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Voorwoord

In het uitgaansleven worden veel middelen gebruikt, ook in combinatie met elkaar. Over de
gedragsmatige effecten van middelengebruik, in het bijzonder van combinatiegebruik zoals
van alcohol en cocaine, is nog weinig bekend. Dit heeft tot gevolg dat personen met een
publieke taak —zoals politieagenten, portiers, beveiligers en ambulancepersoneel — niet altijd
weten welk middel gebruikt is en welke reactie gezien de omstandigheden adequaat is c.q.
voor welke vorm van bejegening gekozen moet worden. Dit is wel van groot belang, omdat
de wijze van bejegening — in combinatie met groepsprocessen — een belangrijke invloed kan
hebben op het verloop van situaties in de publieke ruimte die (dreigen te) escaleren.
Onderhavig onderzoek is in opdracht van het WODC door een onderzoeksteam van Bureau
Beke en het Trimbos-instituut uitgevoerd. Centraal in het onderzoek staan de wijze waarop
middelengebruik het gedrag van personen beinvloedt en de wijze waarop professionals met
een publieke taak daarmee zouden kunnen omgaan.

Naast sociaalwetenschappelijke en neuropsychologische inzichten uit de literatuur in relatie
tot overlastgevend, agressief en gewelddadig gedrag zijn ook diverse experts betrokken bij
het onderzoek. Het betreft wetenschappers, opleiders en trainers en jongeren, maar vooral
personen die werkzaam zijn in het publieke domein, zoals portiers, politie-, brandweer- en
ambulancepersoneel.

We zijn veel mensen dank verschuldigd. Met name aan de ruim vijftig experts waarvan de
meesten met naam en functie terug te vinden zijn in de bijlage. De gesprekken met de uit-
gaansjongeren waren nuttig en beeldend, maar op hun verzoek blijven zij verder anoniem.
Ons laatste woord van dank gaat uit naar de begeleidingscommissie van het onderzoek.
We bedanken Dirk Korf (voorzitter, Bonger Instituut voor Criminologie, Universiteit
van Amsterdam), Jan Henk de Groot (Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit), Jan
Krul (Educare Groningen en het Kenniscentrum Evenementenveiligheid), Marianne van
Ooyen-Houben (Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum, Ministerie
van Veiligheid en Justitie), Christa Pronk (Ministerie van Veiligheid en Justitie), Ruud
Verkuijlen (Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties), Gijs Weijters
(Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum, Ministerie van Veiligheid en
Justitie), Willem Westerman (Vereniging van Beveiligingsorganisaties voor Evenementen
en Vereniging voor professionals in de evenementenbranche) voor hun ondersteuning en
suggesties tijdens het onderzoekstraject en de rapportagefase.

Arnhem/Utrecht, juni 2012

Henk Ferwerda, Ninette van Hasselt, Tom van Ham en Lotte Voorham
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Samenvatting

Werknemers met een publieke taak worden regelmatig geconfronteerd met agressie onder
invloed van alcohol en drugs. Over de rol van middelen hierin en hoe hier het beste mee
zou kunnen worden omgegaan, is echter weinig bekend. Bureau Beke en het Trimbos-
instituut hebben in opdracht van het Ministerie van Veiligheid en Justitie (WODC) onder-
zoek uitgevoerd met de volgende vraagstelling: “Wat zijn (meest) effectieve manieren voor
toezichthouders, portiers, politie en andere personen met een publieke taak om door alco-
hol en/of drugs veroorzaakte overlast, agressie en geweld te voorkomen, in te dammen en
te beéindigen?’

Ter beantwoording is een literatuuronderzoek uitgevoerd, zijn experts (uit wetenschap en
praktijk) geraadpleegd, zijn zes jongeren die frequent uitgaan geinterviewd en is een expert-
meeting gehouden omtrent de toekomstige aanpak van geweld onder invloed.

De literatuur over geweld onder invloed

Ondanks het feit dat de geweldscriminaliteit in ons land stabiel is of zelfs licht daalt, wor-
den veel werknemers met een publiek taak tijdens hun werk geconfronteerd met geweld.
Uit onderzoek komt naar voren dat 59 procent van de werknemers met een publieke taak
het afgelopen jaar met een of meer vormen van agressie en geweld is geconfronteerd. Het
uitgaansleven is binnen het publieke domein een veelvoorkomende context van geweld.

Van de frequent in het uitgaansleven gebruikte middelen blijken alcohol, amfetamine en
cocaine de hersenfuncties dusdanig te beinvloeden dat zij gewelddadig gedrag onder invloed
(deels) verklaren. Dit geldt zowel wanneer deze middelen zelfstandig gebruikt worden als
wanneer deze middelen gecombineerd worden. Het effect is dosisafthankelijk. Ook kan na
gebruik van stimulerende middelen (cocaine, amfetamine en ecstasy) een opwindingsdelier
optreden. Wanneer een opwindingsdelier optreedt, is er sprake van ongerichte agressie en
is het vrijwel onmogelijk een persoon met fysieke kracht onder controle te krijgen

Signalen van middelengebruik hangen samen met het effect van een middel. Zij bestaan
soms uit fysieke kenmerken, maar blijken vaker uit bepaald gedrag. Kenmerken en gedra-
gingen die samenhangen met het gebruik van stimulerende middelen (vergrote pupillen,
tandenknarsen, trillen en trekken van het gelaat, onrustig en geagiteerd gedrag, verward-
heid of gebrek aan reactie op koude) lijken in de praktijk te onderscheiden van kenmerken
en gedragingen die samenhangen met het gebruik van verdovende middelen (slaperigheid,
slapheid en — net als bij de stimulerende middelen — verwardheid). Welk middel precies
is gebruikt, is echter nauwelijks vast te stellen. Dit geldt des te meer wanneer een combi-
natie van verschillende typen middelen is gebruikt. De wetenschappelijke literatuur over
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herkenning van middelengebruik is summier. Alcoholgebruik blijkt alleen na gebruik van
hoge doses herkenbaar aan bijvoorbeeld rode ogen, alcoholgeur, moeite met spreken (‘dub-
bele tong’) en moeizaam lopen (zwalken). Druggebruik wordt zowel door getrainde als
ongetrainde politieagenten niet goed herkend en vaak onterecht vermoed. Kenmerken en
gedragingen die in de grijze literatuur worden beschreven, bieden aanknopingspunten die
behulpzaam zijn bij het herkennen van gebruik van een stimulerend, verdovend of bewust-
zijnsveranderend middel. De context c.q. omgeving waarbinnen gebruikt wordt, is enerzijds
van groot belang voor de interpretatie en anderzijds voor de gevolgen voor en de reactie van
werknemers met een publieke taak.

Werknemers met een publieke taak worden in het uitgaansleven regelmatig geconfronteerd
met geweld door groepen personen. Door verschillende belangen tussen werknemers met
een publieke taak enerzijds en uitgaanders of bezoekers van evenementen anderzijds, kan
een wij-zij-perspectief ontstaan. Gewelddadig groepsgedrag hangt mogelijk samen met
lage leeftijd, de drang om zich te bewijzen (‘jonge mannen syndroom’) en onvoldoende
overzicht over consequenties van het gedrag op lange termijn. Middelengebruik kan som-
mige geweldfaciliterende factoren versterken. Ook kan middelengebruik bijdragen aan het
groepsgevoel.

In de gevonden wetenschappelijke literatuur worden geen concrete aanbevelingen gedaan
voor het omgaan met agressieve mensen onder invloed, met uitzondering van de aanpak
van een opwindingsdelier. Voorkomen van langdurige worsteling, ook in verband met het
voorkomen van overlijden, zo mogelijk met behulp van verdoving, is daarbij het belang-
rijkste advies. Wel kan algemene kennis over de invloed van drug, set (persoon) en setting
(omgeving) aanknopingspunten bieden voor het omgaan met personen onder invloed, door-
dat meer inzicht ontstaat in de mogelijke oorzaak van en motieven voor bepaald gedrag.
Algemene principes en inzichten over preventie en beheersing van agressie en geweld zijn
daarnaast relevant.

Experts over geweld onder invloed

Over praktijkervaringen met de bejegening van personen die onder invloed zijn en het
voorkomen van geweld onder invloed, is gesproken met professionals van brandweer, poli-
tie, evenementenorganisaties, beveiliging, ambulancevervoer, GGD en de Nederlandse
Voedsel- en Warenautoriteit. Zij geven aan dat geweld onder invloed vaak ontstaat bij groe-
pen met een sterke groepscultuur en veel testosteron, bij onervaren stappers en bij toeristen.
Aanleiding zijn vaak controlemomenten, maar ook het uniform zelf kan een trigger zijn
voor geweld. Bij het ontstaan en verloop spelen ook de aard van het evenement, het mid-
delengebruik en onduidelijkheid over regels een rol. Ongeduld is vooral bij eerstehulp- en
ambulancediensten een aanleiding voor conflicten. Tot slot noemen experts het opwin-
dingsdelier als een oorzaak van geweld.

10 De juiste snaar



Het verloop van geweldsincidenten onder invloed hangt af van het type middelen dat men-
sen hebben gebruikt. Personen onder invloed van stimulerende middelen reageren explosie-
ver en heftiger dan mensen die verdovende middelen hebben gebruikt.

Als gebruik van stimulerende middelen leidt tot een opwindingsdelier, is dat goed vast
te stellen met enige kennis en ervaring. Op welke wijze gehandeld moet worden bij een
opwindingsdelier, is echter alleen in — een beperkt deel van — de gezondheidssector bekend.
Vroegsignaleren en ingrijpen bij middelengebruik en dreigende agressie kan incidenten
voorkomen. Herkennen van middelengebruik is dus belangrijk, maar vraagt kennis en
ervaring, zo geven de experts aan. Wat iemand precies gebruikt heeft, vinden zij moeilijk
vast te stellen. Sommigen, met name in de gezondheidssector, geven aan wel in staat te zijn
om snel vast te stellen welk type middel is gebruikt.

De experts geven voorbeelden van escalerende en de-escalerende manieren van optreden,
die zijn opgenomen in tabel 3.1 (zie p. 60). Daarnaast geven zij aan dat een gedegen pre-
paratie en evaluatie van belang zijn om geweld onder invloed te voorkomen. Bij een goede
preparatie hoort informatiegestuurd werken, kennisdeling met partners, een gedegen ana-
lyse van de line-up (bij evenementen), de bezoekersgroepen, het te verwachten middelenge-
bruik, analyse van eerdere ervaringen en een gezamenlijke risicotaxatie.

Uit de verschillende focusgroepen blijkt een opvallend groot verschil in kennis over mid-
delen tussen de experts uit de gezondheids- en veiligheidssector. Zeker bij de preparatie en
operatie van evenementen, zo vinden de experts, kunnen beide sectoren elkaar beter dan
nu het geval is, aanvullen. Ook zal er binnen veiligheidsopleidingen en -trainingen meer
aandacht geschonken moeten worden aan kennis over de werking en herkenning van mid-
delengebruik. Tot slot moet beter gekeken worden naar de competenties van het in te zetten
personeel in uitgaanssettings en tijdens evenementen, aldus de experts.

Ter verkenning van de toepasbaarheid van de in dit onderzoek vergaarde kennis, is een
expertmeeting georganiseerd met vijf deskundigen op het gebied van opleiding en training
van professionals met een publieke taak (politie, brandweer, ambulancepersoneel) en een trai-
ner van portiers en andere professionals, die gespecialiseerd is in bejegening van mensen die
onder invloed zijn. Ter aanvulling is ook gesproken met een Spoedeisende Hulp (SEH)-arts.
De experts zijn het erover eens dat er geen standaard mogelijk is voor de bejegening van
mensen die onder invloed zijn. Wel kunnen professionals beter worden opgeleid om rele-
vante factoren te herkennen en op basis hiervan goede keuzes te maken. Meer kennis over
effecten van middelen, helpt bij het begrijpen van personen die onder invloed zijn. Kennis
en vaardigheden van mensen met een publieke taak omtrent (het omgaan met mensen die
onder invloed zijn van) alcohol en drugs zouden binnen de bestaande opleidingen dan ook
meer aandacht moeten krijgen. Daarbij is differentiatie in training en opleiding nodig,
zodat diegenen die in hun dagelijks werk regelmatig worden geconfronteerd met mensen
onder invloed daarop zijn voorbereid. Voor de borging van kennis en vaardigheden middels
training ‘on the job’ is het verder cruciaal dat er sprake is van een open cultuur waarbinnen
evaluatie en zelfreflectie mogelijk zijn en waarbinnen aandacht is voor mentale veerkracht,
aldus deze experts.
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Geweld onder invloed te beinvloeden?

Uit de diverse geraadpleegde bronnen komt naar voren dat het proces richting overlast,
agressie en geweld twee sporen kent. Enerzijds kunnen agressie en geweld ogenschijnlijk
uit het niets ontstaan. In andere gevallen, en dit komt veel vaker voor, is er een aanleiding
— hoe miniem ook — te benoemen. Middelen kunnen een rol spelen bij het ontstaan van
geweld, maar zijn alleen in het geval van een opwindingsdelier de belangrijkste oorzaak
van geweld. Meestal gaat het om het samenspel van meerdere factoren van het middel, de
omgeving en de persoon die gebruikt heeft. Wel blijkt dat middelen soms instrumenteel
gebruikt worden om op te laden voor geweld. Ook neemt de kans op incidenten toe naar-
mate de avond vordert en het middelengebruik toeneemt. Meestal gaat het daarbij om alco-
hol, maar ook bij ecstacy komt ‘bijslikken’ voor.

Als het gaat om het maken van een inschatting van het gebruik van middelen bij agressie
en geweld, dan blijkt dat er een verschil is tussen werknemers met een publieke taak die
werkzaam zijn in de gezondheidshoek en zij die werkzaam zijn aan de veiligheidskant.

Op basis van inzichten uit de (witte en grijze) literatuur en expertervaringen wordt in tabel
4.1 (p. 72) een overzicht geboden van signalen die kunnen duiden op gebruik van een mid-
del, dat bjj alle professionals met een publieke taak die werkzaam zijn in het uitgaansleven
of op evenementen bekend zouden moeten zijn. Het gaat daarbij ook om het inzicht dat
vaak lijkt dat iemand onder invloed is, maar dat tal van andere oorzaken een rol kunnen

spelen bij typisch gedrag.

De onderzoekers doen op basis van het onderzoek enkele suggesties die te maken heb-
ben met de wijze waarop de bevindingen en de kennis uit het rapport ten nutte gemaakt
kunnen worden c.q. hoe geweld onder invloed tegen te gaan is. Deze suggesties hebben te
maken met:

®  Kennisverspreiding over werking van middelen, signalering van gebruik en bejege-
ning van personen onder invloed,;

®  Kennisimplementatie binnen bestaande opleidingen;

®  Registratie van middelengebruik bij geweldsdelicten;

® Intersectoraal werken tussen veiligheidssector en gezondheidssector bij evenemen-
ten en in uitgaanscentra;

®  Gedegen en gezamenlijke preparatie op een evenement of uitgaansavond,

®  Opstellen van een protocol hoe om te gaan met het opwindingsdelier.

12 De juiste snaar



Summary

Public service professionals need to deal with substance related aggression on a regular
basis. The exact influence of substances on aggression and the best way to handle these kind
of situations however is not clear. Bureau Beke and the Trimbos Institute therefore con-
ducted a research commissioned by the Ministry of Safety and Justice (WODC) with the
following research question: ‘What are (the most) effective ways for supervisors, door men,
police and other public service professionals to prevent, reduce or end substance related
nuisance, aggression and violence?’

In order to answer this question, a literature review has been conducted, experts (from
both scientific and practical perspective) have been consulted, 6 adolescents who are regu-
lar nightlife visitors have been interviewed and an expert meeting has been organized to
explore possible future ways to deal with substance related violence.

Scientific literature on substance related violence

Despite the fact that the violent crime rate in the Netherlands is stable or even slightly
declining, many public service professionals are in their line of duty confronted with vio-
lence. Research shows that in the last year 59 percent of the public service professionals
have been confronted with any form of aggression or violence . Within the public domain,
especially the nightlife setting appears to be violence-prone.

From the substances mostly used in nightlife settings, alcohol, amphetamines and cocaine
appear to have an effect on brain functions that could (partly) explain substance related
violence. This is true for both individual and combined substance use. The effect depends
on the dose. Furthermore, after using a stimulant (cocaine, amphetamines and ecstasy) an
excited delirium may occur. Someone experiencing an excited delirium displays random
aggression and is almost impossible to constrain by means of physical force.

Exterior indicators of someone’s substance use are related to the experienced effects of a
substance. These indicators can be physical characteristics but are more often expressed
by typical behavior. Specific characteristics and behavior related to stimulating substanc-
es (enlarged pupils, teeth grinding, tremors and spasms in the face, restless and agitated
behavior, disorientation or lack of reaction to cold) appear to be quite distinguishable from
characteristics and behavior related to sedating substances (sleepiness, slackness and — as
in stimulating substances — disorientation). Determining what specific substance has been
used, however, is hardly possible. This is even more true for situations in which more than
one substance type is involved. Scientific literature on substance use recognition is very
limited. Alcohol use appears only to be recognizable when consumed in high doses by indi-
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cators like red eyes, alcohol odor, distortions of speech and impaired walking. Also drug
use is barely recognizable for both trained and untrained police personnel and is often false
positively identified. Physical and behavioral characteristics described in grey literature are
useful for the recognition of stimulating, sedating or consciousness-altering substance use.
The setting or surroundings in which substance use occurs is not only important for the
interpretation of a situation but also for consequences for, and the reaction of, public service
professionals.

