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ABSTRACT: In de afgelopen jaren is er 

een grote wetenschappelijke interesse 

ontstaan naar de vorming van attituden ten 

aanzien van euthanasie (AE). Het 

onderzoek richtte zich voornamelijk op de 

relatie tussen religie en AE. Religie is 

hierbij vaak geoperationaliseerd door 

middel van kerklidmaatschap. In dit 

onderzoek wordt naar een meer valide 

operationalisering gestreefd door middel 

van intrinsieke (IR) en extrinsieke 

religiositeit (ER). In deze studie wordt de 

relatie tussen IR en ER en attituden ten 

aanzien van euthanasie bij lichamelijk 

(AEL) en psychisch lijden (AEP) 

onderzocht. Hierbij wordt aandacht besteed 

aan de eventuele moderende invloed van 

ervaring met ondraaglijk lijden bij een 

dierbare (EOLD). Op basis van eerder 

onderzoek naar de relatie tussen 

kerklidmaatschap en AE, werd een 

negatieve correlatie tussen religiositeit en 

AE verwacht. De hypothese werd gesteld 

dat men positiever staat tegenover 

euthanasie bij lichamelijk dan bij 

psychisch lijden. Op basis van onderzoek 

van Verbakel en Jaspers (2010) zou EOLD 

naar verwachting de relatie tussen 

religiositeit en AE positief beïnvloeden. 

Een vragenlijst is in totaal bij 270 

volwassenen afgenomen, waaronder 123 

mannen en 144 vrouwen. De resultaten 

ondersteunen de verwachting dat er sprake 

zou zijn van een negatieve relatie tussen IR 

en zowel AEL (rs = -.22, p <.01) als AEP 

(rs = -.13, p <.05). De interne consistentie 

van ER was dermate laag (α=.18), dat daar 

geen analyses op zijn uitgevoerd. EOLD 

bleek geen moderende invloed te hebben. 

Ervaring met euthanasie bij een dierbare 

(EED) bleek wel een marginaliserend 

effect te hebben op de relatie tussen IR en 

AEP (F(11,126) = 2,37, p <.05). Het feit 

dat de theorievan Verbakel en Jaspers 

(2010) niet kan worden ondersteund en er 

wel een modererende invloed van EED is 

gevonden, moet in vervolgonderzoek 

worden onderzocht.  

 

ABSTRACT: In recent years there has 

been a major scientific interest to the 

formation of attitudes towards euthanasia 

(AE). The research focused primarily on 

the relationship between religion and AE. 

Religion is often operationalised by 

Church membership. In this research, a 

more valid operationalisation has been 

made by intrinsic (IR) and extrinsic 

religiosity (ER). In this study the 

relationship between (IR) and (ER) and 

attitudes towards euthanasia at physical 

(AEPH) and mental suffering (AEM) is 

investigated. The possible moderating 
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influence on this relationship of experience 

with unbearable suffering of a loved one 

(EUSLO) has been investigated. Based on 

previous research about the relationship 

between church membership and AE, a 

negative correlation was expected between 

religiosity and AE. It was expected that on 

average people are more positive about 

euthanasia in the context of physical 

suffering than euthanasia in the context of  

psychological suffering. Based on research 

executed by Verbakel and Jaspers (2010), 

EOLD is expected to result in a more 

positive AE. The questionnaire was 

conducted among a total of 270 adults, 

including 123 men and 144 women. The 

results support the expectation that there is 

a negative relationship between IR for both 

AEPH (rs = -.22, p <.01)  

 and AEM (rs = -.13, p <.05). The internal 

consistency of ER was so low (α=.18), that 

no analyses could be conducted. EUSLO 

appeared to have no moderating influence. 

Experience with euthanasia on a loved one 

(EELO) appeared to be a moderator. 

Experience with euthanasia showed to 

have a reduced effect on the relationship 

between IR and AEP (F(11,126) = 2,37, p 

<.05). The fact that the theory of Verbakel 

and Jaspers (2010) cannot be supported 

and the moderating influence of EELO, 

should be examined in follow-up research. 

Inleiding 

 Euthanasie algemeen 

“I believe that living is a right, not an 

obligation, as has been in my case, forced 

to accept this sad situation during 28 

years, 4 months and some days. After all 

this time I make a balance of the road 

travelled and I can’t account for the 

happiness, only the time that passed 

against my will during most of my life, will 

be my ally from now on. Only time and the 

evolution of consciences will decide one 

day if my request was reasonable or 

not…” (Mar adentro/The sea inside me, 

2004) 

Dit waren de laatste woorden van Ramon 

Sampedro. Hij was de voorvechter in een 

30 jaar durende campagne voor de 

legalisering van euthanasie in Spanje en 

zijn eigen recht om te sterven 

(www.imdb.com). Omdat er nog veel 

onduidelijkheden zijn over welke factoren 

een rol spelen bij de vorming van attituden 

ten aanzien van euthanasie (AE), zal daar 

in dit onderzoek aandacht aan worden 

besteed.    

 In deze studie wordt de relatie 

tussen religiositeit en AE onderzocht. Bij 

de afhankelijke variabele wordt 

onderscheid gemaakt tussen attituden ten 

aanzien van euthanasie bij lichamelijk leed 
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(AEL) en psychisch leed (AEP). Daarnaast 

wordt aandacht besteed aan de potentiële 

moderende invloed van ervaring met 

ondraaglijk lijden bij een dierbare (EOLD). 

