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Artikel

Het effect van alcoholinname op empathische accuratesse

Freya Thiel · Marije aan het Rot

Samenvatting

Alcoholinname wordt in verband gebracht met interpersoonlijke effecten, waaronder die op em-
pathie. Echter, de effecten op empathische accuratesse (EA) werden niet eerder bestudeerd. EA
is het vermogen om iemands emoties nauwkeurig te beoordelen door deze af te leiden uit ie-
mands verbale en non-verbale gedrag. Aan onze gerandomiseerde, dubbelblinde studie namen
54 mannelijke sociale drinkers deel, met uiteenlopende scores op de Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test (AUDIT). De deelnemers dronken een matige dosis alcohol of een placebo, waarna
hun EA werd bepaald door hen 16 video’s te laten zien van personen die over positieve en nega-
tieve autobiografische gebeurtenissen vertelden, en hen tijdens het kijken te laten beoordelen
hoe deze personen zich voelden. Allen deelnemers met lagere AUDIT-scores in de alcoholgroep
waren minder empathisch accuraat tijdens positieve video’s dan vergelijkbare deelnemers in de
placebogroep. Onze resultaten geven aan dat alcoholinname een negatief effect kan hebben op
EA voor positieve emoties, namelijk bij mannen die geen riskant alcoholgebruik vertonen en dus
weinig risico lopen op een alcoholverslaving. Een door alcohol veroorzaakte verminderde EA voor
positieve emoties kan duiden op een positieve vertekening tijdens interpersoonlijke interacties.
Deze interpretatie sluit aan bij het beeld van alcohol als ‘sociaal glijmiddel’.

Trefwoorden alcohol · empathische accuratesse · sociale cognitie

Dit artikel is gebaseerd op Thiel F, Ostafin BD, Uppendahl
JR, Wichmann LJ, SchlosserM, aan het Rot M. Amoderate
dose of alcohol selectively reduces empathic accuracy.
Psychopharmacology (Berl). 2018;235:1479–86.
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Inleiding

Alcoholinname kan zowel positieve als negatieve effec-
ten hebben. Hogere doseringen alcohol worden vaak
in verband gebracht met agressie [1–5], terwijl lage tot
matige doseringen ook kunnen bijdragen aan een be-
tere stemming [6]. Daarnaast kunnen veranderingen in
de verwerking van sociale stimuli optreden, die zowel
gunstig als minder gunstig zouden kunnen zijn voor
iemands sociale informatieverwerking.

De acute effecten van alcohol op de verwerking van
sociale stimuli zijn tot nu toe vooral bestudeerd met
emotieherkenningstaken. Lage tot matige doseringen
(0,2–0,4 g/kg) kunnen bij sociale drinkers leiden tot be-
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perkingen in de herkenning van verdrietige gezichts-
uitdrukkingen [5, 7, 8]. Een ander onderzoek vond
daarnaast dat doseringen van 0,24g/kg voor vrouwen
en 0,29g/kg voor mannen de herkenning van blije ge-
zichten makkelijker maakte [9]. Kano en collega’s [10]
vonden echter dat een lage dosis (0,14g/kg) tot be-
tere discriminatie van blije gezichten leidde, maar een
matige dosis (0,56g/kg) juist tot een slechtere discrimi-
natie van dergelijke gezichten. Samenvattend volgt uit
deze onderzoeken dat doseringen van 0,14–0,29g alco-
hol/kg de verwerking van positieve sociale stimuli kun-
nen verbeteren, terwijl doseringen van 0,4–0,56g alco-
hol/kg de verwerking van zowel positieve als negatieve
sociale stimuli kunnen verslechteren. Toch vonden an-
dere onderzoeken met doseringen van 0,17–0,8g/kg
deze effecten van alcohol op emotieherkenning niet
[11, 12]. Het feit dat de hiervoor genoemde bevindin-
gen inconsistent zijn, kan enerzijds worden verklaard
doordat verschillende doseringen zijn gebruikt, maar
anderzijds ook door het gebruik van emotieherken-
ningstaken met een lage ecologische validiteit. Tijdens
deze taken bekijken deelnemers foto’s van gezichten en
wordt hen gevraagd om de emoties die in de gezichten
worden uitgedrukt te herkennen [5, 7, 8].