Public service professionals in nightlife are confronted with the use of violence by groups
on a regular basis. Due to divergent interests of public service professionals on the one
hand and nightlife or event visitors on the other an ‘us versus them™-perspective could
arise. Characteristics related to violent group behavior are young age, urge to prove oneself
) ) . L ,

(‘young men syndrome’) and insuflicient insight in long term consequences of one’s behav-
ior. Substance use could enforce some violence endorsing factors. Furthermore, substance
use can contribute to the feeling of belonging to a group.

In the current scientific literature, no specific recommendations are provided for dealing
with aggressive intoxicated people; an exception being the handling of an excited delirium.
Most important advice here is to make sure someone struggles as short a period as possible,
if necessary by means of sedation; also to prevent someone from dying. General knowledge
on the influence of drug, set and setting, however, could provide valuable clues by increas-
ing insight in possible causes of and motives for these kinds of behavior. Also relevant here
are general principles and insights concerning aggression and violence prevention.

Experts on substance related violence

Professionals from the fire department, the police, event organisations, security, ambu-
lance, municipal health services and the Netherlands Food and Consumer Product Safety
Authority shared their experiences with substance related violence and possible prevention
thereof. These professionals indicate that in their experience people who are most likely to
become violent are people within groups characterized by a strong group culture and a lot
of testosterone, inexperienced nightlife visitors and tourists. Check-up moments are often
the trigger off violence, but also just the uniform itself can be a spark. Important factors in
the arise and course of violent situations are the sort of event, substance use involved and
a lack of clarity on what rules apply. Also impatience can be the reason for the use of vio-
lence, this is especially true at first aid and ambulance services. Finally, the experts name
the excited delirium as cause of violence.

'The way a substance related violent incident evolves depends on the type of substance that
was used. People under the influence of stimulants react more explosive and fierce than
people who have used sedatives. In the case that stimulant use leads to an excited delirium,
this can be recognised with some knowledge and experience. The best way to handle these
situations however is common knowledge only for — a small part of — the health profession-
als. Early detection of substance use and aggressive signals and acting accordingly could

14 De juiste snaar



prevent incidents from escalating. Ergo, experts indicate that recognition of substance use
is important but requires knowledge and experience. They find it hard to identify what sub-
stance someone used exactly. Although some experts, mainly from the health care sector,
say they are able to quickly determine what substance has been used.

Professionals give examples of both escalating and de-escalating strategies in dealing with
substance related violence which are to be found in table 3.1 (p. 60). Another point empha-
sized by the professionals in order to prevent substance related violence is the importance
of a thorough preparation and evaluation. A good preparation entails information based
working, knowledge sharing between partners, a thorough analysis of the line-up (in case
of an event), the expected visitor groups and substance use, an analysis of former relevant
experiences and a joint risk analysis.

Based on the several focus groups, there appears to be a notable large gap between experts
from health and safety sectors when it comes to knowledge of substances. Especially during
the preparation and operation phase of events, these two sectors could be complementing
each other in a more effective way, according to the professionals. Furthermore, in safety
professional’s education and training more attention should be paid to both knowledge on
substances’ effects and recognition of use. Finally, existing competence of the designated
work force in nightlife settings and on events should be taken into account.

In order to explore the applicability of the knowledge gathered during this research, an
expert meeting has been organized with five experts on both public service professionals’
training and education and on training and education of other professionals dealing with
intoxicated people (e.g. security staff). In addition also an emergency room physician has
been consulted.

Experts agree that there is no standard approach for dealing with substance related vio-
lence. Professionals could be provided, however, with a better education enabling them to
recognize relevant factors based on which well-founded decisions could be made. Increased
knowledge of substances’ effects helps in understanding intoxicated people’s behavior.
Therefore, knowledge and skills of public service professional’s concerning (dealing with
people under the influence of) alcohol and drugs should receive more attention within the
existing curriculum. To make sure that the professionals who are, in their daily work, actu-
ally confronted with intoxicated people on a regular basis are well prepared, differentiation
in training and education is needed here. Furthermore, in order to successfully keep up
knowledge and skills by means of ‘training on the job’ an open culture in which there is
not only room for evaluation and self reflection but also attention for mental resilience is
crucial, according to these experts.

Influencing substance related violence?

From the consulted resources could be derived that nuisance, aggression and violence devel-
ops through one of two tracks. The first track refers to a course in which aggression and
violence occur seemingly spontaneously. The second, and much more common, track refers
to a course in which some sort of trigger (however small) can be identified. Substances can
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be a factor in the occurrence of violence but only in case of the excited delirium substances
can be seen as the main cause of violent behavior. Rather a violent situation is the result of
all specific factors involved, relating to the drug someone took, the setting someone is in,
and the characteristics of the individual. Substances may be used in an ‘instrumental’ way
though, to intentionally charge for violent behavior. Furthermore, the chance on violent
incidents increases as the evening progresses and substance use levels increase. Usually this
concerns alcohol consumption but also ecstasy is ‘re-taken’ during the night.

When it comes to judging someone’s substance use in a violent situation, there appears to
be a difference between public service professionals from the health sector on the one hand
and the safety sector on the other.

Table 4.1 (p. 72) offers an overview of possible signals of substance use based on insights
derived from (white and grey) literature and expert experiences. These signals should be
common knowledge for all public service professionals working in nightlife settings or at
events. Also the insight that someone often may seem intoxicated but that many entirely
different causes can explain this typical behaviour, is important here.

Based on this research, the researchers do some suggestions concerning the way findings
and knowledge from this report could be used; thus how substance related violence can be
tackled. These suggestions concern:

= Dissemination of knowledge on substance’s effects, on identification of substance
use and on handling intoxicated people;

®  Implementation of knowledge within existing education;

®  Registration of substance use involved in violent crimes;

®  Cooperation between the safety and health sector in nightlife settings and during
events;

=  Thorough and joint preparation for an event or nightlife evening;

®  Developing a protocol on how to handle situations in which someone displays an
excited delirium.
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Een onderzoek naar geweld
onder invloed

Veel werknemers met een publieke taak worden tijdens hun werkzaamheden geconfron-
teerd met geweld of agressie door personen die (mogelijk) onder invloed zijn van alcohol en/
of drugs. Dit onderzoek heeft de volgende vraagstelling: Wat zijn (meest) effectieve manieren
voor toezichthouders, portiers, politie en andere personen met een publieke taak om door alcohol en/
of drugs veroorzaakte overlast, agressie en geweld te voorkomen, in te dammen en te beéindigen?’
In het vervolg van dit rapport zullen we voor deze volzin de term voorkomen van geweld
onder invloed” gebruiken. In dit onderzoek bekijken we verder op welke wijze neurobiolo-
gische factoren een rol spelen bij geweld onder invloed en in welke mate kennis daarover
een meerwaarde kan hebben voor de praktijk.

In dit hoofdstuk zetten we de thematiek van het onderzoek kort uiteen (1.1 en 1.2).
Daarnaast gaan we in op de onderzoeksvragen (1.3) en -methoden (1.4). We besluiten het
hoofdstuk met een leeswijzer (1.5).

1.1 Geweld in het publieke domein

Uit bevolkingsonderzoek naar slachtofferschap van geweldsmisdrijven blijkt dat er geen
sprake is van een duidelijke toe- of afname van geweld tussen 2005 en 2010. Wel blijkt de
geregistreerde geweldscriminaliteit tussen 2005 en 2010 te zijn gedaald met twaalf pro-
cent, hoewel er wel sprake is van een toename van misdrijven tegen het leven. De auteurs
geven hiervoor als verklaring dat gevallen van (zware) mishandeling mogelijk zwaarder zijn
geclassificeerd. Voor deze aanname zien zij ondersteuning, daar het aantal geregistreerde
mishandelingen in dezelfde periode met dertien procent daalt (Kalidien & De Heer-De
Lange, 2011). Geweldsmisdrijven kunnen zowel in het publieke als het private domein
voorkomen. Binnen het private domein is veel geweld te typeren als huiselijk geweld. Het
uitgaansleven is binnen het publicke domein een veelvoorkomende context van geweld
(Terlouw, De Haan & Beke, 1999; Kruize, 2004). Zowel in het uitgaanscircuit als in andere
publieke domeinen worden werknemers met een publieke taak regelmatig geconfronteerd
met agressie of geweld.

De meest recente cijfers over slachtofferschap van agressie en geweld tegen werknemers met
een publieke taak komen uit een zelfrapportage-onderzoek van Abraham, Flight en Roorda
(2011). Daaruit blijkt dat 59 procent van de werknemers met een publieke taak het afgelo-
pen jaar met een of meer vormen van agressie en geweld is geconfronteerd.! Verbale agressie
is verreweg het meest voorkomend (57%). Evenwel wordt een op de vijf werknemers met
een publieke taak het slachtoffer van fysicke agressie (20%). Overige voorkomende vormen
van agressie en geweld zijn intimidatie (19%), discriminatie (12%) en seksuele intimidatie

(7%).
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Abraham e.a. (2011) hebben ook gekeken naar verschillen in slachtofferschap tussen de
verschillende beroepssectoren. De sectoren veiligheid, openbaar vervoer, sociale zekerheid
en zorg hebben het meest te maken met agressie en geweld door externen. Binnen de eer-
ste sector gaat het met name om slachtofferschap van werknemers in het gevangeniswe-
zen (92%), van deurwaarders (92%) en politiemensen (73%). Het treinpersoneel binnen de
openbaar vervoersector kent met 93 procent ook een hoog slachtofterschappercentage en
binnen de zorg worden ziekenhuis- (75%) en ambulancepersoneel (79%) vaak met vormen
van agressie en geweld geconfronteerd. Tenslotte komen agressie en geweld jegens perso-
neel van de sociale diensten relatief veel voor (77%).

Tussen 2007 en 2011 is het aandeel slachtoffers van agressie en geweld onder werknemers
met een publieke taak gedaald van 67 procent naar 59 procent. In zeven beroepsgroepen
is het aandeel slachtoffers van agressie en geweld in deze periode statistisch significant
gedaald; één daarvan is de ambulancezorg. Bij onder andere de politie en brandweer is geen
sprake van een significante verandering in het aandeel slachtoffers van geweld (Abraham,

e.a., 2011).

Een belangrijk beleidsprogramma om geweld tegen te gaan, is het ‘Actieplan tegen geweld’
(Rijksoverheid, 2005). Geweld wordt in dit actieplan gedefinieerd als ‘her welbewust gebrui-
ken van fysieke kracht of macht, dan wel het dreigen daarmee, gericht tegen een ander persoon of
een groep personen, hetgeen resulteert of waarschijnlijk zal resulteren in letsel, de dood of psychische
schade.” Dit actieplan richt zich met name op geweld dat plaatsvindt in het semipublieke
en publiecke domein en is vooral gericht op de aanpak van expressief geweld. Hiervoor is
gekozen omdat andere vormen van geweld zich vooral in andere contexten afspelen (zoals
huiselijk en cultureel geweld) en hiervoor andere trajecten zijn opgezet (instrumenteel en
politiek geweld) (Rijksoverheid, 2005).

In het twee jaar later verschenen ‘Programma Veilige Publieke Taak’ (Ministerie van
Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, 2007) wordt geweld tegen werknemers met
een publieke taak tot een speerpunt van het overheidsbeleid gemaakt. Dit programma is
gericht op het bestrijden en voorkomen van agressie en geweld tegen alle werknemers met
een publieke taak. Het uitgangspunt is dat agressief en gewelddadig gedrag van burgers
tegen deze functionarissen niet wordt getolereerd. Dit betekent dat altijd een strafrechte-
lijke reactie zal moeten volgen als een burger een werknemer met een publieke taak agres-
sief bejegent of geweld aandoet.

1.2 Beinvloedende factoren

Uit de literatuur blijkt dat verschillende factoren een bijdrage kunnen leveren aan geweld
tegen werknemers met een publieke taak. In de volgende alinea’s introduceren we kort de rol
van alcohol en drugs, van neurobiologische factoren én van bejegening. Deze thema’s staan
centraal in dit onderzoek en zullen in de hoofdstukken hierna verder uitgediept worden.

Middelengebruik
In dit rapport worden middelen op basis van hun werking ingedeeld in stimulerende mid-
delen, verdovende middelen en bewustzijnsveranderende middelen. Middelengebruik wordt
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gezien als een belangrijke risicofactor voor gewelddadig gedrag in het algemeen en geweld
tegen de politie in het bijzonder. Zo blijken omstanders zich — vaak in een druk uitgaans-
centrum in benevelde toestand — met het politicoptreden te bemoeien (12%) (Timmer,
2005). In de praktijk gaat het dan zowel om emotioneel betrokken omstanders als ‘toe-
vallige’ passanten die zich met een incident bemoeien, met name wanneer handhavend of

repressief wordt opgetreden door de beveiliging en/of politie (Muller e.a., 2010).

De relatie tussen alcoholgebruik en agressie c.q. geweld is in veel studies aangetoond (zie
onder andere Bushman & Cooper, 1990; Murdoch, Phil & Ross, 1990; Chermack &
Giancola, 1997; Bieleman, Maarsingh & Meijer, 1998; NIGZ, 1998; Terlouw e.a., 1999;
Hoaken & Stewart, 2003; Van der Linden, Knibbe, Verdurmen & Van Dijk, 2004; Van
Hest, 2009; ). Prevalentiestudies zijn echter schaars, zeker in Nederland, omdat gegevens
omtrent middelengebruik bij delicten nog niet worden geregistreerd. Uit een pilotonderzoek
naar middelenregistratie door de politie bij geweldplegers, bleek het aandeel geweldsinci-
denten waarbij de dader onder invloed van alcohol was in de regio IJsselland 26 procent en
in de gemeente Schouwen-Duiveland (politieregio Zeeland) 43 procent (Bruinsma, Balogh
& De Muijnck, 2008).2 Ook in het buitenland lopen prevalenties uiteen, maar gemiddeld
blijkt dat meer dan de helft van alle agressieve delicten onder invloed van alcohol wordt
gepleegd (Murdoch e.a. 1990). Gilmore (2007) schatte dat de kosten van alcoholgerelateer-
de criminaliteit en overlast in het Verenigd Koninkrijk 7,3 miljoen pond per jaar zijn. Dat
was aanzienlijk meer dan de kosten van alcoholmisbruik die samenhingen met gezondheid
(1,7 miljoen pond) en werkgerelateerde kosten (6,4 miljoen pond).

Op basis van vragenlijstonderzoek blijkt dat drugsgerelateerd geweld in Nederland, ook
onder jongeren, aanzienlijk minder vaak voorkomt dan alcoholgerelateerd geweld. Tot op
heden is — onder andere doordat verdachten niet systematisch naar hun middelengebruik
ten tijde van het delict gevraagd wordt en drugstests slechts sporadisch worden afgenomen
— niet bekend wat de omvang van drugsgerelateerd geweld en overlast is (zie onder andere
Linneman & Bruinsma, 2005; Bruinsma e.a., 2008; Van Ooyen, 2009).

In het uitgaanscircuit wordt bovenal veel alcohol gebruikt (respectievelijk 78% en 66% van
de club- en partybezoekers heeft op de avond/nacht gedronken), maar ook andere middelen
zoals ecstasy, amfetamine en cocaine worden relatief vaak gebruikt. Zo bleek — uit vragen-
lijstonderzoek — 18 procent van de bezoekers van grote feesten diezelfde nacht ecstasy te
hebben gebruikt, 5,2 procent cocaine en 5,7 procent amfetamine (Van der Poel, Doekhie,
Verdurmen, Wouters, Korf & Van Laar, 2010). Het is dan ook niet verrassend dat veel
daders (en slachtoffers) van uitgaansgeweld onder invloed van een middel zijn. Uit een stu-
die onder uitgaande jongeren bleek dat bijna driekwart van de daders op het moment van
agressief gedrag onder invloed is. Hierbij ging het in 84 procent van de gevallen om alcohol
en in 14 procent om een combinatie van alcohol en drugs (Bieleman e.a., 1998). Onduidelijk
is welke rol het middelengebruik heeft gespeeld bij (het ontstaan, escaleren en eindigen
van) het door Bieleman geregistreerde geweld.
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Neurobiologische factoren

Veel onderzoeken die zich richten op de relaties tussen middelengebruik en geweld en de rol
van bejegening komen voort uit sociaalwetenschappelijke disciplines. Door de ontwikke-
ling van de technische mogelijkheden is het meer en meer mogelijk geworden te meten wat
zich in ons lichaam in het algemeen en onze hersenen in het bijzonder afspeelt.® Matsers en
Doreleijers (2000) spreken in deze context over neurobiologische factoren. Deze kunnen,
zo stellen de auteurs, ‘worden gezien als de bouwstenen waarmee ons denken, voelen en hande-
len mede zijn samengesteld’. Neurobiologische factoren die in relatie tot gedrag vooral zijn
onderzocht, zijn neurotransmitters, hormonen, neurofysiologische variabelen en combina-
ties van deze factoren. Neurotransmitters zijn eiwitten die betrokken zijn bij de overdracht
van informatie tussen de hersencellen. Aangenomen wordt dat neurobiologische afwijkin-
gen via tussenstations risicofactoren vormen voor het ontwikkelen van delinquent gedrag
(Matsers & Doreleijers, 2000). Factoren c.q. tussenstations die in de literatuur onder ande-
re genoemd worden, zijn persoonlijkheidstrekken zoals seznsation seeking en impulsiviteit
(White, Moffitt, Caspi, Bartusch, Needles & Stouthamer-Loeber, 1994; Kerr, Tremblay,
Pagani & Vitaro, 1997).

