zin zal gekeken moeten worden of doofheid hier wel of niet in voorkomt. Woorden als 
‘doof’, ‘doven’ en ‘dovengemeenschap’ zijn hier ook aan gekoppeld. Deze lijst is niet 
uitputtend. De woorden slechthorendheid en slechthorend vallen niet onder deze codering.  
 
Tone of Voice (ToV) van het onderdeel: 
 
De ToV is negatief als iets of iemand niet-positief of ongunstig in beeld wordt gebracht. Een 
negatieve ToV neigt naar het ongunstige en het slechte in iets of iemand. In dit geval 
betekent dat het negatief in beeld brengen van doofheid door bijvoorbeeld het gebruik van 
woorden als ‘handicap’, ‘rouw’, ‘ziekte’ en ‘belemmering’.  
 
De ToV is positief als iets of iemand als gunstig of welwillend in beeld wordt gebracht. In dit 
geval betekent dat het positief in beeld brengen van doofheid door bijvoorbeeld het gebruik 
van woorden als ‘kansen’ en ‘mogelijkheden’.   
 



De ToV is neutraal als iets of iemand onpartijdig is of tussen twee partijen in staat. Iets of 
iemand is dan niet positief maar ook niet negatief.  
 
Retoriek van het tekstonderdeel: 
 
Binnen de argumentatieleer richt de retorische leer zich op de kunst van het overtuigen. 
Aristoteles stelde ze ooit op om aan te geven waaruit de extrinsieke overtuigingen kunnen 
bestaan. Hij maakte daarbij onderscheid tussen drie categorieën: Pathos, Ethos en Logos.  
 
Iets is Pathos als er ingespeeld wordt op de emoties van de lezer of luisteraar. Te denken valt 
hierbij aan een narratief. Een voorbeeld van Pathos in dit geval is de ervaring van anderen 
met doofheid. Het gaat hier dus om de emoties die worden opgeroepen door de 
overtuigingskracht van de spreker. 
 
Iets is Ethos als er sprake is van autoriteit of een bepaalde machtspositie bij de spreker, 
waardoor de lezer of luisteraar vertrouwen krijgt. Een voorbeeld van Ethos in dit geval is het 
verhaal van een arts die verteld over doofheid. Het publiek wordt dus overtuigd omdat de 
spreker als geloofwaardig en betrouwbaar wordt gezien.  
 
Iets is Logos als het gebaseerd is op feiten en cijfers. Een voorbeeld van Logos in dit geval is 
het bespreken van onderzoek en onderzoeksuitkomsten, welke daadwerkelijk iets kunnen 
vertellen over doofheid. Het gaat hier dus om overtuigingskracht op basis van argumentatie.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Appendix 2: Een overzicht van alle websites die zijn geraadpleegd voor het corpus 
 

Naam medische 
instelling 

Wel/niet 
gekoppeld 

Link van website Aantal 
zinnen 

Universitair 
Audiologisch 
Centrum VUMC 
 

Wel 
gekoppeld 

http://www.ac-vumc.nl/ 164 

Radboudumc 
Nijmegen 

Wel 
gekoppeld 

https://www.radboudumc.nl/afdelingen/keel-neus-oorheelkunde 69 

UMCG AC Wel 
gekoppeld 

http://www.umcg.nl/NL/UMCG/Afdelingen/AudiologischCentrumKNO 78 

Universitair AC 
Maastricht UMC 
 

Wel 
gekoppeld 

http://kno.mumc.nl/audiologisch-centrum-maastricht 29 

UMCU AC 
 

Wel 
gekoppeld 

http://www.umcutrecht.nl/ 121 

Universitair 
Audiologisch 
Centrum AMC 
 

Wel 
gekoppeld 

https://www.amc.nl/web/specialismen/keel-neus-en-oorheelkunde-
1/keel-neus-en-oorheelkunde/audiologisch-centrum-polikliniek.htm 

23 

Erasmus MC 
Gehoor- en 
Spraak 
 

Wel 
gekoppeld 

https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/patientenzorg/centra/gehoor--en-
spraakcentrum-volw 

22 

Erasmus MC 
Gehoor- en 
Spraak voor 
kinderen 
 

Wel 
gekoppeld 

https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/sophia/patientenzorg/centra/gehoor--en-
spraakcentrum 