In onze recente studie [13] onderzochten wij de ef-
fecten van alcoholinname op empathische accuratesse
(EA) in plaats van op emotieherkenning. Bij EA-taken
worden video’s gebruikt in plaats van foto’s. Ook gaat
het hierbij niet alleen ompersonen die gezichtsuitdruk-
kingen laten zien, maar om personen die vertellen over
positieve of negatieve autobiografische gebeurtenissen.
Er worden dus meer naturalistische stimuli gebruikt
[14–16]. Van EA-taken wordt daarom gedacht dat ze
een hogere ecologische validiteit hebben,datwil zeggen
dat ze beter zijn in het voorspellen van iemands soci-
aalcognitieve vermogens in het dagelijks leven. In het
dagelijks leven houdt sociale cognitie immers gewoon-
lijk ook een dynamische informatieverwerking in. Bo-
vendien blijkt auditieve informatie (wat iemand zegt en
hoe) minstens zo belangrijk voor het kunnen herken-
nen van hoe iemand zich voelt als visuele informatie
(hoe iemand kijkt) [17, 18].

Tijdens het uitvoeren van de EA-taak die in onze
recente studie gebruikt werd, gaven deelnemers (per-
ceivers) tijdens het kijken en luisteren naar de personen
in de video’s (targets) voortdurend aan hoe deze targets
zich volgens de perceivers voelden tijdens het vertellen
over hun autobiografische gebeurtenissen. EA wordt
vervolgens berekend uit de correlatie tussen hoe de
perceivers de gevoelens van de targets waarnamen en
hoe de targets zelf aangaven dat ze zich voelden tijdens
het opnemen van de video’s en het vertellen over hun
autobiografische gebeurtenissen [14]. EA wordt dus
gedefinieerd als iemands vermogen om de gedachten
en emoties van een ander nauwkeurig waar te nemen,
op basis van het verbale en non-verbale gedrag van de
ander. EA wordt gezien als een vorm van cognitieve

empathie [19, 20] en is nauw verwant met perspectief
nemen en theory of mind (ToM) [21]. EA, cognitieve
empathie, perspectief nemen en ToM zijn componen-
ten van sociale cognitie.

In een eerder onderzoek werd gevonden dat EA
kan verbeteren na intranasale toediening van oxyto-
cine [22], een hormoon waarvan wordt gedacht dat
het sociaal gedrag helpt reguleren. Ons onderzoek is
het eerste dat de effecten nagaat van een farmacologi-
sche interventie op EA. Voor onze studie naar de effec-
ten van alcoholinname gebruikten we een Nederlandse
EA-taak. Deze taak werd ontwikkeld door Aan het Rot
en Hogenelst [23] en is vergelijkbaar met de in het oxy-
tocineonderzoek gebruikte Engelstalige EA-taak. In
onze placebogecontroleerde studie werd 0,56g/kg al-
cohol toegediend, ofwel 2–5 standaarddranken (1 stan-
daarddrank wordt gedefinieerd als 14g pure alcohol).
Op basis van eerdere bevindingen uit gezichtsherken-
ningsonderzoeken [8–12] verwachtten we dat deze do-
sis zou leiden tot een lagere EA voor zowel positieve
als negatieve video’s.

We verwachtten bovendien dat de sterkte van dit
alcoholeffect anders zou zijn voor personen met ver-
sus zonder problematisch alcoholgebruik. Uit eerder
onderzoek is namelijk ook gebleken dat problematisch
alcoholgebruik gepaard gaat met stoornissen in sociale
cognitie. In vergelijking met personen zonder alco-
holisme scoren personen met alcoholisme in het alge-
meen gemiddeld slechter op gezichtsherkenningstaken
[24–26] en worden zij gekenmerkt door specifieke pro-
blemen in het herkennen van boosheid enwalging en in
bepaalde aspecten van ToM [27, 28]. We onderzochten
problematisch alcoholgebruik als een moderator van
het effect van alcoholinname op EA op basis van deze
bevindingen. Enerzijds verwachtten we dat een nega-
tief effect van alcoholinname op EA groter zou kunnen
zijn bij deelnemers zonder problematisch alcoholge-
bruik. Dit zou aansluiten bij het Low Level of Response
Model (LLRM), dat stelt dat mensen die beperkt reage-
ren op alcohol een hoger risico hebben om alcoholisme
te ontwikkelen. Anderzijds zou een negatief effect van
alcoholopname op EA juist groter zou kunnen zijn bij
deelnemersmét problematisch alcoholgebruik. Dit zou
aansluiten op het Differentiator Model (DM), dat stelt
dat mensen met een acute overgevoeligheid voor alco-
hol een hoger risico lopen op alcoholisme [29].

