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Abstract

De huidige studie heeft de invloed van taal en het krijgen van pijnbeschrijvingen met en
zonder emotiewoorden, op pijninschatting, emotie en empathie onderzocht. Dit gebeurde bij
moedertaalsprekers (Engelstaligen) of tweede-taal-sprekers van het Engels
(Nederlandstaligen). In het kader van arts-patiéntcommunicatie is dit een steeds relevanter
wordend onderwerp omdat de wereld globaler wordt waardoor er ook steeds meer
internationale patiénten in ziekenhuizen komen te liggen. In de huidige studie werd er een
invloed van taal op pijninschatting, emotie en empathie verwacht, daarnaast werd er ook een
effect van emotiewoorden op pijninschatting, emotie en empathie verwacht. Om dit te toetsen
werden er Engelse pijnbeschrijvingen met en zonder emotiewoorden aan moedertaalsprekers
en tweede-taal-sprekers voorgelegd. De resultaten suggereren dat taal en emotiewoorden geen
invloed hebben op pijninschatting en empathie, maar wel op emotie. Zo blijkt dat
pijnbeschrijvingen in de moedertaal meer emotioneel intens zijn dan pijnbeschrijvingen in de

tweede taal, daarbij zorgen emotiewoorden voor meer emotioneel intense pijnbeschrijvingen.
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Theoretisch kader
Inleiding
Binnen ziekenhuizen en huisartsenpraktijken wordt er veel gecommuniceerd tussen artsen en

patiénten. Arts-patiéntcommunicatie wordt gezien als een van de belangrijkste aspecten in de
medische zorg (Wang et al., 2022). Toch is het niet vanzelfsprekend dat de communicatie
altijd goed verloopt. Uit een onderzoek van Jha et al. (2021) blijkt dat wanneer de
communicatie niet goed verloopt er een ernstiger ziektebeeld bij patiénten kan ontstaan, door
bijvoorbeeld een verkeerde medicatie-inname (Hanghgj & Boisen, 2014). Een oorzaak van
verkeerde medicatie-inname kan zijn dat de arts de patiént niet goed begreep of omgekeerd
(Lynnerup et al., 2023). Dit komt doordat taal een prominente factor is binnen arts-
patiéntcommunicatie (Paternotte et al., 2015).

Toch blijkt uit een onderzoek van Diamond et al. (2012) dat Amerikaanse artsen en
verpleegkundigen met beperkte Spaanse taalvaardigheid, zelden gebruik maken van een tolk
tijdens consultaties in de klinische zorg. Terwijl Bischof et al. (2003) aangeven dat het is
bewezen dat een tolk een positief effect heeft op de communicatie wanneer de communicatie
tussen een arts en patiént in de tweede taal plaatsvindt. Als er geen tolk aanwezig is en de arts
pijnbeschrijvingen en emotionele berichten van de patiént in zijn tweede taal moet
interpreteren, dan is het mogelijk dat hij andere keuzes maakt dan wanneer dit in zijn
moedertaal zou zijn (Hayakawa et al., 2022). Dit zou te maken kunnen hebben met de
emotionele afstand en een gebrek aan empathie dat een tweede taal kan veroorzaken (Keysar.,
2012; Costa te al., 2014). De invloed van een tweede taal op het maken van keuzes wordt het
foreign-language-effect genoemd (Keysar., 2012; Costa et al., 2014).

Het gebruik van een tweede taal in de zorg zal in de huidige globaliserende wereld
alleen maar toenemen (Dator et al., 2006). VVolgens het CBS (2022) is veertig procent van de
studenten in Nederland internationaal. Omdat het moeilijk is om een tweede taal te leren is de
lingua franca in Europa Engels (McNamara, 2012). De meeste internationale studenten volgen
Engelstalige opleidingen en nemen geen Nederlandse les (DUB, 2022), daarentegen volgen
kinderen van expats wel Nederlandse les (Van Dalen, 2022). Mede door de grote hoeveelheid
internationale studenten blijft Engels de tweede taal van Nederland (\VVan Dalen, 2022).
Hierdoor zal er in de toekomst ook steeds meer Engels worden gesproken binnen arts-
patiéntcommunicatie. Een belangrijk onderdeel binnen arts-patiéntcommunicatie zijn
pijnbeschrijvingen, emotionele berichten en het kunnen tonen van empathie (Strong et al.,
2009; Hurther et al., 2014; Ivaz et al., 2016). Een tweede taal kan hier invlioed op uitoefenen
(Wu et al., 2020; Hayakawa et al., 2022).



Er is echter maar weinig onderzoek gedaan naar het verwerken van pijnbeschrijvingen
in een tweede taal en de invloed op pijninschatting, emoties en empathie. Er zijn studies die
aangeven dat emoties pijn beinvlioeden (Linton & Shaw, 2011; Lumley et al., 2011; Koechlin
et al., 2018), maar deze onderzoeken niet het effect van een tweede taal. In dit onderzoek
wordt er daarom gefocust op een tweede taal bij de arts en het effect dat dit kan hebben op

pijninschatting, emoties en empathie.

Het foreign-language-effect
Hierboven werd aangegeven dat taal invlioed kan hebben op de pijninschatting van artsen en

dat dit zou kunnen liggen aan het effect dat taal op emotie of empathie heeft. Dit effect wordt
het foreign-language-effect genoemd en treedt op wanneer individuen in een andere taal dan
hun moedertaal gaan denken (Keysar et al., 2012). Hierdoor kunnen andere redeneerprocessen
geactiveerd worden die de keuze van het individu beinvloeden (Costa et al., 2014). Mcfarlane
et al. (2015) geven aan dat een vreemde taal de mogelijkheid activeert om eerder
beredeneerde keuzes te maken. Dit proces kan uitgelegd worden door de dual-process-theory
van Kahneman (2003). Hierin wordt aangegeven dat informatieverwerking op twee manieren
kan plaatsvinden, met of zonder cognitieve inspanning. Wanneer er cognitieve inspanning
plaatsvindt dan wordt de centrale route genomen, omdat er meer moeite gedaan moet worden
om de informatie te verwerken (Petty & Cacioppo, 1986). Hierdoor wordt er kritisch
omgegaan met de informatie (De Graaf, 2015). Als de cognitieve inspanning laag is dan
wordt de informatie perifeer verwerkt, hierdoor is het individu eerder vatbaar voor
heuristische cues (Nitschke et al., 2022). In het huidig onderzoek worden emotiewoorden als
heuristische cues ingezet.

Genc et al. (2013) geven aan dat denken in een vreemde taal tot meer cognitieve
inspanning leidt. Costa et al. (2014) hebben dit onderzocht door een experiment op te stellen
waarin de participanten een probleem kregen voorgelegd in de moedertaal of in hun tweede
taal. De participanten moesten kiezen uit een winst- of verliesframe. Uit de resultaten bleek
dat het framing-effect meer invloed had in de moedertaal dan in de tweede taal. Dit onderzoek
toont dus aan dat het denken in een tweede taal meer rationele processen activeert. Daarnaast
bleek uit een onderzoek van Keysar et al. (2012) dat participanten zich in een vreemde taal
niet laten leiden door de heuristische cues van een winst- of verliesframe. Uit deze studies
blijkt dus dat een vreemde taal leidt tot een meer beredeneerde en minder emotionele keuze.

Hayakawa et al. (2022) hebben de invloed van een tweede taal op pijninschatting

onderzocht bij 165 Chinees-Mandarijnse moedertaalsprekers met Engels als tweede taal. Het



taalniveau in het Engels werd gemeten door middel van een zelfrapportagetaak. In het
hoofdexperiment kregen de participanten online tien medische scenario’s voorgelegd in hun
moedertaal of in hun tweede taal. Pijninschatting werd gemeten door de vraag: ‘How
physically painful do you think it is to have ...?°, op een Numerical Pain Rating Scale van 0-
100 . Uit de resultaten bleek dat participanten die een scenario in een tweede taal tot zich
kregen de pijn significant lager inschatten dan participanten die het scenario in de moedertaal
voorgelegd kregen. Dit resultaat is te verklaren doordat een tweede taal voor meer emotionele
afstand kan zorgen (Keysar et al., 2012) en dit leidt volgens Oldham (2021) tot minder
empathie. Hierdoor kan het individu de pijn van een ander lager inschatten wanneer hij het in
een tweede taal tot zich krijgt.

Wau et al. (2020) hebben ook onderzoek gedaan naar de invloed van een tweede taal op
pijninschatting. In hun artikel hebben zij de pijninschatting in een tweede taal onderzocht bij
veertig Chinese moedertaalsprekers met Engels als tweede taal. Engelse taalvaardigheid werd
gemeten door middel van een taalvaardigheidstoets. In een van de onderdelen werden de
participanten blootgesteld aan een Chinees of Engels woord. Daarna kregen ze een afbeelding
te zien van een persoon die ergens last van had, of een neutrale afbeelding. Wanneer ze een
pijnlijke afbeelding te zien kregen werd er gevraagd om een inschatting te maken van de pijn
op een 9-puntsschaal. Als er een Engels woord aan vooraf ging werd de pijn hoger ingeschat
dan wanneer er een Chinees woord aan vooraf ging. Wu et al. (2020) geven aan dat hier het
foreign-language-effect de waarneembare pijn lijkt te verhogen in hun onderzoek. Dit
resultaat is onverwacht, omdat uit de bovenstaande theorie blijkt dat het foreign-language-
effect zou leiden tot meer emotionele afstand en minder empathie en dat dit voor een lagere
pijninschatting zorgt. Daarom is het van belang om meer onderzoek te doen naar

informatieverwerking in een tweede taal binnen de context van arts-patiéntcommunicatie.