 Het woord euthanasie stamt af uit 

het Oudgrieks, ευ (eu) = “goede” en 

θάνατος (thanatos) = “dood”. Euthanasie is 

in 1981 door Kuitert gedefinieerd als “het 

opzettelijk levensverkortend handelen 

(inclusief het opzettelijk nalaten van 

handelen) door een ander dan de 

betrokkene, op diens verzoek.  

Euthanasie in Nederland 

Nederland heeft als eerste land ter wereld 

in 2002 euthanasie gelegaliseerd. In 

Nederland sterven gemiddeld 140.000 

mensen per jaar. 1,7-2,5 procent hiervan 

sterft ten gevolge van euthanasie. In steeds 

meer Westerse landen is euthanasie 

inmiddels legaal (Griffiths, Weyers & 

Adams, 2008; Verbakel & Jaspers, 2010). 

Toch is dat in de meeste landen nog niet 

het geval.    

 Naast het feit dat Nederland het 

eerste land ter wereld is geweest dat 

euthanasie heeft gelegaliseerd is het ook 

het meest vooruitstrevende land, wat 

betreft de AE. In 2000 keurde 70% van de 

Nederlandse bevolking euthanasie goed, 

gevolgd door Denemarken (64%) en 

Zweden (58%). In de meeste landen ligt dit 

percentage lager dan 10% (Verbakel & 

Jaspers, 2010). 

 

Religie en euthanasie 

Religie blijkt de sterkste voorspeller voor 

de attitude ten aanzien van euthanasie te 

zijn (Jaspers, Lubbers & de Graaf, 2007). 

Gelovigen zoals katholieken en 

protestanten zijn negatiever over 

euthanasie dan niet-gelovigen (Moulton, 

Hill & Burdette, 2006). 40 procent van de 

streng gelovigen in Nederland is tegen 

euthanasie, tegenover vier procent van de 

niet-gelovigen (Jaspers et al., 2007). 

 In voorgaande onderzoeken wordt 

de variabele religie echter 

geoperationaliseerd door middel van 

kerklidmaatschap. In dit onderzoek wordt 

deze operationalisatie niet gehanteerd. 

Religiositeit is immers een individuele 

dimensie waarop men onderling kan 

variëren, in tegenstelling tot de 

categorische benadering van 

geloofsovertuiging.     

 Glock (1962) veronderstelde in zijn 

studie verschillende dimensies van religie. 

Studies van ondermeer Haber, Jacob en 

Spangler, (2007) en  De Jong, Faulkner en 

Warland (1976), ondersteunen de 

multidimensionaliteit van religiositeit.

 In het huidige onderzoek wordt de 

variabele religiositeit, rechtdoend aan de 
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multidimensionaliteit, geoperationaliseerd 

als zijnde intrinsieke en extrinsieke religie.  

 

Intrinsieke en extrinsieke religie  

Bijna elke operationalisering van 

religiositeit is bekritiseerd. De 

operationalisatie door middel van 

intrinsieke (IR) en extrinsieke religiositeit 

(ER) wordt in onderzoek het meest 

gehanteerd. Deze vormen van religie 

representeren cognities, motieven en 

gedrag (Hood, Spilka, Hunsberger & 

Gorsuch, 1996). IR wordt omschreven als 

superieur. Het leven staat volledig in teken 

van het geloof. Alle dagelijkse bezigheden 

zijn gevormd door geloofsovertuigingen. 

ER wordt omschreven als utilitair. Het 

geloof wordt slechts gebruikt op 

crisismomenten (Hood et al., 1996). 

Ondanks dat IR en ER in de literatuur vaak 

beschreven worden, is er weinig onderzoek 

naar gedaan.     

 De attributietheorie van Heider 

(1958) beschrijft deze begrippen (Hood et 

al., 1996). Religiositeit wordt vanuit deze 

theorie gezien als een attributie van 

betekenis, controle en vertrouwen. IR 

verleent controle door betekenisverlening 

op tal van levensgebieden. ER is puur op 

controle gericht, in die zin dat elementen 

uit de religie gebruikt worden om het 

zelfvertrouwen op te schroeven. Hiermee 

hangt samen dat intrinsiek religieuzen een 

grotere ‘locus of control’ ervaren dan 

extrinsiek gelovigen (Hood et al., 1996). 

 Batson, Schoenrade en Ventis 

(1993) merken terecht op dat IR en ER 

elkaar niet hoeven uitsluiten. Geloof kan 

zowel in het dagelijks leven geïntegreerd 

zijn als gebruikt worden om oplossingen te 

vinden.    

 De conclusie dat religieuze 

individuen een conservatievere houding 

ten aanzien van euthanasie hebben dan 

individuen die zichzelf niet als religieus 

beschouwen wordt door verschillend 

onderzoek ondersteund (DeCesare 2000; 

Galland & Lemel 2006; Leinbach 1993; 

Jaspers et al., 2007; Macdonald 1998a; 

Moulton et al., 2006; Verbakel & Jaspers 

2010). Aan de hand van deze studies wordt 

een negatieve relatie verwacht tussen 

zowel IR en AE als tussen ER en AE.  

 

Invloed van ervaring 

De relatie tussen religiositeit en AE wordt 

mogelijk door enkele factoren beïnvloed. 

Ervaring met een situatie, waarbij 

euthanasie een uitkomst zou kunnen 

bieden, zou mogelijk één van deze factoren 

kunnen zijn. Wanneer dit het lijden van 

een dierbare betrof zou de eventuele 

invloed, mogelijk nog groter kunnen zijn. 