Bejegening

Vanuit de zienswijze dat de autoriteiten door hun bejegening zowel negatief als positief kun-
nen bijdragen aan het ontstaan van (gewelds)incidenten, is de afgelopen jaren veel onderzoek
verricht naar de rol van bejegening. Recentelijk hebben Muller e.a. (2010) op basis van een
omvangrijke literatuurstudie en eigen onderzoek meerdere aanbevelingen gedaan omtrent
het bejegeningsprofiel. Herkenbaarheid in het optreden van politie en beveiliging is daarbij
een sleutelwoord. Bejegening kan vanzelfsprekend ook een rol spelen bij het voorkomen
van geweld bij andere beroepsgroepen, zoals conducteurs en ambulancemedewerkers.

1.3 Onderzoeksvragen

Over de precieze invloed van middelengebruik op gewelddadig gedrag bestaat weinig ken-
nis (Van Hasselt, Bovens & Van Bunningen, 2011). Bovendien is over de gedragsmatige
effecten van combigebruik van bijvoorbeeld alcohol en cocaine — maar ook van andere com-
binaties — nog weinig bekend. Meer begrip over deze relatie is van belang omdat personen
met een publicke taak niet altijd weten welke reactie gezien de omstandigheden adequaat
is, terwijl juist bejegening — in combinatie met groepsprocessen — een belangrijke invloed
kan hebben op het verloop van situaties in de publieke ruimte die (dreigen te) escaleren.
Deze kennislacunes zijn voor het Ministerie van Veiligheid en Justitie de aanleiding geweest
om het WODC te verzoeken een startnotitie * op te stellen om hier onderzoek naar te ver-
richten. Van dit onderzoek — dat in een samenwerking tussen Bureau Beke en het Trimbos-
instituut wordt uitgevoerd — wordt in het vervolg van deze rapportage verslag gedaan.

Uit de startnotitie van het WODC komt naar voren dat onderhavig onderzoek moet leiden
tot een concrete beschrijving van manieren waarop toezichthouders,® portiers, politie en
andere personen met een publicke taak ¢ effectief kunnen optreden tegen door (combi-)
gebruik van alcohol en drugs veroorzaakt agressief en overlastgevend gedrag. De focus
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van het onderzoek ligt op het uitgaansleven en grootschalige evenementen (zoals voet-
balwedstrijden en festivals), het gedrag van het publiek en de bejegening en het hande-
lingsperspectief bezien vanuit de professionals.” In het vervolg van deze paragraaf gaan we
achtereenvolgens in op de probleemstelling en onderzoeksvragen.

De probleemstelling voor het onderzoek is als volgt: ‘Wat zijn (meest) effectieve manieren voor
toezichthouders, portiers, politie en andere personen met een publicke taak om door alcobol en/of
drugs veroorzaakte overlast, agressie en geweld te voorkomen, in te dammen en fte beéindigen?’
De geformuleerde onderzoeksvragen zijn onder te verdelen in drie thema’s, te weten geweld
in het publiecke domein, de rol van middelengebruik en de rol van bejegening c.q. aanpak.

A Geweld in het publieke domein

Al. Hoe verloopt het proces richting overlast, agressie en geweld in het publieke domein?
Hoe eindigt het proces? Welke persoons- en contextuele factoren spelen hierbij een
rol?

A2. Met welke vormen van aan middelengebruik gerelateerde agressie en overlast worden
personen met een publieke taak geconfronteerd?

A3. Op welke wijze leiden professionals met een publieke taak af dat bij de dader van
agressie, geweld of overlast sprake is van middelengebruik en wat valt er te zeggen
over de vorm van middelengebruik in relatie tot de context?

B De rol van middelengebruik

B1. Welke neurobiologische werking kan (combi)gebruik van alcohol en drugs hebben en
hoe verhoudst dit zich tot overlastgevend, agressief en gewelddadig gedrag?

B2. Aan welke waarneembare kenmerken of welk gedrag van geweldplegers kan worden
afgeleid dat sprake is van middelengebruik (en van welk middel)? In welke mate en op
welke manier is dit te herkennen?

B3. Wat is bekend over de rol van groepsprocessen in relatie tot middelengebruik en hoe
verhoudst zich dit tot de gedragsmatige effecten?

C Derol van bejegening en aanpak

C1. Op welke wijze kunnen personen met een publieke taak nu een inschatting maken dat
er bij overlast en geweld sprake is van middelengebruik? Hebben ze daar instrumen-
ten of technieken voor?

C2. Wat valt er te zeggen over het huidige bejegeningprofiel bij overlast en agressie dat
beinvloed is door middelengebruik en waardoor laten professionals hun handelen nu
bepalen? Is de huidige aanpak effectief, zijn er neveneftecten dan wel verbeteringen
gewenst?

C3. Op welke wijze kunnen personen met een publieke taak agressie en geweld voorko-
men, de-escaleren en beéindigen en met welke factoren moet daarbij rekening gehou-
den worden?

C4. Met welk gedrag c.q. wijze van bejegening kan voorkomen worden dat ernstige rellen
en/of vechtpartijen ontstaan? Aandachtspunten hierbij zijn: op wie moet men zich
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richten, op welk moment en welke factoren moeten in een risico-inschatting meege-
wogen worden?

C5. Welke bejegening c.q. aanpak werkt escalerend?

C6. Is er aanvullend instrumentarium of training nodig om als professional adequater te
kunnen omgaan met door middelengebruik veroorzaakte agressie en overlast? Zijn er
op dit punt specificaties nodig voor de verschillende doelgroepen?

C7. Binnen welk bestaand aanbod kan een instrument (zoals beschreven onder C6) wor-

den ingebed?

1.4 Onderzoeksmethoden
In het onderzoek staan drie onderzoeksmethodieken centraal. Deze worden eerst opge-
somd en daarna toegelicht. Het gaat om:
®  Kennisverzameling door middel van literatuuronderzoek;
®  Kennisverzameling door middel van het raadplegen van experts (wetenschap en
praktijk);

= Expertmeeting over de toekomstige aanpak.

1.4.1 Kennisverzameling door middel van literatuuronderzoek

Door het uitvoeren van een (internationale) literatuurstudie is bestaande kennis over de
invloed van middelen- en combigebruik op hersenprocessen en gedrag samen met de moge-
lijkheden voor interventie, bejegening en aanpak bij elkaar gebracht. Daarbij wordt de
invloed van de context op het middelengebruik en de overlast, de agressie en het geweld
expliciet meegenomen.® Bij deze onderzoeksactiviteit willen we opmerken dat we geen
systematische, maar een narrative review hebben uitgevoerd.” Gezien de uiteenlopendheid
van de vragen die in deze studie aan bod komen, zijn vier kernvragen geformuleerd en is
per kernvraag een literatuursearch verricht.

Vraagstelling 1

Welke werking kan (combi)gebruik van alcohol en drugs hebben op de hersenfuncties en hoe verhoudt dit
zich tot overlastgevend, agressief en gewelddadig gedrag?

Subvragen

1.1 Wat is de invloed van middelengebruik op de
hersenfuncties?

1.2 Wat is de samenhang tussen middelengebruik ,
het effect op de hersenfuncties en agressief gedrag?

Databases

Restricties
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Zoektermen

impulsiveness, impulsive aggression, brain function,
neural mechanisms, brain dysfunction, executive
functioning, brain activity, cognitive function, alcohol,
drugs, ecstasy, cocaine, amphetamine, GHB, cannabis,
drunkenness, intoxication, effects, acute

violence, violent crime, drunkenness, intoxication,
aggression, aggressiveness, aggressive, violence, van-
dalism, alcohol, drugs, ecstasy, cocaine, amphetamine,
GHB, cannabis, drunkenness, effects, acute

PsycINFO, PubMED i.c.m. snowballing

Alleen artikelen na 1980 zijn geincludeerd



Op basis van de zoekstrategie zoals hierboven omschreven, zijn voor het beantwoorden
van subvraag 1.1 verschillende reviews van de literatuur gevonden (Lecesse, Pennings &
De Wolff, 2000; Cowan, 2007; Zakzanis, Campbell & Jovanovski, 2007). Deze reviews
en literatuur gevonden via deze reviews zijn als bron gebruikt.’’ Een soortgelijke zoekstra-
tegie heeft voor subvraag 1.2 verschillende peer reviewed wetenschappelijke reviews van
de literatuur over de relatie tussen middelengebruik en geweld opgeleverd (Bushman
& Cooper, 1990; Boles & Miotto, 2003; Kuhns & Clodfelter, 2009; Wahlund &
Kristiansson, 2009). Deze reviews zijn als bron gebruikt en de literatuur gevonden via
deze bronnen is gescand op relevantie (snowballing) en indien relevant, meegenomen.
Aanvullend, is gebruikgemaakt van de kennis van verschillende experts om de literatuur-
bevindingen te completeren (zie 1.4.2).

Vraagstelling 2

Aan welke waarneembare kenmerken of welk gedrag van geweldplegers kan worden afgeleid dat er sprake

is van middelengebruik (en van welk middel)? In welke mate en op welke manier is dit te herkennen?

Subvragen Zoektermen

2.1 Welke uiterlijke kenmerken (gedragsmatig of fy- | Substance use, substance, alcohol, drugs, ecstasy,

siek) zijn typerend voor gebruik van (een combinatie | cocaine, amphetamine, GHB, cannabis, drunkenness,

van) middelen? intoxication, effects, behavioral effects, behavior, combi
use, signs, signals, characteristics

2.2 Welke conclusies zijn te trekken over mate en Toegevoegd: recognizing, judging, identifying, iden-
manier van herkenning? tification

Databases Psycinfo en Medline

Restricties Alleen artikelen na 1980 zijn geincludeerd

Voor subvraag 1: Alleen artikelen die in de samen-
vatting ingaan op acuut waarneembare kenmerken
van middelengebruik (in tegenstelling tot tekenen
van verslaving, of niet waarneembare effecten) zijn
geincludeerd

Voor subvraag 2: Alleen artikelen die in de samenvat-
ting ingaan op herkenning van acuut waarneembare
kenmerken van middelengebruik (in tegenstelling
tot herkenning van tekenen van verslaving of her-
kenning door middel van het afnemen van een test)
zijn geincludeerd

Op basis van de zoekstrategie zoals hierboven omschreven, werd voor subvraag 2.1 geen
enkel peer reviewed wetenschappelijk artikel gevonden. Een verklaring hiervoor zou kun-
nen zijn dat als waarneembare kenmerken van middelen worden besproken in wetenschap-
pelijke literatuur dit niet het hoofdthema van een artikel is en deze artikelen zodoende
niet door middel van een dergelijke zoekstrategie opgespoord kunnen worden. Ook geraad-
pleegde experts kenden geen artikelen die gericht zijn op waarneembare kenmerken van
middelengebruik. Wel bleken er veel andere publicaties beschikbaar over dit onderwerp
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zoals (wetenschappelijke) boeken, trainingen en factsheets. Zes van deze publicaties zijn als
bron gebruikt en literatuurverwijzingen van deze bronnen zijn gescand op relevantie. Via
deze weg zijn uiteindelijk vijf aanvullende peer reviewed wetenschappelijke artikelen gevon-
den (Boyer & Shannon, 2005; Dawe, Davis, Lapworth & McKetin, 2009; Rubenzer, 2010;
Krul, Blankers & Girbes, 2011; Vilke, e.a., 2011). Ook literatuur ter onderbouwing van het
antwoord op subvraag 2.2 bleek lastig te vinden. Deze zoekopdracht leverde uiteindelijk
ook vijf relevante resultaten op (Brick & Carpenter, 2001; Shinar & Schechtman, 2005;
Perham, Moore, Shepherd & Cusens, 2007; Bosker & Huestis, 2009; Blencowe, Pehrsson
& Lillsunde, 2010).

Vraagstelling 3

Wat is bekend over de rol van groepsprocessen in relatie tot middelengebruik en hoe verhoudt zich dit tot
de gedragsmatige effecten?

Subvragen

3.1 Welke invloed heeft middelengebruik op groeps-
processen?

3.2 Wat is de invloed van groepsprocessen op gedrag
onder invloed?

Databases

Restricties

Zoektermen

group behavior, collective behavior, substance use,
alcohol, drugs, substance, ecstasy, cocaine, ampheta-
mine, GHB, cannabis, drunkenness, intoxication, public
order, peer pressure

alcohol expectancy, group behavior, group aggression,
collective behavior, aggression, aggressiveness, aggres-
sive, violence, vandalism

PsycINFO, PubMED i.c.m. snowballing

Op twee artikelen na zijn alleen artikelen na 1980

geincludeerd

Op basis van de gehanteerde zoektermen is ten aanzien van subvraag 3.1 geinventariseerd
op welke wijze middelengebruik en groepsprocessen elkaar beinvloeden en welke alge-
mene theorieén mogelijk een verklarend kader bieden (Tajfel, 1970; Reicher, 1984, 1987,
2001). Vervolgens is op basis van bestaande kennis en bronnen binnen (de netwerken van)
het Trimbos-instituut en Bureau Beke onderzocht of, en op welke wijze, deze theorieén
aansluiting vinden binnen de Nederlandse situatie. Daarbij is expliciet aandacht besteed
aan Nederlandse jongeren en middelengebruik, de context en setting waarin zij middelen
(met name) gebruiken en de relatie tussen middelengebruik en groepsprocessen. Eenzelfde
zoekstrategie is gevolgd bij het beantwoorden van subvraag 3.2. Op basis van acht gevon-
den artikelen (Sherif, 1967; Wilson & Daly, 1985; Akers, 1991; Drury & Reicher, 1999,
2000; Reicher, 1984, 1987, 2001) is bekeken wat de invloed van groepsprocessen op gedrag
onder invloed kan zijn. Aanvullend, is gebruikgemaakt van de £now how van verschillende
experts om de literatuurbevindingen te completeren (zie 1.4.2).
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Vraagstelling 4

Op welke wijze kunnen personen met een publieke taak agressie en geweld voorkomen, de-escaleren en
beéindigen en met welke factoren moet daarbij rekening gehouden worden?

Subvragen Zoektermen

4.1 Welke geévalueerde instrumenten bestaan er instrument, intervention, prevention, preventing, trai-
die ingaan op gedrag van mensen t.o.v. agressieve ning, substance use, substance, alcohol, drugs, ecstasy,
mensen die alcohol of drugs (of een combinatie) cocaine, amphetamine, GHB, cannabis, drunkenness,
hebben gebruikt? intoxication, preventing, prevention, de-escalate, ag-

gression, aggressiveness, aggressive behavior, violence,
vandalism, environment, social interaction, interaction,
crowd control, riot control

Databases Psycinfo, VIOLIT, ministerie van Justitie, Center for the
Study and Prevention of Violence at the University of
Colorado.

Restricties Alleen artikelen na 2000 zijn geincludeerd. Aange-

zien hier werd gezocht naar aanpakken en werkwij-
zen met de bedoeling deze in de huidige situaties in
te zetten, is enige actualiteit van belang.

In de wetenschappelijke literatuur zijn geen wetenschappelijk onderzochte methoden voor
het omgaan met agressie onder invloed gevonden. Het lijkt erop dat kennis op dit gebied
vooralsnog slechts bestaat in de praktijk en (nog) niet systematisch is opgetekend. Derhalve
is gebruikgemaakt van verschillende experts om de reeds bestaande kennis op te tekenen

(zie 1.4.2).

1.4.2 Kennisverzameling door middel van het raadplegen van experts

Naast kennisverzameling via de wetenschappelijke literatuur, zijn drie groepen experts
benaderd om meer zicht te krijgen op de praktijkervaringen en de praktijktoepassing van
wetenschappelijke inzichten, zoals die blijken uit het literatuuronderzoek. Het betreft
experts uit de wetenschap, experts uit de praktijk en uitgaans- en partyjongeren.

1. Experts uit de wetenschap

De resultaten van de literatuurstudie zijn via een schriftelijke ronde getoetst en aangevuld
door tien deskundigen uit de wetenschap.!’ Aan hen is gevraagd de bevindingen uit de
literatuurstudie kritisch te beschouwen en eventueel aan te vullen. Ook is aan een aantal
van hen de vraag voorgelegd welke bejegeningen en reacties op (agressieve) personen onder
invloed zij het meest adequaat vinden."?

