ALCOHOLGEBRUIK EN EMPATHIE 1

7 rijksuniversiteit
E groningen

De Relatie tussen Alcoholgebruik en Empathie in

een Niet-klinische Steekproef

The Relationship between Alcohol Use and

Empathy in a Non-clinical Sample

Caroline Josephine Brinkhuis

Masterthese — Klinische Psychologie

S3678008

Juli 2022

Vakgroep Psychologie
Rijksuniversiteit Groningen
Thesebegeleider: M. aan het Rot
Tweede beoordelaar: R.J.C. Huntjens



ALCOHOLGEBRUIK EN EMPATHIE 2

Auteursnoot

Deze masterthese is onderdeel van een onderzoeksproject waarbij 5 EC behaald werd

door mee te werken als onderzoeksassistent aan een experimenteel onderzoek en de andere 5

EC behaald werd door het schrijven van deze masterthese.

Correspondentie over deze masterthese dient te worden geadresseerd aan C.J.

Brinkhuis. E-mail: c.j.brinkhuis@student.rug.nl.

Een masterthese is een proeve van bekwaamheid voor studenten. De goedkeuring van de
masterthese is het bewijs dat de student over voldoende onderzoeks- en rapportage-
vaardigheden beschikt om af te studeren, maar biedt geen garantie voor de kwaliteit van het
onderzoek en de resultaten van het onderzoek als zodanig, en de masterthese is dan ook niet
zonder meer geschikt om als academische bron te worden gebruikt om naar te verwijzen.
Indien u meer wilt weten over het in deze masterthese besproken onderzoek en eventueel
daarop gebaseerde publicaties, waarnaar u zou kunnen verwijzen, kunt u contact opnemen
met de genoemde begeleider.



ALCOHOLGEBRUIK EN EMPATHIE 3

The Relationship between Alcohol Use and Empathy in a Non-clinical Sample

Abstract

Alcohol use disorder is a worldwide common problem and is associated with deficits in social
cognition, empathy and Theory of Mind. In a non-clinical sample, the relationship between
alcohol use and empathy is less clear. With more knowledge about this relationship in an
analogue sample, interventions could focus more on the prevention of disordered alcohol use.
The goal of this cross-sectional, online study was to study how alcohol use is correlated with
affective and cognitive empathy in a non-clinical sample. Participants (N = 612) were 18
years and older, males and females and spoke English, Dutch or Romanian. The Empathy
Quotient was used to measure affective and cognitive empathy and the Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) was used to measure alcohol use. Correlations showed a
significant positive relationship between alcohol use and affective empathy (p = .042), but a
non-significant negative relationship between alcohol use and cognitive empathy (p =.106).
However, after controlling for language and gender, the relationship between alcohol use and
affective empathy was no longer significant (p = .434). A significant interaction was found
between gender and alcohol use for cognitive empathy (p = <.001). Specifically, there was a
significant negative relationship between alcohol use and cognitive empathy for males.

These results imply that, in a non-clinical sample, there might not be a relationship
between alcohol use and empathy, except for males who drink hazardously and have less
cognitive empathy. Future experimental research could study the protecting effects of
increasing empathy on alcohol use.

Key words: cognitive empathy, affective empathy, alcohol use, EQ, AUDIT
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Samenvatting

Alcoholgebruikstoornis is wereldwijd een veelvoorkomend probleem en is geassocieerd met
verminderde sociale cognitie, empathie en Theory of Mind. In een niet-klinische steekproef is
het verband tussen alcoholgebruik en empathie minder duidelijk. Met meer kennis over dit
verband in een analoge steekproef zouden interventies zich kunnen richten op de preventie
van gestoord alcoholgebruik. Het doel van dit cross-sectionele, online onderzoek was om te
bestuderen hoe alcoholgebruik samenhangt met affectieve en cognitieve empathie in een niet-
Klinische steekproef. Deelnemers (N = 612) waren 18 jaar en ouder, mannen en vrouwen en
spraken Engels, Nederlands of Roemeens. De Empathy Quotient werd gebruikt om affectieve
en cognitieve empathie te meten en de Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)
werd gebruikt om alcoholgebruik te meten. Uit de correlaties bleek een significant positief
verband tussen alcoholgebruik en affectieve empathie (p = .042), maar een niet-significant
negatief verband tussen alcoholgebruik en cognitieve empathie (p = .106). Echter, nadat
geslacht en taal als controlevariabelen waren meegenomen, bleek het verband tussen
alcoholgebruik en affectieve empathie niet meer significant (p = .434). Er was een significante
interactie tussen geslacht en alcoholgebruik bij cognitieve empathie (p = <.001). Specifiek
was er een significant negatief verband tussen alcoholgebruik en cognitieve empathie bij
mannen gevonden.

De gevonden resultaten impliceren dat er in een niet-klinische steekproef wellicht
geen verband tussen alcohol en empathie is, behalve bij mannen in de gevaarlijke
alcoholgroep met minder cognitieve empathie. Toekomstig experimenteel onderzoek zou
verder kunnen Kijken naar het beschermende effect van verhoogde empathie op
alcoholgebruik.

Trefwoorden: cognitieve empathie, affectieve empathie, alcoholgebruik, EQ, AUDIT
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De Relatie tussen Alcoholgebruik en Empathie in een Niet-klinische Sample

Alcoholgebruikstoornis is wereldwijd een veelvoorkomend probleem. Zo is de
levenslange prevalentie onder volwassenen in de Verenigde Staten 29,1% (Grant et al., 2015)
en in Australié is dit 31% (Lago et al., 2016). Alcoholgebruikstoornis is volgens de vijfde
editie van de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) een
problematisch patroon van alcoholgebruik dat leidt tot klinisch significante verslechtering
binnen een periode van twaalf maanden. Deze stoornis wordt onder andere gekenmerkt door
een sterke wens om alcohol te drinken, een aanhoudende wens of onsuccesvolle pogingen om
het alcoholgebruik te verminderen of te stoppen, het innemen van grotere hoeveelheden
alcohol over een langere periode dan de intentie was, samen met dat het alcoholgebruik
ervoor zorgt dat rollen niet meer vervuld kunnen worden, sociale of interpersoonlijke
problemen ontstaan als gevolg van het alcoholgebruik en dat belangrijke sociale, werk- of
vrijetijdsbestedingen worden opgegeven door het alcoholgebruik (American Psychiatric
Association, 2013). Naast dat het herhaaldelijk innemen van hoge hoeveelheden alcohol
vrijwel op elk orgaan een negatief effect heeft, vooral op het cardiovasculaire systeem, het
maagdarmstelsel en het zenuwstelsel (Rehm et al., 2017), is ernstig alcoholgebruik ook
geassocieerd met sociale problemen (Maurage et al., 2011; Uekermann & Daum, 2008).

Deze sociale problemen kunnen verklaard worden vanuit de bevindingen dat
alcoholgebruikstoornis geassocieerd is met tekorten in emotionele en cognitieve functies,
waaronder dat patiénten met alcoholgebruikstoornis slechtere sociale cognitie hebben (Le
Berre, 2019). Sociale cognitie refereert naar informatieverwerking van stimuli in de sociale
omgeving (Frith, 2008). Hieronder vallen empathie en Theory of Mind. Empathie is een breed
construct dat kan worden onderverdeeld in cognitieve empathie (de vaardigheid om iemands
perspectief in te nemen en te begrijpen) en affectieve of emotionele empathie (het delen van
iemands emotionele ervaring; Maurage et al., 2011). Theory of Mind (ToM) is de vaardigheid
om mentale staten en emoties van anderen accuraat af te leiden (Kornreich et al., 2002) en is
vergelijkbaar met cognitieve empathie (Rupp et al., 2017). Gezichtsemotieherkenning is
onderdeel van ToM en daarmee van cognitieve empathie. Gezichtsemotieherkenning is de
vaardigheid om emoties van anderen te herkennen die zij als expressies op het gezicht
uitdrukken (Rupp et al., 2017).

Bora en Zorlu (2016) lieten in een meta-analyse van 25 studies zien dat
alcoholgebruikstoornis geassocieerd is met tekorten in ToM en dat gezichtsemotieherkenning

slechter is dan bij controles. ToM is in de meeste onderzoeken van deze meta-analyse
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objectief gemeten met taken als de Reading the Mind in the Eyes (RMET), waarbij individuen
naar afbeeldingen van het ooggedeelte van het gezicht kijken en uit vier woorden kiezen welk
woord het beste beschrijft wat de persoon op de afbeelding denkt of voelt (Baron-Cohen et al.,
2001). Verder is de faux pas taak in veel onderzoeken gebruikt. Faux pas betekent een
overtreding van de sociale regels door het niet waarnemen van bepaalde signalen, het
verkeerd interpreteren van de sociale regels of het niet op de hoogte zijn hiervan. Hierbij schat
de persoon bij een aantal verhaaltjes in of iemand iets onhandigs heeft gezegd (Stone &
Baron-Cohen, 1998). Gezichtsemotieherkenning werd vooral gemeten door verschillende sets
van foto’s van gezichten van mensen te tonen waarbij de persoon moest aangeven welke
emotie de persoon op de foto voelde. Hierbij wordt gekeken hoe accuraat de persoon de zes
basisemoties (woede, blijheid, walging, angst, verrast en verdrietig) kon benoemen.