Volgens Janoff-Bulman (1992) hebben 
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mensen diepgewortelde overtuigingen te 

leven in een controleerbare, welwillende 

en rechtvaardige wereld. Gebeurtenissen 

die toevallig, onrechtvaardig, 

onvoorspelbaar of pijnlijk zijn, brengen 

deze geloofsovertuigingen in gevaar. Er 

ontstaat incongruentie tussen de 

individuele geloofsovertuigingen over het 

leven en de wereld enerzijds en de 

daadwerkelijke ervaringen anderzijds 

(Janoff-Bulman, 1992). In dergelijke 

gevallen probeert men redenen en 

betekenis te vinden voor de ervaren 

gebeurtenis (Mackay & Bluck, 2010). 

 De dood van een dierbare herinnert 

individuen aan de menselijke sterfelijkheid 

en roept vragen op over de dood (Mackay 

& Bluck, 2010). Het getuige zijn van 

iemands lijdensweg zal mensen sneller 

eens laten zijn met het 

zelfwaarderingargument oftewel het 

'dignity argument' (Verbakel & Jaspers, 

2010). Dit argument beschrijft hoe 

zelfwaardering of waardigheid, een 

eigenschap van de mens, verloren kan gaan 

door mentale aftakeling of afhankelijkheid 

en gevoel van onmacht. Deze waardigheid 

kan beschermd worden door euthanasie 

(Gentzler, 2003).   

 Verbakel en Jaspers vormden in 

hun onderzoek uit 2010 de hypothese dat 

ervaring met ondraaglijk leed de AE 

positief zou beïnvloeden. Om deze 

hypothese te toetsen vergeleken zij de 

attituden van mensen in landen met lagere 

volksgezondheid (landen waarin men 

vaker getuige is van andermans lijden) met 

de attituden van mensen uit landen met een 

hoge volksgezondheid. Ondanks dat het 

gevonden effect wel de verwachtte richting 

had, was het niet significant.   

 Verbakel en Jaspers (2010) geven 

in hun onderzoek aan, dat het landelijke 

niveau waarop zij hun metingen verrichten 

de nodige beperkingen met zich mee 

draagt. Verbakel en Jaspers adviseren dan 

ook om in vervolgonderzoek de aandacht 

te richten op het individuele niveau, waarin 

een meer directe meetmethode aan de hand 

van gerichte vragenlijsten over de ervaring 

met ondraaglijk lijden te verkiezen is.

 In dit onderzoek wordt dit advies 

uitgewerkt. De sociologische visie uit het 

onderzoek van Verbakel en Jaspers wordt 

in dit onderzoek vervangen door een 

psychologische visie. Er wordt aan de hand 

van de theorie van Janoff-Bulman (1992), 

Mackay en Bluck (2010) en Verbakel en 

Jaspers (2010) verwacht dat ervaring met 

ondraaglijk lijden bij een dierbare (EOLD) 

een positieve invloed heeft op AE. De 

negatieve relatie tussen IR en AE zal 

wellicht positief worden beïnvloed door 

EOLD.   
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Attitude ten aanzien van euthanasie bij 
psychisch en fysiek lijden 

Wat betreft AE wordt onderscheid gemaakt 

tussen enerzijds attituden met betrekking 

tot euthanasie bij psychisch lijden (AEP) 

zoals mensen met een handicap, 

psychiatrische stoornissen en existentieel 

lijden en anderzijds euthanasie bij 

lichamelijk lijden (AEL). Onder 

existentieel lijden worden vormen van 

eenzaamheid, afhankelijkheid, verveling of 

gebrek aan sociale steun verstaan. 

 Euthanasie wordt in Nederland 

vaker juridisch toegestaan bij patiënten die 

terminaal ziek zijn, dan bij patiënten 

zonder verkorte levensverwachting. 

Lichamelijk leed wordt vooralsnog vaker 

als geldige reden voor euthanasie genoemd 

dan psychisch leed. (McCormack, 1998; 

Sheldon, 2001). In de laatste jaren is er 

hierover in Nederland een hevige discussie 

ontstaan, want kan men wel stellen dat het 

ondraaglijk lijden groter is bij fysieke 

klachten dan bij psychische klachten? 

 Boer (2002) stelt dat ondanks de 

groeiende mogelijkheden om ziekten te 

voorkomen of te behandelen en pijn en 

ongemak doeltreffend te bestrijden, het 

lijden niet minder is geworden. Steeds 

vaker worden redenen als existentieel 

lijden genoemd voor euthanasie (Saunders, 

1992). AEL en AEP zijn onderzocht door 

Holsteyn en Trappenburg (1998). In een 

enquête met 945 mensen was 80 procent 

het eens met een casus waarin een man 

euthanasie krijgt voor een ongeneselijke 

spierziekte die hem zal verlammen 

waardoor hij uiteindelijk zal stikken. In het 

geval van een chronische depressieve 

vrouw vond 30 procent euthanasie 

geoorloofd (Holsteyn & Trappenburg 

1998). Aan de hand van deze bevindingen 

wordt een positievere AEL dan AEP 

verwacht.  

 

Hypothesen 

Aan de hand van de besproken literatuur, 

wordt de verwachting gedaan dat zowel IR 

als ER negatief samenhangen met AE. Bij 

IR zal dit verband vermoedelijk sterker 

zijn. Verwacht wordt dat men over het 

algemeen negatiever is over euthanasie bij 

psychisch leed dan bij lichamelijk leed. De 

negatieve relatie tussen religiositeit en AE 

wordt vermoedelijk (gedeeltelijk) 

gecompenseerd door de positieve invloed 

van EOLD. 

 

Methode 

Design 

Het onderzoek betrof een correlationeel 

onderzoek. Via een eenmalige meting door 
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middel van het afnemen van een 

vragenlijst werden de gegevens verzameld.  