Methoden

De Ethische Commissie Psychologie van de Rijksuni-
versiteit Groningen keurde de studie goed. Potentiële
deelnemers werden vooraf met een online vragenlijst
gescreend. Van de 78 mannen die aan de selectiecrite-
ria voldeden (d.w.z. niet behandeld voor of gediagnosti-
ceerdmet een stoornis in het alcoholgebruik, geen indi-
catie voor alcoholafhankelijkheid op basis van de Short
Michigan Alcohol Screening Test, geen gebruik van me-
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dicijnen die niet samengaan met alcoholgebruik, geen
contra-indicatie op basis van een relevante medische
reden, zoals diabetes) reageerden er 54 op onze uitno-
diging. Al deze 54 mannen namen deel aan de studie.
We vroegen hen om in de 24 uur voorafgaand aan de
sessie geen alcohol te drinken en om in de 2 uur vooraf-
gaand aan de sessie geen omvangrijke maaltijd te eten.
Na het ontvangen van mondelinge en schriftelijke stu-
die-informatie gaven ze schriftelijk toestemming voor
deelname. De gemiddelde leeftijd van de deelnemers
was 24,6 jaar (SD= 6,49).

We gebruikten de Nederlandse versie van de Alco-
hol Use Disorders Identification Test (AUDIT) [30] om
de mate van problematisch alcoholgebruik te meten.
We vroegen de deelnemers daarnaast om hun gemid-
deld aantal en maximum aantal drankjes op te geven
dat zij wekelijks tot zich namen in de maand vooraf-
gaand aan de sessie. Ook vroegen we deelnemers naar
hun aandrang om alcohol te drinken: “Op dit moment
zou ik graag alcohol willen drinken, bijvoorbeeld bier,
wijn, een cocktail”. Deelnemers beantwoordden deze
vraag vier keer, namelijk na het betreden van de on-
derzoeksruimte, onmiddellijk voor het drinken van de
aangeboden drank, onmiddellijk na het drinken van de
drank en voorafgaand aan de EA-taak, en na voltooiing
van de EA-taak.

Tijdens de EA-taak keken deelnemers (perceivers)
naar 16 video’s waarin mannen en vrouwen (targets)
over hun autobiografische gebeurtenissen vertelden
[23]. Perceivers gebruikten een draaiknop om con-
tinu te beoordelen hoe negatief (minimale score= 1)
of positief (maximale score= 9) targets zich tijdens
het vertellen voelden. Voor elke video correleerden
we vervolgens de perceiver-beoordelingen met de tar-
get-beoordelingen die eerder door Aan het Rot en
Hogenelst waren verzameld [23].

Deelnemers werden willekeurig toegewezen aan de
alcoholconditie (n= 28) of de placeboconditie (n= 26).
Deelnemers in de placeboconditie ontvingen twee gla-
zen alcoholvrije tonic, waar 4ml wodka bovenop werd
gespoten om een alcoholgeur te veroorzaken. Deelne-
mers in de alcoholconditie kregen 0,56g alcohol per kg
lichaamsgewicht in twee glazen die één deel wodka
en twee delen tonic bevatten. Het lichaamsgewicht
van de deelnemers in de alcoholconditie varieerde van
57–99kg en dus varieerde de hoeveelheid wodka van
85,4–149,3ml (M= 117,61ml; SD= 15,77).

Bij binnenkomst in de onderzoeksruimte werd een
ademtest uitgevoerd om er zeker van te zijn dat deel-
nemers nuchter waren. De alcohol of placebo werd
vervolgens dubbelblind toegediend, wat inhoudt dat
noch de deelnemers noch de aanwezige onderzoekers
weten aan welke conditie de deelnemer is toegekend
[8, 11, 31]. Alle deelnemers kregen te horen dat ze
een matige dosis alcohol zouden krijgen. Zij dron-
ken de twee glazen in maximaal 10 minuten leeg: elk
glas binnen 4 minuten, met 2 minuten tussen elk glas

[31]. Na inname werd de alcoholconcentratie in de
adem geregistreerd in intervallen van 10 minuten. Om
de acute effecten van alcohol te kunnenmeten, startten
de deelnemers de EA-taak onmiddellijk na inname. Na
afloop schatten deelnemers hoeveel alcohol ze hadden
gekregen. Deelnemers in de alcoholconditie kregen na
afloop snacks en mochten de onderzoeksruimte verla-
ten als hun alcoholconcentratie gedaald was tot onder
de wettelijke grens voor het besturen van een auto door
beginnende bestuurders (0,02%).