2. Experts uit de praktijk

Begin 2012 zijn op twee dagen expertmeetings georganiseerd. De experts zijn bena-
derd vanuit het netwerk van de onderzoekers, maar vooral ook dankzij de bemiddeling
van sleutelpersonen uit diverse organisaties en leden uit de begeleidingscommissie van dit
onderzoek.
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De expertmeetings zijn door in totaal 28 professionals uit het uitgaans- en evenementenveld
en vertegenwoordigers van onder andere politie, Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit
(nVWA), beveiliging, EHBO, ambulance en brandweer bijgewoond.”® Tijdens de expert-
meetings zijn, na een algemene inleiding onder leiding van de onderzoekers, focusgroepen
gehouden waarbinnen praktijkervaringen en -aanpakken centraal stonden.™

In totaal zijn er zes focusgroepen gehouden. Onderwerpen die onder andere aan de orde
zijn gekomen, hebben betrekking op situaties waarin de genoemde beroepsgroepen gecon-
fronteerd worden met geweld, de wijze waarop dergelijke situaties verlopen en de aanpak-
ken die zij zelf bruikbaar achten. Tevens is aandacht besteed aan de mogelijkheden en

beperkingen die de huidige werkwijzen kennen.!>1¢

3. Uitgaans- en partyjongeren

Uitgaans- en partyjongeren kunnen veel vertellen over geweld in het uitgaansleven en de
‘triggers’ die leiden tot geweld. Dit onderdeel is bescheiden opgezet en dient vooral ter illu-
stratie van de gevonden resultaten. In totaal zijn met zes jongeren in de leeftijd van 18 tot
30 jaar face-to-face-interviews gehouden. De jongeren zijn via verschillende websites die
zich richten op het uitgaanscircuit — waaronder de website Partyflock — en het uitgaans-
leven zelf benaderd. Tijdens de gesprekken die met deze jongeren gevoerd zijn, is nader
ingegaan op de rol die alcohol en drugs voor hen hebben tijdens het uitgaan. Onderwerpen
die verder tijdens deze gesprekken aan bod zijn gekomen, hebben onder andere betrekking
op de wijze waarop jongeren volgens henzelf beinvloed worden door alcohol en drugs en in
welke mate zij ervaring hebben met agressie tegen politiepersoneel en andere personen met
een publieke taak in het uitgaansleven. Doel van de interviews is om vast te stellen welke
vormen van bejegening door professionals jongeren zelf als escalerend of de-escalerend

ervaren.'”/18

1.4.3 Expertmeeting toekomstige aanpak

Op basis van de informatie uit de voorgaande onderzoeksactiviteiten is een PowerPoint-
presentatie gemaakt. In deze presentatie zijn de hoofdlijnen uit het literatuuronderzoek
weergegeven, alsmede de ervaringen en behoeften van professionals. In een afsluitende
bijeenkomst met experts uit het veld van training en opleiding (politie, brandweer, ambu-
lancepersoneel en beveiliging en security) is na de presentatie uitvoerig gesproken over
het huidige onderwijs- en trainingsaanbod en de wensen en noodzaak op dit punt voor de

toekomst 19/20/21

1.5 Leeswijzer

De rest van dit rapport is als volgt opgebouwd. In hoofdstuk 2 komt in een viertal paragra-
fen de bestaande kennis met betrekking tot het thema geweld onder invloed aan de orde.
Hoofdstuk 3 geeft een weerslag van de bevindingen die de verschillende expertmeetings
hebben opgeleverd. De opbrengsten uit de interviews met uitgaans- en partyjongeren zijn
als illustratie op diverse plekken in de hoofdstukken 2 en 3 weergegeven in de vorm van
vignetten. We besluiten dit rapport in hoofdstuk 4 met het beantwoorden van de onder-
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zoeksvragen en het geven van een aantal aanbevelingen voor de toekomst. De lezer die wei-

nig tijd heeft, kan zich beperken tot het lezen van hoofdstuk 4.

Eindnoten

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Het gaat om in totaal vijftien beroepsgroepen, verdeeld over de zes sectoren veiligheid, zorg, onderwijs, sociale
zekerheid, openbaar vervoer en openbaar bestuur.

Er bleken sterke seizoensinvloeden een rol te spelen: geweld onder invloed nam in de zomermaanden sterk
toe in Schouwen-Duivenland vanwege het feit dat jongerenbestemming Renesse binnen deze gemeente valt.
Verder dient bij interpretatie van deze cijfers rekening te worden gehouden met de beperkte representativiteit
van de steekproeven en het feit dat er alleen gebruik werd gemaakt van observaties en niet van alcoholtests.
Op pagina 77 van dit rapport is een begrippenlijst opgenomen.

‘Omgaan met overlast, agressie en geweld als gevolg van alcohol en/of druggebruik, WODC, 2 augustus
2011.

Te denken valt aan stewards, buitengewoon opsporings ambtenaren (BOA’s), stadswachten en parkeerwach-
ters.

Zoals ambulancemedewerkers, brandweermensen, conducteurs en chauffeurs in het openbaar vervoer.

Met het leggen van de nadruk op het handelen en bejegenen van de professionals valt dus ook een groot aantal
— effectieve — maatregelen en interventies buiten de scope van dit onderzoek. Te denken valt aan de inzet van
camera’s, lokale samenwerking, inrichting van een gebied, vervoerregimes en gereguleerde kaartverkoop.
Onderzoeksvragen die hiermee (deels) worden beantwoord, zijn: B1, B2, B3 en C3.

Hiermee bedoelen we dat geen inclusiecriteria over de opzet van het onderzoek zijn gehanteerd. In plaats daar-
van is een brede insteek gekozen met een systematische zoekstrategie (expliciete zoektermen in verschillende
databases). Ook worden er geen conclusies over effectiviteit getrokken.

Meer informatie over de ‘hardheid’ van deze en andere gevonden reviews staat vermeld in bijlage 7.

Zie bijlage 1 voor de namen en functies van de experts uit de wetenschap.

Onderzoeksvragen die hiermee (deels) worden beantwoord, zijn: B1, B2, B3, C3,C4 en C5.

Zie bijlage 2 voor de namen en functies van de experts uit de praktijk.

De focusgroepen bestonden uit groepen van vier tot zes personen.

Zie bijlage 3 voor de werkwijze en inhoud van de expertmeetings.

Onderzocksvragen die hiermee (deels) worden beantwoord, zijn: A1, A2, A3,B2,C5 en C6 .

Zie bijlage 4 voor itemlijst.

Onderzoeksvragen die hiermee (deels) worden beantwoord, zijn: A1, C2, C3 en C5.

Zie bijlage 5 voor de werkwijze en inhoud van de bijeenkomst.

Zie bijlage 6 voor de namen en functies van de deelnemers aan de expertmeeting ‘toekomst’.

Onderzoeksvragen die hiermee (deels) worden beantwoord, zijn: C6 en C7.
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De literatuur over geweld
onder invloed

In dit hoofdstuk bespreken we het onderwerp geweld onder invloed op basis van de inzich-
ten uit de wetenschappelijke literatuur. Allereerst wordt in 2.1 ingegaan op de vraag welke
werking alcohol en drugs op de hersenfuncties kunnen hebben en hoe zich dit verhoudt
tot agressief gedrag. Vervolgens beschrijven we in 2.2 in welke mate en hoe — uit gedrag of
andere uiterlijke kenmerken — kan worden afgeleid of en zo ja welk middel een persoon heeft
gebruikt. In 2.3 gaan we in op de rol van groepsprocessen in relatie tot middelengebruik en
op welke wijze dit zich verhoudt tot het gedrag dat personen vertonen. Het hoofdstuk sluit
in 2.4 af met een overzicht van instrumenten die beogen een persoon met een publieke taak
handvatten te geven voor de bejegening bij personen die onder invloed verkeren.

2.1 Middelengebruik, de hersenen en het gedrag

In deze paragraaf beschrijven we aan de hand van de beschikbare wetenschappelijke litera-
tuur welke hersengebieden onmiddellijk door alcohol en drugs worden beinvloed en hoe
deze invloed zich verhoudt tot agressief gedrag.! Allereerst beschrijven we de relatie tussen
agressief gedrag en de hersenen in zijn algemeenheid. Vervolgens beschrijven we de invloed
die middelengebruik op de hersenen heeft en hoe dit zich verhoudt tot agressief gedrag.
Daarbij richten ons op middelen die veel in het uitgaansleven gebruikt worden. Uit kwan-
titatief onderzoek naar het middelengebruik van uitgaanders tussen de 15 en 35 jaar, blijkt
het dan met name om alcohol, cannabis, ecstasy, cocaine en GHB te gaan (Van der Poel
e.a., 2010). Eveneens lijkt amfetamine veel gebruikt te worden (Van der Poel, Van Keulen,

Stoele & Van Mheen, 2008; Doekhie, Nabben & Korf, 2010;).

2.1.1 Agressief gedrag en de hersenen

Voordat we overgaan naar een bespreking van 1) het verband tussen hersenfuncties en
agressie en 2) de middelen die een rol spelen bij psychofarmacologisch geweld, willen we
benadrukken dat het effect van een middel — en daarmee ook eventuele agressie of geweld
— alleen kan worden verklaard door de interactie tussen het middel, de dosering, de (ken-
merken van de) persoon die het middel gebruikt en de omgeving waarbinnen dat gebeurt.
In voorgaande publicaties (Van Hasselt e.a., 2011) is deze relatie met name wat betreft
alcohol en agressie uitgebreider beschreven, maar bleef de neurobiologische werking van

middelengebruik onderbelicht.

Uit een review van Wahlund en Kristiansson (2009) komt naar voren dat verstoringen in de
functies van de prefrontale cortex en het limbisch systeem, waaronder de amygdala, betrok-
ken zijn bij antisociaal en gewelddadig gedrag. De auteurs concluderen dan ook dat er —
waar het deze hersengebieden aangaat — sprake is van een verband tussen een verstoorde
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hersenfunctie en gewelddadig, antisociaal gedrag. De prefrontale cortex en amygdala zijn
hersendelen die een rol spelen bij de zogenaamde fight-or-flight response.

Dit is een verdedigingsmechanisme dat bij mensen en dieren optreedt als er acuut gevaar
dreigt en het organisme er fysiek op voorbereidt om te vechten of vluchten.

De aanleiding voor het ontstaan van deze fight-or-flight response is het signaleren van een
dreiging. Drie belangrijke hersengebieden die betrokken zijn bij het ontstaan van deze res-
ponse zijn de eerder genoemde amygdala, de prefrontale cortex en de hippocampus. De
prefrontale cortex en de hippocampus zijn met name betrokken bij de conditionering van
bepaalde stimuli c.q. het herkennen van bedreigende situaties (Herry, 2008; Likhtik, Popa,
Aspergis-Schoute, Fidacaro & Paré, 2008). Vanuit de amygdala lopen verbindingen naar de
hypothalamus en de hersenstam, van waaruit de onwillekeurige activiteiten van organen en
klieren worden aangestuurd. Deze verbindingen zorgen ervoor dat het waarnemen van een
bedreigende situatie zich vertaalt naar onder meer fysieke veranderingen als een toename
van hartslag en ademhaling (Herry, 2008; Likhtik e.a., 2008). Bjj het tot stand komen van
een dergelijke lichamelijke toestand speelt een toegenomen afgifte van de neurotransmitter

noradrenaline een belangrijke rol (McEwen, 2007; Lyte & Freestone, 2010).

Uit het voorafgaande blijkt dat verschillende hersendelen en neurotransmitters betrokken
kunnen zijn bij gewelddadig en agressief gedrag. In de volgende subparagrafen bespreken
we de effecten van middelengebruik op de hersenfuncties. We maken daarbij een onder-
scheid tussen middelen die tot geweld leiden door verstoring van de cognitieve functies
— Goldstein (1985) spreekt in dit geval van psychofarmacologisch geweld — en middelen
waarbij een dergelijk verband niet is aangetoond c.q. niet onomstreden is.

2.1.2 Middelen die een rol spelen bij psychofarmacologisch geweld

Alcohol is het meest gebruikte middel in het uitgaansleven: respectievelijk 78 procent en 66
procent van de club- en partybezoekers heeft op de avond/nacht gedronken. Ecstasy is met
name populair onder partybezoekers (18% vs. 3% van de clubbezoekers). Partybezoekers
gebruiken ook vaker cannabis (17% vs. 10% van de clubbezoekers), cocaine (5% vs. 2%) of
amfetamine (6% vs. 1%) op de avond/nacht. Combigebruik komt veel voor: twaalf procent
van de clubbezoekers en 26 procent van de partybezoekers heeft op de uitgaansavond/-
nacht twee of meer middelen gebruikt, vooral alcohol en één of meer drugs (Van der Poel
e.a., 2010). Een directe rol van alcohol, amfetamine en cocaine bij geweld komt in diverse
reviews naar voren (zie Boles & Miotto, 2003; Kuhns & Clodfelter, 2009). In deze subpa-
ragraaf bespreken we de rol van deze middelen bij het ontstaan van gewelddadig gedrag.

Alcohol

Alcoholhoudende drank geldt als een sociaal geaccepteerd genotmiddel. De vraag bij welk
promillage in een natuurlijke setting de kans op agressieve incidenten onder invloed van
alcohol toeneemt, is niet te beantwoorden. Prevalentiestudies, zoals gebruikt om de alco-
hollimiet in het verkeer vast te stellen, ontbreken en onderzoeksbevindingen zijn tot op
heden gebaseerd op te kleine of specifieke onderzoekspopulaties (Van Hasselt, Bovens,
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Van Bunningen & Spek, 2010). Wel is duidelijk dat alcohol, net als andere drugs, het nor-
male functioneren van ons brein beinvloedt (Kerssemakers, Van Meerten, Noorlander &

Vervaeke, 2008).

De effecten van alcohol zijn dosisgerelateerd en per individu verschillend. De mate van
alcoholconsumptie wordt als bloedalcoholconcentratie (BAC) gemeten in het bloed of de
adem (De Haan & De Jong, 2010). Belangrijk om te vermelden, is dat jongeren — ondanks
dat de BAC bij hen sneller stijgt dan bij volwassenen — bij alcoholconsumptie minder last
hebben van de verstoring van coordinatie en motoriek die overmatig alcoholgebruik bij vol-
wassenen kenmerkt. Hierdoor merken ze minder van de directe lichamelijke effecten van
alcohol en zijn ze eerder geneigd om door te drinken (Verdurmen e.a., 2006). De dosisge-
relateerde effecten van alcohol staan vermeld in tabel 2.1 (overgenomen uit De Haan & De
Jong, 2010).

Tabel 2.1. Dosis-BAC-effectrelatie voor een man van 75 kilo.

Dosis in glazen Promillage (BAC) Effect

1-2 0,2-0,4 Lichte verandering in gedrag: ontspanning, relativering etc.

3-8 0,5-1,5 Wegvallen remmingen, afname van oordeelsvermogen, reactie-
tijd, zelfkritiek, visus en codrdinatie

8-15 1,5-3,0 Overdreven affecten, luidruchtig, soms agressief, incodrdinatie,
visusdaling, braken, dysartrie tot black-outs

15-25e.v. 3,0->5,0 Dubbelzien, daling bewustzijn, ernstige motorische incotrdinatie,

geen pijngevoel, ademhalingsdepressie tot overlijden.

Twee van de meest bekende effecten van alcoholconsumptie zijn het vergeten van gebeur-
tenissen (‘black-outs’) en verstoring van de motoriek. Voornoemde effecten zijn te relateren
aan de invloed die alcoholconsumptie heeft op twee verschillende hersendelen. De hip-
pocampus is bijvoorbeeld een hersendeel dat een sleutelrol speelt bij het opslaan en terug-
halen van informatie (Oscar-Berman & Marinkovic, 2007). Verschillende onderzoeken
tonen een onmiddellijk effect van alcohol op het functioneren van de hippocampus en
daarmee de geheugenfunctie aan (zie bijvoorbeeld Curran & Hildebrandt, 1999; Curran &
Weingartner, 2002; Leitz, Morgan, Bisby, Rendell & Curran, 2009). De coordinatie van
bewegingen wordt beinvloed door een ander hersengebied, de kleine hersenen (Geerlings,
2000). De kleine hersenen gelden als één van de meest gevoelige hersengebieden voor alco-
hol (Frank & Nai-Shin, 1984). Na consumptie van alcohol kunnen mensen afhankelijk van
de genomen dosis dan ook codrdinatiestoornissen vertonen en moeite hebben om het even-

wicht te bewaren tijdens het lopen (Geerlings, 2000).

Verscheidene cognitieve functies die een rol spelen bij agressief gedrag kunnen door de
consumptie van alcohol negatief worden beinvloed. Zo heeft alcoholconsumptie onder
andere een negatief effect op prestaties op aandachts- en concentratietaken (Grillon, Sinha
& O’Malley, 1995; Marinkovic, Halgren, Klopp & Maltzman, 2000) en leidt dit tot een
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verminderd functioneren van het werkgeheugen, impulscontrole en planning (Peterson,
Rothfleisch, Zelazo & Phil, 1990; Weissenborn & Duka, 2002). Dergelijke cognitieve
functies worden ook wel executieve functies genoemd. Weissenborn en Duka (2002) stellen
daarom — net als Lyvers en Malzman (1991) al deden — dat de consumptie van alcohol een
acute (negatieve) werking heeft op de executieve functies (zie ook Heinz, Beck, Meyer-

Lindenberg, Sterzer & Heinz, 2011).

Het hersendeel dat de executieve functies coordineert, is de prefrontale cortex (o.a.
Goldberg, 2001; Lichter & Cummings, 2001). De prefrontale cortex is een onderdeel van
de frontale hersenkwab, die mensen onder andere in staat stelt situaties te beoordelen en
impulsen te beheersen (Oscar-Berman & Marinkovic, 2007). Geerlings (2000) spreekt in
dit geval van de ‘hogere intellectuele functies’. Newlin (1982) stelt dat de acute inname van
alcohol de werking van inhibitiesystemen in de prefrontale cortex kan remmen. Verlaging
van de activiteit van dit hersendeel leidt tot verhoogd impulsief gedrag en verlies van con-
trole (0.a. Dougherty, Moeller, Steinberg, Marsh, Hines & Bjork, 1999; Marinkovic e.a.,
2000; Laakso, Gunning-Dixon, Vaurio, Repo-Tiihonen, Soininen & Tiihonen, 2002;
Stevens, Kaplan & Hesselbrock, 2003).

De veronderstelling is, gezien het voorgaande, dat alcohol door zijn invloed op de prefronta-
le cortex — en daarmee de executieve functies — agressief gedrag kan faciliteren (McCloskey,
Berman, Echevarria & Coccaro, 2009). Daarnaast is van belang dat bij adolescenten de
prefrontale cortex nog niet uitontwikkeld is. Dit resulteert gedurende deze leeftijdsfase tot
het nemen van meer risico’s, ook op andere leefgebieden (Barbalat, Domenech, Vernet &
Fourneret, 2010). Alcohol kan dit effect blijkens het voorgaande versterken.?