Onderzoek laat verder zien dat patiénten met alcoholgebruikstoornis minder empathie
rapporteren dan controles (Erol et al., 2017; Martinotti et al, 2009). De mate van empathie is
in deze studies subjectief gemeten met de Empathie Quotient (EQ). Dit is een
zelfrapportagevragenlijst bestaande uit 60 vragen waarvan 40 vragen empathie evalueren en
20 vragen als afleiding dienen (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004).

Wanneer gekeken wordt naar de twee vormen van empathie, wordt veel gevonden dat
patiénten met alcoholafhankelijkheid verminderde affectieve empathie, maar behouden
cognitieve empathie hebben (Ferrari et al., 2014; Maurage et al., 2011; Maurage et al., 2016).
Hetzelfde is gevonden in een sub-klinische steekproef (Winters et al., 2020). Echter brengt de
literatuur ook verminderde cognitieve empathie in verband met alcoholgebruik in klinische
(Erol et al., 2017; Nachane et al., 2021; Onuoha et al., 2016) en niet-klinische steekproeven,
(Laghi et al., 2019a; Lannoy et al., 2020). De literatuur naar cognitieve empathie ten opzichte
van affectieve empathie bij niet-klinische steekproeven is echter schaars is. Hierdoor is het

verband tussen cognitieve empathie en alcoholgebruik onduidelijk.
Minder empathie als oorzaak van alcoholgebruik

Een eerste theorie over het verband tussen empathie en alcoholgebruik zegt dat
tekorten in empathie een risicofactor kunnen zijn voor alcoholgebruikstoornis (Le Berre,
2019). Een mechanisme dat hierbij een rol kan spelen is dat verminderde empathie, namelijk
een verslechtering in gezichtsemotieherkenning — dat onderdeel is van ToM en daarmee
gerelateerd is aan cognitieve empathie — voor meer interpersoonlijke problemen kan zorgen.

Wanneer iemand de emoties van anderen namelijk niet herkent of verkeerd interpreteert, kan
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de ander zich onbegrepen voelen, waardoor er conflict kan ontstaan. Deze interpersoonlijke
problemen geven vervolgens aanleiding om alcohol te drinken (Kornreich et al., 2002).
Verder is bij alcoholverslaafden gevonden dat hoe minder affectieve empathie iemand heeft,
hoe ernstiger de interpersoonlijke problemen zijn (Maurage et al., 2011). Die
interpersoonlijke problemen kunnen sociale isolatie aanmoedigen en vervolgens aanleiding
geven voor zwaar drinken, waarbij het drinken van alcohol een manier kan zijn om met de
interpersoonlijke problemen om te gaan (Le Berre, 2019).

Overeenkomend met deze theorie hadden adolescenten met minder affectieve
empathie meer risico op hevig drinken (Laghi et al., 2019b). In een longitudinaal onderzoek
bij adolescenten naar in hoeverre cognitieve en affectieve empathie middelengebruik,
waaronder alcohol, voorspellen, werd geconcludeerd dat lagere niveaus van affectieve, maar
niet cognitieve empathie een risicofactor kan zijn voor middelengebruik (Winters et al.,
2020). Dit is onderzocht door gebruik te maken van een latente basis groeicurve model,
waarbij cognitieve en affectieve empathie tijd-variérende covariaten waren, bijvoorbeeld dat
cognitieve en affectieve empathie van een eerder moment in tijd in het model als voorspellers
voor huidig middelengebruik zijn opgenomen. Verder bleek minder ToM een risicofactor te
zijn voor zwaarder alcoholgebruik bij adolescenten wanneer alcohol werd gedronken om
afwijzing te vermijden (Laghi et al., 2019a).

Naast alcoholgebruikstoornis zijn er nog andere stoornissen die gekenmerkt worden
door tekorten in sociale cognitie, zoals psychotische stoornissen (Fett et al., 2011). Hierbij
blijkt sociale cognitie training effectief te zijn in het verbeteren van sociale cognitie, wat
betekent dat sociale cognitie en daarmee empathie kunnen verbeteren (Nijman et al., 2020).
Hiermee zou het verhogen van empathie als preventie kunnen werken voor het zwaar alcohol

drinken.

Minder empathie als gevolg van alcoholgebruik

Aan de andere kant bestaat de theorie dat tekorten in empathie het gevolg kunnen zijn
van chronisch alcoholgebruik (Le Berre, 2019). Een mogelijk mechanisme dat hierbij een rol
speelt heeft te maken met de frontale kwab hypothese (Uekermann & Daum, 2008). Deze
hypothese zegt dat de (mediale) prefrontale cortex, waar onder andere sociale cognitie wordt
verwerkt, specifiek kwetsbaar is voor de neurotoxische effecten van alcohol (Uekermann &
Daum, 2008). Voor veel ToM taken — en dus voor cognitieve empathie — moet de prefrontale
cortex intact zijn (Kane & Engle, 2002). Onderzoek heeft namelijk gevonden dat

neurologische patiénten met schade aan de prefrontale cortex verminderde ToM hebben
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(Shamay-Tsoory et al., 2005).

Onderzoek naar hersenactiviteit bij affectieve empathie, gemeten door elektrische
schokken aan de partner van de persoon af te geven waarbij de partner pijn ervaart, laat zien
dat de anterieure cingulate cortex en de anterieure insula betrokken zijn bij het waarnemen
van pijn bij de partner (Singer et al., 2004). Deze gebieden zijn betrokken bij het verwerken
van het affectieve component van pijn (Peyron et al., 2000; Singer, 2006). Onderzoek heeft
gevonden dat deze twee hersengebieden functioneel verbonden zijn (Menon & Uddin, 2010)
en dat er verminderd volume van deze hersengebieden is bij alcoholafhankelijke individuen
(Demirakca et al., 2011; Durazzo et al., 2011).

De effecten van alcohol op verminderde empathie kunnen al voor de geboorte
plaatsvinden. Er is bij kinderen tussen de 7 en 16 jaar oud die prenatale blootstelling aan
alcohol hadden, maar geen postnatale tegenslagen hebben gehad (zoals mishandeling)
gevonden dat zij minder anterieure cingulate cortex volume hadden vergeleken met typisch
opgroeiende kinderen (Andre et al., 2020). Verder scoorden kinderen van 8 tot 12 jaar met
Foetaal Alcohol Spectrum Stoornissen (FASS), een overkoepelende term voor een reeks aan
geboortedefecten en hersenschade door alcoholgebruik tijdens de zwangerschap, significant
lager op ToM en empathiematen dan controles (Stevens et al., 2015). Dit levert indirect
bewijs voor het idee dat alcohol bij volwassenen voor minder empathie kan zorgen.

Onderzoek bij patiénten met alcoholgebruikstoornis laat zien dat een langere duur van
alcoholmisbruik meer ernstigere tekorten in het herkennen van gezichtsemoties voorspelt
(Bora & Zorlu, 2016; Charlet et al., 2014) en dat het aantal jaren van alcohol drinken de
sterkste voorspeller is voor slechtere ToM vergeleken met gezonde controles (Cox et al.,
2018). Bovendien vonden Rupp et al. (2021) dat tekorten in sociale cognitie bij patiénten met
alcoholafhankelijkheid, na twee maanden onthouden te zijn van alcohol, niet vanzelf
verbeterden. Deze bevindingen suggereren dat het overmatig en langdurig gebruik van
alcohol voor aanhoudende tekorten in sociale cognitie kan zorgen en daarmee steun geven
voor de theorie dat alcoholgebruik kan leiden tot minder empathie.

Hoewel de theorieén ofwel spreken van een effect van empathie op alcoholgebruik
ofwel van een effect van alcoholgebruik op empathie, kan er ook sprake zijn van een cyclisch
verband. Minder empathie kan leiden tot alcoholgebruik en tegelijkertijd kan alcoholgebruik
voor minder empathie zorgen, waarbij het een het ander niet uit hoeft te sluiten. Zo kunnen
mensen die alcohol drinken ook in een negatieve spiraal terechtkomen: als de
gezichtsemotieherkenning verslechterd is door alcoholgebruik en zij interpersoonlijke

problemen ervaren, gaan zij weer alcohol drinken waardoor de sociale problemen groter
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worden en steeds opnieuw aanleiding geven om alcohol te drinken. Hierom is het belangrijk

om tijdig in te grijpen, zodat deze negatieve spiraal doorbroken of voorkomen wordt.
Empathie en preventie

Wanneer gekeken wordt naar het verband tussen hoge empathie en verminderd
alcoholgebruik en daarmee naar preventie, kan dit verband volgens theorieén verklaard
worden doordat hoge empathie geassocieerd is met (sociale) beloning en dat empathisch
gedrag uit die beloning volgt. Onderzoek heeft laten zien dat empathie geassocieerd is met
activatie van beloningscentra in de hersenen (Decety et al., 2016; Moll et al., 2009). Massey
et al. (2018) geven hierbij het volgende voorbeeld over hoe empathie beschermend zou
kunnen zijn voor de progressie van initieel alcoholgebruik naar problematisch alcoholgebruik
(vertaald): “Individuen met veel empathie, die sociale beloning erg waarderen, kunnen relatief
beschermd zijn tegen het maken van kritieke transities naar verhoogd problematisch gebruik.
Als een geliefde bijvoorbeeld zorgen, woede of angst uit als reactie op dat een individu een
verslavend middel gebruikt, kan de individu met veel empathie sterker afgeschrikt zijn om
door te gaan, om niet verdere stress bij de geliefde te veroorzaken”. Dit zou kunnen betekenen
dat mensen met meer empathie gevoeliger zijn voor kritiek of straf van geliefden en zij deze
aanwijzingen van anderen beter herkennen. Hierbij is zowel cognitieve empathie (de stress
van de ander accuraat percipiéren) als affectieve empathie (geven om de stress van de ander)
belangrijk (Massey et al., 2018).