 

Participanten 

Berekend is dat er 138 respondenten nodig 

zijn om een power van .95 en een 

effectgrootte van .39 te verkrijgen.  

De vragenlijsten zijn bij 270 

volwassenen afgenomen, waaronder 123 

mannen (45.2%) (leeftijd, M=40.4 

SD=17.9) en 144 vrouwen (52.9%) 

(leeftijd, M=38.6 SD=18.1) (5 missing). 

Voor verdere descriptieve gegevens, zie 

bijlage 1. 

 

Vragenlijst 

De vragenlijst bestond achtereenvolgens 

uit de volgende onderwerpen: 

demografische gegevens, IR en ER, 

EOLD, AEL en AEP. Kort zal op de 

vragenlijsten worden ingegaan. 

 

Vragen over demografische gegevens  

Hierbij wordt gevraagd naar geslacht, 

leeftijd, opleidingsniveau, burgerlijke staat, 

werkstatus en geloofsovertuiging. 

  

Vragen over religiositeit 

De vragenlijsten over IR en ER zijn 

afgeleid van de Religious Orientation Scale 

van Allport en Ross (1967). Zij beoogden 

IR en ER op twee onafhankelijke, continue 

schalen te meten. In een review van 

Trimble (1997) blijkt dat de intrinsieke 

schaal een goede interne betrouwbaarheid 

heeft (α=.83). De extrinsieke schaal heeft 

een interne betrouwbaarheid van α=.64. De 

intrinsieke en extrinsieke 

religiositeitsschaal correleren gemiddeld en 

positief met andere maten van religiositeit, 

dit suggereert dat de inhoudsvaliditeit en 

de begripsvaliditeit voldoende zijn 

(Trimble, 1997). Tussen de intrinsieke en 

de extrinsieke schaal wordt over het 

algemeen een negatieve correlatie 

gevonden die tussen de -.20 en -.30 ligt, 

wat betekent dat het twee voldoende 

onafhankelijke schalen zijn (Kirkpatrick & 

Hood, 1990).  

 De vragenlijst is ten behoeve van 

dit onderzoek aangepast. Alle woorden die 

specifiek naar een bepaalde 

geloofsovertuiging verwijzen, zoals ‘kerk’, 

‘bidden’ en ‘God’ zijn verwijderd. Op deze 

manier is getracht het begrip 

geloofsovertuiging los te laten en een meer 

persoonlijke beleving van religiositeit te 

meten. De interne betrouwbaarheid van de 

aangepaste IR-schaal betrof α=.79 en van 

de aangepaste ER-schaal was dit α=.18. De 

interne betrouwbaarheid van de ER-schaal 

was dermate laag, dat besloten is om geen 
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verdere analyses op deze variabele toe te 

passen.  

 

Vragen over ervaring met ondraaglijk 
lijden bij een dierbare 

De vragen over EOLD zijn niet afkomstig 

uit een bestaande lijst. In dit onderdeel 

wordt gevraagd naar eventuele EOLD. 

Wanneer dit het geval is, wordt verder 

gevraagd of de desbetreffende persoon nog 

in leven of gestorven is. Hierbij wordt 

tevens onderscheid gemaakt tussen een 

natuurlijke doodsoorzaak en euthanasie. 

De variabele is op nominaal niveau 

gemeten.  

 

Vragen over attituden ten aanzien van 
euthanasie 

Hierbij wordt aan de hand van twee items 

gevraagd naar AEL en AEP. 

 

Procedure 

De respondenten zijn in de trein en in 

winkelcentrum Kanaleneiland in Utrecht 

benaderd. Voor de trein is gekozen omdat 

daar een goede afspiegeling van de 

Nederlandse bevolking bereikt kon 

worden. Dit bleek echter niet het geval 

voor mensen met een multiculturele 

achtergrond. Er is daarom gekozen het 

onderzoek aan te vullen met respondenten  

uit winkelcentrum Kanaleneiland. In het 

winkelcentrum zijn voorbijgaande mensen 

gevraagd voor deelname. Na toestemming 

werd het doel en het onderwerp van de 

vragenlijst uitgelegd, waarna de 

respondenten de tijd kregen deze in te 

vullen. 

Voor afname in de trein gold dat er 

eerst toestemming aan de desbetreffende 

conducteur werd gevraagd. Deze is 

verkregen voor de intercitytreinen tussen 

Utrecht en Rotterdam en Utrecht en Den 

Haag. In beide treinen was er tussen de 

stations voldoende tijd om de lijst in te 

vullen. Ook is rekening gehouden met 

eventuele drukte, de spits is dan ook 

vermeden. Alleen de mensen die geen 

andere bezigheid hadden is gevraagd deel 

te nemen aan het onderzoek.  

 

Informed consent 

Mensen die als respondent wilden fungeren 

is het doel en de inhoud van de 

vragenlijsten uitgelegd. Er is voor gekozen 

om de informed consent zo transparant 

mogelijk te houden zodat men goed 

voorbereid aan de vragenlijsten kon 

beginnen. Daarnaast werd vermeld dat de 

verwerking van de gegevens volstrekt 

anoniem zou gebeuren en dat deze 

gegevens alleen gebruikt zouden worden 

voor dit onderzoek. Er is dan ook na afloop 

een anonimiteitsverklaring meegegeven 

met een e-mailadres voor eventuele 
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vragen. Tenslotte is aangeven dat, wanneer 

men zich bedacht tijdens het invullen, er 

direct gestopt kon worden met het 

onderzoek. Om te garanderen, goed 

voorbereid het onderzoek in te gaan, is de 

informed consent, genaamd ‘mening over 

euthanasie’ ondertekend door de 

respondent.  