De prefrontale cortex staat in directe verbinding met de amygdala, een hersendeel dat
betrokken is bij het verwerken en herkennen van emoties als liefde, angst en woede (o0.a.
Breiter & Rosen, 1999; Aggleton, 2000; Rolls, 2000; LeDoux, 2003; Wang, McCarthy,
Song & Labar, 2005). Uit onderzoek is bekend dat de amygdala deels gecontroleerd wordt
door het dopaminesysteem van de hersenen (Delaveau, Salgado-Pineda, Wicker, Micallef-
Roll & Blin, 2005). Dit dopaminesysteem reageert onder andere op alcohol door meer
dopamine en serotonine af te geven (McBride, 2002). Hierdoor wordt ook het functioneren
van de amygdala beinvloed. Gevoelens van angst nemen af (Borrill, Rosen & Summerfield,
1987), mogelijk doordat alcoholconsumptie het vermogen om gevaarlijke situaties als zoda-
nig te herkennen en in te schatten, compromitteert. Hierdoor raken mensen ontremd en
kunnen zij buitensporig reageren op situaties (Stevens, Gerlach & Rist, 2008; Stevens, Rist
& Gerlach, 2009; Sripada, Angstadt, McNamara, King & Luan Phan, 2011). Hoe meer

alcohol geconsumeerd is, hoe sterker dit effect (zie ook tabel 2.1).

Uit onderzoek blijkt dat een veranderde functie van de amygdala een belangrijke rol
speelt bij instrumenteel geweld en reactieve agressie (0.a. Birbaumer e.a., 2005; Coccaro,
McCloskey, Fitzgerald & Phan, 2007; Lee, Chan & Raine, 2008; Marsh e.a., 2008; Jones,
Laurens, Herba, Barker & Viding, 2009). We spreken daarbij van instrumenteel geweld
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wanneer dit een vooraf bepaald doel dient; reactieve agressie is daarentegen een ‘spontane’
reactie, bijvoorbeeld wanneer iemand zich geprovoceerd voelt.

Meerdere onderzoekers beschouwen vooral het samenspel tussen de prefrontale cortex en
de amygdala als het sleutelmechanisme bij reactieve agressie (Coccaro e.a., 2007; Lee e.a.,
2008). Van belang om te vermelden, is wel dat ook andere factoren bijdragen aan alco-
holgerelateerde agressie, waaronder het geslacht en de persoonlijkheidskenmerken van de
gebruiker (Heinz e.a., 2011). Andere factoren die volgens deze auteurs bij kunnen dragen
aan alcoholgerelateerde agressie, zijn de motieven voor alcoholconsumptie (recreatief of om
problemen te ‘verdrinken’) en verwachtingen over de effecten van alcohol. Ook noemen
zij provocatie en sociale druk als situationele omstandigheden die bij kunnen dragen aan
het vertonen van agressief gedrag onder invloed van middelen (zie ook Van Hasselt, 2010).
Andere factoren die in de literatuur genoemd worden, zijn de machocultuur (Graham &
Homel, 2008), het ontbreken van sociale controle (Graham, Berhards, Osgood & Wells,
2006) en omgevingsvariabelen als een hoge temperatuur, harde muziek en weinig bewe-
gingsvrijheid (Bieleman e.a., 1998).

Amfetamine en cocaine
In tegenstelling tot alcohol behoren amfetamine en cocaine tot de verboden middelen. Net
als bij alcohol, lijkt er een verband te bestaan tussen gebruik van deze middelen, de werking
daarvan op de cognitieve functies van een persoon en gewelddadig gedrag (Fagan, 1993;
Boles & Miotto, 2003).

Door het gebruik van amfetamine en cocaine worden slaap en vermoeidheid onderdrukt,
neemt het zelfvertrouwen toe (overmoed) en is er sprake van verhoogde alertheid. Daarnaast
verhogen bloeddruk en hartslag bij hoge doses (Kerssemakers e.a., 2008). Dit is onder
andere een gevolg van de effecten van de neurotransmitter noradrenaline. Na het gebruik
van amfetamine en cocaine neemt de afgifte van noradrenaline toe (Clemens, McGregor,
Hunt & Cornish, 2007; Kerssemakers e.a., 2008). Hierdoor kan het lichaam na gebruik
van deze middelen — en zonder dat dit daadwerkelijk nodig is — in een toestand geraken die
lijkt op de fysieke toestand bij een fight-or-flight response (McEwen, 2007). Dawes, Ho en
Miner (2009) spreken in dit geval over een acute stress response. Dit verhoogt het risico op
een zogenaamd opwindingsdelier.* Het opwindingsdelier wordt onder andere gekenmerkt
door stoornissen in bewustzijn en cognitie. Er kan bijvoorbeeld sprake zijn van desorién-
tatie, hallucinaties en spraakstoornissen. Daarnaast is er sprake van ongericht gewelddadig
gedrag, lijkt een persoon geen pijn te voelen en is deze niet voor rede vatbaar (Di Maio &
Di Maio, 2005). Dergelijke symptomen ontstaan acuut en kunnen — net als de acute stress
response zelf (Dawes e.a., 2009) — het gevolg zijn van amfetamine- of cocainegebruik (Di

Maio & Di Maio, 2005; Das, Ceelen, Dorn & De Jong, 2009; Mash, 2009).
Naast een toegenomen afgifte van noradrenaline neemt door gebruik van amfetami-

ne of cocaine ook de afgifte van dopamine toe (Clemens e.a., 2007; Kerssemakers e.a.,
2008; Martis, 2011). Hierdoor is er sprake van een directe invloed op het mesolimbisch
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dopaminesysteem (Pierce & Kumaresan, 2006), dat gelegen is in het midden van de herse-
nen (de nucleus accumbens en het ventrale tegmentum). Deze twee hersendelen maken deel
uit van het beloningscentrum van het brein (Laviolette, 2007; Kringelbach & Berridge,
2009) en spelen een belangrijke rol bij het verslavende, belonende en bekrachtigende
effect van amfetamine en cocaine (Bolanos & Nestler, 2004; Pierce & Kumaresan, 2006;
Blacktop e.a., 2011). Naast een prikkeling van het beloningssysteem van het brein, leidt een
toename in de beschikbaarheid van dopamine echter ook tot intensere gevoelens van angst
(Pezze & Feldon, 2004). Hierdoor kan amfetamine- en cocainegebruik leiden tot een hef-
tige schrikreactie en/of paranoia zonder dat daartoe een concrete aanleiding is (Dawe e.a.,
2009; McCoy, 2011). Dat deze paranoia tot geweld kan leiden, blijkt uit een literatuurbe-
schouwing van Boles en Miotto (2003). De kans dat dergelijke effecten zich voordoen en de
intensiteit daarvan nemen toe naarmate meer is gebruikt (Hoaken & Stewart, 2003).

Combigebruik

Combigebruik is gebruik van meer dan een (1) drug door eenzelfde persoon, waarbij de
effecten van de verschillende drugs elkaar beinvloeden. Het kan dan zowel gaan om serieel
(meer dan één drug door eenzelfde persoon binnen een tijdsspanne waarbij de effecten van
de verschillende drugs elkaar beinvloeden) als om simultaan gebruik (gebruik van meer
dan één drug door eenzelfde persoon op hetzelfde moment) (Laudens, 2004). Uit onder-
zoek blijkt dat circa een kwart van de partybezoekers meerdere middelen op een avond
gebruikt, bij clubbezoekers is dit circa een op de acht. Naast alcohol worden met name can-
nabis, ecstasy en cocaine veel gebruikt. Bij deze aantallen moet wel worden opgemerkt dat
respondenten gevraagd is naar de middelen die zij op een avond gebruiken. Het staat met
andere woorden niet vast dat deze middelen gelijktijdig worden gebruikt c.q. dat er sprake
is van bewust combigebruik (Van der Poel e.a., 2010).

Uit gesprekken die Nabben en Korf (2000) gevoerd hebben met personen die alcohol en
marihuana gecombineerd gebruiken, blijkt dat zij onder andere het verliezen van de zelfcon-
trole, paranoide worden, ongecontroleerd gedrag en agressie als risico’s van combigebruik
zien. Deze risico’s moeten volgens hen echter wel in de juiste context geplaatst worden: de
prettige gevoelens overheersen. Later uitgevoerd onderzoek naar combigebruik van alcohol
en cannabis (Kerssemakers e.a., 2008; Van Amsterdam, Opperhuizen, Koeter & van Aerts,
2009) toont bovendien geen effecten aan in relatie tot gewelddadig gedrag. Verondersteld
wordt dan ook dat agressie na combigebruik van alcohol en cannabis geheel aan het effect
van de alcohol is toe te schrijven. Tevens ontbreekt onderzoek waaruit blijkt dat combige-
bruik van alcohol en ecstasy leidt tot een vergrote kans op agressief gedrag (Lecesse e.a.,
2000). Dit geldt tevens voor combigebruik van X TC met andere middelen (Parrott, 2006).

Combigebruik van alcohol en cocaine faciliteert agressief gedrag (Duijvestijn, 2004).
Sommige combigebruikers geven aan dat zij van de combinatie van alcohol en cocaine
opgefokt en agressief kunnen worden (Nabben & Korf, 2000; Pennings, Lecesse & Wolff,
2002); ook gewelddadige gedachtevorming wordt benoemd in de literatuur (Salloum, Daley,
Cornelius, Kirisci & Thase, 1996). Combigebruik van alcohol en cocaine en het daaruit
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voortkomende agressieve gedrag zijn mogelijk te relateren aan de verhoogde beschikbaar-
heid van de neurotransmitters dopamine en serotonine. Dit kan leiden tot een gebrekkige
impulscontrole en gewelddadig gedrag (Ritz, Kuhar & George, 1992; Wozniak & Linnoila,
1992). Een andere mogelijke verklaring voor gewelddadig gedrag onder invloed van alcohol
en cocaine is gelegen in de effecten die beide middelen afzonderlijk hebben. Na gebruik
van cocaine wordt de fight-or-flight response immers gestimuleerd, terwijl door alcohol de
impulscontrole geremd wordt (zie eerder in deze paragraaf).

De (farmacologische) effecten van combigebruik van alcohol en amfetamine zijn vrijwel
niet onderzocht (Kirkpatrick, Gunderson, Levin, Foltin & Hart, 2012). Uit het weinige
onderzoek dat is uitgevoerd, kan worden afgeleid dat combigebruik van alcohol en amfe-
tamine leidt tot een hogere hartslag en hogere euforie (Mendelson, Jones, Upton & Jacob,
1995). Daarnaast wordt het gevoel van alcoholintoxicatie onderdrukt (Nabben & Korf,
2000; Kirkpatrick e.a., 2012).

2.1.3 Middelen die — voor zover bekend — geen rol spelen bij psychofarmacologisch geweld
Naast alcohol en cocaine worden ook cannabis, ecstasy en GHB in het uitgaansleven
gebruikt (Van der Poel e.a., 2010). Deze middelen verstoren de cognitieve functies vermoe-
delijk echter niet dusdanig dat gebruik daarvan leidt tot geweld.* Boles & Miotto (2003)
constateren bijvoorbeeld dat, ondanks dat cannabisgebruikers vaker geweld plegen, er geen
sprake is van psychofarmacologisch geweld na gebruik van cannabis (zie ook Goldstein,
1985; Fagan, 1990). Ook in later uitgevoerd onderzoek (Wei, Loeber & White, 2004) en
een recentelijke beschouwing van de literatuur blijft deze bevinding overeind (Kuhns &
Clodfelter, 2009). Verder stellen Graham en Homel (2008) dat gebruik van ecstasy juist tot
een afname van gewelddadig gedrag leidt. Dit middel wordt in verschillende literatuurre-
views die ingaan op de relatie tussen middelengebruik en geweld — net als GHB — dan ook

niet besproken (zie Boles & Miotto, 2003; Kuhns & Clodfelter, 2009).

Cannabis

Na alcohol en tabak is cannabis het meest gebruikte middel onder uitgaanders (Van der
Poel e.a., 2010). Door gebruik van cannabis verandert de waarneming (kleuren, muziek)
van de gebruiker en wordt zijn of haar stemming versterkt. Wanneer iemand goed gestemd
is, zal een gebruiker met andere woorden nog vrolijker worden. Iemand die zich somber
voelt, zal zich echter nog somberder gaan voelen. Tevens kan de behoefte ontstaan om veel
te gaan eten, kunnen armen en benen zwaar aan gaan voelen en kunnen gebruikers zich
licht in het hoofd voelen.

De vele effecten van cannabis zijn (mede) te verklaren door de wijze waarop cannabis de
werking van de hersenen beinvloedt. Cannabis imiteert een van nature in de hersenen
aanwezige stof, genaamd anandamide (Axelrod & Felder, 1998). Receptoren waarop can-
nabioiden kunnen inwerken, bevinden zich onder andere in de hippocampus, de basale
ganglia en het cerebellum (Herkenham e.a., 1990), de amygdala (Dono & Currie, 2011),
het beloningscentrum in het brein (Van Hell, Vink, Ossenwaarde, Jager, Kahn & Ramsey,
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2010), de hypothalamus (Riebe, Hill, Lee, Hillard & Gorzalka, 2010) en de prefrontale
cortex (Lisboa, Reis, Da Silva, Corréa, Guimaries & Resstel, 2010). Deze hersendelen zijn
respectievelijk betrokken bij het geheugen, emoties en gevoel, de coérdinatie, controle en
planning van beweging en de integratie van zintuiglijke input. Van een direct verband tus-
sen gebruik en gewelddadig of agressief gedrag is voor zover bekend geen sprake.

GHB

Vanaf de jaren ’90 van de vorige eeuw beginnen mensen GHB recreatief te gebruiken (Korf,
Nabben, Leenders & Benschop, 2002). Van der Poel e.a. (2010) constateren op basis van
hoge jaar- en maandprevalentie dat het gebruik van GHB in het uitgaansleven momenteel
een nieuwe piek beleeft. Gebruik van GHB kan leiden tot ontremming, euforie en een
ontspannend gevoel. Neveneffecten zijn onder andere duizeligheid (Ferrara e.a., 1999), een

bewustzijnsverlaging en geheugenverlies (Cash, 1994; Miotto, Darakjian, Basch, Murray,
Zogg & Rawson, 2001).

Uit onderzoek is bekend dat de verschillende effecten van GHB afhankelijk zijn van de
dosering (Hechler, Gobaille, Bourguignon & Maitre, 1991; Hechler e.a., 1993; Oliveto e.a.,
2010). Dit fenomeen staat bekend als de dosiseffectrelatie en is een algemeen toxicologisch
verschijnsel. GHB heeft invloed op de afgifte van verschillende neurotransmitters, waaron-
der dopamine en serotonine — deze hebben het meeste invloed op het gedrag — (Gobaille,
Schleef, Hechler, Viry, Aunis & Maitre, 2002) en noradrenaline (Szabo, Gold, Goldberger
& Blier, 2004). Bij hoge dosering kan een gebruiker in coma belanden (Boonstra, 2011).
Een coma kan overgaan in geweld (Cohen, Holtslag, Smitshuijzen, Tenhaeff & De Waal,
2004), mogelijk als gevolg van de werking van GHB op het GABA-systeem (Van Noorden,
Kamal, De Jong, Vergouwenen & Zitman, 2010). Tevens kan een persoon geagiteerd raken
(Cohen e.a., 2004) en kunnen desoriéntatie, hallucinatie en wanen optreden (Zvosec &
Smith, 2005; Stijnenbosch, Zuketto, Beijaert & Maat, 2010). Dit beeld past bij narcose-
middelen, die in het algemeen (enige) desoriéntatie en angst kunnen geven bij het ontwa-
ken uit narcose.

Daarnaast heeft GHB, net als cocaine, een directe invloed op het mesolimbisch dopamine-
systeem. Door gebruik van GHB wordt het beloningscentrum van het brein gestimuleerd.
Hersengebieden die daarbij betrokken zijn, zijn onder andere de nucleus accumbens, de
amygdala en de frontale cortex (Snead & Gibson, 2005). Tevens blijkt dat GHB effect
heeft op het functioneren van de hippocampus, een hersengebied dat betrokken is bij leer-
en geheugentaken. Gebruik van GHB tast deze functies dan ook aan (Sircar & Basak,
2004; Pedraza, Garcia & Navarro, 2009).

Ecstasy

Na alcohol, tabak en cannabis is ecstasy de meest gebruikte drug onder uitgaanders, met
name onder partybezoekers. Frequent gebruik komt echter aanzienlijk minder voor dan bjj
andere middelen. De meeste ecstacygebruikers (91,5%) nemen deze drug slechts af en toe
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of zelden (Van der Poel e.a., 2010). ). Zoals genoemd, stellen Graham & Homel (2008) dat

gebruik van ecstasy tot een afname van gewelddadig gedrag leidt.

De werkzame stof in ecstasy is MDMA.® Door de werking van deze stof ontstaat bij een
gebruiker van ecstasy de behoefte aan contact met andere mensen en een gevoel van verbon-
denheid met andere mensen. Daarnaast geeft het middel energie en verandert de beleving
van muziek en beweging. Hoewel positieve gevoelens overheersen, wordt in de literatuur
ook een aantal negatieve effecten genoemd, waaronder angst, paranoia en verwardheid.
Andere mogelijke bijwerkingen zijn misselijkheid, hoofdpijn en slapeloosheid (Baylen &
Rosenberg, 2006; Kerssemakers e.a., 2008).