Overeenkomend met deze kijk op het verband tussen empathie en alcoholgebruik
concludeerden Winters et al. (2021) in een systematische review en meta-analyse naar de
relatie tussen sociale cognitie en middelengebruik, waaronder alcohol, dat volwassenen met
meer affectieve en cognitieve empathie minder aan middelengebruik deden. De beschermende
rol van cognitieve en affectieve empathie bij hevig alcohol drinken is ook gevonden door
Laghi et al. (2019b) en Lannoy et al. (2020). Dit kan verklaard worden doordat adolescenten
met hoge cognitieve empathie meer vaardig zijn in sociale interacties met leeftijdsgenoten
(Galinsky et al., 2005) en daardoor beter om kunnen gaan met de druk van leeftijdsgenoten
om (hevig) alcohol te drinken, namelijk door het gebruik ervan te weigeren (Laghi et al.,
2019Db). Verder wordt alcohol onder adolescenten vaak gedronken waarbij alcohol fungeert as
sociale bemiddelaar (Dolder et al., 2017). Adolescenten met hoge cognitieve empathie zijn

vaker zelfverzekerd in sociale interactie (Laible et al., 2004) en hebben de alcoholconsumptie
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dus niet nodig als sociale bemiddelaar, waardoor ze minder alcohol drinken (Laghi et al.,
2019b).

Huidig onderzoek

Het huidig onderzoek had als doel om te bestuderen wat de relatie is tussen empathie
en alcoholgebruik in een niet-klinische steekproef. De steekproef bestond uit Nederlands,
Engels of Roemeens sprekende sociale drinkers die 18 jaar en ouder waren. Het onderzoek
probeerde verder te bouwen op bevindingen uit het onderzoek van Winters et al. (2020)
waarbij gevonden werd dat adolescenten met minder affectieve empathie, maar niet
cognitieve empathie, meer aan middelengebruik, waaronder alcohol, deden. Er is gekeken
naar de twee vormen van empathie, namelijk cognitieve en affectieve empathie, als
voorspellers van zwaarder alcoholgebruik. Hierbij is het nuttig om dit onderscheid in
empathie te maken, omdat alcoholgebruik geassocieerd wordt met lagere affectieve empathie
in zowel Kklinische als niet-klinische steekproeven (Laghi et al., 2019b; Maurage et al., 2011;
Winters et al., 2020). Daarentegen is minder duidelijk of er een associatie tussen cognitieve
empathie en risicovol alcoholgebruik bestaat, omdat de literatuur hierover gemixte
bevindingen geeft en de literatuur naar cognitieve empathie bij niet-klinische steekproeven
relatief schaars is (Erol et al., 2017; Laghi et al (2019a); Lannoy et al., 2020). Het onderzoek
was daarom exploratief op het gebied van cognitieve empathie.

De eerste onderzoeksvraag was of minder affectieve empathie zwaarder
alcoholgebruik in een niet-klinische steekproef voorspelt. De verwachting was dat hoe
zwaarder het alcoholgebruik is, hoe minder affectieve empathie iemand heeft. De tweede
onderzoeksvraag was wat het verband tussen cognitieve empathie en alcoholgebruik in een
niet-klinische steekproef is. De twee vormen van empathie zijn gemeten met de Empathy
Quotient (EQ) en het alcoholgebruik is gemeten met de Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT).

Deze associaties werden onderzocht ten tijde van een periode waarin bij in ieder geval
een deel van de populatie aan de ene kant sprake kan zijn van verhoogd alcoholgebruik en
daarmee wellicht verminderde empathie, namelijk de COVID-19 pandemie (Koopmann et al.,
2020; Pollard et al., 2020). Aan de andere kant kan er ook sprake zijn van verhoogde
empathie tijdens deze periode, omdat mensen de dood en chaos omtrent de pandemie
meemaken en daardoor wellicht meer kunnen meeleven met anderen (Galang et al., 2021 &

Ghaus et al., 2020). Het is waardevol om te bestuderen of empathie in een niet-klinische
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steekproef beschermend zou kunnen zijn voor zwaar drankgebruik, omdat zwaar
drankgebruik voorspellend is voor het ontwikkelen van een alcoholgebruikstoornis (Dawson
et al., 2008). Met meer kennis over het verband tussen empathie en alcoholgebruik in een
niet-klinische steekproef zouden interventies zich kunnen richten op de preventie van

gestoord alcoholgebruik.
Methode
Participanten

De participanten zijn geworven via advertenties op Facebook die vroegen om mensen
die regelmatig alcohol dronken. Zij spraken Nederlands, Engels, of Roemeens en waren
achttien jaar en ouder. Er hebben 1210 mensen op de link naar de online vragenlijst geklikt.
Vervolgens hebben 1150 mensen de eerste vraag over hun voorkeurstaal beantwoord. Hierna
hebben 868 mensen geinformeerde toestemming voor het onderzoek gegeven. Wanneer
gekeken werd naar de uitkomstmaten, namelijk de totaalscores op de AUDIT en de cognitieve
en de affectieve schaal van de EQ, waren deze beschikbaar voor 624 deelnemers. Twee
mensen hebben de vraag over leeftijd niet beantwoord en zes mensen hebben de vraag over
geslacht niet beantwoord. Deze 8 personen zijn daarom niet meegenomen in de analyses.
Verder hebben 3 mensen aangegeven hun geslacht liever niet te willen zeggen en een persoon
gaf aan non-binair te zijn. Er is voor gekozen om deze 4 personen ook niet mee te nemen in
de analyses, omdat de non-binaire groep te klein is en omdat de andere drie geen geslacht
hebben aangegeven. Hierdoor bestond de uiteindelijke steekproef uit 612 personen. In Tabel 1
is te zien dat de meeste deelnemers uit de leeftijdscategorie 18-25 jaar kwamen, man waren en

Roemeens als voorkeurstaal aangaven.



ALCOHOLGEBRUIK EN EMPATHIE 12

Tabel 1

Demografische gegevens van 612 deelnemers

Aantal Percentage
Leeftijd
18-25 jaar 333 54.4
26-35 jaar 133 21.7
36-45 jaar 64 10.5
46-55 jaar 60 9.8
56-65 jaar 15 2.5
65+ jaar 7 1.1
Geslacht
Man 341 55.7
Vrouw 271 44.3
Voorkeurstaal
Nederlands 94 154
Engels 93 15.2
Roemeens 425 69.4

Maten
Alcoholgebruik

Alcoholgebruik is gemeten met de Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). De AUDIT is een zelfrapportagevragenlijst van tien vragen die hoeveelheid
alcoholinname, mogelijke afhankelijkheid van alcohol en ervaringen met alcohol-gerelateerde
schade meet (Saunders et al., 1993). De eerste 8 items worden beantwoord op een 5-
puntsschaal (nooit, minder dan maandelijks, maandelijks, wekelijks en dagelijks of bijna
dagelijks) en worden gescoord van 0 tot en met 4. De laatste twee items worden beantwoord
op een 3-puntsschaal (nee, ja, maar niet in het afgelopen jaar en ja, tijdens het afgelopen
jaar) en worden gescoord als 0, 2 en 4 respectievelijk. De totaalscores lopen van 0 tot en met
40 en worden berekend door de scores op de tien items bij elkaar op te tellen. Voorbeelditems
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zijn “Hoeveel drankjes met alcohol heb je op een typische dag wanneer je drinkt?” en “Ben jij
of iemand anders gewond geraakt als resultaat van jouw drinken?”. Een totaalscore van 8 of
hoger geeft gevaarlijk alcoholgebruik aan (Conigrave et al., 1995; Saunders et al., 1993). De
totaalscore op de AUDIT is in deze studie als uitkomstmaat gebruikt.