 

 

Resultaten  

 Twee modellen worden getoetst. 

Model A bevat IR als onafhankelijke 

variabele en AEL en AEP als afhankelijke 

variabelen, gemodereerd door EOLD. 

Model B heeft dezelfde opbouw, hierbij 

wordt echter de variabele doodsoorzaak als 

moderator meegenomen. Eerst komen 

algemene resultaten aan bod omtrent de 

kernvariabelen, waarna model A en B de 

revue passeren.  

De afhankelijke variabelen zijn niet 

normaal verdeeld, AEL (Kurtosis=12.48, 

scheefheid=-13.00), AEP (scheefheid=       

-4.89). Om deze scheefheid te 

compenseren is Spearmancorrelatie 

toegepast. Men heeft in het algemeen een 

positievere AEL dan AEP, respectievelijk 

(M=5.85 SD=1.37), (M=4.95 SD=1.68), (t 

=10.83, df =261), (p<.01). Leeftijd blijkt 

niet te correleren met AEL, (rs=.036, 

p=.57) maar wel met AEP (rs=.20, p<.01). 

Wanneer men ouder wordt, worden de 

AEP positiever. Opleidingsniveau vertoont 

geen relatie met AEL, (F (4, 259)=1.71, 

p=.15). Bij AEP is dit wel het geval, (F(4, 

259)=4,61, p<.01). Hoger opgeleiden 

hebben een positievere AEP. De groepen 

HBO (M=5.34, SD=1.58) en MBO 

(M=4.41, SD=1.71) verschilden significant 

van elkaar (p<.01) evenals HBO (M=5.34, 

SD=1.58) en Basisschool/Middelbare 

School (M=4.46, SD=1.79).  

 Burgerlijke staat hangt niet samen 

met AEL (F(3,257)=2.36, p=.07) en AEP 

(F(3,257)=2.37, p=.07). Het al dan niet 

hebben van een relatie correleert niet met 

AE. Werkstatus hangt eveneens niet samen 

met zowel AEL (F(2,260)=1.49, p=.23) als 

AEP (F(2,260)=2.42, p=.09). Het 

specifieke dienstverband beïnvloedt 

eveneens de attituden niet. 

Geloofsovertuiging hangt wel samen met 

AEL (F(2, 253)=10.45, p<.01) en AEP (F 

(2, 253)=5.60, p<.01). Niet-gelovigen zijn 

positiever over euthanasie bij zowel 

lichamelijk als psychisch leed dan 

Christelijken en Niet-christelijk gelovigen. 

Het verschil in AEL tussen de groepen 

Niet-gelovig (M=6.12, SD=.97) en 

Christelijk (M=5.44, SD=1.65) was 

significant (p<.01), evenals het verschil 

tussen de groepen Niet-gelovig (M=6.12, 

SD=.97) en Niet-Christelijk gelovig 
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(M=5.00, SD=2.36). Bij AEP was er alleen 

een significant verschil (p<.01) tussen 

Niet-gelovig (M=5.15, SD=1.54) en Niet-

Christelijk gelovig (M=3.80, SD=2.27).

 IR wordt voor een deel door 

geloofsovertuiging verklaard ((F (2,261) = 

19.54, p <.01)). Tussen Christelijken (4.67, 

SD=1.78) en Niet-gelovigen (3.63, 

SD=.09) was er een significant verschil 

(p<.01). Dit was ook het geval tussen Niet-

Christelijk gelovigen (M=4.75, SD=1.34) 

en Niet-gelovigen (3.63, SD=.09). 

 De onafhankelijke variabele is 

eveneens scheef verdeeld (Kurtosis=-2.60). 

om dit te compenseren is 

Spearmancorrelatie toegepast en zijn de 

analyses verricht met ANOVA’s. Tussen 

IR en AE bestaat een correlatie, AEL (rs = 

-.22, p <.01) en AEP, (rs = -.13, p <.05). 

Hoe hoger de score op IR zijn, des te 

negatiever is de AE.    

 Allereerst komt model A aan bod. 

De eerste hypothese dat personen met 

EOLD, een positievere AE zouden 

vertonen, leidt niet tot significante 

resultaten voor AEL (t =  .37, df = 260, p = 

.71) en AEP (t = .72, df = 260, p = .47). 

EOLD hangt niet samen met de attituden, 

de hypothese wordt verworpen.  

Er is een hoofdeffect van IR op 

AEL (F(6,249) = 6.15, p<.01). 

Onafhankelijk van EOLD voorspelt IR 

AEL. Er is geen hoofdeffect van EOLD op 

AEL (F(1,249) = .29, p=.60). Er is geen 

interactie-effect van EOLD en IR op AEL 

(F(5,249)=.74, p=.60). EOLD is geen 

moderator op de relatie tussen IR en AEL, 

de hypothese wordt verworpen. Voor AEP 

is er geen hoofdeffect van IR 

(F(6,249)=1.88, p=.08), dit geldt ook voor 

EOLD  (F(1,249)=.63, p=.43). Ook is er 

geen interactie-effect (F(5,249)=.99, 

p=.42). EOLD is geen moderator op de 

relatie tussen IR en AEP, de hypothese 

wordt verworpen. 

Model B komt nu aan bod. De 

hypothese luidt dat wanneer een dierbare 

verloren is door euthanasie men een hogere 

score heeft op AEL en AEP. Voor AEL is 

er een significant resultaat  (F(2,145) 

=4.34, p<.05). Voor AEP geldt dit ook 

(F(2, 145)=5,13, p<.01). Wanneer men 

ervaring heeft met euthanasie bij een 

dierbare (EED) (M=6.24, SD=0.83) is men 

positiever over euthanasie bij Lichamelijk 

leed, dan wanneer men een dierbare heeft 

verloren aan een natuurlijke doodsoorzaak 

(M=5.47, SD=1.82), de hypothese wordt 

aangenomen. Bij AEP betroffen de 

waarden respectievelijk (M=5.34, 

SD=1.48) en (M=4.33, SD=1.91). 

