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Samenvatting 

 

Dit rapport doet verslag van een onderzoek dat is uitgevoerd in opdracht van het WODC in de 

periode september 2017 tot en met oktober 2018. Op 1 januari 2017 is de nieuwe Wet 

middelenonderzoek bij geweldplegers in werking getreden. Deze wet geeft de politie de 

bevoegdheid om een alcohol- en/of drugstest af te nemen bij een aanwijzing voor geweldpleging 

onder invloed (Brief Eerste Kamer, 2015-2016). Het doel hiervan is om, door de aanpak van 

alcohol- en druggerelateerd geweld te verbeteren en het geweld terug te dringen, de veiligheid in 

openbare gelegenheden en huiselijke kring te vergroten (Expertmeeting middelengebruik als 

strafverzwaringsgrond bij geweld, 2012, 2016). 

De opdracht en het hoofddoel van het huidige onderzoek was het valideren van een 

testbatterij, die geschikt is om onderzoek te doen naar grenswaarden voor alcohol bij alcohol 

gerelateerde agressie.   

Vanaf september 2017 tot eind december 2017 hebben er 52 mannelijke deelnemers uit 

de maatschappij meegedaan aan het onderzoek. De deelnemers werden random geplaatst in een 

groep die alcohol kreeg toegediend (alcoholgroep) of in een groep die een non-alcoholisch 

drankje kreeg (placebogroep). We hebben deze twee groepen op twee testmomenten getest met 

een agressie testbatterij, om zo de test-hertest betrouwbaarheid te kunnen bepalen. De testbatterij 

bestond uit twee taken; een agressietaak, de Point Subtraction Aggression Paradigm (PSAP; 

Cherek, 1992) die de neiging tot agressief gedrag meet en een aandachtstaak, de dreiging-

gerelateerde Dot-Probe taak, die de bovenmatige aandacht voor boze gezichten meet 

(aandachtsbias).  

 De deelnemers hebben ook zes verschillende vragenlijsten ingevuld die betrekking 

hebben op impulsiviteit (Barratt Impulsiveness Scale; BIS-11), reactieve en proactieve agressie 

(Reactive and Proactive Aggression Questionnaire; RPQ), neiging tot boosheid (State-Strait 

Anger Expression Inventory; STAXI-2), sensation seeking (Brief Sensation Seeking Scale; 

BSSS), dispositionele empathie (Interpersonal Reactivity Index; IRI) en een vragenlijst die meet 

in hoeverre iemand nadenkt over de gevolgen van bepaald gedrag (Consideration of Future 

Consequences; CFC). Het alcoholpercentage in het lichaam werd gemeten in Blood-Alcohol 

Concentration (BAC) en werd bepaald door middel van een ademtest. Het meten van de 

hormonale waarden testosteron en cortisol werd gedaan met behulp van ‘cotton swabs’. De BAC 
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en hormoon waarden (testosteron en cortisol) werden gemeten op 4 verschillende tijdstippen; 

tijdens baseline (T0), net voor de taak 1 (T1), na taak 1(T2) en na de taak 2 (T3). Om 

neurofysiologische effecten van de alcohol op agressie te onderzoeken, werd er tevens een 

elektro-encefalogram (EEG) meting gedaan (i.e. de N2pc). 

Verwachtingen 

 We verwachtten op basis van de literatuur dat deelnemers onder invloed van alcohol 

vaker agressief zouden reageren op de agressietaak. Ook verwachtten we op basis van de 

alcoholmyopie-hypothese (Quigley en Leonard, 2006), dat deelnemers onder invloed van alcohol 

meer aandacht zouden hebben voor een boze tegenstander in de aandachtstaak wanneer die 

frustratie heeft opgeroepen in de agressietaak. Dit zou terug te zien zijn in een snellere reactietijd 

en een betere accuraatheid op de test. In termen van hersenprocessen, verwachtten we een 

grotere N2pc amplitude in reactie op een boze tegenstander die frustratie heeft opgeroepen. 

Tezamen zouden deze verwachtte uitkomsten aantonen dat mensen onder invloed van alcohol 

meer agressiegeneigdheid en dus ook een grotere aandachtsbias voor boze gezichten zouden 

hebben. 

Betrouwbaarheid en validiteit van de tests  

Om te bepalen of de uitkomstmaten van de agressietaak (de agressieve responses) en de 

aandachtstaak (reactietijd, accuratesse en de N2pc) betrouwbaar zijn (“Is de taak nauwkeurig en 

precies?”), zijn er betrouwbaarheidsanalyses uitgevoerd tussen de uitkomstmaten op Dag I en 

Dag II. De agressietaak (PSAP) bleek een acceptabele test-hertest betrouwbaarheid te hebben, 

echter alleen voor de alcoholgroep. De aandachtstaak (Dot-Probe taak) had helaas een 

onvoldoende test-hertest betrouwbaarheid.  