De betrouwbaarheid van de AUDIT was goed, want Chronbach’s alfa was .83
gebaseerd op de tien items bij 612 deelnemers. De AUDIT was ook valide gebleken, omdat de
test goed onderscheid kan maken tussen mensen die schadelijke hoeveelheden alcohol
innemen (een score van 8 en hoger) en mensen die niet gevaarlijke hoeveelheden alcohol

drinken (een score van 7 en lager; Saunders et al., 1993).
Empathie

Empathie is gemeten met de Empathy Quotient (EQ). De originele EQ is een
zelfrapportagevragenlijst bestaande uit 60 vragen waarvan 40 vragen empathie meten en 20
vragen als controlevragen dienen (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004). De subschalen van de
EQ zijn cognitieve empathie, affectieve empathie en sociale vaardigheden. In het huidige
onderzoek is een verkorte versie van de EQ gebruikt, namelijk een variant met 28 vragen.
Twaalf van de 40 vragen bleken namelijk bij factor- en betrouwbaarheidsanalyse van de
subschalen onvoldoende met andere items te correleren (Lawrence et al., 2004). De cognitieve
empathie en de affectieve empathie schalen bestaan elk uit elf items en de sociale
vaardigheden schaal bestaat uit zes items. De items worden beantwoord op een 4-puntsschaal
(sterk eens, eens, oneens en sterk oneens). De antwoordopties “sterk eens” en “eens” werden
respectievelijk als 2 en 1 gescoord en de antwoordopties “oneens” en “sterk oneens” werden
als 0 gescoord. VVoor bepaalde vragen is de score omgedraaid. VVoorbeelditems zijn “Ik heb het
snel door wanneer iemand het ene zegt en het andere bedoelt” en “Ik vind het gemakkelijk om
me in andermans schoenen te plaatsen”. De totaalscores van de affectieve empathie en de
cognitieve empathie schalen worden berekend door de scores op de items bij elkaar op te
tellen. De totaalscores op beide schalen zijn als uitkomstmaten gebruikt. De totaalscores lopen
van 0 tot en met 22 voor zowel de affectieve als de cognitieve empathie schaal.

De betrouwbaarheid van de affectieve empathie schaal was acceptabel, want
Chronbach’s alfa was .74 gebaseerd op elf items bij 612 deelnemers. De betrouwbaarheid van
de cognitieve empathie schaal was goed, want Chronbach’s alfa is .89 gebaseerd op elf items
bij 612 deelnemers. De EQ is onderzocht op construct validiteit in een algemene Nederlandse
bevolkingssteekproef. De EQ correleerde positief met een verwante vragenlijst, namelijk de
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Vriendschapsvragenlijst die ook interesse in andere mensen meet. De EQ correleerde negatief
met een vragenlijst die vrijwel het tegenovergestelde meet, namelijk het Autisme spectrum
Quotiént. Bij autismespectrumstoornis hebben mensen namelijk weinig empathie (American

Psychiatric Association, 2013). Hiermee is de EQ valide gebleken (Groen et al., 2016).
Drinkmotieven

Drinkmotieven zijn gemeten met de Drinking Motives Questionnaire-Revised (DMQ-
R). De DMQ-R is een zelfrapportagevragenlijst bestaande uit 20 vragen (Cooper, 1994). Er
zijn vier schalen, namelijk sociaal (drinken omdat het helpt bij genieten van een feestje),
versterking (drinken om je beter te voelen), coping (drinken om om te gaan met negatieve
gevoelens) en conformiteit (drinken omdat anderen het doen en om bij de groep te horen).
Elke schaal bestaat uit vijf vragen. De items worden beantwoord op een 5-puntsschaal ((bijna)
nooit, soms, de helft van de tijd, meestal en (bijna) altijd) en worden gescoord van 1 tot 5. De
totaalscores voor elke schaal worden berekend door de scores voor elke schaal op te tellen en
zij lopen van 5 tot en met 20 voor elke schaal. Deze totaalscores zijn in het onderzoek
gebruikt als uitkomstmaat.

De DMQ-R is betrouwbaar gebleken in de huidige steekproef. Chronbach’s alfa loopt
van .83 tot .88 voor de vier schalen bij 612 deelnemers. Verder is de DMQ-R valide, omdat er
steun is gevonden voor de vier-factor structuur van de DMQ-R in zes verschillende landen
(Fernandes-Jesus, 2016).

Procedure

Het huidige onderzoek was een cross-sectionele studie. De advertenties zijn in het
Nederlands, Engels en Roemeens geplaatst. Via de link naar de online vragenlijst werden
deelnemers als eerste gepresenteerd met informatie over het onderzoek, waarna zij
toestemming konden geven om mee te doen. Vervolgens werden achtergronden, zoals leeftijd,
geslacht en taal bevraagd. Er was voor elke voorkeurstaal, Nederlands, Engels en Roemeens,
een vragenlijst beschikbaar. Daarna werden hen de COVID-gerelateerde angstschaal, een
kwantiteit/frequentie maat over alcohol, de AUDIT, de DMQ-R, de EQ en een niet-
gevalideerde maat voor hulpgedrag voorgelegd. Vervolgens kregen de participanten vragen te
zien over de evaluatie, waarbij gevraagd werd naar de moeilijkheid van de vragen en hoe
accuraat zij hadden geantwoord. Tot slot werden deelnemers gepresenteerd met een

debriefing. De participanten konden door deel te nemen kans maken op een 10-euro
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cadeaukaart van Bol.com of Amazon.nl. De Roemeense deelnemers konden kans maken op
een cadeaukaart van 25 RON voor een Roemeense webwinkel. De data zijn tijdens april en

mei 2021 verzameld.
Data-analyse

Ten eerste werden beschrijvende analyses uitgevoerd en werden assumpties voor
regressie getoetst. Aan de aannamen van normaliteit, homoscedasticiteit en onafhankelijke
metingen werd voldaan. Verdere uitleg over de assumpties is te vinden in de resultatensectie.
Vervolgens werden de correlaties tussen de achtergrondvariabelen (taal, geslacht en leeftijd)
en de uitkomstvariabelen (cognitieve empathie, affectieve empathie en alcoholgebruik)
bekeken. Taal is hierbij door middel van dummycodering onderzocht, waarbij Nederlands en
Engels werden vergeleken met Roemeens als referentiegroep. Leeftijd is ook via
dummycodering onderzocht, waarbij leeftijd is opgesplitst in een groep van 18 tot 25-jarigen
en een groep van 25 jaar en ouder. De eerste reden voor deze verdeling is dat de prefrontale
cortex, het hersengebied dat erg betrokken is bij empathische processen, nog niet volledig
ontwikkeld is in de adolescentie (Drzewiecki & Juraska, (2020); Steinberg, 2005). Ten tweede
beginnen alcoholgebruikstoornissen gemiddeld tussen de leeftijd van 25 en 27 jaar (Solmi et
al., 2021). Er werd om deze redenen verwacht dat het verband tussen alcoholgebruik en
empathie per leeftijdsgroep verschilde en hierom is gekozen voor deze opsplitsing in
leeftijden.

Vervolgens werden twee regressieanalyses uitgevoerd. Aangezien de correlaties tussen
geslacht en taal significant waren, is ervoor gekozen om deze variabelen als
controlevariabelen in de regressieanalyses mee te nemen. VVoor het beantwoorden van de
eerste onderzoeksvraag, namelijk of alcoholgebruik verband houdt met affectieve empathie, is
een hiérarchische 2-staps multiple regressieanalyse uitgevoerd. In stap 1 zaten geslacht en taal
als onafhankelijke variabelen in het model en in stap 2 is de totale AUDIT score als
onafhankelijke variabele aan het model toegevoegd. De totaalscore van de affectieve
empathieschaal was hierbij de afhankelijke variabele. VVoor het beantwoorden van de tweede
onderzoeksvraag over het verband tussen cognitieve empathie en alcoholgebruik is dezelfde
procedure gevolgd, maar was de totaalscore van de cognitieve empathieschaal de afhankelijke
variabele. De analyses werden in SPSS Statistic 26 uitgevoerd en er werd getoetst op een

significantieniveau van o = 0.05.
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Resultaten
Beschrijvende statistieken

Tabel 2 geeft de beschrijvende statistieken van de (on)afhankelijke variabelen AUDIT,
EQ-cognitief en EQ-affectief.

Tabel 2

Beschrijvende statistieken van de variabelen AUDIT, EQ-affectief en EQ-cognitief

AUDIT EQ-affectief EQ-cognitief
Gemiddelde 7.7 10.6 12.1
Standaarddeviatie 5.8 4.0 4.6
Variantie 33.9 15.6 20.8
Minimum 0 0 0
Maximum 32 22 22

Noot. AUDIT = maat voor alcoholgebruik, EQ-affectief = maat voor affectieve empathie en
EQ-cognitief = maat voor cognitieve empathie/

Tabel 3 geeft de correlaties tussen de achtergrondvariabelen geslacht (man en vrouw),
leeftijd (18 tot 25 jaar en ouder dan 25 jaar) en taal (Nederlands, Engels en Roemeens) en de
uitkomstvariabelen AUDIT, EQ-affectief en EQ-cognitief. Uit tabel 3 bleek dat geslacht
significant samenhing met alle drie de variabelen. Leeftijd hing met geen enkele maat
significant samen en taal, specifiek Engels en Roemeens, hing wel significant samen met
affectieve empathie.