 Dat doodsoorzaak een modererende 

invloed uitoefent op de relatie tussen IR en 

de attituden wordt nu getoetst. Er is een 
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hoofdeffect van IR op AEL 

(F(6,126)=4,26, p<.01). IR verklaart 

onafhankelijk van doodsoorzaak variantie 

in AEL. Doodsoorzaak heeft ook een 

hoofdeffect (F(2,126)=7,17, p<.01). 

Doodsoorzaak verklaart variantie in de 

AEL onafhankelijk van IR. Er was 

evenwel geen interactie-effect tussen 

doodsoorzaak en IR (F(11,126)=1.44, 

p=.16). Doodsoorzaak is geen moderator 

op de relatie tussen IR en AEL, de 

hypothese wordt verworpen.  

Bij AEP bestaat er geen hoofdeffect 

van IR (F(6,126)=1.93, p=.08). Er is echter 

wel een hoofdeffect van doodsoorzaak 

(F(2,126)=6.97, p <.01). Doodsoorzaak 

verklaart variantie in AEP onafhankelijk 

van de variabele IR. Er bestaat een 

interactie-effect tussen doodsoorzaak en IR 

(F(11,126)=2,37, p<.05). Doodsoorzaak is 

een moderator in de relatie tussen IR en 

AEP. De resultaten bevestigen een 

positieve invloed van EED op de relatie 

tussen IR en AE. Het negatieve verband 

tussen de onafhankelijke en afhankelijke 

variabele wordt gedeeltelijk 

gecompenseerd door EED. De centrale 

hypothese van model B met betrekking tot 

AEP is bevestigd.    

 Zie bijlage 2 voor een overzicht van 

de resultaten in tabellen. 

 

Discussie 

Conclusie 

In dit onderzoek stond de relatie tussen 

religiositeit en AE centraal. Uit de 

resultaten blijkt dat men over het algemeen 

euthanasie eerder verantwoord vindt bij 

lichamelijk, dan bij psychisch leed.  Ook 

blijkt IR negatief samen te hangen met AE. 

Voor zowel AEL als AEP is dit het geval. 

De resultaten ondersteunen deze 

hypotheses.  

De hypothese dat EOLD een 

positieve invloed zou hebben op de relatie 

tussen IR en AE moet op grond van de 

resultaten verworpen worden. Deze 

variabele bleek dan ook geen moderator te 

zijn. De doodsoorzaak bleek wel invloed te 

hebben op de attituden. Respondenten met 

EED waren significant positiever ten 

aanzien van euthanasie, dan wanneer de 

dierbare was overleden aan een natuurlijke 

doodsoorzaak. De variabele doodsoorzaak 

bleek echter alleen een wezenlijke, 

positieve invloed te hebben op de relatie 

tussen IR en AEP. 

Concluderend kan gesteld worden 

dat intrinsiek gelovigen negatiever staan 

ten opzichte van euthanasie dan mensen 

met minder religieuze normen en waarden. 

EOLD heeft geen invloed op deze relatie. 

EED daarentegen heeft wel een 
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modererende invloed op de relatie tussen 

IR en AEP. 

 

Reflectie op de literatuur en 
wetenschappelijk belang 

Er is veel onderzoek gedaan naar de relatie 

tussen religie en AE. In deze studies blijkt 

religie keer op keer de sterkste voorspeller 

voor AE te zijn (Jaspers et al., 2007). 

Religie is hierbij op vele verschillende 

manieren geoperationaliseerd, vooral door 

kerklidmaatschap, maar ook door 

variabelen die meer recht doen aan de 

multidimensionaliteit van religie. IR en ER 

worden vaak besproken in de literatuur, 

toch is er nog maar weinig onderzoek naar 

gedaan. Dit onderzoek onderscheidt zich 

daar in, door IR en ER als onafhankelijke 

variabelen in te voeren.   

 Op basis van onderzoek over de 

relatie tussen kerklidmaatschap en AE 

(Jaspers et al., 2007; Moulton et al., 2006), 

werd een negatief verband tussen IR en AE 

verwacht. Dit onderzoek ondersteunt dit.

 Aan de hand van de theorie van 

Janoff-Bulman (1992), Mackay en Bluck 

(2010) en Verbakel en Jaspers (2010) is de 

hypothese geformuleerd dat EOLD een 

positieve invloed zou hebben op de relatie 

tussen IR en AE. Met de resultaten van het 

huidige onderzoek kunnen deze theorieën 

echter niet worden ondersteund. Hiervoor 

zijn twee verklaringen mogelijk. Allereerst 

zou er eenvoudigweg geen verband kunnen 

bestaan, maar er zou ook sprake kunnen 

zijn van een storende invloed van enkele 

beperkingen van het onderzoek, waardoor 

het verband niet zichtbaar wordt. Hierop 

zal later worden ingegaan bij het bespreken 

van de beperkingen. Vervolgonderzoek zal 

uitwijzen of EOLD toch een modererend 

effect heeft op de relatie tussen IR en AE.

 Er is wel een moderend effect 

gevonden voor de variabele EED. Een 

mogelijke verklaring hiervoor zou de 

'familiairity bias' kunnen zijn (Foad, 2010). 

