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Woord vooraf

Leken en deskundigen gebruiken woorden om elkaar te informeren over gezondheid 
en ziekte, in de beslotenheid van de zorg en in de openbaarheid. Er is taal van 
‘medische mensen’ en ‘gewone’ mensentaal over medische zaken. Medische 
mensentaal wil daartussen een brug slaan, want met taal bereiken wij elkaar. 
Dit boek is geen herhaling van boeken over medische of gezondheidscommu-
nicatie, maar aanvullend daarop is het de combinatie van een leerboek en een 
boek dat aanzet tot nadenken, vooral gericht op beroepsmatige gebruikers 
van taal over gezondheid, ziekte en zorg in publieke, groepsgerichte en inter-
persoonlijke communicatie.
Per thematisch hoofdstuk worden achtergronden en praktijkvoorbeelden in 
samenhang gepresenteerd. Achtergronden en theorie vooral als bouwstenen 
voor analyse en ontwerp, praktijksituaties gericht op exemplarische voorbeel-
den, vuistregels en opdrachten. In de eerste sectie van het boek ligt de nadruk 
op de theorie, in de tweede op de praktijk. De verschillen tussen schrijftaal en 
spreektaal komen aan de orde. De nadruk ligt op communicatie (informatie-
uitwisseling) en minder op documentatie (verslaglegging, registratie). Verwij-
zingen blijven beperkt en enige herhaling is onvermijdelijk. Sommige onder-
werpen komen op meerdere plekken aan de orde, vaak met andere accenten 
en in een andere context. Hoofdstukken staan daardoor redelijk op zichzelf. 
Dat maakt selectief lezen mogelijk.
Wij danken de personen die ons voorbeelden en suggesties hebben doorge-
geven. Bijzonder erkentelijk zijn wij de drie meelezers uit de praktijk: Desirée 
Jenniskens, huishoudwetenschapper, Marleen van der Wurff, literatuurwe-
tenschapper, en Corry van Dalen, verpleegkundige niet praktiserend. Zij zijn 
alle drie werkzaam in de gezondheidsvoorlichting. Hun commentaar en kant-
tekeningen hebben ons geholpen het manuscript bij te stellen. Maar het boek 
kan nog verder worden verbeterd. Daarover nodigen wij lezers en gebruikers 
uit ons, via de uitgever, te berichten.
Tot slot danken wij het Epilepsiefonds en de afdeling huisartsgeneeskunde & 
ouderengeneeskunde van het VU medisch centrum, die het schrijven van dit 
boek mede mogelijk hebben gemaakt.

Frans J. Meijman, Annelies Bakker
Amsterdam/Utrecht, april 2018