Verder was de correlatie tussen alcoholgebruik en affectieve empathie wel significant
(r =.08, p =.042), net als de correlatie tussen cognitieve en affectieve empathie (r = .53, p <
.001). De correlatie tussen alcoholgebruik en cognitieve empathie was niet significant (r = -
.07, p =.106).
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Tabel 3

Correlaties tussen achtergrondvariabelen en (on)afhankelijke variabelen

Variabele AUDIT EQ-affectief EQ-cognitief
Geslacht? -17* 37* 16*
Leeftijd® .07 -.02 -.08
Nederlands® .05 .07 -.02
Engels® .04 13* -.03
Roemeens® -.07 -.16* .04

Noot. AUDIT = maat voor alcoholgebruik, EQ-affectief is maat voor affectieve empathie en

EQ-cognitief = maat voor cognitieve empathie.

20 =man, 1 = vrouw. ®0 = 18-25 jaar, 1 = 25+ jaar. 0 = rest, 1 = Nederlands. 9 0 = rest, 1 =

Engels. ¢ 0 = Roemeens, 1 = rest

*p<0.01

Assumpties

De aanname van normaliteit is met de Shapiro-Wilk test en histogrammen
gecontroleerd. Hoewel de Shapiro-Wilk test aangaf dat de maten voor alcoholgebruik (W
(612) = .86, p <.001), affectieve empathie (W (612) = .99, p <.001) en cognitieve empathie
(W (612) = .98, p <.001) significant afweken van een normale verdeling, gaven de
histogrammen van deze variabelen aan dat de variabelen wel een acceptabele normaal
verdeling volgen. Het formeel toetsen van de assumptie van normaliteit is vooral belangrijk
wanneer er kleine steekproefgroottes zijn (bijvoorbeeld N < 50), omdat bij grotere
steekproeven, zoals de huidige steeproef (N = 612) hier automatisch aan wordt voldaan door
de centrale limiet theorie (Kwak & Kim, 2017). Hierom is gekozen om de resultaten van de
histogrammen aan te houden en te concluderen dat er voldoende aan de aanname van
normaliteit is voldaan.

De aanname van homoscedasticiteit is gecontroleerd door scatterplots van de residuen
te inspecteren en daaruit is geconcludeerd dat er voldoende aan de aanname van

homoscedasticiteit is voldaan.



ALCOHOLGEBRUIK EN EMPATHIE 18

Er is ook voldaan aan de aanname van onafhankelijkheid van scores, omdat er geen
herhaalde metingen waren en omdat er sprake was van een willekeurige steekproef waarbij

deelnemers de vragenlijst onafhankelijk van elkaar hebben ingevuld.
Regressieanalyses

Er zijn twee hiérarchische 2-staps multiple regressieanalyse uitgevoerd om te toetsen
of alcoholgebruik significant voorspellend was voor cognitieve empathie en affectieve
empathie. De regressiestatistieken van beide analyses staan in Tabel 4.

Wanneer gekeken werd naar affectieve empathie, bleek uit de tabel dat geslacht en de
Nederlandse taal significant bijdroegen aan het regressiemodel in Model 1. Wanneer AUDIT
ook is opgenomen in Model 2, bleken geslacht en de Nederlandse taal nog steeds significante
voorspellers van affectieve empathie. De AUDIT was geen significante voorspeller van
affectieve empathie. Model 2 verschilde niet significant van Model 1 (AF (1, 607) = 0.61, p =
434).

Wanneer gekeken werd naar cognitieve empathie, bleek uit Tabel 4 dat geslacht en de
Engelse taal significant bijdroegen aan het regressiemodel in Model 1. Wanneer AUDIT ook
is opgenomen in Model 2, bleek alleen nog geslacht als significante voorspeller voor
cognitieve empathie. De AUDIT was geen significante voorspeller voor cognitieve empathie.
Model 2 verschilde niet significant van Model 1 (AF (1, 607) = 0.53, p = .467).
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Tabel 4
Regressiestatistieken van maten voor cognitieve empathie en affectieve empathie
Variabele B t R R? AR? F p
EQ-affectief
Model 1 .38 14 14 33.66 <.001
Geslacht® 0.35 9.03**
Nederlands® 0.08 2.11*
Engels® 0.05 1.28
Model 2 .38 14 .00 25.38 <.001
Geslacht® 0.35 8.71*
Nederlands® 0.08 2.16*
Engels® 0.05 1.35
AUDIT -0.03 -0.78
EQ-cognitief
Model 1 18 .03 .03 7.02 <.001
Geslacht? 0.19 4.49**
Nederlands® -0.04 -0.90
Engels® -0.09 -2.03**
Model 2 19 .03 .00 5.39 <.001
Geslacht? 0.18 4.26**
Nederlands® -0.03 -0.84
Engels® -0.08 -1.95
AUDIT -0.03 -0.73

Noot. N = 612. AUDIT = maat voor alcoholgebruik, EQ-affectief is maat voor affectieve

empathie en EQ-cognitief = maat voor cognitieve empathie.

20 =man, 1 = vrouw. 0 = rest, 1 = Nederlands. ¢ 0 = rest, 1 = Engels.

*p < .05, **p < .001
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Additionele analyses

Vanuit klinisch oogpunt bekeken is ervoor gekozen om de totaalscores op de AUDIT
op te splitsen in twee groepen, namelijk een groep met niet-gevaarlijk alcoholgebruik en een
groep met gevaarlijk alcoholgebruik. De personen die een totale AUDIT-score van 7 of lager
hadden kwamen in de niet-gevaarlijke alcoholgroep en de personen met een totale AUDIT-
score van 8 of hoger kwamen in de gevaarlijke alcoholgroep. Getoetst werd of de niet-
gevaarlijke alcoholgroep significant anders scoorde op de cognitieve en affectieve empathie
maten dan de gevaarlijke alcoholgroep. Hiervoor zijn twee 1-weg ANOVA’s uitgevoerd
waarbij geslacht en taal als covariaten zijn meegenomen.

De assumptie van homogeniteit van varianties is getoetst met Levene’s test. Deze liet
zien dat de varianties in de niet-gevaarlijke alcoholgroep en de gevaarlijke alcoholgroep gelijk
waren voor cognitieve empathie (F (1, 610) = 1.04, p =.309) en affectieve empathie (F (1,
610) = 1.98, p = .160), waardoor voldaan is aan de aanname van homogeniteit van varianties.
De aanname van normaliteit is wederom eerst getoetst met de Shapiro-Wilk test. Deze gaf aan
dat affectieve empathie significant afweek van een normaalverdeling voor de niet-gevaarlijke
alcoholgroep (W (378) = .99, p = .026) en gevaarlijke alcoholgroep (W (234) = .98, p =.002).
Ditzelfde is gevonden bij cognitieve empathie voor de niet-gevaarlijke alcoholgroep (W (378)
=.98, p <.001) en de gevaarlijke alcoholgroep (W (234) = .99, p =.012). Net als bij het
controleren van de assumpties van regressie, gaven de histogrammen van deze variabelen aan
dat de variabelen wel een acceptabele normaal verdeling volgden, waardoor er voldoende aan
de aanname van normaliteit is voldaan. Er is ook voldaan aan de aanname van
onafhankelijkheid van scores, omdat er geen herhaalde metingen waren en omdat er sprake
was van een willekeurige steekproef waarbij deelnemers de vragenlijst onafhankelijk van
elkaar hebben ingevuld.

In Tabel 5, Model 1 staan de uitkomsten van de twee 1-weg ANOVA’s. Hieruit valt
op te maken dat alcoholgroep en Engels niet significant voorspellend waren voor affectieve
empathie, maar dat geslacht en de Nederlandse taal wel significant voorspellend waren voor
affectieve empathie. Verder waren alcoholgroep en de taaldummy’s niet significant

voorspellend voor cognitieve empathie, maar geslacht wel.
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Tabel 5

Resultaten van Analyse van Varianties voor affectieve empathie en cognitieve empathie

Variabele EQ-affectief EQ-cognitief
F (1, 606-607) P 2  F (1, 606-607) p n?2
Model 1
Geslacht 74.68 <.001 A1 18.21 <.001 .03
Nederlands 491 027 .01 .69 406 .00
Engels 2.07 151 .00 3.67 .056 .01
Alcoholgroep 1.75 187 .00 .59 444 .00
Model 2
Geslacht 71.61 <.001 11 22.33 <.001 .04
Nederlands 5.07 025 .01 A7 49 .00
Engels 1.98 160 .00 4.08 .044 .01
Alcoholgroep 1.38 241 .00 A1 746 .00
Geslacht*Alcoholgroep .39 533 .00 4.82 .029 .01

Noot. AUDIT = maat voor alcoholgebruik, EQ-affectief is maat voor affectieve empathie en

EQ-cognitief = maat voor cognitieve empathie.

a0 =man, 1 = vrouw. ®0 = rest, 1 = Nederlands. ¢ 0 =rest, 1 = Engels. do= niet-gevaarlijk
alcoholgroep, 1 = gevaarlijke alcoholgroep.