Deze theorie stelt dat bekendheid met een 

fenomeen, door bijvoorbeeld herhaling, 

een positieve invloed heeft op de 

waardering ervan.    

 Een mogelijke andere verklaring 

voor het feit dat EED een moderende 

werking heeft, kan ook het rustgevende 

effect zijn van de respectvolle, waardige 

manier waarop euthanasie wordt 

uitgevoerd. Theorieën voor  de moderende 

invloed van EED moet in 

vervolgonderzoek verder worden 

onderzocht.    

 Op grond van literatuur, waaronder 

het onderzoek van Holsteyn en 

Trappenburg (1998), werd de voorspelling 

gedaan dat men over het algemeen 

positiever is over euthanasie bij lichamelijk 
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dan bij psychisch leed. De resultaten 

ondersteunen deze verwachting. 

 

Maatschappelijke relevantie 

Op dit moment is euthanasie een erg ‘hot’ 

onderwerp in zowel de media als de 

politiek. Een veel besproken onderwerp is 

de wilsbekwaamheid van de patiënt op het 

moment van euthanasie. Steeds vaker 

wordt euthanasie verricht bij mensen die in 

een vergevorderd stadium van dementie 

verkeren (Graman, 2011; Van Wijlick, 

2012; Visser, 2012). Door versoepeling 

van de wet zijn er steeds meer 

euthanasiemeldingen. In 2010 waren er 

3.136 meldingen, bijna 20 procent meer 

dan het jaar ervoor (Graham, 2011). 

 Euhanasie wordt steeds vaker 

toegestaan bij ondraaglijk psychisch leed, 

als bijvoorbeeld dementie. Maar is de 

Nederlandse bevolking het daarmee eens? 

In dit onderzoek is zowel naar AEL als 

AEP gevraagd. Men staat over het 

algemeen positiever tegenover euthanasie 

bij lichamelijk leed. Gemiddeld is men het 

‘eens’ met de stelling dat euthanasie in dit 

soort gevallen mogelijk moet zijn. Bij 

psychisch leed is men het gemiddeld een 

‘beetje eens’ dat men in dergelijke situaties 

recht heeft op euthanasie.  

 Een andere opmerkelijke 

ontwikkeling die in de laatste maanden 

heeft plaatsgevonden is de start van zes 

mobiele teams van doktoren en 

verpleegkundigen die namens de stichting 

Levenseindekliniek de mogelijkheid 

bieden om patiënten te helpen die hun 

leven willen beëindigen maar daarvoor niet 

terecht kunnen bij hun huisarts. 

 Vermoedelijk zal deze 

ontwikkeling meer euthanasiemeldingen 

tot gevolg hebben. Het feit dat dit 

onderzoek een modererend effect van EED 

heeft aangetoond, kan betekenen dat 

wanneer er meer euthanasiegevallen zullen 

zijn, men positiever over euthanasie zal 

worden. 

  

Beperkingen 

Allereerst moet benadrukt worden dat het 

bij deze studie om een correlationeel 

onderzoek gaat en er dus geen causale 

conclusies mogen worden getrokken. Er is 

immers geen sprake van een manipulatie, 

controlegroep of randomisatie. Ook moet 

er rekening gehouden worden met het feit 

dat het om een eenmalige meting gaat, 

waarbij niet is gecontroleerd op storende 

omgevingsfactoren of volgorde-effecten. 

De resultaten moeten dan ook met enige 

voorzichtigheid geïnterpreteerd worden.

 Misschien wel de belangrijkste 

inhoudelijke beperking is de kwaliteit van 

het testmateriaal. Bij het ontwerpen van de 
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vragen is te weinig rekening gehouden met 

de gemiddelde voorkennis die de 

respondenten hadden van de onderwerpen 

die bevraagd werden. Uit de evaluaties van 

de vragenlijsten bleek dat mensen veel 

gehanteerde begrippen onduidelijk vonden. 

Geconcludeerd kan worden dat begrippen 

als ‘levensbeschouwing’, ‘lijden’ en ‘hulp 

bij zelfdoding’ meer uitleg vereisen. Of 

meer uitleg ook daadwerkelijk voor andere 

resultaten zorgt, moet in vervolgonderzoek 

worden onderzocht. 

 Een tweede inhoudelijke beperking 

is het feit dat er sprake is van een zeer lage 

interne consistentie betreffende de 

variabele ER. Dit kan verschillende 

oorzaken hebben. Deze variabele is 

vermoedelijk slecht meetbaar aan de hand 

van een zelfbeoordelingvragenlijst. 

Daarnaast scoren zowel niet-gelovigen als 

intrinsiek-gelovigen op sommige items 

hoog. Er kunnen dus geen uitspraken over 

ER gedaan worden.  

Wat betreft de externe factoren 

moet de gebrekkige afnameomgeving 

genoemd worden. Enkele respondenten 

zijn in een winkelcentrum benaderd. Uit 

het feit dat de gemiddelde afnameduur 

langer was dan die van de respondenten in 

de trein, kan afgeleid worden dat deze 

mensen zich minder goed op de vragen 

konden concentreren. De mensen die in de 

trein de vragenlijsten invulden, hadden 

meer privacy en werden minder afgeleid. 

Zij konden echter geen tussentijdse vragen 

stellen, aangezien de 

onderzoeksbegeleiders zich in een andere 

coupé konden bevinden. Ook hebben 

enkele respondenten aangegeven tijdsdruk 

te ervaren, waardoor ze de vragenlijsten 

niet volledig konden invullen. 