Arts-patiéntcommunicatie in een tweede taal
Taal is vanzelfsprekend een van de belangrijkste aspecten binnen communicatie (Sirbu,

2015). Er is echter weinig onderzoek gedaan naar arts-patiéntcommunicatie waarbij de arts in
zijn tweede taal moet denken en communiceren, daarentegen is er veel onderzoek gedaan naar
arts-patiéntcommunicatie waarbij een patiént in zijn tweede taal moet denken en
communiceren. Uit deze onderzoeken blijkt dat de kwaliteit van de zorg hoger wordt ervaren
wanneer de patiént en arts dezelfde taal spreken. (Ferguson & Candib, 2002; Weech-
Maldonado et al., 2003; Brodie et al., 2016; Aelbrecht et al., 2019). Dit toont aan dat er sprake

is van een taalbarriere binnen arts-patiéntcommunicatie.



Deze taalbarriere manifesteert zich wanneer er een informatieoverdracht van arts naar
patiént of omgekeerd plaatsvindt in een vreemde taal (Seijo et al., 1991). Hierbij kan er
verwarring ontstaan over de reden van ziekte, de behandeling en de behandelingsduur
(Schlemmer & Mash, 2006; Karliner et al., 2011), met als gevolg dat het ziektebeeld ernstiger
kan worden (Andres et al., 2013; Jha et al. 2021).

Daarnaast blijkt uit een literatuuronderzoek van Hussey (2013) dat een taalbarriére
ervoor kan zorgen dat een arts moeite heeft om empathie te hebben met zijn! patiént. Het
onderzoek geeft aan dat een van de redenen hiervan is dat een tweede taal kan leiden tot een
minder efficiénte behandeling, omdat de communicatie tijdrovend is. Het gevolg hiervan is
dat er frustraties bij de arts ontstaan, waardoor het moeilijker wordt om empathie te tonen
voor de patiént. Terwijl empathie belangrijk is om een goede relatie op te bouwen met de
patiént (Kerasidou & Horn, 2016).

Arts-patiéntcommunicatie en emoties
Naast dat empathie belangrijk is om een relatie op te bouwen moet een arts zijn

communicatievaardigheden inzetten om aan de sociaal-emotionele relatie tussen hem en de
patiént te werken (DeCoster et al., 2009). Hierbij gaat het om de connectie die zij zullen
maken gedurende het verblijf van de patiént (Brassey, 2022). Daarvoor heeft de arts sociaal-
emotionele vaardigheden nodig, zoals het herkennen van gevoelens bij zijn patiénten, het
kunnen tonen van empathie en het maken van ethische keuzes (Elias, 2014). De arts kan dan
met zijn communicatieve vaardigheden het vertrouwen van de patiént winnen waardoor deze
eerder zijn zorgen omschrijft wat het maken van een pijninschatting voor de arts dus
vergemakkelijkt. Het uiteindelijke doel van de communicatie is erachter komen waar de
patiént precies last van heeft en hoe dit opgelost kan worden (Pawlikowska et al., 2012).

Om dit doel te bereiken moet een arts ook patient-centered
communicatievaardigheden hebben (Naughton, 2018). Dit houdt in dat de arts rekening houdt
met de wensen en voorkeuren van de patiént, zodat er weloverwogen individuele zorg
geboden kan worden (Levinson et al., 2010). In de literatuur wordt deze manier van zorgen
patient-centered care genoemd (Tanenbaum, 2015). Hierbij is er tussen zorgverlener en
patiént een relatie waarin de zorgverlener de patiént aanmoedigt om een deel van de zorg zelf

in handen te nemen (Heo et al., 2023).

1 Een arts kan zowel een man als vrouw zijn. Voor het gemak wordt er met ‘hij’, ‘hem’ en ‘zijn’ verwezen naar
artsen in het huidig onderzoek.



Wanneer patient-centered communicatievaardigheden worden toegepast dan gebruikt
de arts zijn sociaal-emotionele vaardigheden met als effect dat hij meer empathie kan tonen en
de emoties van de patiént erkent (Naughton, 2018). Hierdoor zal de patiént eerder geneigd
zijn om de pijn en emoties preciezer te omschrijven (Montejano et al., 2023). Patiented-
centered communicatievaardigheden zijn van belang, omdat volgens Zimmerman et al. (2011)
patiénten niet snel hun emoties tonen tijdens een consultatie.

Volgens Zimmerman et al. (2011) omschrijven patiénten hun emoties tijdens een
consultatie meer als een onderliggend gevoel of indirect als hint: ‘And then the pain really
stabs me’ (Zimmerman et al., 2011, p. 142), dus zelden met het gebruik van emotiewoorden,
zoals: ‘I am so worried about this constant pain’ (Zimmerman et al., 2011, p. 142). Dit maakt
het voor een arts moeilijker om het gevoel van zijn patiént te begrijpen. Uit een ander
onderzoek van Strong et al. (2009) blijkt dat emotiewoorden de emotionele staat van een
respondent aangeven. Beide onderzoeken geven dus het belang van emotiewoorden aan. Uit
het onderzoek van Parkinson (2011) blijkt dat emoties overdraagbaar zijn, dus als patiénten
hun emoties met emotiewoorden beschrijven dan zou dit een invloed kunnen uitoefenen op de
ontvanger.

Zoals eerder aangegeven worden emotiewoorden ingezet als heuristische cues.
Hiermee wordt in het huidig onderzoek het effect van een tweede taal op de waargenomen
emotionele intensiteit van de pijnbeschrijvingen gemeten (foreign-language-effect). De
emotiewoorden dienen de emotionele staat van de fictieve patiént aan te geven.
Emotiewoorden worden toegevoegd om te onderzoeken of het gebruik daarvan de

pijninschatting of emotie bij het individu verhoogt.

Pijninschatting
Emotiewoorden zijn dus van belang voor de arts om het gevoel van zijn patiént in te schatten

en zo de pijnervaring efficiént te kunnen behandelen (Strong et al. 2009; Zimmerman et al.
2011). Uit de literatuur blijkt dat er verschillende elementen van invloed kunnen zijn op de
pijninschatting. Een onderzoek van Wandner et al. (2011) toont aan dat etniciteit, gender en
leeftijd een rol spelen bij het inschatten van pijn. Daarnaast laten Brudvik et al. (2017) zien
dat de plaats van de pijn ook een rol kan spelen. Hurter et al. (2014) geven aan dat hoog
empathische individuen de pijn van een ander hoger inschatten dan laag empathische
individuen.

Tot slot geeft Narayan (2010) aan dat taal een invlioed kan hebben op de

pijninschatting. De auteur geeft aan dat een taalverschil tussen arts en patiént het interpreteren



van de pijn voor de arts moeilijker maakt. VVolgens Oldham (2021) kan het moeilijker
interpreteren van pijn te maken hebben met het effect dat een tweede taal op empathie heeft.
Daarom wordt in dit onderzoek ook de empathie van de deelnemers gemeten.

Huidig onderzoek
Zoals vermeld is er nog niet voldoende onderzoek gedaan naar het effect van

pijninschattingen in een tweede taal, terwijl uit de bovenstaande literatuur blijkt dat het een
invloed zou kunnen hebben op arts-patiéntcommunicatie, het behandeltraject van patiénten en
in het slechtste geval, kan de taalbarriére, het verdere leven van een patiént negatief
beinvloeden. Zoals vermeld hebben Hayakawa et al. (2022) het effect van een tweede taal op
pijninschatting onderzocht aan de hand van algemene beschrijvingen van medische
aandoeningen. Daarnaast hebben Wu et al. (2020) pijninschatting in een tweede taal
onderzocht door één woord in de moedertaal of in een vreemde taal te laten zien vervolgd
door een pijnlijke of neutrale afbeelding. In deze contexten wordt arts-patiéntcommunicatie
niet nagebootst. In het huidig onderzoek wordt er een poging gedaan om deze context wel na
te bootsen. Dit gebeurt door de realistische pijnbeschrijving aan deelnemers te presenteren.
Daarnaast verschillen de taalparen en participantengroepen. Hayakawa et al. (2022) en Wu et
al. (2020) gebruikte beiden alleen Chinese moedertaalsprekers die de stimuli in de moedertaal
of in de vreemde taal tot zich kregen. Het huidig onderzoek zal zich richten op Engelstalige
moedertaalsprekers en Nederlandstalige moedertaalsprekers, waarbij de Engelstalige
moedertaalsprekers de pijnbeschrijvingen in hun moedertaal tot zich krijgen en de
Nederlandstalige moedertaalsprekers in hun tweede taal (Engels).

In beide onderzoeken werd de invloed van taal op emotie ook gemeten. Emotie werd
echter niet expliciet gemanipuleerd. In het huidig onderzoek wordt emotie gemanipuleerd en
gemeten. Emotie wordt gemanipuleerd om erachter te komen of emotiewoorden invloed
hebben op de waargenomen pijninschatting, emotie en empathie in de moedertaal of tweede
taal van de participanten. Daarnaast wordt de waargenomen emotionele intensiteit van de
tekst gemeten door naar de gemiddelde emotionele intensiteit te kijken van teksten met en
zonder emotiewoorden. Het is van belang om dit effect te onderzoeken omdat het foreign-
language-effect stelt dat een tweede taal invloed kan hebben op emoties (Geipel et al., 2015;
Wu et al., 2020; Hayakwa et al., 2022). Het huidig onderzoek voegt nog toe dat het niet alleen
de invloed van taal op pijninschatting, de waargenomen emotionele intensiteit van de
pijnbeschrijvingen en empathie meet, maar ook de invloed van emotiewoorden op

pijninschatting, de waargenomen emotionele intensiteit van de pijnbeschrijvingen en



empathie meet. Over het effect van emotiewoorden op deze drie variabelen is nog geen
onderzoek bekend.

Daarnaast meten Wu et al. (2020) ook de empathie. Dit meten zij door middel van een
pijnlijke afbeelding (pain empathy task). In het huidig onderzoek wordt empathie ook
gemeten. Het is van belang dit te meten, omdat het foreign-language-effect niet alleen stelt dat
een tweede taal invlioed kan hebben op emotie, maar ook op empathie (Keysar et al. 2012).