Aangezien geslacht wel significant voorspellend was voor zowel affectieve empathie
als cognitieve empathie en er dus wellicht een modererend effect van geslacht kon zijn, is
ervoor gekozen om naar de interactieterm tussen alcoholgebruik en geslacht te kijken. Er zijn
twee 2-wegs ANOVA uitgevoerd waarbij ook het effect van interactie tussen alcoholgebruik
en geslacht op affectieve empathie en cognitieve empathie werden getoetst. Uit Tabel 5,
Model 2 bleek dat er een significante interactie was voor de interactieterm op cognitieve
empathie, maar niet op affectieve empathie.

Om te bestuderen welke groepen van elkaar verschilden is een post-hoc test



ALCOHOLGEBRUIK EN EMPATHIE 22

uitgevoerd waarbij de vier groepen (mannen/niet-gevaarlijk alcoholgebruik,
mannen/gevaarlijk alcoholgebruik, vrouwen/niet-gevaarlijk alcoholgebruik en
vrouwen/gevaarlijk alcoholgebruik) met elkaar zijn vergeleken en waarbij een Bonferroni
correctie is uitgevoerd. Uit Tabel 6 bleek dat mannen en vrouwen in de gevaarlijke
alcoholgroep op de totaalscores op cognitieve empathie significant verschilden, maar niet in
de niet-gevaarlijke alcoholgroep. Verder bleek er een significant verschil tussen de cognitieve
empathie scores van mannen in de niet-gevaarlijke en gevaarlijke alcoholgebruik groep te
zijn, maar dit werd niet bij vrouwen gevonden. Figuur 1 geeft een grafische weergave van de

gegevens van Tabel 6.

Tabel 6

Vergelijkingen van gemiddelden per groep

Man Vrouw
Variabele
Gem. SE 95% BHI Gem. SE 95% BHI p
Niet-gevaarlijk 11.9 0.3 [11.24-12.53] 12.7 0.4 [12.09-13.37] .068
Gevaarlijk 10.8 0.4 [10.11-11.54] 133 0.5 [12.33-14.30] <.001
p .031 .329

Noot. Gem. = gemiddelde. SE = standard error. BHI = betrouwbaarheidsinterval.
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Figuur 1

Verschillen in de alcoholgroepen en geslacht op cognitieve empathie
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Noot. EQ-cognitief = totaalscore van de cognitieve empathie maat. AUDIT = Alcohol Use

Disorders Identification Test.

Ter aanvulling op deze bevinding zijn twee regressieanalyses uitgevoerd die keken
naar het effect van alcoholgebruik op cognitieve empathie per geslacht. Het gefitte regressie
model bij mannen was: Cognitieve empathie = 12.05 - 0.61*(Engels) + 0.13*(Nederlands) -
0.07*(AUDIT-score). Het gehele regressiemodel was niet significant (R>= .11, F (3, 337) =
1.29,p =.277). Engels (B =-0.61, p = .535), Nederlands (f = 0.13, p =.853) en
alcoholgebruik (B =-0.07 , p = .069) voorspelden niet significant cognitieve empathie bij
mannen. Het gefitte regressie model bij vrouwen was: Cognitieve empathie = 13.06 —
1.43*(Engels) — 1.06*(Nederlands) + 0.06*(AUDIT-score). Het gehele regressiemodel was
niet significant (R?>= .15, F (3, 267) = 2.01, p = .113). Engels voorspelde significant
cognitieve empathie bij vrouwen (B =-1.42, p =.031). Nederlands (f = -1.06, p = .181) en
alcoholgebruik (B = 0.06, p = .287) voorspelden niet significant cognitieve empathie bij

vrouwen.
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Drankgebruik en drankmotieven

In Tabel 7 staan de gemiddelde hoeveelheden alcoholische drankjes die per groep per
dag werd ingenomen. Het gemiddelde over de hele steekproef was 2.4 (1.6), van de niet-
gevaarlijke alcoholgroep was dit gemiddeld 1.7 (0.6) en van de gevaarlijke alcoholgroep was
dit gemiddeld 3.5 (2.0) standaarddrankjes alcohol per dag. Het verschil tussen de niet-
gevaarlijke en de gevaarlijke alcoholgroep was significant (F (1, 576) = 259.05, p = <.001).

Tabel 7

Gemiddelden en standaarddeviaties van hoeveelheid alcoholische drankjes per dag per groep

Dag Mannen Vrouwen
Niet-gevaarlijk Gevaarlijk Niet-gevaarlijk Gevaarlijk
Maandag 1.4 (.8) 3.0 (2.8) 1.2 (.6) 1.9 (1.3)
Dinsdag 1.3 (.6) 2.8 (2.4) 1.2 (5) 2.2 (1.8)
Woensdag 1.4 (.7) 3.1(2.6) 1.3(.7) 2.5 (2.0)
Donderdag 1.3(.7) 3.2(2.6) 1.3(.7) 2.5 (2.0)
Vrijdag 2.2 (1.5) 5.0 (3.3) 2.0 (1.0) 4.4 (2.3)
Zaterdag 3.0(1.8) 6.1 (3.5) 2.4 (1.4) 4.6 (3.3)
Zondag 2.0 (1.3) 3.5(2.7) 1.7 (1.0) 2.6 (1.9)
Gemiddeld 1.8 (1.6)° 3.8 (2.8)° 1.6 (0.8)° 2.9 (2.1)°

Noot. Standaarddeviaties zijn tussen haakjes gepresenteerd. Gemiddelden met verschillende

bovenschriften verschillen op een niveau van p = .05 van elkaar met Bonferroni test.

Verder zijn de vier drinkmotieven van de DMQ-R tussen de niet-gevaarlijke
alcoholgroep en de gevaarlijke alcoholgroep voor mannen en vrouwen met elkaar vergeleken.
In Tabel 8 staan de resultaten van de vier 1-weg ANOVA'’s. Hieruit bleek dat de gevaarlijke

alcoholgroep significant hoger scoorde op elk drinkmotief dan de niet-gevaarlijke
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alcoholgroep. Deze bevinding dient tevens ter validatie van de AUDIT die onderscheid maakt

tussen niet-gevaarlijke en gevaarlijke alcoholgroepen.

Tabel 8

Gemiddelden, standaarddeviaties en 1-weg Analyses van Variantie van de DMQ-R schalen
per groep

Schaal Mannen Vrouwen F (1, 610)° n?
Niet-gevaarlijk  Gevaarlijk  Niet gevaarlijk  Gevaarlijk

Sociaal 11.5(4.3)> 155(4.8)* 12.0(4.8)> 16.4(5.1)* 110.93* 15

Versterking 9.2 (3.8)° 13.9 (4.8 102 (4.2)° 153 (4.8)* 167.14* 22

Coping 6.9 (2.7 11.3(5.2° 81(3.6)°  13.0(5.3)* 170.00* 22

Conformiteit 5.8 (1.5)° 7.5 (3.3) 6.4 (2.9)° 75(3.5?%  37.30* 10

Noot. Standaarddeviaties zijn tussen haakjes gepresenteerd. Gemiddelden met verschillende

bovenschriften verschillen op een niveau van p = .05 van elkaar met Bonferroni test.

¢ De ANOVA'’s zijn uitgevoerd tussen de niet-gevaarlijke en de gevaarlijke alcoholgroepen

waarbij geslacht niet is meegenomen.

*p=<.001.
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Discussie
Bevindingen

In dit onderzoek zijn verbanden tussen empathie en alcoholgebruik bestudeerd. De
eerste onderzoeksvraag was of minder affectieve empathie zwaarder alcoholgebruik in een
niet-klinische steekproef voorspelt, waarbij de verwachting was dat dit het geval zou zijn.
Gevonden is dat alcoholgebruik in eerste instantie significant verband hield met affectieve
empathie. Echter bleek dit verband niet meer significant wanneer gecontroleerd werd voor
geslacht en taal, waardoor deze hypothese niet is ondersteund.

De tweede onderzoeksvraag was wat het verband was tussen cognitieve empathie en
alcoholgebruik in een niet-klinische steekproef. Hierbij was alcoholgebruik in de geplande
analyses geen significante voorspeller voor cognitieve empathie. In additionele analyses werd
echter een significant interactie-effect tussen geslacht en alcoholgebruik gevonden. Wanneer
deze interactie verder bestudeerd werd, bleek er een significant verschil te zijn tussen de
scores op cognitieve empathie tussen mannen en vrouwen in de hoog alcoholgroep, maar niet
in de laag alcoholgroep. Verder bleek er een significant verschil tussen de cognitieve
empathie scores van mannen in de laag en hoog alcoholgebruik groep, maar dit werd niet bij

vrouwen gevonden (zie Figuur 1).
Affectieve empathie

In een analoge, niet-klinische steekproef is geen goed bewijs gevonden voor een
significant verband tussen alcoholgebruik en affectieve empathie. In tegenstelling tot eerder
onderzoek waar wel een significant verband is gevonden tussen affectieve empathie en
alcoholgebruik, sluit het huidige onderzoek zich niet aan bij deze resultaten. Het onderzoek
probeerde verder te bouwen op bevindingen van Winters et al. (2020) die vonden dat meer
affectieve empathie voorspellend was voor minder alcoholgebruik. Laghi et al. (2019b) deden
een soortgelijke bevinding, namelijk dat meer affectieve empathie minder hevig drinken
voorspelde.