 Een laatste beperking is het feit dat 

er geen goede afspiegeling van de 

Nederlandse bevolking is benaderd en dat 

er dus geen uitspraken over de gemiddelde 

Nederlander kunnen worden gedaan. Zo is 

het gemiddelde opleidingsniveau van de 

respondenten te hoog, en is de verhouding 

betreffende leeftijd en geloofsovertuiging 

ten opzichte van de Nederlandse bevolking 

incorrect. 

 

Vervolgsuggesties 

Aangezien enkele bevindingen uit dit 

onderzoek afwijken van de gestelde 

hypothesen is het doen van 

vervolgonderzoek interessant. Om na te 

gaan of er inderdaad geen moderend effect 

van EOLD bestaat zou dit onderzoek 

herhaald kunnen worden, waarbij meer 

rekening gehouden wordt met de 

beperkingen. Zo zou het onderzoek 

herhaald kunnen worden met een meer 

valide vragenlijst. Hierbij zou meer 
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rekening gehouden moeten worden met 

eventuele voorkennis. De vragen zouden 

eenvoudiger moeten worden gesteld met 

meer uitleg. Daarnaast zou er meer 

aandacht moeten worden besteed aan een 

afnameomgeving met meer privacy en de 

mogelijkheid tot het stellen van vragen. 

Hierbij is het interessant om een goede 

afspiegeling van de Nederlandse bevolking 

te proberen te benaderen.  

 Ook zou het correlationele karakter 

vervangen kunnen worden door een 

experimentele methode. In plaats van het 

vragen naar persoonlijke ervaringen, 

zouden de respondenten ook 

gerandomiseerd over drie groepen verdeeld 

kunnen worden, waarbij er een groep een 

filmfragment van iemand die ondraaglijk 

lijdt te zien krijgt, een andere groep een 

filmfragment waarop iemand euthanasie 

ondergaat en een derde groep een neutraal 

filmfragment. Bij de eerste twee groepen 

zou er eventueel ook onderscheid gemaakt 

kunnen worden tussen lichamelijk en 

psychisch leed. Met een vragenlijst zou 

vervolgens AE bevraagd kunnen worden.

 Tenslotte is het ook van 

wetenschappelijk belang om dit onderzoek 

in verschillende landen uit te voeren, zodat 

de generaliseerbaarheid van de resultaten 

onderzocht kan worden. Het feit dat de 

Nederlandse bevolking ten opzichte van de 

rest van de wereld een erg progressieve 

houding heeft ten aanzien van euthanasie 

(Verbakel & Jaspers, 2010) kan wellicht 

invloed hebben gehad op de resultaten.  
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Bijlage 1: Demografische gegevens 

Tabel 1: opleidingsniveau 

Hoogst 

afgeronde 

opleiding 

Frequentie(n) Percentage 

(%) 

Basis/Middelbare 

school 

60 22.2 

MBO 52 19.3 

HBO 74 27.4 

WO bachelor 35 13.0 

WO master 47 17.4 

Missing 2 0.7 

 

 

Tabel 2: burgerlijke staat 

Burgerlijke staat Frequentie (n) Percentage 

(%) 

Gehuwd 87 32.0  

Weduwe/weduwnaar 3 1.1  

Gescheiden 23 8.5 

Ongehuwd 153 56.2 

Missing 6 2.2 

 

 

Tabel 3: werkstatus 

Werkstatus Frequentie (n) Percentage 

(%) 

Werkend 152 56.3 

Niet werkend 46 17.0 

Studerend 71 26.3 

Missing 1 .4 

 

 

Tabel 4: geloofsovertuiging 

Geloofsovertuiging Frequentie 

(n) 

Percentage 

(%) 

Christelijk 63 23.3 

Niet-christelijk 

gelovig 

16 5.9 

Niet-gelovig 183 67.8 

Missing 8 3.0 
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Bijlage 2: Resultaten 

Tabel 1: AEP tussen groepen met verschillende 

opleidingsniveaus (p <0.1).  

Groep 

1 

M SD Groep 

2 

M SD 

HBO 5.34 1.58 MBO 4.41 1.71 

      

HBO 5.34 1.58 BS / 

MS* 

4.46 1.79 

*= basisschool of middelbare school 

 

 

Tabel 2: AEL tussen groepen met verschillende 

geloofsovertuigingen (p<.01).  

Groep 

1 

M SD Groep        

2 

M SD 

Niet-

gelovig 

6.12 .97 Christelijk 5.44 1.65 

      

Niet-

gelovig 

6.12 .97 Niet-

christelijk, 

gelovig 

5.00 2.36 

 

 

Tabel 3: AEP tussen groepen met verschillende 

geloofsovertuigingen (p<.01).  

Groep 1 M SD Groep 2 M SD 

Niet-

gelovig 

5.15 1.54 Niet-

christelijk, 

gelovig 

3.80 2.27 

 

 

Tabel 4: IR tussen groepen met verschillende 

geloofsovertuigingen (p<.01). 

Groep 1 M SD Groep 2 M SD 

Christelijk 4.67 1.78 Niet-

gelovig 

3.63 .09 

      

Niet-

christelijk, 

gelovig 

4,75 1.34 Niet-

gelovig 

3.63 .09 

 

 

 

 

Tabel 5: AEL tussen groepen met verschillende doodsoorzaak 

(p<0.01).  

Groep 1 M SD Groep 2 M SD 

Euthanasie 6.24 0.83 Natuurlijke 

doodsoorzaak 

5.47 1.82 

 

 

Tabel 6: AEP tussen groepen met verschillende doodsoorzaak 

(p<0.01). 

Groep 1 M SD Groep 2 M SD 

Euthanasie 5.34 1.48 Natuurlijke 

doodsoorzaak 

4.33 1.91 

 