De effecten van het gebruik van ecstasy zijn grotendeels te verklaren door een toegeno-
men afgifte van serotonine in de hersenen c.q. het serotonerge systeem (Kerssemakers e.a.,
2008; Hasler, Studerus, Lindner, Ludewig & Vollenweider, 2009). In mindere mate dra-
gen ook een toename van de afgifte van dopamine en noradrenaline aan deze effecten bij.
Hersenfuncties die door het gebruik van ecstasy worden aangetast, zijn onder andere het
geheugen, de verwerkingssnelheid, aandacht, het werkgeheugen en de executieve functies
(zie bijvoorbeeld Zakzanis e.a., 2007). Zoals reeds eerder is beschreven, is de prefrontale
cortex betrokken bij het uitvoeren van de executieve functies en is de hippocampus betrok-
ken bij leer- en geheugentaken. Incidenteel kan gebruik van ecstasy (MDMA) — net als
gebruik van stimulerende middelen als cocaine — tot een opwindingsdelier leiden (zie bij-
voorbeeld Alciati, Scaramelli, Fusi, Butteri, Cattaneo & Mellado, 1999).

2.1.4 Duiding van de onderzoeksbevindingen

In de vorige twee subparagrafen is informatie over de hersenen, de neurofarmacologische
effecten van middelengebruik en de relatie met gewelddadig gedrag besproken. In tabel
2.2 geven we een overzicht van de middelen die veel in het uitgaansleven gebruikt worden,
geven we aan welke hersendelen in relatie tot gewelddadig gedrag deze middelen beinvloe-
den en schetsen we de relevante effecten. Deze effecten verklaren overigens nooit volledig
de relatie tussen middelengebruik en geweld; dat is altijd het resultaat van de interactie
tussen middel, persoon en omgeving (zie ook paragraaf 2.4.2). Daarbij is het relevant om
nog te vermelden dat in het uitgaansleven (waar relatief veel middelen worden gebruikt) een
jonge groep mensen te vinden is. Op grootschalige feesten en festivals is meer dan de helft
van de bezoekers jonger dan 25 jaar en een kwart jonger dan 20 jaar. In clubs en discothe-
ken is zelfs ruim driekwart onder de 25 jaar en 40 procent onder de 20 jaar (Van der Poel
e.a., 2010). De hersenen van adolescenten zijn echter veel kwetsbaarder dan die van volwas-
senen voor de gedragsmatige effecten van alcohol en andere psychoactieve stoffen (Casey &

Jones, 2010; Guerri & Pascual, 2010).
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Tabel 2.2 - Overzicht van middelen, relevante hersendelen en relevante effecten die kunnen bijdragen aan geweld en

agressie.
Middel Hersendelen in relatie tot
gewelddadig gedrag
Alcohol Amygdala

Prefrontale cortex

Amfetamine en Amygdala

cocaine Hypothalamus

Cannabis -6

GHB Niet in de literatuur benoemd
Ecstasy -

Combigebruik van | Hypothalamus

alcohol en cocaine | Amygdala

Effecten die kunnen bijdragen aan gewelddadig
gedrag

Verlaagde impulscontrole (PFC)

Moeite met het juist inschatten van situaties (PFC/
amygdala)

Minder denken aan consequenties gedrag op langere
termijn (PFC)

Overmoed en minder angst (PFC/amygdala)
Fight-or-flight response (hypothalamus)

Overmoed c.g. grootheidswaan (amygdala)

Paranoia en toename van angstgevoelens (amygdala)

Wel van belang: agitatie bij ontwaken uit een GHB-
coma

Verlaagde impulscontrole in combinatie met stimu-
latie van de fight-or-flight response (alle genoemde

Prefrontale cortex hersengebieden)

Uit tabel 2.2 blijkt dat de prefrontale cortex, de amygdala en de hypothalamus een belang-
rijke rol spelen bij het ontstaan van gewelddadig gedrag als gevolg van middelengebruik.
De verstoring van deze hersenfuncties leidt onder andere tot een verlaagde impulscontrole,
moeite met het juist inschatten van situaties en overmoed. De hypothalamus speelt met
name een rol bij het tot stand brengen van de fight-or-flight response: het lichaam wordt in
staat gesteld een zware lichamelijke inspanning te verrichten, bijvoorbeeld wanneer er spra-
ke is van gevaar. Deze response kan ook door het gebruik van cocaine worden opgewekt.
Een dergelijke lichamelijke reactie kan echter ook zonder middelengebruik plaatsvinden.
In het geval van een bedreigende of gevaarlijke situatie, bijvoorbeeld wanneer een woorden-
wisseling overgaat in een fysieke strijd, versnellen de hartverslag en ademhaling en gaat de

bloeddruk omhoog (Wahlund & Kristiansson, 2009).

Dat een verband tussen middelengebruik, hersenprocessen en geweld complex is, kan wor-
den afgeleid uit het feit dat een veranderde functie van deze hersenengebieden niet altijd
leidt tot gewelddadig gedrag. Hoewel bijvoorbeeld cannabis ook inwerkt op de prefron-
tale cortex en amygdala, is in de literatuur geen verband aangetoond tussen deze drug, het
effect op de hersenfuncties en gewelddadig gedrag. Dat wil niet zeggen dat geweld onder
invloed van cannabis, GHB en ecstasy niet voorkomt. Wel kan wetenschappelijk worden
beargumenteerd dat de psychofarmacologische werking van het ene middel deels en van
het andere middel niet aan geweld ten grondslag ligt. Voor het verklaren van geweld dat
geen directe psychofarmacologische grondslag kent, moet dan ook naar andere factoren,
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zoals groepsgedrag en bejegening, gekeken worden. Op deze factoren komen wij later in

het hoofdstuk terug.

Resumerend, hebben van de veel in het uitgaansleven gebruikte middelen alleen alcohol,
amfetamine en cocaine gevolgen voor de hersenfuncties die gewelddadig gedrag kunnen
verklaren. Dit geldt zowel wanneer deze middelen zelfstandig als wanneer deze middelen
gecombineerd gebruikt worden. In het geval van combigebruik van alcohol met amfeta-
mine of cocaine is het psychofarmacologische aandeel in gewelddadig gedrag echter gro-
tendeels onbekend. Daarnaast kan na gebruik van verschillende stimulerende middelen en
ecstacy een opwindingsdelier optreden; dit delier kan zich tevens voordoen bij onthouding
van verdovende middelen, zoals bijvoorbeeld GHB.

2.2 Zichtbare signalen van middelengebruik

Deze paragraaf biedt een overzicht van in de (wetenschappelijke en grijze) literatuur
beschreven zichtbare signalen die erop kunnen duiden dat iemand onder invloed is van
alcohol of drugs. Uit de bestudeerde literatuur blijkt dat alleen signalen van alcoholgebruik
goed zijn onderzocht. Inzichten met betrekking tot signalen van gebruik van andere mid-
delen zijn vrijwel alleen beschreven in de grijze literatuur.

Per type middel (stimulerend, verdovend en bewustzijnsveranderend) worden in deze paragraaf
de daarvoor kenmerkende zichtbare gedragingen beschreven. Daarnaast wordt besproken
in hoeverre het mogelijk is om middelengebruik ook daadwerkelijk te herkennen. Per mid-
delentype (stimulerende middelen, verdovende middelen of bewustzijnsveranderende middelen)
wordt geschetst welke uiterlijke kenmerken iemand onder invloed kan vertonen. Daarbjj
beperken we ons tot de meest gebruikte drugs: alcohol, amfetamine, cannabis, cocaine,

GHB en ecstasy (Van Laar e.a., 2011).

Middelengebruik is voor de professional met een publieke taak — op basis van uiterlijke
kenmerken — niet met zekerheid vast te stellen. Kenmerken en gedragingen die kunnen
duiden op middelengebruik worden bepaald door de interactie tussen middel, persoon en
context en kunnen daardoor sterk uiteenlopen (0.a. Zinberg, 1984; Wells & Graham, 2002;
Green & Plant, 2007;). Bovendien kunnen gedragingen die duiden op druggebruik ook
andere oorzaken hebben, zoals een psychose of een diabetes hypo (Sannen, Van Goor, Krul

& Sanou, 2010).

2.2.1 Stimulerende middelen (ecstasy, cocaine, amfetamine)

Stimulerende middelen die het meest worden gebruikt in Nederland zijn ecstasy, coca-
ine en amfetamine (Van Laar e.a., 2011). Mogelijke lichamelijke effecten van deze sti-
mulantia komen veelal overeen. Dit zijn bijvoorbeeld verhoogde hartfrequentie, versnelde
ademhaling, verhoogde lichaamstemperatuur, vergrote pupillen, verhoogde spierspanning,
verhoogde gevoeligheid (irritatie) en verwardheid (Sannen e.a., 2010). Niet al deze effec-
ten zijn echter even goed waarneembaar voor de buitenstaander. Vergrote pupillen is een
waarneembaar kenmerk. Verhoogde spierspanning kan soms worden afgeleid uit gedra-
gingen als tandenknarsen en trekken van het gelaat. Echter, verhoogde gevoeligheid, ver-
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snelde ademhaling, verwardheid en verhoogde lichaamstemperatuur zijn nauwelijks visueel
te detecteren.

Uitingen van druggebruik in gedrag zouden ook aanknopingspunten kunnen zijn voor
detectie. Een toename van energie, alertheid en veel zelfvertrouwen zijn effecten van sti-
mulerende middelen die waarneembaar kunnen zijn in gedrag (Kerssemakers e.a., 2008).
Ecstasy verschilt daarnaast van de andere twee middelen in het effect dat het kan hebben
op sociaal gedrag van de gebruiker. Mensen kunnen heel sociaal en aanhankelijk worden.
Ecstasy wordt hierom ook wel de ‘Jove drug’ genoemd.

Gebruik van een stimulerend middel kan echter ook leiden tot verhoogde prikkelbaarheid
en agressie, angst, paranoia en misselijkheid (Dawe e.a., 2009; Croes, Kuipers, Krul &
Van Laar, 2010). Ook het acuut opwindingsdelier (beschreven in de vorige paragraaf) kan
worden veroorzaakt door gebruik van stimulerende middelen (Krul e.a., 2011; Vilke e.a.,
2011). Een andere oorzaak van een opwindingsdelier kan het serotoninesyndroom zijn. Dit
syndroom wordt onder andere gekenmerkt door agitatie en ongecontroleerde samentrek-
king van spieren en kan onder andere het gevolg zijn van een ecstasy-overdosis (Boyer &
Shannon, 2005).

2.2.2 Verdovende middelen (alcohol en GHB)

Ook de effecten van verdovende middelen zoals alcohol en GHB lijken sterk op elkaar (van
Laar e.a., 2011). Effecten van deze middelen, en daarmee het gedrag van de gebruiker, han-
gen sterk af van de dosering. Bij lagere doses werken alcohol en GHB beiden stimulerend
en leidt gebruik tot vrolijkheid, ontremming en zelfoverschatting. Bij matige doses worden
deze psychische effecten versterkt, maar wordt ook de verdovende werking merkbaar die
zich uit in slaperigheid, slapheid en verwardheid. Verder raken hierdoor motoriek (zwalken)
en spraak (dubbele tong) aangetast. Alcohol heeft daarnaast invloed op het gelaat (er kan
een rood opgezwollen gezicht ontstaan).

Bij hoge doses zijn zintuigen totaal verdoofd. Men is verward en signalen uit de omge-
ving dringen niet goed meer door. Bij hogere doses van GHB vallen gebruikers in een
diepe (comateuze) slaap waaruit ze bijna niet te ontwaken zijn. Bij extreem hoge doses
kunnen zowel alcohol als GHB leiden tot bewusteloosheid en athankelijk van situationele
omstandigheden zelfs tot overlijden. GHB-gebruik geeft meer risico een overdosis doordat
er wordt gewerkt met heel kleine hoeveelheden en de dosering voor het gewenste effect en

een overdosis dicht bij elkaar liggen (Korf e.a., 2002; Kerssemakers e.a., 2008).

Er is weinig onderzoek gedaan naar de herkenning van middelengebruik aan de hand
van uiterlijke kenmerken. Het onderzoek dat wel bestaat, betreft voornamelijk alcohol.
Uiterlijke kenmerken die het vaakst worden gebruikt voor herkenning van alcoholgebruik
zijn: rode ogen, alcoholgeur, moeite met spreken (‘dubbele tong’) en moeizaam lopen (zwal-
ken) (Rubenzer 2010). Rubenzer (2010) onderzocht in hoeverre mensen met een publie-
ke taak in staat zijn in te schatten hoeveel iemand heeft gedronken aan de hand van de
genoemde vier kenmerken. Daarbij bleek dat professionals in staat zijn om op basis van
bovengenoemde uiterlijke kenmerken alcoholgebruik te herkennen, maar dat op basis van
uiterlijke kenmerken niet kan worden vastgesteld in welke mate een persoon onder invloed
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is: er zijn grote verschillen tussen mensen, wat betreft uiterlijke kenmerken in verschillende
stadia van intoxicatie (Rubenzer, 2010). Pas bij hoge alcoholconcentraties kunnen profes-
sionals herkennen of iemand al dan niet alcohol geeft gedronken (Brick & Carpenter, 2001;
Perham e.a., 2007; Rubenzer , 2010).

2.2.3 Bewustzijnsveranderende middelen (cannabis)

Cannabis heeft weliswaar zowel stimulerende, verdovende als bewustzijnsveranderende
effecten, maar wordt veelal gerekend tot bewustzijnsveranderende middelen. Waarneembare
kenmerken van cannabisgebruik kunnen zijn: ontspannenheid en euforie, slaperigheid, ver-
slapping van spieren en de slappe lach (een lachkick). Maar ook dorst, rode ogen, zin in
eten, angst en paniekaanvallen kunnen gevolgen zijn van cannabisgebuik (Kerssemakers
e.a., 2008). Sommige van deze uitingen kunnen worden opgevat als afwijkend gedrag, dat
wellicht bij onbegrip kan worden geinterpreteerd als agressief of provocatief.

2.2.4 Combigebruik

Bij combigebruik — het kort na elkaar of gelijktijdig gebruiken van verschillende middelen
— ontstaat een grote variatie in mogelijke kenmerken van gebruik. Wanneer stimulerende
middelen worden gecombineerd, wordt de stimulerende werking doorgaans versterkt; hier-
door zijn ook de zichtbare kenmerken van gebruik in sterkere mate aanwezig. Hetzelfde
geldt voor een combinatie van verdovende middelen; hier wordt de verdovende werking dus
versterkt (de combinatie van alcohol en GHB kan daarom gevaarlijk zijn omdat het gemak-

kelijk kan leiden tot bewusteloosheid) (Nabben & Korf, 2000).

Combinatiegebruik van een stimulerend en verdovend middel heeft, ook voor de gebruiker
zelf, onvoorspelbare effecten (Nabben & Korf, 2000). Dit geldt daarom ook voor de met
deze vorm van combigebruik samenhangende kenmerken en gedragingen. De combinatie
van GHB en ecstasy kan volgens ervaringsdeskundigen leiden tot een verlaagd bewustzijn
(Krul e.a., 2011) met prikkelbaarheid, terwijl beide middelen afzonderlijk hier meestal niet
toe leiden. Prikkelbaarheid is overigens alleen in de grijze literatuur gerapporteerd (Sannen
e.a., 2010).

Ongewenste effecten van het ene middel kunnen ook worden afgezwakt door een ander
middel. Dit kan een reden zijn om bijvoorbeeld alcohol en cocaine te combineren: cocaine
kan soms bepaalde effecten van de alcohol opheffen, zodat een gebruiker zich minder dron-
ken voelt en het gevoel heeft meer te kunnen drinken (Pennings e.a., 2002).

2.2.5 Veelvoorkomende kenmerken en gedragingen die duiden op middelengebruik

Voor mensen met een publieke taak is het voornamelijk van belang uit bepaalde uiterlijke
kenmerken of gedragingen af te kunnen leiden wat een agressief iemand mogelijk gebruikt
heeft. In tabel 2.3 is een opsomming overgenomen uit Bolier, Van Leeuwen, Sannen en
Planken (2008) die weergeeft welke signalen geassocieerd kunnen zijn met welke middelen.
Op basis van de gevonden literatuur zouden overigens ook motorische onrust (geassocieerd
met stimulerende middelen) en moeizaam praten (geassocieerd met verdovende middelen)
aan dit overzicht moeten worden toegevoegd (Korf, e.a., 2002; Kerssemakers e.a., 2008;
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Sannen e.a., 2010). Een andere beperking van de tabel is dat niet helder is bij welke dose-
ring uiterlijke kenmerken onstaan (en verdwijnen). Helder wordt echter wel dat de meeste
(zichtbare en onzichtbare) kenmerken gevolg kunnen zijn van verschillende middelen.