Hayakawa et al. (2022) en Wu et al. (2020) hebben dus het effect van een tweede taal
op pijnschatting op verschillende manieren onderzocht. Uit de resultaten van deze
onderzoeken blijkt dat het foreign-language-effect een andere invloed heeft. Het is daarom
belangrijk om meer onderzoek te doen naar de invloed van het foreign-language-effect op
pijninschatting, zo kan er steeds meer duidelijkheid ontstaan over de verschillende invloeden
dat het foreign-language-effect met zich meebrengt. Daarnaast kan het praktisch zorgen voor
een bewustzijn bij artsen wanneer ze in hun tweede taal denken. Aan de hand van de volgende
onderzoeksvraag wordt er een poging gedaan om deze hiaat te vullen: ‘Welke invloed heeft
het krijgen van een pijnbeschrijving in de moedertaal of tweede taal, met en zonder
emotiewoorden, op het inschatten van pijn, de emotionele intensiteit en empathie bij de
ontvanger?’.

Het foreign-language-effect stelt dat het denken in een tweede taal kan leiden tot meer
emotionele afstand (Cavar & Tytus et al., 2016). Daarnaast blijkt uit het onderzoek van Costa
et al. (2014) dat er eerder rationele beslissingen worden gemaakt in een tweede taal. Dit komt
omdat een tweede taal leidt tot meer cognitie waardoor emotie en empathie een minder grote
rol gaan spelen (Costa et al., 2014). Doordat emotie en empathie een minder grote rol gaan
spelen wordt de aanname gedaan dat de pijninschatting lager is in een tweede taal, zoals in
Hayakawa et al. (2022). Hierdoor zijn de volgende hypotheses opgesteld:

H1: Een pijnbeschrijving lezen in de tweede taal leidt tot een lagere pijninschatting

dan in de moedertaal.

H2: Een pijnbeschrijving lezen in de tweede taal leidt tot een lagere emotionele

intensiteit van de pijnbeschrijvingen dan in de moedertaal.

H3: Een pijnbeschrijving lezen in de tweede taal leidt tot minder empathie dan in de

moedertaal.

Wanneer participanten de pijnbeschrijving in hun moedertaal krijgen is de cognitieve
inspanning om de pijnbeschrijving te begrijpen minder groot (Geipel et al., 2016). Bij een
lage cognitieve inspanning wordt volgens de dual-process-theory de perifere route genomen
(Kahneman, 2003), waardoor de participant vatbaarder is voor hueristische cues (Nitschke et



al., 2022). In het huidig onderzoek zijn de heuristische cues emotiewoorden. Deze worden dus
ingezet om emoties op te wekken bij moedertaalsprekers. Parkinson (2011) geeft aan dat
emoties overgedragen kunnen worden naar andere individuen. Het lezen van emotiewoorden
kan er dus toe leiden dat de lezer zich ook emotioneler gaat voelen. Uit eerder onderzoek
blijkt dat een individu zijn eigen pijn hoger inschat wanneer hij emotioneel is (Linton &
Shaw, 2011; Lumley et al., 2011; Koechlin et al., 2018). Wanneer deze emoties van het
individu via emotiewoorden worden overgedragen naar de participant, wordt ervan uitgegaan
dat de participant door zijn emotie de pijn van het individu hoger inschat. Daarnaast geven
Thompson et al (2021) aan dat emotie, empathie kan opwekken. Daarom worden de volgende
hypotheses opgesteld:

H4: Een pijnbeschrijving lezen met emotiewoorden leidt tot een hogere pijninschatting

dan zonder emotiewoorden.

H5: Een pijnbeschrijving lezen met emotiewoorden leidt tot een hogere emotionele

intensiteit van de pijnbeschrijvingen dan zonder emotiewoorden.

H6: Een pijnbeschrijving lezen met emotiewoorden leidt meer empathie dan zonder

emotiewoorden.

Tot slot kunnen er drie interactie-effecten van taal en emotiewoorden verwacht
worden. Zoals hierboven beschreven gebeurt informatieverwerking in de moedertaal via de
perifere route waardoor moedertaalsprekers vatbaarder zijn voor heuristische cues dan
tweede-taal-sprekers (Kahneman, 2003). Daarbij reageren moedertaalsprekers emotioneler in
hun moedertaal dan in hun tweede taal (Costa et al., 2014). Daarom worden de volgende drie
hypotheses opgesteld:

H7: Pijnbeschrijvingen met emotiewoorden zorgen in de moedertaal voor een hogere

pijninschatting dan in de tweede taal.

H8: Pijnbeschrijvingen met emotiewoorden zorgen in de moedertaal voor een hogere

emotionele intensiteit van de pijnbeschrijving dan in de tweede taal.

HO9: Pijnbeschrijvingen met emotiewoorden zorgen in de moedertaal voor meer

empathie dan in de tweede taal.



Methode

Materiaal

Het stimulusmateriaal bestond uit twintig Engelstalige pijnbeschrijvingen met en zonder
emotiewoorden. Om de pijnbeschrijvingen zo realistisch mogelijk te maken werden ze
afgeleid van bestaande pijnbeschrijvingen. Een deel kwam uit een onderzoek naar
pijnbeschrijvingen van Strong et al. (2009), en een ander deel was afkomstig van de Faculty
of Pain Medicine of the Royal College of Anaesthetists (FPM, z.d.). De pijnbeschrijvingen
werden gemanipuleerd door middel van het toevoegen, vervangen of verwijderen van
emotiewoorden. Het vinden van Engelse emotiewoorden is gedaan met behulp van The
Britannica Dictionary, als de pijnbeschrijving al een emotiewoord had dan is deze vervangen
met behulp van Synonym search engine (WordHippo, z.d.). Daarnaast werden geslacht en
leeftijd gelijk gehouden, door alleen naar mannen te verwijzen en geen leeftijd te noemen. De
plaats van pijn varieerde per pijnbeschrijving, omdat de teksten anders te veel op elkaar
zouden lijken. Nadat de twintig teksten gemanipuleerd waren zijn ze gecontroleerd door een
Engelstalige moedertaalspreker en een Nederlandstalige moedertaalspreker die recent meer
dan zeven jaar in Engeland gewoond heeft.

Om het meest geschikte stimulusmateriaal te vinden werd er een pretest uitgevoerd. In
de pretest stonden twintig Engelse pijnbeschrijvingen, afgeleid uit tien oorspronkelijke
pijnbeschrijvingen. Doordat er een groep met emotiewoorden en een groep zonder
emotiewoorden moest zijn, werden er aan de oorspronkelijke tien pijnbeschrijvingen
emotiewoorden toegevoegd, vervangen of weggelaten. Zo had dezelfde pijnbeschrijving een
versie met emotiewoorden en een versie zonder emotiewoorden.

ledere participant werd gevraagd om een pijninschatting van de pijnbeschrijvingen te
maken op een Numerical Pain Rating Scale (0 — 10), daarnaast werd ze gevraagd om op een
7-puntslikertschaal de emotionele intensiteit en begrip van de pijnbeschrijvingen aan te geven.
Daarna werd de data geanalyseerd. ledere pijnbeschrijving die een vier of lager scoorden voor
begrip op de 7-puntslikertschaal werd verwijderd. Toen werden de gemiddelde pijninschatting
en emotionele intensiteit geanalyseerd. Pijnbeschrijvingen die op deze factoren te veel
afweken, dus te hoog of te laag scoorden ten opzichte van andere pijnbeschrijvingen werden
ook niet meegenomen.

Uiteindelijk werden er twee groepen van vier pijnbeschrijvingen gevonden waarvan de
gemiddelde pijninschatting en emotionele intensiteit dicht bij elkaar lagen. Zo bleven er voor

het hoofdonderzoek dus acht pijnbeschrijvingen over, waarvan vier met emotiewoorden en



vier zonder emotiewoorden, afgeleid uit vier oorspronkelijke pijnbeschrijvingen. VVoor een

overzicht van de pijnbeschrijvingen zie bijlage A.

Tabel 1. De gemiddelden en standaarddeviaties van de pijninschatting en emotionele
intensiteit van de pijnbeschrijvingen tijdens de pretest. De getallen staan voor
pijnbeschrijvingen die uit dezelfde zinnen zijn afgeleid, pijnbeschrijvingen met dezelfde
letters zijn aan elkaar gekoppeld omdat ze het dichtste bij elkaar lagen o.b.v. pijninschatting
en emotie. De lettercombinaties a-b en c-d vormden de twee groepen van het

hoofdexperiment.

N =10 Pijninschatting Emotionele
intensiteit
M (SD) M (SD)
| Pijnbeschrijving 1a met emotiewoord | 8.44 (1.24) | 5.33(1.12)
Pijnbeschrijving 2a met emotiewoord 7.89 (0.78) 5.44 (1.13)
Pijnbeschrijving 3b zonder emotiewoord 6.89 (1.05) 4.44 (1.13)
Pijnbeschrijving 4b zonder emotiewoord 6.22 (1.79) 3.89 (1.27)
Pijnbeschrijvingen a-b 7.36 (1.22) 4.78 (1.16)
Pijnbeschrijving 1c zonder emotiewoord 7.56 (1.33) 5 (1.23)
Pijnbeschrijving 2c zonder emotiewoord 8.33 (1) 5.33 (1.23)
Pijnbeschrijving 3d met emotiewoord 7.56 (0.88) 5 (1.50)
Pijnbeschrijving 4d met emotiewoord 7.22 (0.97) 4.56 (1.24)
Pijnbeschrijvingen b-c 7.67 (1.05) 4.97 (1.30)
Totaal 7.51 (0.55) 4.88 (0.79)

Participanten

Aan het onderzoek hebben 102 participanten meegedaan. Zij waren woonachtig in Groot-
Brittannié, Nederland of Belgié. De data van participanten werd verwijderd als hun
moedertaal niet Engels of Nederlands was en de eigen waargenomen Engelse leesvaardigheid
lager dan vier was. Dit werd gemeten op een 7-puntslikertschaal (Marian et al., 2007). Lager
dan vier werd verwijderd omdat de participanten dan minder dan de helft van de zin zouden
begrijpen, terwijl het huidig onderzoek de participanten ziet als tweede-taal-sprekers. Deze

zouden minstens de helft van de pijnbeschrijving moeten begrijpen. De Nederlandstalige



participanten begrepen de pijnbeschrijvingen met een gemiddelde van 6.06 (SD = 0.65) en de
Engelstalige met een gemiddelde van 6.58 (SD = 0.67).