Resultaten

Beide groepen waren grotendeels vergelijkbaar, hoewel
de alcoholgroep marginaal hogere AUDIT-scores had
dan de placebogroep. Deelnemersmet hogere AUDIT-
scores gebruikten dagelijks gemiddeld meer alcohol en
hun maximaal aantal dagelijkse drankjes was hoger.

In de alcoholgroep was de gemiddelde maximum
alcoholconcentratie in de adem 0,25mg/l (SD 0,06). In
de placebogroep was deze, zoals verwacht, 0mg/l. Er
waren echter op geen enkel moment verschillen tussen
de alcohol- en placebogroepen in hun drang om te
drinken.

De gemiddeldeAUDIT-score was 10,65 (SD= 3,90).
De effecten van de conditie- en AUDIT-scores op EA
werden getoetst met multi-levelmodellen. Hoewel het
hoofdeffect voor de conditie niet significant was, bleek
de interactie tussen de conditie- en AUDIT-scores wel
significant. Bovendien bleek deze interactie significant
voor positieve video’s, maar niet voor negatieve video’s.
Specifiek betekendedit dat er bij deelnemersmet lagere
AUDIT-scores sprake was van een verschil in EA voor
positieve video’s tussen de alcohol- en placebocondi-
ties, maar bij deelnemers met hogere AUDIT-scores
niet (fig. 1).

Het resultaat veranderde niet als er rekening werd
gehoudenmet het geslacht van de targets. Verdere ana-
lyses lieten bovendien zien dat de effecten van alcohol
op EA niet werden gemodereerd door overmatig drin-
ken op zich (d.i. een hoge drinkfrequentie en intensi-
teit), maar eerder door iemands risico op alcoholisme.

Discussie

De bevinding dat EA na alcoholinname niet leek te
verschillen van EA na placebo was onverwacht, om-
dat eerdere onderzoekenmet emotieherkenningstaken
hadden gevonden dat alcohol veranderingen in de her-
kenning van emotionele gezichten kan veroorzaken [9,
10]. Verschillen tussen deze onderzoeken en onze stu-
die zouden verklaard kunnen worden vanuit verschil-
len in de aard van de gebruikte stimuli, zoals besproken
in de inleiding van dit artikel. Niettemin had alcohol-
inname een effect bij een deel van de deelnemers. Al-
coholinname ging namelijk specifiek gepaard met een
lagere EA voor positieve video’s bij deelnemers zon-
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Figuur 1 Empathische accuratesse (EA), uitgedrukt als z-scores, berekend met een Fisher-transformatie, voor
positieve video’s onder deelnemers met lagere (1 SD onder het gemiddelde) versus hogere (1 SD boven het
gemiddelde) AUDIT-scores in de placebo- of alcoholconditie [13]

der problematisch alcoholgebruik. Dit lijkt in overeen-
stemmingmet hetLowLevel of ResponseModel (LLRM)
[29, 32] en zou twee dingen kunnen betekenen. De be-
vinding dat sociale drinkers na alcoholinname slechter
worden in het herkennen van de positieve emoties van
anderen kan duidenop een positieve vertekening in so-
ciale cognitie (d.w.z. misclassificatie). Dit sluit aan op
de resultaten van meerdere eerdere onderzoeken [6, 9,
10] en op het idee van ‘alcohol als een “sociaal glijmid-
del”’. Personen met problematisch alcoholgebruik zijn
hier dan minder gevoelig voor, wat volgens de LLRM
het gevolg kan zijn van een verhoogde tolerantie voor
de subjectieve effecten van alcohol in deze groep.

Het slechter herkennen van de positieve emoties van
anderen na alcoholinname kan anderzijds ook beteke-
nen dat er sprake is van een verminderde herkenning
van positieve emoties (d.w.z. non-detectie). Personen
met problematisch alcoholgebruik zijn dan minder ge-
voelig voor deze beperking, waardoor de negatieve ef-
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