Tabel 2.3 - uiterlijke kenmerken die kunnen duiden op middelengebruik (Bolier e.a., 2008)

Kenmerk Mogelijk middel dat gebruikt is

Angst/Paniek Alle middelen

Agressie Cocaine, amfetaminen, alcohol, GHB

Desoriéntatie Cannabis, alcohol, GHB

Hallucinaties/verwardheid Cannabis, alcohol, cocaine, ecstasy, amfetaminen, GHB
Beven/trillen Cocaine, ecstasy, amfetaminen

Verwijde pupillen Alcohol’, ecstasy, amfetamine, cocaine

Rusteloosheid Cocaine, alcohol, amfetaminen, ecstasy, cannabis
Sufheid Alcohol, cannabis, GHB

Malende kaken, strakke kaakspieren Ecstasy, amfetaminen

Lef, durf, overmoed Cocaine, amfetaminen, alcohol

De informatie in tabel 2.3 is van belang, maar vraagt ook om relativering en voorzichtig-
heid. Bij herkenning van middelengebruik is het niet alleen belangrijk om te herkennen
wanneer middelengebruik in het spel is, maar ook wanneer dit juist niet het geval is.® Op
basis van de onderzochte literatuur is niet vast te stellen welke kenmerken van middelenge-
bruik vaak worden verward met symptomen die een andere oorzaak hebben, en vice versa.
Wel blijkt dat de waarneembare effecten van middelengebruik, zoals eerder geschetst, ook
bij ziektebeelden naar voren kunnen komen. Het kan dan bijvoorbeeld gaan om een hypo
bij een diabetespatiént (met dubbele tong praten, sufheid of verwardheid), ADHD (hyper-
actief en impulsief gedrag (APA, 1994) of een psychose (onsamenhangende spraak of ern-
stig chaotisch gedrag (APA, 1994).

Herkennen van middelengebruik

Naar de mate waarin druggebruik herkend kan worden aan uiterlijke kenmerken, is niet
veel onderzoek gedaan. Resultaten uit het Europees DRUID-onderzoek naar druggebruik
in het verkeer (Blencowe e.a., 2010) laten zien dat normale, ongetrainde agenten nauwe-
lijks in staat zijn om drugsgebruikers op basis van uiterlijke kenmerken te herkennen bij
standaard alcoholcontroles. Ook getrainde agenten bleken niet altijd in staat druggebruik
correct te herkennen op basis van uiterlijke kenmerken (Shinar & Schechtman, 2005).
Enig druggebruik werd in 72 procent van de gevallen herkend, maar met een fout-positief
(iemand die geen drugs heeft gebruikt, wordt wel als zodanig geclassificeerd) percentage
van 57 procent. Cannabisgebruik werd het beste herkend (in 49% van de gevallen) en amfe-
taminegebruik het minst goed (in 10% van de gevallen was dit onder kansniveau).

Het is lastig om zonder hulpmiddelen of tests aan iemands uiterlijk te beoordelen of iemand

al dan niet een drug heeft gebruikt (Bosker & Huestis, 2009).
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2.2.6 Conclusie

De aard van de zichtbare signalen van middelengebruik hangt samen met het effect van een
middel en bestaat soms uit fysieke kenmerken, maar meestal uit gedragsmatige kenmerken.
Kenmerken en gedragingen die samenhangen met gebruik van stimulerende middelen, lij-
ken in de praktijk wel te onderscheiden van die van verdovende middelen. Effecten van de
verschillende stimulerende middelen (vergrote pupillen, tandenknarsen, trillen en trekken
van het gelaat, onrustig en geagiteerd gedrag, verwardheid of gebrek aan reactie op koude)
zijn echter zo vergelijkbaar dat hiertussen nauwelijks onderscheid is te maken. Dit geldt
ook voor verdovende middelen (slaperigheid, slapheid en verwardheid). Wanneer een com-
binatie van verschillende typen middelen is gebruikt, onstaat een nog lastiger te voorspellen
en te interpreteren beeld.

In hoeverre middelengebruik in de praktijk daadwerkelijk te herkennen is, is in de weten-
schappelijke literatuur minimaal beschreven. Alcoholgebruik blijkt alleen herkenbaar te zijn
bij hoge concentraties. Druggebruik wordt zowel door getrainde als ongetrainde agenten
niet goed geclassificeerd. Enig druggebruik wordt boven kansniveau herkend, maar vaak
wordt druggebruik ook onterecht vastgesteld. Middelengebruik kan gemakkelijk worden
verward met alternatieve oorzaken van bepaalde uiterlijke kenmerken of gedragingen. Hoe
vaak iemand met een publieke taak in de praktijk te maken krijgt met druggebruik danwel
een alternatieve oorzaak van agressief gedrag is niet bekend. Echter, met de kennis dat in
bepaalde settings zoals het uitgaanscircuit relatief veel druggebruik voorkomt, kan hiervan
wellicht wel een betere inschatting worden gemaakt.

Samenvattend, kunnen we stellen dat op basis van de beschreven kenmerken en gedragin-
gen die in de grijze literatuur worden beschreven, kan worden afgeleid dat iemand mogelijk
onder invloed van een stimulerend, verdovend of bewustzijnsveranderend middel is. De
context is dan van belang voor de interpretatie.

2.3 Groepen, middelen en gedrag

Geweld tegen werknemers met een publieke taak komt niet alleen op het conto van indi-
viduele personen, maar ook van groepen. Cijfers over de verhouding tussen individueel en
collectief geweld tegen werknemers met een publieke taak ontbreken echter. Wel is uit de
praktijk duidelijk dat collectief geweld niet alleen geweld met of tussen bestaande groepen
betreft. Het komt ook geregeld voor dat emotioneel betrokken omstanders en ‘toevallige’
passanten zich met een incident bemoeien, vooral wanneer wordt opgetreden door de bevei-
liging en/of politie. Opvallend is dat deze omstanders dan zelden hulp bieden aan de bevei-
liging en/of politie, maar zich eerder juist tegen de autoriteiten keren (Muller e.a., 2010). In
de volgende paragrafen bespreken we op welke wijze middelengebruik groepsprocessen kan
beinvloeden en hoe groepsprocessen verband houden met gedrag onder invloed.

2.3.1 De invloed van middelengebruik op groepsprocessen

Uit onderzoek onder jongeren blijkt dat de hoeveelheid tijd die zij met leeftijdsgeno-
ten doorbrengen, van invloed is op middelengebruik. Zo roken jongeren die veel tijd
met hun leeftijdgenoten doorbrengen meer, gebruiken zij vaker cannabis of drinken
zij vaker grote hoeveelheden alcohol (binge drinking) (o.a. Schrijvers & Schuit, 2010).
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Bot (2007) concludeert dat jongeren alcohol met name gebruiken in een sociale context,
waarbij de alcoholconsumptie athankelijk is van andere aanwezigen: ‘weinig jonge perso-
nen zullen in staat zijn volledig vast te houden aan het eigen drinkpatroon, als er al zoiets
als een eigen drinkpatroon bestaat’. Ook Knibbe, Oostveen en Van de Goor (1991) con-
cludeerden op basis van vragenlijstonderzoek reeds dat mensen die alcohol drinken zich
— zonder het zelf te weten — aanpassen aan de situatie c.q. het drinkgedrag van anderen.

Geslachtssamenstelling van de drinkgroep en de omvang van de drinkgroep hebben daarbij
invloed (Oostveen, Knibbe & De Vries, 1996).

Of er sprake is van een omgekeerde relatie — dus of middelengebruik invloed heeft op
groepsprocessen en op welke wijze dit dan gebeurt — is met name in relatie tot alcohol
en cocaine onderzocht. Uit deze onderzoeken blijkt dat gezamenlijk middelengebruik de
groepsidentiteit versterkt; bovendien zijn leden van een groep door het gebruik van alcohol
sterker geneigd zich gewelddadig te gedragen, onder andere door de verwachting die men
heeft van de werking van het middel (zie onder andere Bjork & Dougherty, 1998; Van der
Linden, Knibbe & Joosten, 2004).

Gedrag van mensen in groepen wordt met name beinvloed door personen die zij tot de
ingroup rekenen. De ingroup kan bestaan uit een groep — een klein aantal mensen die regel-
matig met elkaar in contact staan — of een collectiviteit. In het laatste geval gaat het om een
groot aantal mensen die niet allemaal contact met elkaar hebben; wel kunnen zij een zekere
mate van saamhorigheid kennen. Bij het bepalen of iemand tot de ingroup of juist tot de
outgroup behoort, spelen verscheidene factoren mee. Leeftijd, opleiding, werk en huwelijkse
staat zijn factoren waaraan mensen hun sociale identiteit kunnen ontlenen, maar het kan
ook om oppervlakkiger kenmerken gaan (zie Forsyth (2009) voor een uitgebreide beschrij-
ving van de literatuur over groepsdynamica).

Een sterker groepsgevoel — wij tegen zij — wordt geassocieerd met het ontstaan van (groot-
schalige) ordeverstoringen (zie o.a. Muller e.a., 2010). Dat middelengebruik invloed kan
hebben op het groepsgevoel blijkt uit verschillende onderzoeken. Van Gorp, Lemmers en
Pussen (1998) hebben bijvoorbeeld onderzocht waarom mensen alcohol drinken. Mensen
blijken niet alleen alcohol te drinken ‘omdat dit moet’ (sociale druk), maar ook omdat de
consumptie van alcohol in hun beleving tot een groepsgevoel leidt. Middelen die in het
uitgaansleven in (veel) mindere mate gebruikt worden dan alcohol, zijn ecstasy en canna-
bis (Van der Poel e.a., 2010). Ook het gebruik van deze middelen blijkt het groepsgevoel,
bijvoorbeeld vanwege farmacologische werkingen of de onderlinge sociale interactie (delen
van een joint), te kunnen versterken (Decorte, Muys & Slock, 2003; Kerssemakers e.a.,

2008).

In bepaalde scenes lijkt bepaald middelengebruik, zoals bijvoorbeeld cocaine, vaker voor te
komen dan in andere (Doekhie e.a., 2010) en een onderdeel te zijn van de subcultuur. Eén
van deze scenes is het voetbal, en dan met name bij de (jonge) harde kern van verschillende
Nederlandse betaald voetbal clubs (Muller e.a., 2010).
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2.3.2 Groepsprocessen en gedrag onder invloed

Eén van de consistente bevindingen in de criminologie is de sterke relatie tussen het eigen
gedrag en het gedrag van leeftijdsgenoten waar men mee omgaat (Akers, 1991). De behoef-
te van mensen aan een positieve sociale identiteit kan tot gevolg hebben dat zij de mensen
die tot de ingroup behoren én het gedrag dat deze groep vertoont, positiever beoordelen
dan de outgroup en het gedrag van deze groep (Billiet, Carton & Huys, 1990; Masson &
Verkuyten, 1993;). Door het bestaan van verschillende belangen kan de ouzgroup worden
afgewezen, waarbij dit zelfs tot een negatieve houding en geweld naar een andere groep
kan leiden (Sherif, 1967; Van Leiden, Arts & Ferwerda, 2009). De reactie van actoren op
gebeurtenissen is dan ook een factor die bepalend is voor de veiligheid (Muller e.a., 2010).°
Over de specifieke rol van vrouwen bij dergelijke groepsprocessen is geen literatuur gevon-
den, met uitzondering van een publicatie van Van Gemert en De Jong (2010), die aangeven
dat het concept groepsdruk ook voor meisjes geldt.

Verschillende belangen tussen werknemers met een publieke taak, uitgaanders en bezoe-
kers van evenementen kunnen onder meer ontstaan rondom het uitgaan of tijdens voet-
balwedstrijden en andere grootschalige evenementen. Daarbij kan gedacht worden aan het
stilleggen van een evenement vanwege veiligheidsrisico’s, het weghalen van ongewenste
spandoeken op een tribune of het aanspreken van groepen op overlastgevend gedrag in
een uitgaanssetting. Dit kan uitlopen op een massale rel; athankelijk van het type rel kan
de oorzaak liggen in het meeslepende effect van de massa wanneer bijvoorbeeld de politie
offensief optreedt of spelen eerdere incidenten een rol (zie Van Leiden e.a., 2009; Ferwerda,
Van Leiden & Van Ham, 2010). Het risico op dergelijke situaties wordt groter wanneer
groepen mannen aanwezig zijn die elkaar niet kennen, groepen een verschillende cultuur
hebben of wanneer het aanwezige publiek zich verveelt of niet op het gemak voelt (Homel,

Tomsen & Thommeny, 1992).

Recentelijk hebben Bakker, Drost en Roeteveld (2010) een typologie van geweldplegers
opgesteld in een selectie van specifieke situaties, te weten uitgaanssituaties en grootschalige
evenementen. Twee typen geweldplegers — de beinvivedbare jongere en de incidentele pleger
onder invloed — zijn betrokken bij groepsgeweld. Bij beide typen daders speelt sociale druk
c.q. de invloed van de groep een rol (Bakker e.a., 2010). Gevoeligheid voor deze sociale
druk hangt mogelijk samen met leeftijd — de beinvloedbare jongere is doorgaans jonger
dan 25 jaar, de incidentele pleger onder invloed niet ouder dan 35 jaar (Bakker e.a., 2010)
— en middelengebruik. Wilson en Daly (1985) benoemen deze beinvloedbaarheid als het
‘jonge mannen syndroom” de neiging van jonge mannen om risico’s te nemen en geweldda-
dig gedrag te vertonen met het oog op kortetermijnvoordelen, zoals het verkrijgen van een
‘dominante status’ binnen de eigen groep (zie ook Muller e.a., 2010).

Overigens is het goed om te vermelden dat niet alleen individuele factoren, zoals gevoelig-
heid voor sociale druk, maar ook situationele kenmerken belangrijk zijn bij het verklaren van
groepsagressie. Bijvoorbeeld wanneer de houding van uitsmijters als slecht ervaren wordst,
kan dit een agressieve sfeer oproepen (Van der Linden e.a., 2004). Tevens kunnen #riggers’
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als (geinterpreteerde) kleineringen een agressieve reactie oproepen (Tuck, 1989). Daarbij
kunnen triggers er ook toe leiden dat groepen spontaan ontstaan: een ingroup kan zich
ook zonder voorafgaande planning, communicatie of aanwijzingen op een eenduidige wijze
gedragen. Het zogenaamde wij-zij-perspectief kan met andere woorden op spontane wijze
ontstaan en kan worden verklaard aan de hand van het sociale identiteitsmodel. Daarnaast
is er sprake van bestaande verhoudingen, bijvoorbeeld hoe bezoekers tegen de politie aan-
kijken en andersom (zie onder andere Reicher, 1984, 1987, 2001; Drury & Reicher, 1999,
2000). Dit model veronderstelt dat personen hun individuele identiteit in een menigte los-
laten; het gedrag van mensen is dan niet langer op de eigen identiteit gebaseerd, maar op
de sociale identiteit van de menigte waarin zij zijn opgegaan (zie onder andere Drury &
Reicher, 2000). Van belang daarbij is wel dat het gedrag van mensen vooral wordt beinvloed
door personen die tot de ingroup worden gerekend en door gedrag dat in overeenstemming
is met de gestelde doelen van de sociale groep. Van individueel verlies over de controle van
het gedrag is met andere woorden geen sprake (Reicher, 1984).

Samenvattend, kan worden gesteld dat werknemers met een publicke taak in het uit-
gaansleven regelmatig geconfronteerd worden met geweld door groepen personen. Door
verschillende belangen tussen werknemers met een publieke taak enerzijds en uitgaanders
of bezoekers van evenementen anderzijds, kan het wij-zij-perspectief op spontane wijze
ontstaan; daarnaast is sprake van reeds bestaande onderlinge verhoudingen. Gewelddadig
gedrag vanuit de groep hangt vervolgens mogelijk samen met leeftijd, de drang om zich
te bewijzen en onvoldoende overzicht over consequenties van het gedrag op lange termijn.
Middelengebruik kan deze geweldfaciliterende factoren versterken. Daarbij is onder bepaal-
de omstandigheden sprake van samenhang tussen middelengebruik en groepsvorming.

2.4 Voorkomen, de-escaleren en beéindigen van agressie en geweld

In de bestudeerde wetenschappelijke literatuur zijn geen bewezen eftectieve methoden voor
het omgaan met agressie onder invloed gevonden. De beperkte kennis die er is omtrent
bejegening van personen onder invloed, betreft de aanpak van het opwindingsdelier. Deze
wordt in deze paragraaf allereerst geschetst (2.4.1). Vervolgens worden aanknopingspunten
verkend voor de aanpak. Allereerst aan de hand van factoren die van invloed zijn bij het
ontstaan van ‘agressie onder invloed’ (de invloed van drug, set en setting; Zinberg, 1984) in
paragraaf 2.4.2. Vervolgens op basis van generieke inzichten bij de preventie en aanpak van
agressie en geweld (2.4.3).

2.4.1 Inzichten omtrent bejegening van personen die onder invloed zijn

Het omgaan met een persoon die een opwindingsdelier heeft, is de enige concrete vorm
van bejegening van personen onder invloed die in de wetenschappelijke literatuur wordt
beschreven.

Omgaan met opwindingsdelier

Bij (vermoeden van) een opwindingsdelier is het zaak om zodanig te handelen dat het risico
op letsel voor zowel de hulpverlener als de persoon in kwestie zo veel mogelijk beperkt
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wordt. Voorkomen moet worden dat een langdurige worsteling ontstaat, waarin iemand
zich letterlijk ‘doodvecht’. Worsteling is in de literatuur geassocieerd met een fatale afloop,
al is hier oorzaak en gevolg lastig uit elkaar te halen (Karch & Stephens, 1999; Vilke c.a.,
2011). Wel wordt aangeraden om, wanneer het vermoeden bestaat dat er sprake is van een
opwindingsdelier, iemand zo snel en veilig mogelijk te overmeesteren; bij voorkeur in com-
binatie met een verdoving (Vilke e.a., 2011).1°

2.4.2 Aanknopingspunten voor bejegening op basis van inzichten omtrent geweld

onder invloed
Uit de expertmeetings (zie hoofdstuk 3) blijkt dat bejegening van personen onder invloed
effectiever verloopt als de betreffende professional inzicht heeft in de effecten van mid-
delengebruik en de beperkingen van een persoon die onder invloed is. In deze paragraaf
schetsen we de drug-, set-, en settingsfactoren die in dit opzicht relevant zijn voor bejege-
ning. Daarbij maken we deels gebruik van bevindingen uit voorgaande paragrafen.