Uiteindelijk bleven er in totaal 68 participanten over. Daarvan hadden er 34 Engels en
34 Nederlands als moedertaal. VVoor de Engelse moedertaalsprekers waren er achttien
vrouwelijke (52.9%) en zestien mannelijke participanten (47.1%) Bij de Nederlandse
moedertaalsprekers waren er 23 vrouwelijke (67.6%) en elf mannelijke participanten (32.4%).
Uit een y2-toets van de variabelen taal en gender bleek er geen significant verband te zijn
tussen de Engelse en Nederlandse groep o.b.v. gender (32 (1) = 1.54, p = .215). VVoor een

overzicht van de descriptieve statistieken zie tabel 2.

Tabel 2. Het aantal mannelijke en vrouwelijke participanten per groep.
N =68 Nederlands Engels Totaal
n=234 n=34
| | | |
Aantal mannelijke participanten 11 16 27
Aantal vrouwelijke participanten 23 18 41
Totaal 34 34 68

Voor beide groepen gold dat het meest voorkomende opleidingsniveau bachelor was.
Omdat er niet voldaan werd aan een van de assumpties van de Chi-square test (expected count
less than 5 > 20%) is er gebruik gemaakt van Fisher's exact test om het verband tussen de
variabelen taal en opleidingsniveau te toetsen. Uit de resultaten bleek dat er geen significant
verband was tussen de Engelstalige en Nederlandstalige groep wat betreft opleidingsniveau
(x2 (6) =4.83, p =.623). Voor een overzicht van de descriptieve statistieken zie tabel 3.

Tabel 3. Het opleidingsniveau van de Nederlandstalige en Engelstalige participanten.
N =68 Nederlands Engels
n=234 n=34
[ I | |
Basisschool 0 1
Middelbare school 7 8
MBO 2 2

Bachelor 13 16




Master 11 5
PhD 0 1
Anders 1 1

Wat betreft leeftijd verschilde de Engelstalige en Nederlandstalige groep van elkaar.
Zo bleek uit een t-toets van leeftijd en taal dat er een significant verschil was tussen de leeftijd
van moedertaalsprekers en tweede-taal-sprekers: t (63.04) = 0.86, p = .011. De Engelstalige
participanten (moedertaalsprekers) waren significant jonger (M = 38.09; SD = 13.23) dan de
Nederlandstalige participanten (M = 41.21; SD = 16.49). Voor een overzicht van de

descriptieve statistieken zie tabel 4.

Tabel 4. De leeftijden van de Engelstalige en Nederlandstalige participanten.

N =68 Nederlands Engels Totaal
n=234 n=34

| | | |
Leeftijd mannelijke participanten 44.64 41.56 43.10
Leeftijd vrouwelijke participanten 39.57 35 37.29
Totaal 41.21 38.09

Design

De hoofdvraag wordt getoetst aan de hand van een 2 (moedertaalsprekers/tweedetaalsprekers)
x 2 (met/zonder emotiewoorden) mixed design anova met taal als
tussenproefpersoonvariabele en met of zonder emotiewoorden als
binnenproefpersoonvariabele. Daarbij wordt om de beurt één afhankelijke variabele getoetst,

dus eerst pijninschatting, daarna emotie en tot slot empathie.

Instrumentatie

Pijninschatting werd gemeten met één item, de afhankelijke variabele pijn. Deze werd per
pijnbeschrijving getoetst op een Numerical Pain Rating Scale: ‘How much pain do you think
this person is in?’ vertaald ‘Hoeveel pijn denkt u dat deze persoon heeft?” (0 = no pain/geen
pijn — 10 = pain as bad as it could be/ergste pijn die u zich voor kunt stellen) gebaseerd op
Hayakawa et al. (2022) en Haefeli & Elfering (2005). Een hoge score duidt dus op een hoge

pijninschatting en een lage score op een lage pijninschatting.



Na deze vraag werd de andere afhankelijke variabele emotie getoetst. Dit gebeurde
ook met één item: emotie. Deze werd per pijnbeschrijving getoetst op een 7-puntslikertschaal:
‘How emotionally intense is this pain description?’ en ‘Hoe emotioneel intens is deze
pijnbeschrijving?’ (1 = unemotional/niet emotioneel - 7 = emotional/emotioneel). Deze schaal
en vraag zijn afkomstig uit Puntoni et al. (2009). Een hoge score duidt op een hoge
emotionele intensiteit van de pijnbeschrijving en een lage score op een lage emotionele
intensiteit van de pijnbeschrijving.

Daarnaast werd de afhankelijke variabele empathie getoetst. Dit gebeurt met één item:
empathie. In de literatuur wordt empathie vaak getoetst op een 5-puntslikertschaal (Zoll &
Enz, 2010; Tanhan, 2022), maar om verwarring te voorkomen wordt er in het huidig
onderzoek een 7-puntslikertschaal genomen: ‘Do you sympathize with this person’s
experience?’ en ‘Leeft u mee met de ervaring van deze persoon?’ (1 = not at all/helemaal niet
- 7 = very much/heel erg). Een hoge score geeft een hoog gevoel van empathie weer en een
lage score een laag gevoel van empathie. Deze vraag is afgeleid uit de Stanford Encyclopedia
of Philosophy (Stueber, 2019).

Tot slot werd de afhankelijke variabele begrip gemeten door middel van de volgende
vraag: ‘Do you understand the above pain description?’ en ‘begrijpt u de bovenstaande
pijnbeschrijving?’. Dit gebeurde op een 7-puntslikertschaal (1 = not at all/helemaal niet - 7 =
completely/helemaal). Hoe hoger de score hoe beter de participant vindt dat hij of zij de
pijnbeschrijving heeft begrepen.

Alle vragen worden vertaald naar het Nederlands, omdat er specifiek onderzoek wordt
gedaan naar de medische teksten. Uit het theoretisch kader blijkt dat taal een invlioed kan
hebben op emoties. Een niet-moedertaalspreker zou dus unemotional als minder emotioneel
kunnen ervaren dan een moedertaalspreker. Naast iedere Engelse vraag staat dus de
Nederlandse vertaling die is gecontroleerd door een Nederlandse moedertaalspreker die recent

meer dan zeven jaar woonachtig is geweest in Engeland.

Procedure

Het experiment werd via Qualtrics gemaakt en online verspreid met behulp van WhatsApp en
andere sociale media. Om aan Engelstalige moedertaalsprekers te komen is er beroep gedaan
op een Engels familielid met Engelstalige connecties. Het onderzoek begint met een korte
instructie die zowel in het Nederlands als Engels is geschreven. Hierin staat wat de
participanten kunnen verwachten. Zoals het lezen van pijnbeschrijvingen die zijn afgeleid uit
bestaande databases. De instructie eindigde met de vraag of de gegevens anoniem gebruikt



mogen worden voor wetenschappelijk onderzoek. Na het geven van toestemming werd de
vragenlijst vervolgd met de standaard demografische vragen (geslacht, leeftijd en hoogst
genoten opleiding). Na deze vragen werd de participanten gevraagd zich voor te stellen dat ze
een arts waren. Daarna werden de participanten blootgesteld aan één van de twee groepen met
vier pijnbeschrijvingen. Door counterbalancing en de verdeling van de pijnbeschrijvingen
over de groepen konden de participanten nooit dezelfde pijnbeschrijving met en zonder
emotiewoorden zien.

Beide groepen bestonden uit twee pijnbeschrijvingen met emotiewoorden en twee
pijnbeschrijvingen zonder emotiewoorden. Tijdens het opstellen van de twee groepen waarin
de participanten terecht konden komen is er rekening gehouden met de resultaten uit de
pretest. Hierdoor werden er in beide groepen twee zinnen met een hogere en twee zinnen met
een lagere verwachte pijninschatting en emotionele intensiteit gepresenteerd. Om nog eens
een overzicht te krijgen van de twee groepen pijnbeschrijvingen verwijs ik u door naar tabel
1.

Na het lezen werd per tekst gevraagd op een Numerical Pain Rating Scale (0-10) de
geobserveerde pijn aan te duiden. Daarna werd ze gevraagd op een 7-puntslikertschaal aan te
geven hoe emotioneel ze de pijnbeschrijving vonden, hoeveel medeleven ze hadden met de
persoon die zijn pijnbeschrijving deed en hoe goed ze de pijnbeschrijving begrepen.

Nadat de participanten de medische verhalen hadden gelezen en de vragen hadden
beantwoord werden ze bedankt voor hun tijd en kregen ze de optie om opmerkingen te
plaatsen n.a.v. het onderzoek. Vervolgens werden ze gevraagd om op het rode pijltje te

klikken om het onderzoek in te leveren. In bijlage B kunt u de volledige vragenlijst zien.

Statistische toetsing

Een tweeweg-mixed design anova is uitgevoerd om te testen of er een significant verschil is
tussen pijnbeschrijvingen met en zonder emotiewoorden ontvangen in je moedertaal (Engels)
of in je tweede taal (Nederlands). Dit werd gedaan door het verschil in pijninschatting, emotie
en empathie te toetsen met taal als onafhankelijke tussenproefpersoonvariabele en emotie (wel

of geen emotiewoorden) als onafhankelijke binnenproefpersoonvariabele.



Resultaten

Het doel van deze studie was om het effect van taal (moedertaal — tweede taal) op
pijninschatting, emotie en empathie te onderzoeken bij de ontvanger van de pijnbeschrijving.
Daarnaast werd er gekeken naar de mogelijke invlioed van het gebruik van emotiewoorden op

pijninschatting, emotie en empathie.