 Voor het bepalen van de validiteit (“Meet de taak wat hij geacht wordt te meten?”), zijn 

de uitkomstmaten gerelateerd aan relevante uitkomsten op de verschillende taken, 

hormoonwaardes en vragenlijsten. In tegenstelling tot de verwachtingen, bleek uit de resultaten 

in de alcohol conditie dat er significante negatieve correlaties bestaan tussen de ratio van 

testosteron en cortisol (T/C ratio) en de responsiviteit tijdens het experiment, gemeten in ‘the 

area under the curve’ (AUC) enerzijds en de accuraatheid op de aandachtstaak anderzijds. Dit 

houdt in dat wanneer mensen hogere testosteron waardes hadden in vergelijking met cortisol 

waardes, ook in toenemende mate tijdens het experiment, zij juist minder accuraat op de 

aandachtstaak reageerden, en dus minder aandacht bleken te hebben voor het boze gezicht. In de 
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placebogroep werd een significante positieve correlatie gevonden tussen sensatie zoeken en 

agressieve responses, wat in dit geval betekent dat mensen die laag scoren op sensatie zoeken 

meer agressie vertoonden. Ook deze bevinding was niet naar verwachting. Tevens werd er een 

positieve relatie gevonden tussen empathie en accuratesse op de aandachtstaak. Dit betekent dat 

mensen die hoger scoren op empathisch vermogen, meer aandacht hebben voor de tegenstander 

met de boze gezichtsuitdrukking.  

Met betrekking tot de neurofysiologische reactie werd een positieve relatie gevonden 

tussen impulsiviteit en de EEG component (N2pc); personen die impulsiever zijn en alcohol 

toegediend hadden gekregen lieten een grotere aandachtsbias zien voor personen die boos kijken.  

 We hadden verwacht dat personen die alcohol toegediend hebben gekregen agressiever 

zouden reageren tijdens de agressietaak en tijdens de aandachtstaak meer aandacht zouden 

hebben voor het boze gezicht. In tegenstelling tot onze verwachting, konden we geen verschil 

vinden op de agressietaak (PSAP) en de aandachtstaak (Dot-Probe) tussen de alcoholgroep en de 

placebogroep.  

Aanbevelingen en vervolgonderzoek 

Uit het huidige onderzoek is gebleken dat de agressietaak (PSAP) een relatief 

betrouwbare, maar niet valide maat is binnen personen die onder invloed zijn van alcohol, terwijl 

de aandachtstaak (Dot-Probe taak) een weinig valide, en geen betrouwbare taak lijkt te zijn voor 

personen die onder invloed zijn van alcohol. Het is lastig om heel concrete aanbevelingen te 

doen over het gebruik van deze taken in de juridische context. Omdat de aandachtstaak niet 

betrouwbaar blijkt kunnen we deze niet verder aanbevelen als meetinstrument om in de praktijk 

te gebruiken. Bij de PSAP agressietaak ligt dit wat genuanceerder. De taak lijkt wel enigszins 

betrouwbaar en lijkt waard om verder op validiteit te onderzoeken in een vervolgonderzoek. 

Daarnaast lijkt er ook geen alternatief voor handen op dit moment. De PSAP lijkt meer 

ecologische validiteit te hebben dan andere veelgebruikte maten zoals de Taylor Aggression 

Paradigm (TAP), en is in eerder onderzoek wel valide gebleken. Daarnaast blijkt uit eerder 

onderzoek dat de TAP niet zo geschikt is voor meerdere metingen.  

Voor eventueel toekomstig experimenteel onderzoek naar grenswaarden waarbij alcohol 

leidt tot agressie, zou gebruik gemaakt kunnen worden van de agressietaak, de PSAP, omdat 

deze betrouwbare resultaten geeft en uit eerder onderzoek gebleken is dat deze maat valide is. 
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Alhoewel in het huidige onderzoek en eerder onderzoek geen relatie is gevonden met zelf-

gerapporteerde agressie, lijkt de taak wel degelijk te provoceren en te frustreren.  

Ook zeer relevant voor toekomstig onderzoek is het feit dat deelnemers gemiddeld lage 

uiteenlopende BAC waarden leken te hebben na het drinken van de alcoholische drank. 

Alhoewel uit berekeningen –rekening houdende met lichaamsgewicht- de waarden 0.8 promille 

zouden moeten zijn, bleken er grote individuele verschillen in de BAC tussen de personen. 

Desalniettemin rapporteerden vrijwel alle deelnemers in de alcohol groep dat ze duidelijk 

voelden dat ze onder invloed waren (“aangeschoten” of “beschonken”). Voor vervolgonderzoek 

is het dus erg van belang te kijken hoe BAC waarden precies gemanipuleerd kunnen worden, 

zodat er daadwerkelijk verschillende BAC grenswaarden onderzocht kunnen worden. Het 

toedienen van grotere hoeveelheden alcohol in een experimentele setting is medisch-ethisch 

problematisch. 

Als alternatief voor experimenteel onderzoek zou ook nog gedacht kunnen worden aan op 

casuïstiek gebaseerde epidemiologisch onderzoek, om op die manier meer inzicht te krijgen in de 

factoren die een rol spelen bij alcohol-gerelateerde agressie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