78 

LUMC AC Wel 
gekoppeld 

https://www.lumc.nl/org/kno/ 22 

UMCU 
Wilhelmina 
Kinderziekenhuis 
 

Wel 
gekoppeld 

https://www.hetwkz.nl/nl/ziekenhuis/afdelingen/kind-en-communicatie 38 

CI-team AMC 
 

Wel 
gekoppeld 

http://ci-amc.nl/ 44 

CI-team VUmc 
Amsterdam 
UMC 
 

Wel 
gekoppeld 

http://www.ci-vumc.nl/ 42 

CINN 
(Cochleaire 
Implantaties 
Noord-
Nederland) - 
Groningen 

Wel 
gekoppeld 

http://www.ci.umcg.nl/ 208 

CI-team Leiden 
kinderen 

Wel 
gekoppeld 

https://www.lumc.nl/patientenzorg/praktisch/patientenfolders/cochleaire-
implantatie-bij-kinderen 

84 

CI-team Leiden 
volwassenen 
 

Wel 
gekoppeld 

https://www.lumc.nl/patientenzorg/praktisch/patientenfolders/cochleaire-
implant-bij-volwassenen 

83 

Hearing & 
Implants 
RadboudUMC 
 

Wel 
gekoppeld 

http://www.radboudumc.nl/CI 84 

CI-team Zuid-
Oost Nederland / 
Maastricht-
Hoensbroek 

Wel 
gekoppeld 

https://kno.mumc.nl/cochleaire-implantatie 13 

Zorggroep CI 
UMC Utrecht 

Wel 
gekoppeld 

https://www.umcutrecht.nl/nl/Ziekenhuis/Ziekte/Cochleaire-implantatie 98 

CI Erasmus MC 
Rotterdam 

Wel 
gekoppeld 

http://www6.erasmusmc.nl/CI-team 46 



Kentalis Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis 
Amsterdam 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis 
Eindhoven 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis Den 
Haag 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis Boxtel Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis Breda Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis Den 
Bosch 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis 
Enschede 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis 
Flevoland 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis 
Gelderland 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis Midden-
Nederland 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis 
Nijmegen 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis Sint-
Michielsgestel 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis 
Zoetermeer 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Kentalis de 
Cirkelboog 
Enschede 

Niet 
gekoppeld 

https://www.kentalis.nl/ 359 

Pento Apeldoorn Niet 
gekoppeld 

https://pento.nl/ 121 

Pento Utrecht Niet 
gekoppeld 

https://pento.nl/ 121 

Pento Drenthe Niet 
gekoppeld 

https://pento.nl/ 121 

Pento 
Amersfoort 

Niet 
gekoppeld 

https://pento.nl/ 121 

Pento Twente Niet 
gekoppeld 

https://pento.nl/ 121 

Pento Friesland Niet 
gekoppeld 

https://pento.nl/ 121 

Pento Zwolle Niet 
gekoppeld 

https://pento.nl/ 121 

Pento Ede Niet 
gekoppeld  

https://pento.nl/ 121 

Auris Bergen op 
Zoom 

Niet 
gekoppeld 

https://auris.nl/ 171 

Auris Goes Niet 
gekoppeld 

https://auris.nl/ 171 

Auris 
Audiologisch 
centrum 
Rotterdam 

Niet 
gekoppeld 

https://auris.nl/ 171 

Libra AC 
Eindhoven 

Niet 
gekoppeld 

https://www.libranet.nl/ 237 

Libra AC Breda Niet 
gekoppeld 

https://www.libranet.nl/ 237 

Libra AC 
Tilburg 

Niet 
gekoppeld 

https://www.libranet.nl/ 237 

NSDSK Niet 
gekoppeld 

https://nsdsk.nl/ 199 

Adelante Niet 
gekoppeld 

https://www.adelante-zorggroep.nl/nl/gehoor-taal-en-spraak/ 129 



Adelante Gehoor 
en taal Venlo 

Niet 
gekoppeld 

https://www.adelante-zorggroep.nl/nl/gehoor-taal-en-spraak/ 129 

Adelante Gehoor 
Roermond 

Niet 
gekoppeld 

https://www.adelante-zorggroep.nl/nl/gehoor-taal-en-spraak/ 129 

Adelante Gehoor 
Venray 

Niet 
gekoppeld 

https://www.adelante-zorggroep.nl/nl/gehoor-taal-en-spraak/ 129 

Adelante Geleen Niet 
gekoppeld 

https://www.adelante-zorggroep.nl/nl/gehoor-taal-en-spraak/ 129 

Adelante Taal 
Maastricht 

Niet 
gekoppeld 

https://www.adelante-zorggroep.nl/nl/gehoor-taal-en-spraak/ 129 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