Effect op pijninschatting

Om het effect van taal en emotiewoorden op pijninschatting te onderzoeken werd er een
tweeweg-mixed design anova uitgevoerd voor pijninschatting, met als
tussenproefpersoonfactor moedertaal (moedertaal of tweede taal) en binnenproefpersoonfactor
met of zonder emotiewoorden. Uit de resultaten bleek er geen significant hoofdeffect te zijn
van emotiewoorden op pijninschatting: F (1, 66) < 1, p = .822, n? < .01. Daarnaast was er ook
geen significant hoofdeffect van type taal op pijninschatting: F (1, 66) < 1, p = .826, n? < .01.
Tot slot bleek er ook geen significant interactie-effect te zijn van emotiewoorden en type taal
op pijninschatting: F (1, 66) <1, p=.330, 12 =.01.

Uit deze resultaten blijkt dat er geen bewijs is gevonden voor zowel de H1 als de H4
en de H7. Dit houdt in dat een pijnbeschrijving krijgen in je moedertaal, in dit onderzoek, niet
leidt tot een hogere pijninschatting dan wanneer een individu deze in zijn tweede taal tot zich
krijgt. Daarnaast hebben emotiewoorden, in het huidig onderzoek daar ook geen invloed op.
In tabel 5 zijn de descriptieve statistieken van type taal en emotiewoorden wat betreft

pijninschatting te zien.

Tabel 5. De gemiddelden en standaardafwijking van type taal (moedertaal of niet) en
emotiewoorden (met of zonder) wat betreft de pijninschatting van de pijnbeschrijvingen (0 =
no pain/geen pijn vs. 10 = pain as bad as it could be/ergste pijn die je je kan voorstellen) (N =
68, Nederlands: n = 34, Engels: n = 34).

Nederlands Engels (Moedertaal) Totaal

| | | 1
Pijnbeschrijving met emotiewoorden 7.63(1.02) 7.38(1.68) 7.51 (1.38)
Pijnbeschrijving zonder emotiewoorden  7.40 (1.32) 7.53 (1.35) 7.46 (1.33)
Totaal 7.52(0.18) 7.46 (0.18)




Effect op emotie

Naast pijninschatting werd ook het effect van taal en emotiewoorden op de waargenomen
emotionele intensiteit van de pijnbeschrijvingen onderzocht. Hiervoor werd er een tweeweg-
mixed design anova uitgevoerd voor emotie, met als tussenproefpersoonfactor moedertaal en
als binnenproefpersoonfactor met of zonder emotiewoorden. Uit de resultaten bleek er een
significant hoofdeffect te zijn van emotiewoorden op emotie: F (1, 66) = 5.08, p =.028, n? =
.07. De gemiddelde waargenomen emotionele intensiteit in pijnbeschrijvingen met
emotiewoorden (M = 5.43; SD = 1.05) was significant hoger dan de gemiddelde
waargenomen emotionele intensiteit in pijnbeschrijvingen zonder emotiewoorden (M = 5.07,
SD = 1.20). Daarnaast werd er een hoofdeffect van type taal op emotie gevonden: F (1, 66) =
5.61, p =.021, n? = .08. De gemiddelde waargenomen emotionele intensiteit van de
pijnbeschrijvingen lag significant hoger in de moedertaal (M = 5.51; SD = 0.15) dan in de
tweede taal (M = 4.99; SD = 0.15). Tot slot werd er geen interactie-effect gevonden van taal
en emotiewoorden op emotie: F (1, 66) < 1, p = .640, n? < .01.

Deze resultaten zijn in lijn met de H2 en H5, maar niet met de H8. De H2 geeft aan dat
een pijnbeschrijving lezen in de tweede taal leidt tot minder emotioneel intense
pijnbeschrijvingen. Daarnaast geeft de H5 aan dat een pijnbeschrijving lezen met
emotiewoorden leidt tot emotioneel intensere pijnbeschrijvingen. Tot slot werd in H8 de
aanname gedaan dat er een interactie-effect zou optreden van taal en emotiewoorden op
emotionele intensiteit. Uit de resultaten bleek dit niet het geval. De descriptieve statistieken

zijn terug te vinden in tabel 6.

Tabel 6. De gemiddelden en standaardafwijking van type taal (moedertaal of niet) en
emotiewoorden (met of zonder) wat betreft de waargenomen emotionele intensiteit die de
pijnbeschrijvingen bij de participanten veroorzaakten (1 = not emotional/niet emotioneel vs. 7

= emotional/emotioneel) (N = 68, Nederlands: n = 34, Engels: n = 34).

Nederlands Engels (Moedertaal) Totaal

| | | 1
Pijnbeschrijvingen emotiewoorden 5.21(0.87) 5.65(1.17) 5.43 (1.05)
Pijnbeschrijving zonder emotiewoorden  4.78 (1.19) 5.37 (1.16) 5.07 (1.20)
Totaal 4.99 (0.15) 5.51(0.15)




Effect op empathie

Tot slot werd het effect van taal en emotiewoorden op empathie onderzocht. Om dit te toetsen
werd er een tweeweg-mixed design anova uitgevoerd voor empathie, met als
tussenproefpersoonfactor moedertaal en als binnenproefpersoonfactor met of zonder
emotiewoorden. Uit de resultaten bleek er geen significant hoofdeffect te zijn van
emotiewoorden op empathie: F (1, 66) = 1.02, p = .317, n? = .02. Daarnaast was er ook geen
significant hoofdeffect van type taal op empathie: F (1, 66) < 1, p =.588, n? < .01. Tot slot
werd de interactie getoetst tussen type taal en emotiewoorden op empathie. Uit de resultaten
bleek er geen significante interactie te zijn tussen taal en emotiewoorden: F (1, 66) = 2.95, p
=.090, 12 = .02.

Dit is niet lijn met de verwachtingen van H3, H6 en H9. De H3 gaf aan dat een
pijnbeschrijvingen lezen in de tweede taal zou leiden tot minder empathie dan in de
moedertaal. Daarnaast gaf de H6 aan dat een pijnbeschrijving lezen met emotiewoorden zou
leiden tot meer empathie. De H9 verwachtte een interactie-effect van taal en emotiewoorden
op empathie. Uit de bovenstaande toetsen blijkt dat de verschillen niet significant zijn. Voor

een overzicht van de beschrijvende statistiek zie tabel 7.

Tabel 7. De gemiddelden en standaardafwijking van type taal (moedertaal of niet) en
emotiewoorden (met of zonder) wat betreft de empathie die de pijnbeschrijvingen bij de
participanten veroorzaakten: ‘Do you sympathize with this person’s experience?’ en ‘Leeft u
mee met de ervaring van deze persoon?’ (1 = not at all/helemaal niet vs. 7 = very much/heel
erg) (N = 68, Nederlands: n = 34, Engels: n = 34).

Nederlands Engels (Moedertaal) Totaal

| | | 1
Pijnbeschrijving met emotiewoorden 554 (1.07) 4.87(1.43) 5.05 (1.26)
Pijnbeschrijving zonder emotiewoorden  4.90 (1.12) 4.96 (1.44) 4.93 (1.28)
Totaal 5.07 (0.20) 4.92 (0.20)




Discussie

Verklaring resultaten

Het doel van de huidige studie was om het effect van taal en het gebruik van emotiewoorden
op pijninschatting, emotie en empathie te testen. Het beeld dat de bovenstaande
resultatensectie schetst is dat in dit onderzoek taal en emotiewoorden geen invloed hebben op
pijninschatting en empathie, maar wel op emotie. In de volgende alinea’s wordt er gepoogd
om een verklaring te vinden voor het uitkomen en uitblijven van de verwachte resultaten.
Daarna wordt er ingegaan op de beperkingen van dit onderzoek om vervolgens aanbevelingen
te geven voor vervolgonderzoek.

Uit de resultaten bleek dat taal een invloed had op de emotionele intensiteit van de
pijnbeschrijvingen. Dit resultaat is in lijn met H2, die stelde dat het krijgen van een
pijnbeschrijving in je tweede taal emotioneel minder intens is dan het krijgen van een
pijnbeschrijving in je moedertaal. Met het uitkomen hiervan kan bevestigd worden dat het
foreign-language-effect is gevonden.

Het uitkomen van H2 kan dus verklaard worden door middel van het foreign-
language-effect. Deze stelt dat het krijgen van informatie in de tweede taal leidt tot meer
emotionele afstand, dan wanneer een individu informatie tot zich krijgt in de moedertaal
(Keysar., 2012; Costa et al., 2014; Geipel et al., 2015).

Daarnaast bleek uit de resultaten dat emotiewoorden een invloed hadden op de
emotionele intensiteit van de pijnbeschrijvingen. Dit resultaat sluit aan bij H5. Deze stelde dat
pijnbeschrijvingen met emotiewoorden zouden leiden tot meer emotioneel intense
pijnbeschrijvingen dan pijnbeschrijvingen zonder emotiewoorden. Met het uitkomen van H5
kan bevestigd worden dat de manipulatie door middel van emotiewoorden geslaagd is. Er was
echter geen interactie-effect van taal en emotiewoorden op emotie (H8).

Uit de resultaten bleek dat de manipulatie door middel van emotiewoorden geen effect
had op pijninschatting. De H4 stelde dat het gebruik van emotiewoorden de pijninschatting
zou verhogen, maar de verschillen bleken niet significant te zijn. Dat emotiewoorden een
invloed uitoefenen wordt bevestigd door H5. Een verklaring voor het uitblijven van H4 zou
dus kunnen zijn, dat in het huidig onderzoek, emotiewoorden geen invloed hebben op
pijninschatting.