Het huidige onderzoek verschilt in een aantal opzichten van de onderzoeken van
Winters et al. (2020) en Laghi et al. (2019b) waardoor de resultaten verschillend kunnen zijn.
Ten eerste is voor het meten van empathie de Interpersonal Reactivity Index (IR1) gebruikt en
niet de EQ. Bij de IRI wordt affectieve empathie gemeten met de subschaal empathic

concern, ofwel empathische zorg. Empathische zorg is de neiging om gevoelens van
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compassie voor ongelukkige anderen te ervaren (Israelashvili et al., 2020), terwijl affectieve
empathie, zoals gemeten met de EQ, gaat om het delen van iemands emotionele ervaring
(Maurage et al., 2011). De IRI-subschaal personal distress (persoonlijke stress) zou beter bij
deze definitie van affectieve empathie passen, omdat dit gaat over het ervaren van stress en
ongemak als reactie op extreme stress bij anderen (Davis, 1980). Hierin is dus een verschil in
de conceptualisatie van het begrip. Laghi et al. (2019b) hebben alleen de IRI-subschaal
empathic concern meegenomen, maar niet de IRI-subschaal personal distress.

Ten tweede waren de deelnemers uit de onderzoeken van Laghi et al. (2019b) en
Winters et al. (2020) respectievelijk gemiddeld 16.9 en 15.4 jaar oud, terwijl in het huidige
onderzoek alleen mensen van 18 jaar en ouder zijn meegenomen. Hoewel ongeveer de helft
van de deelnemers in de leeftijdsgroep van 18 tot 25 jaar oud viel en vanwege een nog niet
volledig ontwikkelde prefrontale cortex wel vergelijkbaar is met de steekproeven uit Laghi et
al. (2019b) en Winters et al. (2020), is de andere helft van de huidige steekproef niet
vergelijkbaar met deze twee steekproeven, waardoor de resultaten wellicht verschillend zijn
van de onderzoeken van Laghi et al. (2019b) en Winters et al. (2020).

Ten derde keken Winters et al. (2020) niet alleen naar alcohol, maar ook naar andere
middelen, zoals drugs, waardoor de relatie tussen alleen alcoholgebruik en empathie minder
duidelijk is.

Veel onderzoek dat wel verminderde affectieve empathie vindt is gedaan bij patiénten
die gediagnosticeerd zijn met alcoholafhankelijkheid (Martinotti et al., 2009; Maurage et al.,
2011; Maurage et al., 2016). Gemiddeld dronken deze mensen 21 standaarddrankjes per dag,
terwijl de deelnemers van het huidige onderzoek gemiddeld 2.4 drankjes per dag namen. Deze
bevinding sluit zich meer aan bij de theorie over dat alcoholgebruik voor minder (affectieve)
empathie zorgt, omdat hoog alcoholgebruik in voorgaande onderzoeken wel met verminderde
affectieve empathie in verband werd gebracht, terwijl dat in het huidige onderzoek, met
deelnemers die gemiddeld aanzienlijk minder alcohol dronken, niet werd gevonden. Het kan
dus zijn dat het alcoholgebruik niet hoog genoeg was in de huidige steekproef om
daadwerkelijk een effect te hebben op affectieve empathie.

Cognitieve empathie

Wat betreft het verband tussen cognitieve empathie en alcoholgebruik was het
onderzoek exploratief, omdat de literatuur hierover gemengd is. Er is een significant negatief
verband gevonden tussen alcoholgebruik en cognitieve empathie bij mannen. Dit resultaat



ALCOHOLGEBRUIK EN EMPATHIE 28

sluit aan bij voorgaand niet-klinisch onderzoek dat hetzelfde verband vond (Laghi et al.,
2019a; Laghi et al., 2019b; Lannoy et al., 2020).

De onderzoeken die zijn gedaan naar alcoholgebruik bij een niet-klinische steekproef
gaan voornamelijk over binge drinken in de adolescentie. Binge drinken wordt omschreven
als het minimaal eens per maand drinken van 6 of meer standaarddrankjes op een gelegenheid
(World Health Organization, 2014). Hiermee overeenkomstig dronk de groep mannen met
gevaarlijk alcoholgebruik als enige groep op een gemiddelde zaterdag gemiddeld 6.1
standaarddrankjes, waardoor zij wel onder binge drinken konden vallen. Laghi et al. (2019a)
vonden dat minder ToM binge drinken voorspelde bij een steekproef bestaande uit primair
mannelijke adolescenten tussen de 18 en 21 jaar, ook al werd dit effect gemodereerd door
conformiteit: alleen wanneer jongeren een motief hadden om bij de groep te willen horen
waar alcohol de norm is, voorspelde ToM minder alcoholgebruik. Ander onderzoek van Laghi
et al. (2019b) vond eenzelfde resultaat bij een steekproef met voornamelijk mannelijke
adolescenten tussen de 15 en 19 jaar oud, namelijk dat minder cognitieve empathie significant
voorspellend was voor binge drinken wanneer deelnemers laag scoorden op de mate waarin
zij in staat waren druk van leeftijdsgenoten om te drinken te weerstaan.

De bevinding uit het huidige onderzoek sluit ook aan op bevindingen uit klinisch
onderzoek naar het verband tussen cognitieve empathie en alcoholgebruik (Onuoha et al.,
2016; Nachane et al., 2021). Hierin is gevonden dat affectieve ToM minder was bij mensen —
74 procent van de steekproef bestond uit mannen — met alcoholafhankelijkheid (Onuoha et al.,
2016) en dat cognitieve empathie verminderd was bij mannen met alcoholafhankelijkheid
(Nachane et al., 2021). ToM wordt in de literatuur veel opgesplitst in cognitieve ToM en
affectieve ToM, waarbij cognitieve ToM gaat over het afleiden van mentale staten, verlangen,
overtuigingen of intenties van de ander, terwijl affectieve ToM gaat over het herkennen van
gevoelens van een ander (Eslinger, 1998). Affectieve ToM is hiermee niet hetzelfde als
affectieve empathie, omdat het laatste gaat het over het delen van een emotionele ervaring en
niet het herkennen ervan (Maurage et al., 2011). Hiermee zijn zowel cognitieve als affectieve
ToM dus vergelijkbaar met cognitieve empathie.

Echter is deze bevinding niet helemaal vergelijkbaar met bevindingen uit onderzoek
met klinische steekproeven. We weten dat de mensen uit de gevaarlijke alcoholgroep
gemiddeld 3.5 standaarddrankjes per dag dronken, terwijl dit gemiddeld 21 standaarddrankjes
per dag is in klinische steekproeven (Martinotti et al., 2009; Maurage et al., 2011; Maurage et
al., 2016). Verder geeft een totaalscore van hoger dan 8 op de AUDIT geen

alcoholstoornissen aan, maar het zou wel kunnen dat enkele mensen uit de gevaarlijke
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alcoholgroep een alcoholstoornis hadden. Wellicht kan de hoeveelheid alcoholinname over de
gehele steekproef verklaren waarom er geen significant verband is gevonden tussen
alcoholgebruik en cognitieve empathie in de hele steekproef: de deelnemers uit de huidige
steekproef deden, over de hele steekproef bekeken, gemiddeld niet aan binge drinking.

Betekenis voor theorie

De theorie die zegt dat verminderde empathie meer alcoholgebruik veroorzaakt wordt
niet ondersteund in het huidige onderzoek. Het mechanisme dat achter deze theorie zit is dat
interpersoonlijke problemen aanleiding geven om alcohol te gaan drinken. Hierbij is een
motief van coping, namelijk omgaan met negatieve gevoelens, belangrijk. Bij de steeproef uit
het huidige onderzoek is gevonden dat de gevaarlijk alcoholgroep significant verschilde van
de niet-gevaarlijke alcoholgroep op alle vier schalen van de DMQ-R. Deze gevaarlijke
alcoholgroep dronk ook significant meer dan de niet-gevaarlijke alcoholgroep. In alle vier
groepen werden de motieven sociaal en versterking als voornaamste redenen opgegeven om te
gaan drinken, terwijl coping en conformiteit het minst vaak werden opgegeven. Omdat coping
niet de voornaamste reden om te gaan drinken in de huidige steekproef was, terwijl dit
volgens de theorie dat verminderde empathie meer alcoholgebruik veroorzaakt wel het
belangrijkste motief is, geeft dit weinig steun voor deze theorie.