Daarnaast kan het zijn dat de emotiewoorden niet intens genoeg waren waardoor het
mogelijk is dat het geen invloed heeft op pijninschatting, maar wel op emotionele intensiteit.
Er is geprobeerd de zinnen met en zonder emotiewoorden even intens te maken. Dit is gedaan

door de emotiewoorden in de gelijkaardige pijnbeschrijvingen te vervangen door een



synoniem. Toch blijkt uit tabel 5 dat moedertaalsprekers van het Engels de pijnbeschrijvingen
zonder emotiewoorden net wat pijnlijker inschatten dan de pijnbeschrijvingen met
emotiewoorden. Deze resultaten tonen aan dat de emotiewoorden niet het verwachtte resultaat
hebben gebracht.

Aansluitend bij pijninschatting stelde H1 dat er een effect van taal op pijninschatting
zou zijn. Uit de resultaten bleek dat taal geen invloed had op pijninschatting. Dit resultaat was
onverwacht omdat ze niet overeenkomen met Hayakawa et al. (2022) en Wu et al. (2020),
beiden vonden een significant effect. Hayakawa et al. (2022) vond dat pijninschatting in de
moedertaal hoger was en Wu et al. (2020) in de tweede taal. Er is dus nog veel onzekerheid
over de generaliseerbaarheid van deze resultaten, omdat de studies een andere uitkomst
kennen.

Daarnaast stond in deze onderzoeken het taalpaar Chinees-Mandarijns (moedertaal) en
Engels (tweede taal) centraal, hierdoor is het ook moeilijk om de resultaten te generaliseren
naar andere taalparen. Het doel was om na te gaan of een van deze eerder gevonden effecten
uit Hayakawa et al. (2022) of Wu et al. (2020) ook zou optreden bij het taalpaar Engels
(moedertaal) en Nederlands (tweede taal). De resultaten van de huidige studie suggereren aan
te tonen dat een van de effecten uit de eerdere studies niet te generaliseren is naar het taalpaar
Engels-Nederlands.

Een verklaring voor het uitblijven van de H1, en dus het afwijkende resultaat met
Hayakawa et al. (2022) en Wu et al. (2020) kan liggen aan de onderzochte taalparen. Waar
Hayakawa et al. (2022) en Wu et al. (2020) Chinees-Mandarijns en Engels onderzochten,
werd in de huidige studie gebruik gemaakt van het taalpaar Engels-Nederlands. Er zijn meer
studies met andere taalparen die een poging doen om het foreign-language-effect te vinden,
maar waarbij het niet lukt (Muda et al., 2020; Fernandez-Lo6pez & Perea, 2020; Xu & Liang,
2021). Muda et al. (2020) gebruikten Pools-Engels, Fernandez-L6pez en Perea (2020)
gebruikten Spaans-Engels en Xu en Liang (2021) Chinees-Engels. Hieruit blijkt dus dat het
foreign-language-effect niet continu in alle contexten en voor alle taalparen geldt.

Een andere verklaring voor het niet uitkomen van de verwachte resultaten kan liggen
aan het gebruikte materiaal dat anders was dan de voorgaande onderzoeken. Hayakawa et al.
(2022) maakte gebruik van medische scenario’s, maar schetste dit niet vanuit de patiént of
arts. Dit waren dus geen pijnbeschrijvingen. Zij gebruikten vragen zoals: ‘How physically
painful do you think it is to have the flu?”. In het huidig onderzoek werd er gebruik gemaakt
van een specifieke pijnbeschrijving binnen de context van arts-patiéntcommunicatie en niet

van een algemene vraag, dit kan een oorzaak zijn dat de resultaten in het huidig onderzoek



afwijken van Hayakawa et al. (2022). Wu et al. (2020) maakten gebruik van één enkel Engels
woord en een pijnlijke of neutrale afbeelding, om daarna de waargenomen pijn door middel
van een vraag te toetsen. Zij gebruikten dus ook geen realistische pijnbeschrijvingen binnen
de context van arts-patiéntcommunicatie. Een mogelijke oorzaak voor het verschil in
resultaten met Wu et al. (2020) kan zijn dat participanten anders reageren op een pijnlijke
afbeelding dan wanneer zij de pijnbeschrijving van een individu lezen.

Daarnaast was er ook geen interactie-effect van taal en emotiewoorden op
pijninschatting (H7). Zoals eerder benoemd kan een verklaring hiervoor zijn dat het per
taalpaar en materiaal/context kan verschillen of taal een invloed heeft op pijninschatting.
Daarbij moet meegenomen worden dat de mogelijkheid bestaat dat emotiewoorden geen
invloed hebben op pijninschatting.

Tot slot gingen de beweringen in H3, H6 en H9 over empathie. H3 beweerde dat een
pijnbeschrijving lezen in de tweede taal tot minder empathie zou leiden dan in de moedertaal.
H6 stelde dat een pijnbeschrijving lezen met emotiewoorden tot meer empathie zou leiden dan
zonder emotiewoorden, en de H9 verwachtte een interactie-effect van taal en emotiewoorden
op empathie. In tegenstelling tot de eerst besproken emotie-hypotheses (H2 en H5) bleek uit
de resultaten dat H3, H6 en H9 verworpen konden worden.

Een mogelijk argument voor het uitblijven van H3, H6 en H9 ligt aan het feit dat
empathie zeer vluchtig is gemeten in deze studie. Het is moeilijk om empathie aan de hand
van één vraag te meten. Online gebeurt dit met lange vragenlijsten zoals The Jefferson scale
of empathy (Hojat et al., 2018), die door tijdslimiet niet in dit experiment geimplementeerd
kon worden. Daarnaast is empathie volgens Cheon et al. (2010) een proces dat opgebouwd
moet worden. Hiervoor was het materiaal van het huidige onderzoek te kort, dit bestond uit
maximaal drie zinnen. De manier van bevragen en het gebruikte materiaal zouden een
eventuele verklaring kunnen zijn dat in het huidige experiment empathie niet door middel van

het foreign-language-effect opgeroepen kon worden.

Beperkingen

Het huidig onderzoek kende een aantal beperkingen die mogelijk de resultaten beinvloed
kunnen hebben. Zo was er een significant verschil tussen de leeftijd van de Engelstalige groep
en de leeftijd van de Nederlandstalige groep. De Engelstalige participanten waren significant
jonger dan de Nederlandstalige participanten. Uit de literatuur blijkt dat oudere volwassen
individuen hun pijn vaak lager inschatten dan jongere leeftijdsgroepen (Yonan & Wegener,
2003; Reyes-Gibby et al., 2003; Herr, 2011). Er is dus een mogelijkheid dat de Engelstalige



participanten de pijninschatting hoger hebben ingeschat op basis van hun leeftijd, en niet op
basis van taal. Hierbij moet wel de kanttekening geplaatst worden dat het leeftijdsverschil
minimaal oogt, echter is het wel significant. In tabel 4 staat een overzicht van de leeftijden
van de participantengroepen.

Daarnaast is een beperking dat de pijnbeschrijvingen verschillende plekken van pijn
kenden. Hier is bewust voor gekozen omdat de pijnbeschrijvingen anders te veel op elkaar
gingen lijken. Toch blijkt uit de literatuur dat de plek waar de pijn plaatsvindt een factor
speelt bij het inschatten van de pijn (Shugarman et al., 2010; Fink, 2017; Brudvik et al. 2017).
Hierdoor kunnen participanten de pijn die iemand aan zijn hoofd heeft, hoger of lager
ingeschat hebben dan wanneer iemand pijn aan zijn been heeft. Terwijl de pijnbeschrijvingen
een even hoge mate van pijn aangeven.

Tot slot moet er kritisch omgegaan worden met de resultaten binnen het kader van
arts-patiéntcommunicatie. Tijdens het experiment is aangegeven dat de participanten zich
moeten inbeelden dat ze een arts zijn, maar dat betekent niet dat zij hetzelfde denken als een
arts. Hierdoor zijn de resultaten niet direct een weerspiegeling van hoe artsen pijn inschatten
onder dezelfde omstandigheden. Dit neemt niet weg dat de resultaten onbruikbaar zijn binnen
het kader van arts-patiéntcommunicatie. De bruikbaarheid van de resultaten wordt in de

conclusie verder besproken.

Vervolgonderzoek

Naar aanleiding van het huidige onderzoek kunnen er aanbevelingen gedaan worden voor
vervolgonderzoek. Zo kan er nog meer onderzoek gedaan worden naar de rol van emoties bij
een individu en de invloed daarvan op de pijninschatting van een ander. Dit vervolgonderzoek
zou aansluiten op de huidige studie doordat het ook gebruik kan maken van emotiewoorden
om emoties op te roepen.

Daarnaast kan er een vervolgonderzoek gedaan worden met andere emotiewoorden en
taalparen. De resultaten van dit onderzoek kunnen vanzelfsprekend niet gegeneraliseerd
worden naar andere taalparen of pijnbeschrijvingen. Daarvoor moeten er veel meer studies
gedaan worden die de invloed van taal en emotiewoorden op pijninschatting, emotie en
empathie onderzoeken. Denk hierbij aan het gebruik van alleen maar intense emotiewoorden
die veel emotie proberen op te roepen en die vergelijken met minder intense emotiewoorden
die milde emotie beschrijven. Daarbij kan er onderzocht worden of intensere emotiewoorden

die meer emotie oproepen de pijninschatting wel verhogen en andere niet.



Tot slot kan bij een vervolgonderzoek op de huidige overwogen worden om empathie
op een andere manier te meten. Hiervoor kan bijvoorbeeld de ‘The Jefferson Scale of
Empathy’ gebruikt worden (Hojat et al., 2018).

Conclusie

Vooraf werd de hypothese gesteld dat wanneer een individu een pijnbeschrijving in zijn
tweede taal tot zich zou krijgen dit zou leiden tot een lagere pijninschatting, emotie en
empathie, daarnaast werd de hypothese gesteld dat het gebruik van emotiewoorden in een
pijnbeschrijving zou leiden tot een hogere pijninschatting, emotie en empathie.

Uit de resultaten bleek dat taal en het gebruik van emotiewoorden alleen een invloed
hadden op de emotie van het individu en niet op pijninschatting en empathie.
Pijnbeschrijvingen die in de moedertaal werden gelezen zouden als emotioneel intenser
ervaren worden dan pijnbeschrijvingen die in de tweede taal werden gelezen. Daarbij
verhogen emotiewoorden, in het huidig onderzoek, de emotionele intensiteit van de
pijnbeschrijvingen.

Deze resultaten kunnen ingezet worden om artsen ervan bewust te maken dat wanneer
zij gedwongen worden om in hun tweede taal te denken en communiceren, dit van invloed
kan zijn op de emoties die zij voelen. Daarbij kan deze studie als een aanvulling gezien
worden op de onderzoeken van Wu et al. (2020) en Hayakawa et al. (2022). Zij onderzochten

ook de invloed van taal en emotie op pijninschatting.
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Bijlagen

Bijlage A: Materiaal
De twee groepen waarover de participanten verdeeld werden. In tabel 1 is een overzicht van

de descriptieve statistieken terug te vinden.

Groep a-b

Groep c-d
lc. When the doctor asked me how it felt | told him that the swelling felt like the skin would

burst and the itching in the bone made me feel like my head would explode. The pain kept coming.

3d. | told him that it was a constant hurting, wrenching pain which stopped my mobility. |

became extremely anxious because of the pain.

2c. At that moment | felt like the pain was too hard to describe, however | can tell you that |

thought | couldn’t take it anymore.

I

d. | told him (the doctor) that the pain was excruciating and that scared me. | wouldn’t want a

reoccurance of that pain.



Bijlage B: Vragenlijst
Verloop van het onderzoek. Houd er rekening mee dat dit één van de twee condities is. De

andere conditie is hetzelfde, maar met de vier andere bovenstaande pijnbeschrijvingen.

Onderstaande is de a-b-conditie.

Radboud University @

English explanation, scroll down for a Dutch translation/ Engelse uitleg, scroll naar
beneden voor een Nederlandse vertaling

You are invited to participate in a study on pain estimation, emotion and empathy. This
research is being conducted by a master's student in the CIW Communication & Influence
program at Radboud University.

What is expected of you?

Participation in the study consists of reading 4 short English pain descriptions (max 3
sentences) and completing 4 short questions per pain description. Completing the
questionnaire will take no longer than 5 minutes.

Voluntary

Participation in this study is completely voluntary. You can stop and withdraw your consent
at any time during the questionnaire. You do not need to indicate why you are stopping.
Since all data is stored anonymously, it is not possible to withdraw your participation after
the questionnaire has been completed.

What will happen to my data?

The data collected in this study will be used exclusively for scientific purposes (i.e.,
datasets, articles and presentations). The data will remain available to other scientists for at
least 10 years. Since the data is anonymized, it is impossible for researchers using this
data to link the data to you. All data will be stored securely and confidentially according to
Radboud University guidelines.

Do you have any questions or complaints about the study? If you would like more
information about the study, please contact Toon Verdeuzeldonk, email
toon.verdeuzeldonk@ru.nl



Nederlandse uitleg/ Dutch explanation

U wordt uitgenodigd om deel te nemen aan een onderzoek naar pijninschatting, emotie en
empathie. Dit onderzoek wordt uitgevoerd door een masterstudent van de ClW-opleiding
communicatie & beinvloeding aan de Radboud Universiteit.

Wat wordt er van u verwacht?

Deelname aan het onderzoek bestaat uit het lezen van 4 korte Engelse pijnbeschrijvingen
(max 3 zinnen) en het invullen van 4 korte vragen per gelezen bericht. Het invullen van de
vragenlijst zal niet langer dan 5 minuten duren.

Vrijwillig

Deelname aan deze studie is volledig vrijwillig. U kunt op elk moment tijdens de vragenlijst
stoppen en uw toestemming infrekken. U hoeft niet aan te geven waarom u stopt.
Aangezien alle gegevens anoniem worden opgeslagen, is het niet meer mogelijk uw
deelname in te trekken nadat de vragenlijst is ingevuld.

Wat gebeurt er met mijn gegevens?

De verzamelde gegevens in dit onderzoek zullen uitsluitend voor wetenschappelijke
doeleinden worden gebruikt (d.w.z. voor datasets, artikelen en presentaties). De gegevens
blijven ten minste 10 jaar beschikbaar voor andere wetenschappers. Aangezien de
gegevens geanonimiseerd zijn, is het voor onderzoekers die deze gegevens gebruiken
onmogelijk om de gegevens aan u te koppelen. Alle gegevens worden veilig en
vertrouwelijk opgeslagen volgens de richtlijnen van de Radboud Universiteit.

Heeft u vragen of klachten over het onderzoek? Wilt u meer informatie over het onderzoek,
neem dan contact op met Toon Verdeuzeldonk, e-mail toon verdeuzeldonk@ru.nl

Klik op de rode pijl rechtsonder om verder te gaan met het onderzoek.



Radboud University {g}

English: By clicking the 'l agree' button you indicate that you;
Nederlands: Door op de knop 'lk ga akkoord' te klikken geeft u aan dat u;
English
- Have read the above information;
- Your participation is completely voluntary;
- You are 18 years of age or older.

MNederlands
- De bovenstaande informatie hebt gelezen,;
- Uw deelname volledig vrijwillig is;
- U 18 jaar of ouder bent.

English: If you do not wish to participate you can click the 'l do not want to participate'
button.

Nederlands: Als u niet wilt deelnemen kunt op de knop 'lk wil niet deelnemen’ klikken.

| agree/ |k ga akkoord

| do not want to participate/ Ik wil niet deelnemen



Radboud University {g}

English: What is your native language? (The language you learned first)
Nederlands: Wat is je moedertaal? (De taal die je als eersie hebt geleerd)

Mederlands
English

MNederlands en
English and

Otherwise namely/ Anders namelijk,

English: What is your age in years?
MNederlands: Wat is je leeftijd in jaren?



English: What is your gender?
Nederlands: Wat is je gender?

Man

Woman/ Vrouw

Mon-binairy/ Mon-binair

Otherwise namely/ Anders namelijk,

I'd rather not say/ Zeg ik liever niet

English: What is your highest level of education?
Nederlands: Wat is uw hoogst genoten opleiding?

Primary school/ basisschool

High School/ Middelbare school

Vocational training/ MBO

Bachelor

Master

PhD

Otherwise namely/ Anders namelijk,



Radboud University {;%}

English: You will get to read 4 pain descriptions in a moment. These are told by a patient to
a doctor. Try to imagine that you are the doctor. Click on the red arrow in the lower right
corner to go to the pain descriptions.

Mederlands: Je krijgt zometeen 4 pijnbeschrijvingen te lezen. Deze worden door een

patiént aan een arts verteld. Probeer je in te beelden dat |ij de arts bent. Klik op de rode pijl
rechtsonder om naar de pijnbeschrijvingen te gaan.



Radboud University i%l
wWs

When the doctor asked me how it felf | told him that the swelling felt like the skin would
burst and the buming in the bone made me feel like my head would explode. | got afraid
because the pain kept coming.

Englizh: How much pain do you think this person is in? (0 = no pain vs. 10 = worst pain
you can imagine )

Mederlands: Hoeveel pijn denkt u dat deze persoon heeft? (0 = geen pijn vs. 10 = ergsle
pijn die u zich kunt voorstellen)

Englizh: How emaotionally intense is this pain description? (1 = not emotional vs. 7 =
emotional)

Mederlandg: Hoe emotioneel intens is deze pijnbeschrijving? {1 = niet emofioneel vs. 7 =
emofioneel)

Engligh: Do you sympathize with this person's experence? (1 = not at all vs. 7 = very
much)

Mederlands: Leeft u mee met de ervaring van deze persoon? (1 = helemaal nietvs. 7 =
heel erg)

English: Do you understand the above pain description? {1 = not at all vs. 7 = completely)

Mederlands: Begrijpt u de bovenstaande pijnbeschrijving? (1 = helemaal nietvs. 7 =
helemaal)



Radboud University i%l
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| todd him that it was a constant throbbing, wrenching pain which stopped my mobility. |
became exiremely tired because of the pain.

Englizh: How much pain do you think this person is in? {0 = no pain vs. 10 = worst pain
you can imagine)

Mederlands: Hoeveel pijn denkt u dat deze persoon heefi? (0 = geen pijn vs. 10 = ergste
pijn die u zich kunt voorstellen)

V] 1 2 3 4 5 i T 2 ] 10

English: How emaotionally infense is this pain descriplion? {1 = not emotional vs. 7 =
emofional)

Mederlands: Hoe emotioneel intens is deze pijnbeschrijving? {1 = niet emotioneel vs. 7 =
emotioneel)

@
Englizh: Do you sympathize with this person's experience? (1 = not at all vs. 7 = very
much}

Mederlands: Leeft u mee met de ervaring van deze persoon? (1 = helemaal nietvs. 7 =
heel erg)

English: Do you understand the above pain description? {1 = not at all vs. 7 = completely)

Mederlands: Begrijpt u de bovenstaande pijnbeschrijving? (1 = helemaal niet vs. 7 =
helemaal)
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At that moment | felt like the pain was too hard to describe, however | can tell you that | was
extremely worried and | thought | couldn't take it anymore.

Englizh: How much pain do you think this person is in? {0 = no pain vs. 10 = worst pain
you can imagine)

Mederlands: Hoeveel pijn denkt u dat deze persoon heefi? (0 = geen pijn vs. 10 = engste
pijn die u zich kunt voorstellen)

V] 1 2 3 4 5 i T g o 10

English: How emaotionally infense is this pain descriplion? {1 = not emotional vs. 7 =
emofional)

Mederlandg: Hoe emotioneel infens is deze pijnbeschrijving? (1 = niet emotioneel vs. 7 =
emofioneel)

®
Engligh: Do you sympathize with this person's experience? (1 = not at all vs. 7 = very
much)

Mederlands: Leeft u mee met de ervaring van deze persoon? (1 = helemaal nietvs. 7 =
heel erg)

Englizsh: Do you understand the above pain description? (1 = not at all vs. 7 = completely)

Mederlands: Eegrijpt u de bovenstaande pijnbeschrijving? {1 = helemaal niet vs. 7 =
helemaal)
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| told him (the doctor) that the pain was excruciating. | wouldn't want a reoccurance of that
pain.