Het gevonden resultaat dat mannen in de gevaarlijke alcoholgroep significant lager
scoorden op cognitieve empathie in vergelijking met vrouwen in de gevaarlijke alcoholgroep
en mannen in de niet-gevaarlijke alcoholgroep geeft meer ondersteuning voor de theorie dat
alcoholgebruik bijdraagt aan minder empathie dan voor de theorie dat empathie bijdraagt aan
minder alcoholgebruik. De mannen in de gevaarlijke alcoholgroep deden namelijk als enige
groep gemiddeld aan binge drinking en omdat alleen deze groep significant lager scoorden op
cognitieve empathie dan de andere groepen, lijkt de theorie dat alcoholgebruik voor minder

empathie zorgt plausibeler.
Sterke en zwakke punten van het onderzoek

Het onderzoek kent een aantal sterke punten. Ten eerste zijn de maten waarmee de
uitkomstmaten zijn gemeten, namelijk de EQ en de AUDIT, betrouwbaar en goed gevalideerd
(Groen et al., 2016; Saunders et al., 1993). Ten tweede is er, in vergelijking met veel eerder
onderzoek, sprake van een grote steekproef, namelijk 612 deelnemers. Ten derde is in het

onderzoek gekeken naar hoe de empathie scores zich verhouden tot het alcoholgebruik
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wanneer de deelnemers opgedeeld werden in een gevaarlijke en een niet-gevaarlijke
alcoholgroep, gebaseerd op de cut-off die bij klinische studies ook wordt gebruikt. Hiermee
zijn de uitkomsten van het onderzoek (ook) klinisch relevant. Ten vierde gaven de deelnemers
Nederlands, Engels of Roemeens als voorkeurstaal aan, waardoor de resultaten generaliserend
zijn naar in ieder geval westerse en orthodoxe culturen. De Engels- en Nederlandssprekende
deelnemers zijn namelijk in Nederland geworven en de participanten die Roemeens als
voorkeurstaal aangaven zijn in Roemenié geworven. Tot slot is het onderzoek exploratief
geweest over het verband tussen cognitieve empathie en alcoholgebruik, omdat hier weinig
onderzoek naar is gedaan in een niet-klinische steekproef. Hiermee draagt het onderzoek bij
aan meer kennis naar het verband tussen cognitieve empathie en alcoholgebruik.

Anderzijds kent het onderzoek ook beperkingen. Ten eerste zijn de EQ en AUDIT wel
betrouwbaar en valide gebleken, maar zij zijn wel zelfrapportagematen. Hierdoor kunnen er
vormen van bias meespelen die de resultaten kunnen beinvloeden, zoals sociaal wenselijk
antwoorden (Van de Mortel, 2008). In toekomstig onderzoek zouden meer objectieve maten
naast de EQ meegenomen kunnen worden, zoals de Reading the Mind in the Eyes taak. Er zou
ook gecontroleerd kunnen worden voor sociaal wenselijk antwoorden door hierover een
schaal in de vragenlijst op te nemen, zoals de schaal van Crowne-Marlowe voor sociaal
wenselijk antwoorden (Crowne & Marlowe, 1960) en hier vervolgens rekening mee te houden
in de analyses en de interpretatie van de resultaten.

Ten tweede is onbekend of de deelnemers psychische stoornissen hadden, naast
eventueel stoornissen in alcoholgebruik. De aanwezigheid van psychische stoornissen kan de
resultaten beinvloeden. Zo weten we van psychotische stoornissen, autismespectrumstoornis,
bipolaire en depressieve stoornis en enkele persoonlijkheidsstoornissen, namelijk de
narcistische persoonlijkheidsstoornis, de antisociale persoonlijkheidsstoornis en de
borderlinepersoonlijkheidsstoornis dat zij minder empathie rapporteren (Derntl et al., 2012;
Mazza et al., 2014; Thoma et al., 2013). In de toekomst zou hier vooraf op gescreend kunnen
worden, zodat deelnemers met psychische stoornissen geéxcludeerd kunnen worden en er
daarmee werkelijk sprake is van een niet-klinische steekproef.

Ten derde heeft het onderzoek door haar cross-sectionele design geen causaliteit
kunnen onderzoeken. Hiermee is het onduidelijk of de verminderde cognitieve empathie bij
de mannen gevaarlijk alcoholgebruik voorspelde, of dat het verband andersom geldt of dat het
verband wellicht beide kanten op gaat. Eerder onderzoek heeft al laten zien dat bij volwassen
sociale drinkers lagere doses alcohol eerder een positief effect hebben op emotieherkenning,

empathie en ToM, terwijl hogere doses alcohol resulteerden in slechtere emotieherkenning
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(Baltariu et al., 2022). In de toekomst zou experimenteel onderzoek kunnen kijken naar de
effecten van verlaagde en verhoogde empathie op alcoholgebruik in een niet-klinische
steekproef. Dit kan worden gedaan door longitudinaal onderzoek waarbij de hoeveelheid
empathie wordt gemeten op jonge leeftijd voordat er begonnen is met alcohol drinken.
Vervolgens kunnen deelnemers op een later moment, bijvoorbeeld in de adolescentie en
volwassenheid, opnieuw gemeten worden op empathie en alcoholgebruik en is op deze manier
te onderzoeken of empathie beschermend kan zijn voor alcoholgebruik, maar ook naar of
empathie een rol kan spelen bij de ontwikkeling van alcoholstoornissen op latere leeftijd.

Tot slot heeft het huidige onderzoek niet gekeken naar de duur van alcoholgebruik,
terwijl dit uit eerder onderzoek de sterkste voorspeller bleek te zijn voor slechter functioneren
van ToM (Cox et al., 2018). Toekomstig onderzoek zou daarom de duur van alcoholgebruik

mee kunnen nemen.
Implicaties

In het onderzoek is naar voren gekomen dat mannen met gevaarlijk alcoholgebruik
significant lager scoorden op cognitieve empathie in vergelijking met mannen zonder
gevaarlijk alcoholgebruik en vrouwen met gevaarlijk alcoholgebruik. Hoewel onduidelijk is in
welke richting dit verband gaat, zijn er klinische implicaties. Het aanhouden van minder
cognitieve empathie bij mensen die meer drinken, specifiek een verslechtering in
gezichtsemotieherkenning, kan in de toekomst een rol spelen, als dat het al niet doet, bij
interpersoonlijke relaties. Deze relaties kunnen hier namelijk door verslechteren, waardoor
alcohol wordt gedronken en zij in een negatieve spiraal terecht kunnen komen. Sociale steun
van naasten is erg belangrijk bij het voorkémen van terugval in de behandeling van
alcoholverslaafden (Havassy et al., 1991; Robinson et al., 2018). Hierom kan het verhogen
van cognitieve empathie, wanneer iemand al in behandeling is voor een alcoholstoornis,
wellicht helpen bij het opbouwen van sociale steun van anderen, waardoor de behandeling
beter verloopt. Tekorten in gezichtsemotieherkenning verbeterden bij alcoholverslaafden, na
minstens 2 maanden onthouden te zijn van alcohol, niet vanzelf, waardoor het extra belangrijk
is om dit in de behandeling mee te nemen (Kornreich et al., 2001).

Daarnaast zou cognitieve empathie ook al verhoogd kunnen worden bij mannen die
nog niet in behandeling zijn voor een alcoholstoornis, maar wel risico lopen om dit te
ontwikkelen. Uit onderzoek is bekend dat zonen van vaders die zelf alcoholist waren meer

risico lopen om zelf een alcoholstoornis te ontwikkelen (Buscemi & Turchi, 2011;
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Vermeulen-Smit et al., 2012). Bij deze hoog-risico groep zijn ook problemen met relaties met
anderen gevonden, waardoor vroeg ingrijpen nog belangrijker is (Jones & Houts, 1992;
Senchak et al., 1996; Cservenka, 2016).

Het verhogen van cognitieve empathie kan mogelijk gedaan worden door de
interventie DiSCoVR in te zetten (Nijman et al., 2020). Deze interventie bestaat uit 16 sessies
van 45-60 minuten waarbij met name geoefend wordt met sociale situaties in Virtual Reality
en wordt gegeven door een psycholoog. Het bestaat uit drie modules, namelijk het herkennen
van gezichtsemoties, sociale situaties, acties, gedachten en emoties van anderen begrijpen en
het voorgaande toepassen in sociale situaties door te oefenen met interacties met virtuele
mensen. Momenteel loopt er een randomized controlled trial naar de effectiviteit van
DiSCoVR bij mensen met psychotische stoornissen die ook tekorten in sociale cognitie
ervaren (Nijman et al., 2019). Uit het eerdere onderzoek kwam naar voren dat deze interventie
goed uit te voeren was door de psycholoog en dat de cliénten het ook nuttig vonden. Ook
werd daar gevonden dat emotieherkenning verbeterde na de interventie, waardoor dit een
veelbelovende interventie zou kunnen zijn voor mannen die veel drinken en minder empathie

rapporteren (Nijman et al., 2020).
Conclusie

Het huidige onderzoek heeft geen significant verband tussen alcoholgebruik en
affectieve empathie gevonden in een niet-klinische steekproef. Mannen met gevaarlijk
alcoholgebruik scoorden significant lager op cognitieve empathie dan de vrouwen met
gevaarlijk alcoholgebruik en mannen zonder gevaarlijk alcoholgebruik. Het lijkt erop dat
vooral de mannen met gevaarlijk alcoholgebruik baat kunnen hebben bij het verhogen van
cognitieve empathie. In de toekomst kunnen interventies zich richten op het verbeteren van
cognitieve empathie bij zowel mannen die al in behandeling zijn voor een alcoholstoornis als

mannen die een hoog risico lopen om dit te ontwikkelen.
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