Englizsh: How much pain do you think this person is in? {0 = no pain vs. 10 = worst pain
you can imagine)

Mederlands: Hoeveel piln denkt u dat deze persoon heefi? (0 = geen pijn vs. 10 = ergste
pijn die u zich kunt voorstelien)

o 1 2 3 4 ] i T g o 10

English: How emotionally intense is this pain descriplion? (1 = not emotional vs. 7 =
emodional)

Mederlandg: Hoe emotioneel infens is deze pijnbeschrijving? {1 = niet emotioneel vs. 7 =
emofioneel)

@
English: Do you sympathize with this person's experience? (1 = not at all vs. 7 = very
much)

Mederlands: Leeft u mee met de ervaring van deze persoon? (1 = helemaal nietvs. 7 =
heel erg)

Englizsh: Do you understand the above pain descriplion? (1 = not at all vs. 7 = completely)

Mederlands: Eegrijpt u de bovenstaande pijnbeschrijving? (1 = helemaal nietvs. 7 =
helemaal)



Radboud University i%l
W

Englizgh
Thank you for your participation!

The pain descriptions you have read are derivalions of real pain descriptions from other
studies.

Please do not share any information about the study with others.
Click on the red arrow at the bottom right to submit the resulis.

Mederlands
Bedankt voor uw deelname!

De pijnbeschrjvingen die u gelezen heeft zijn afleidingen van echie pijnbeschrijvingen die
uit andere onderzoeken komen.

Gelieve alle informatie over het onderzoek niet te delen met anderen.

Klik op de rode pijl rechtzonder om de resultaten fe verzenden.

English: Do you have questions or comments about the survey? If so, please leave them
here.

MNederlands: Heeft u vragen of opmerkingen over het onderzoek? Laat deze dan hier
achter.

Radboud University i%l
WU

“fou are at the end of the study.
our information is of great value and it will be handled securely.

U bent bij het einde van het onderzoek.
Lhr informatie is van grote waarde en er zal veilig mee omgegaan worden.



Bijlage C: Checklist ETC-GW (versie 1.8, april 2022)
U vult de vragen in door bij het gekozen antwoord te klikken op het vierkantje O

Na klikken verschijnt er in dit vierkantje een kruis

1. Gaat u data verzamelen bij proefpersonen?
Ja — doorgaan met vragenlijst
[J Nee — Wordt er gebruik gemaakt van een bestaande dataset en wordt voldaan aan de
ETC-GW richtlijnen**?
O Ja — toetsing is niet noodzakelijk — einde checklist
O Nee — neem contact op met de ETC-GW om te bekijken of toetsing
noodzakelijk is

** Richtlijnen: - er is ethische goedkeuring verleend voor de oorspronkelijke dataverzameling, - deelnemers
hebben toestemming gegeven voor hergebruik van de onderzoeksdata ofwel het hergebruik past binnen het

oorspronkelijke onderzoeksdoel.

2. Is een zorginstelling bij het onderzoeksplan betrokken?

Toelichting: dit is het geval als één van de situaties a/b/c hierna van toepassing is op het voorgenomen

onderzoek.

A. één of meer medewerkers van een zorginstelling is bij het onderzoek betrokken als

opdrachtgever of verrichter/uitvoerder

B. het onderzoek vindt plaats binnen de muren van de zorginstelling, en dient naar de aard

van het onderzoek normaliter niet buiten de muren van de zorginstelling plaats te vinden

C. aan het onderzoek nemen patiénten/cliénten van de zorginstelling (in de hoedanigheid

van behandeling) deel
Nee — doorgaan met vragenlijst

O Ja — Heeft een Medisch-Ethische Toetsingscommissie geoordeeld dat het geplande
onderzoek niet WMO-plichtig is of voldoet het onderzoek aan een van de standaard

onderzoeksmethoden, zoals beschreven door de ETC-GW?

Ja — doorgaan met vragenlijst
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O Nee — Deze aanvraag moet door een erkende Medisch-Ethische

Toetsingscommissie behandeld worden, bijvoorbeeld de CMO Regio Arnhem

Nijmegen. Als toetsing door een erkende METC reeds heeft plaatsgevonden —
doorgaan met vragenlijst. Als deze toetsing nog niet heeft plaatsgevonden —

einde checklist

3. Is er sprake van een medisch-wetenschappelijk onderzoek dat mogelijk risico's met zich

meebrengt voor de deelnemende persoon?
Nee — doorgaan met vragenlijst

O Ja — Deze aanvraag moet door een erkende Medisch-Ethische Toetsingscommissie

behandeld worden, bijvoorbeeld de CMO Regio Arnhem Nijmegen — einde checklist

Standaard-onderzoeksmethode

4. Valt de methode van het beoogde onderzoek onder een van de beschreven

standaardonderzoeken van de FdL of FFTR?

Ja — Standaard evaluatie- en attitudeonderzoek (1) — doorgaan met vragenlijst

O Nee — toetsing noodzakelijk, einde checklist

Deelnemende personen

5. Gaat het bij het voorgenomen onderzoek om een gezonde populatie?

Ja — doorgaan met vragenlijst

O Nee — toetsing noodzakelijk*™*, einde checklist — ga naar toetsprocedure

** Uitzondering voor onderzoek met patiénten die deelnemen aan een van de beschreven

standaardonderzoeken op gebied van de taal- en spraakpathologie

6. Is er sprake van onderzoek bij minderjarigen (<16 jaar) of bij wilsonbekwamen?

O Ja — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure
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Nee — doorgaan met vragenlijst

Aard van het onderzoek

7. Wordt er een methode gebruikt die het mogelijk maakt bij toeval een bevinding te doen

waarvan de deelnemende persoon op de hoogte zou moeten worden gesteld?

O Ja — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

Nee — doorgaan met vragenlijst

8. Worden deelnemende personen aan handelingen onderworpen of worden aan de

deelnemende personen bepaalde gedragswijzen opgelegd die ongerief kunnen inhouden?

O Ja — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

Nee — doorgaan met vragenlijst

9. Zijn de in te schatten risico’s verbonden aan het onderzoek minimaal?
Ja — doorgaan met vragenlijst

[0 Nee — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

10. Wordt er een andere vergoeding geboden aan de deelnemende personen dan gebruikelijk?

O Ja — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

Nee — doorgaan met vragenlijst

11. Indien er misleiding plaatsvindt, voldoet de procedure dan aan de eisen zoals beschreven in

het protocol van de ETC-GW?

O Nee — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

[0 Ja — doorgaan met vragenlijst

Misleiding is niet van toepassing
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12. Wordt voldaan aan de standaardregels in verband met anonimiteit en privacy zoals

beschreven in het protocol van de ETC-GW?

O Nee — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

Ja — doorgaan met vragenlijst

Afname van het onderzoek

13. Worden deelnemers geworven via het Radboud Research Participation System (SONA) en/of

wordt het onderzoek in het CLS Lab uitgevoerd?

Nee — doorgaan met vragenlijst

O Ja — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

14. Wordt het onderzoek bij een externe instelling (bijv. school,) uitgevoerd?
Nee — doorgaan met vragenlijst
O Ja — Heeft/krijgt u schriftelijke toestemming van deze instelling?

O Nee — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

O Ja — doorgaan met vragenlijst

15. Is er een aanspreekpunt waar deelnemende personen terecht kunnen met vragen over het

onderzoek en worden zij hiervan op de hoogte gesteld?

O Nee — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

Ja — doorgaan met vragenlijst

16. Wordt aan deelnemende personen duidelijk waar klachten over deelname aan het onderzoek

kunnen worden geuit en hoe deze behandeld zullen worden?

O Nee — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

Ja — doorgaan met vragenlijst

17. Zijn de deelnemende personen volledig vrij om deel te nemen aan het onderzoek, en om

hiermee op elk moment te stoppen wanneer zij dat willen, om welke reden dan ook?

O Nee — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure
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Ja — doorgaan met vragenlijst

18. Worden deelnemende personen voorafgaand aan deelname voorgelicht over doel, aard en

duur, risico's en bezwaren van de studie? (zie toelichting over informatie en toestemming en

voorbeelddocumenten)

O Nee — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

Ja — doorgaan met vragenlijst

19. Tekenen deelnemende personen en/of hun vertegenwoordigers voor toestemming deelname

aan onderzoek? (zie toelichting over informatie en toestemming en

voorbeelddocumenten)

O Nee — toetsing noodzakelijk, einde checklist — ga naar toetsprocedure

Ja — checklist afgerond

Voeg het ingevulde bestand bij het onderzoeksvoorstel dat u bij de scriptiebegeleider

indient.

Als uit de checklist blijkt dat u een goedkeuring van de ETC-GW nodig hebt, zal de formele

toetsprocedure van de ETC-GW moeten worden doorlopen door de scriptiebegeleider.

Bijlage D: Verklaring geen Fraude en Plagiaat.

Verklaring geen Fraude en Plagiaat

Met het ondertekenen van deze verklaring, verklaar ik Toon Verdeuzeldonk (s1010315),
Masterstudent aan de Letterenfaculteit van de Radboud Universiteit Nijmegen, dat de te
beoordelen MA scriptie volledig oorspronkelijk is en uitsluitend door mij geschreven is,
zonder gebruik van Al tools zoals bijvoorbeeld ChatGPT. Bij alle informatie en ideeén
ontleend aan andere bronnen, heb ik expliciet en in detail verwezen naar de vindplaatsen van
deze bronnen, in zowel de tekst zelf als in de bibliografie. Ik verklaar tevens dat de in deze
MA scriptie gepresenteerde onderzoeksgegevens door mij zijn verzameld, op de in de scriptie

beschreven wijze.
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