Intermezzo - drug, set en setting

Zinberg (1984) stelt dat het effect van een middel afhangt van de interactie tussen drug, set en setting.
Onder drug wordt het middel (of middelen) verstaan dat is gebruikt en de invloed hiervan. Set verwijst
naar de invloed van de predisposities van de persoon die een middel gebruikt. Tenslotte speelt de
factor setting, de omgeving waarin de gebruiker zich bevindt, een belangrijke rol. Het gaat dan onder
meer om de sociale omgeving, waartoe ook de interactie met een werknemer met een publieke taak

kan behoren.

Middelgerelateerde factoren

In paragraaf 2.1 is de neurobiologische rol van middelengebruik bij het ontstaan van agres-
sie besproken. Daaruit kwam naar voren dat neurobiologisch gezien vooral de consumptie
van alcohol en het gebruik van cocaine en amfetaminen bijdragen aan het ontstaan van
geweld. Tevens kan een persoon agressief zijn wanneer deze uit een zogenaamd GHB-
coma ontwaakt.

Alcohol

Bij de bejegening van mensen die onder invloed zijn van alcohol, is relevant dat alcohol
zorgt voor het afnemen van angstgevoelens c.q. overmoed, het toenemen van de impulsi-
viteit van mensen onder invloed en een verminderde waarneming van de omgeving. Een
theorie die in veel publicaties wordt gebruikt om de relatie tussen agressief gedrag en alco-
holgebruik te begrijpen, is de Alcohol Myopia Theorie van Steele & Josephs (1990) (o.a. in
Chermack & Taylor, 1995; Pihl & Peterson, 1995; Giancola, 2000; Testa, Livingston &
Collins, 2000; Abbey, 2002). Deze theorie stelt dat alcoholgebruik leidt tot het waarnemen
van minder signalen enerzijds en een gebrekkig vermogen om goed na te kunnen denken
anderzijds. Hierdoor worden de beperkte signalen die wel worden ontvangen slecht begre-
pen. Ook wordt slecht gebruikgemaakt van de bestaande inzichten die een persoon heeft

om de situatie te duiden of op te lossen. Deze status noemen zij ‘alcohol myopia’ (Steele &
Josephs, 1990).
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Drugs

Effecten van bewustzijnsveranderende, stimulerende en verdovende drugs die aankno-
pingspunten bieden voor de bejegening, zijn de toename van ontremming, impulsiviteit,
energie, alertheid en spierspanning; heftige schrikreacties (ook zonder aanleiding) en een

opwindingsdelier (Kerssemakers e.a., 2008; Croes e.a., 2010; Vilke e.a., 2011).

Persoonsgerelateerde factoren

Niet iedereen die onder invloed is, wordt agressief en niet alle agressie heeft een middelen-
gerelateerde oorzaak (Boles & Miotto, 2003). Of agressie ontstaat onder invloed van alco-
hol hangt bijvoorbeeld ook samen met de ‘normale’ impulscontrole wanneer een persoon
niet onder invloed van middelen verkeert (Giancola, 2004; Fulwiler, Eckstine & Kalsy,
2005), de mate waarin een persoon van nature de neiging heeft over te gaan tot geweld-
dadig gedrag (Reiss & Roth, 1993; Zhang, Wieczorek & Welte, 1997) en de verwachting
die een persoon van het middel heeft c.q. of iemand verwacht door een middel agressief te
worden (Pihl & Sutton, 2009). Leeftijd en geslacht spelen tevens een belangrijke rol: jonge
mannen worden onder invloed sneller agressief dan vrouwen en oudere mannen (o0.a. Reiss
& Roth, 1993; Van Hasselt e.a., 2011). Bovendien zijn adolescenten in vergelijking met
volwassenen minder goed in staat het eigen gedrag te inhiberen en de consequenties van het
eigen gedrag te beseffen, doordat de voor deze cognitieve functies verantwoordelijke her-
sendelen op die leeftijd nog niet volgroeid zijn (Reyna & Farley, 2006; Jimenez e.a., 2007).
Dergelijke geweld faciliterende factoren kunnen worden versterkt door middelengebruik,
dat relatief veel voor komt onder uitgaande jongeren en jongvolwassenen (0.a. Van Laar,

Monshouwer & Van den Brink, 2010).

Motivaties en intenties

Ook de motivatie voor geweld biedt mogelijk handvatten bij de bejegening van personen
die onder invloed zijn. Graham e.a. (2011) onderscheiden naar aanleiding van onderzoek in
het uitgaanscircuit (waar relatief veel middelen worden gebruikt) vier motieven die mensen
kunnen hebben voor agressie:

®  Agressie om af te dwingen. Voorbeelden hiervan zijn het afdwingen van seksueel
contact en het voorkomen dat iemand een gelegenheid betreedt (bijv. door portiers).

®  Agressie uit wraak of rechtvaardigheidsgevoel. Een voorbeeld hiervan is agressie in
reactie op een drankje dat over iemand heen wordt gemorst.

®  Agressie uit identiteitsmotieven. Een voorbeeld hiervan zijn jongemannen die zich
willen bewijzen en ‘machogedrag’ vertonen t.o.v. andere mannen.

®  Agressie uit euforie of opwinding. Een voorbeeld hiervan is het opzettelijk uitdagen
van autoriteiten.

Uit observaties in het uitgaanscircuit blijkt dat agressie uit wraak of rechtvaardigheids-
gevoel dan wel uit identiteitsmotieven het vaakst leidt tot escalatie en geweld. Motieven
voor agressie kunnen echter ook tegelijk voorkomen of in elkaar overlopen. Een situatie die
begint met (relatief minder risicovolle) agressie uit euforie, kan overgaan in ernstiger agres-
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sie vanuit andere motieven. Wanneer een portier zich bijvoorbeeld opstelt als een Zough guy’,
kan dit leiden tot (relatief risicovolle) agressie uit identiteitsmotieven (Graham e.a., 2011).
Graham e.a. (2011) benadrukken het belang dat mensen met een publicke taak rechtvaar-
dig handelen en verschillen tussen hen en anderen niet benadrukken; hierdoor is er minder
noodzaak voor mensen om de eigen identiteit te verdedigen. De Haan (2003) wijst hierbij
op de invloed van emoties die vaak over het hoofd wordt gezien als motief. Hij betoogt dat
geweld ontstaat wanneer iemands positieve zelfbeeld door anderen wordt aangevallen of
bedreigd. Wanneer iemand op de een of andere manier gezichtsverlies lijdt, bijvoorbeeld
doordat hij beledigd of vernederd wordt of in zijn eergevoel gekrenkt, zal hij vaak agressief
reageren (De Haan, 2003).

Beke & Kleiman (1990) maken bij uitgaanscriminaliteit onderscheid tussen twee soorten
daders: niet-intentionele daders, waarbij het gedrag onbedoeld uit de hand loopt, en een
kleine groep die intentioneel delicten pleegt. Eerstgenoemde groep is verantwoordelijk voor
60 procent van de delicten. Personen die intentioneel delicten plegen, zijn verantwoordelijk
voor de overige 40 procent van de delicten, die doorgaans ernstiger van aard zijn. Bjj inten-
tioneel geweld kunnen middelen instrumenteel worden gebruikt. Zo blijkt uit onderzoek
van Terlouw e.a. (1999) en Van Leiden e.a. (2009) dat groepen die min of meer bewust
vechtpartijen opzoeken met rivaliserende groepen (zoals hooligans) cocaine gebruiken ter
voorbereiding.

De gevonden literatuur duidt erop dat er een grote verscheidenheid bestaat in de motieven
en intenties voor het plegen van geweld, waarbij de rol van middelengebruik zeer uiteen-
loopt. Aannemelijk is dat deze kennis relevant is bij de bejegening van personen die onder
invloed zijn. Verderop in dit rapport wordt voor de bejegening een aantal handvatten gebo-

den (zie 2.4.3)
Omgevingsgerelateerde factoren

Fysieke omgeving

Als het gaat om het voorkomen van agressie en geweld, biedt de fysicke omgeving veel
aanknopingspunten. Door bijvoorbeeld gebruik te maken van handige looproutes (waarbij
wordt voorkomen dat mensen tegen elkaar op lopen) en klimaatbeheersing (waardoor wordt
voorkomen dat mensen zich ongemakkelijk voelen door warmte of vocht) kan worden bij-
gedragen aan de preventie van geweld (Green & Plant, 2007). Gezien de focus van dit
rapport beperken we ons hier tot die inzichten die relevant zijn bij bejegening van mensen
onder invloed. Belangrijkste kenmerk van een fysieke omgeving bij het ontstaan van agres-
sie is dat omgevingsprikkels bijdragen aan een gevoel van oncomfortabelheid. Dat geldt
bijvoorbeeld als het warm is en er weinig bewegingsruimte is (Homel e.a., 1992; Homel,
Carvolth, Hauritz, Mcllwain & Teague, 2004).
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Sociale omgeving

Naast de fysieke omgeving, speelt de sociale omgeving een belangrijke rol. Voor dit rap-
port zijn met name professionele sociale omgevingsfactoren relevant, omdat ze een grote rol
kunnen spelen bij het ontstaan van agressie en bovendien direct aanknopingspunten bieden
voor het gedrag van mensen met een publieke taak. Daarnaast is ook de amicale sociale
omgeving van invloed, de groep. Die beschreven we in paragraaf 2.3.

Aanknopingspunten binnen de professionele sociale omgeving

Ook kennis over agressiepreventie in het uitgaanscircuit kan wellicht aanknopingspunten
bieden voor effectieve de-escalerende bejegeningstrategieén. Barpersoneel is bijvoorbeeld
een belangrijke factor bij het al dan niet ontstaan van agressie in een bar (Graham e.a.,
2006). Een effectstudie naar een programma dat barpersoneel traint op omgaan met begin-
nende agressie (Safer Bars) toonde aan dat invloed van barpersoneel daadwerkelijk kan lei-
den tot vermindering van agressie in een bar met (veelal dronken) mensen (Graham e.a.,
2004). Belangrijke elementen uit deze training zijn:

1. Het vergroten van kennis over hoe agressie escaleert.
Het leren inschatten van een situatie en dit vertalen in een gecodrdineerde aanpak
met meerdere leden van het barpersoneel.

3. Bewust zijn van eigen temperament en omgaan met eigen gevoelens van woede en
agressie.

4. Bewust zijn van eigen lichaamstaal door open, kalm en respectvol over te komen
zonder andermans grenzen over te gaan.

5. Omgaan met probleemsituaties door iemand heldere opties te geven en diegene de
mogelijkheid te bieden geen gezichtsverlies te leiden.

6. Bewust zijn van de wetgeving rond drank en horeca.
(Bron: Graham, Jelley & Purcell, 2005)

2.4.3 Aanknopingspunten voor bejegening op basis van inzichten omtrent beheersing
van agressie en geweld

Conflictsituaties verschillen sterk en het is niet mogelijk een standaard (de-escalerende)
bejegeningsmethode vast te stellen (Adang e.a., 2006). Kennis over succesvolle werkwij-
zen bij de politie kan echter wel aanknopingspunten bieden voor richtlijnen hoe te han-
delen in specificke situaties (zoals omgaan met uitgaansgeweld of psychisch gestoorden).
Bejegeningsmethoden die door de praktijk worden gezien als ‘goede werkwijze’ zijn vaak
gebaseerd op handelen vanuit wederzijds respect (behandel iemand zoals je zelf behandeld
zou willen worden), duidelijkheid bieden, consequent zijn en de ander de ruimte geven om
te reageren (Adang e.a., 2006). Zonder de ambitie te hebben volledig te zijn, noemen we
hier een aantal aandachtspunten die daarnaast relevant zijn in het kader van agressiepre-
ventie bij evenementen en uitgaansgelegenheden.
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Heldere communicatie

Reicher, Stott, Drury, Adang, Cronin en Livingstone (2007) benadrukken het belang van
heldere communicatie, waarbij vooral duidelijk moet zijn waarom voor een bepaalde aan-
pak wordt gekozen. Dit sluit aan bij de eerder genoemde adviezen van Graham e.a. (2011)
omtrent het voorkomen van agressie uit wraak of rechtvaardigheidsgevoel. Verder geven
Reicher e.a. (2007) aan dat zoveel mogelijk aan de behoeften van de groep voldaan zou
moeten zijn, dit voorkomt immers de doelgerichte agressie en doordat het begrip voor de
politie verhoogd wordt, voorkomt het het ontstaan van een wij-zij gevoel.

Voorkomen van provocatie

Een van de meest bepalende aanstichters van agressie is provocatie. In een studie van
Giancola, Helton, Osborn, Terry, Fuss en Westerfield (2002), waarbij proefpersonen onder
invloed werden vergeleken met nuchtere proefpersonen, bleek dat provocatie ' in een labo-
ratoriumsetting zelfs een grotere invloed heeft op het ontstaan van agressie dan alcohol.
Ook handelen vanuit een machtspositie en handelen vanuit emoties bleken negatief geas-
sociecerd met effectieve de-escalatie van agressie (Euwema, Kop & Bakker, 2004; Adang
e.a., 2006).

Aandacht voor groepsprocessen

Waar Reicher e.a. (2007) ten slotte op wijzen, is de ‘self~fulfilling prophecy’ van groepspro-
cessen. Een groep mensen voelt zich niet automatisch verbonden met elkaar en gedraagt
zich niet per definitie als een groep. Echter, wanneer mensen (bijv. door politie) worden
benaderd als groep, zullen zij zich ook sneller een groep voelen en zich daar ook naar gedra-
gen. Bij het bejegenen van groepen is een individuele aanpak van de personen in de groep
door mensen met een publicke taak is belangrijk. Randvoorwaarde is dat mensen met een
publieke taak zicht hebben op de kenmerken en achtergronden van de groep waarmee zij
te maken hebben. Immers, alleen dan kan hierop adequaat worden geanticipeerd (Reicher
e.a., 2007).

Muller e.a. (2010) wijzen er verder op dat bij reactie op incidenten door mensen met een
publieke taak rekening moet worden gehouden met omstanders. Ook toevallige omstanders
kunnen zich bij een interventie van de politie tegen een ordeverstoorder tegen de autoritei-
ten keren (Timmer, 2005). Heldere communicatie met omstanders en het betrekken van
de leider van een groep waartoe de ordeverstoorder behoort (wanneer van toepassing) zijn
hierin aanbevelingen (Muller e.a., 2010).

2.4.4 Conclusie

In de gevonden wetenschappelijke literatuur > worden geen concrete aanbevelingen gedaan
voor het omgaan met agressieve mensen onder invloed, met uitzondering van de eerder
geschetste aanpak van een opwindingsdelier. Voorkomen van langdurige worsteling, zo
mogelijk met behulp van sedatie, is daarbij het belangrijkste advies.

Om toch een aantal aanvullende handvatten te bieden voor de bejegening van per-
sonen onder invloed is gebruikgemaakt van inzichten omtrent de samenhang tussen
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middelengebruik en geweld. Kennis over de invloed van drug, set en setting kan aankno-
pingspunten bieden voor het omgaan met personen onder invloed, doordat meer inzicht
ontstaat in de mogelijke oorzaak van bepaald gedrag. Ook kan het mensen met een publie-
ke taak helpen zich bewust te zijn van motivaties en intenties die een rol spelen bij geweld
en agressie. Deze kennis is vertaald naar algemene principes en inzichten over preventie
en beheersing van agressie en geweld. Bij het omgaan met groepen zijn heldere communi-
catie, respect en begrip van de kenmerken en achtergronden van een groep belangrijk. Bij
individuele bejegening van personen is het zaak dat werknemers met een publicke taak zich
bewust zijn van de eigen invloed op het verloop van een situatie en opereren op basis van
wederzijds respect. Door deze algemene principes te vertalen naar handelingswijzen kan
worden voorkomen dat onbedoeld escalerend (in plaats van de-escalerend) wordt opgetre-
den tegen mensen die onder invloed van middelen zijn.

Eindnoten

1. Op pagina 77 van dit rapport is een begrippenlijst opgenomen.

2. Agressie wordt in de wetenschappelijke literatuur geassocieerd met een hoog testosteronniveau (Montoya,
Terburg, Bos & Van Honk, 2012). Met de jaren neemt het testosteronniveau af en het serotonineniveau toe,
waardoor mannen van boven de veertig overwegend minder agressief zijn dan adolescenten (Robins, 1996;
Brown & Linnoila, 1990). Het is aannemelijk dat alcohol dan ook minder effect heeft op hun agressieve ge-
voelens, maar dat is niet onderzocht.

3. Het opwindingsdelier kan ontstaan na gebruik van stimulerende middelen en blijkens de literatuur met name
ook na onthouding van verdovende middelen (zie verderop in deze paragraaf waar wordt ingegaan op agressie
bij het ontwaken uit een GHB-coma). Een opwindingsdelier komt incidenteel voor.

4. Wel kan een persoon bij het ontwaken uit een GHB-coma geagiteerd of agressief gedrag vertonen (zie verderop
in deze paragraaf).

5.  Eris geen bewijs dat de werkzame stof in ecstacy (MDMA) farmacologisch gezien tot geweld leidt. In de
praktijk blijkt dat ecstasypillen ook amfetamine kunnen bevatten. Voor de farmacologische werking van am-
fetamine en geweld is wel bewijs gevonden. Theorie (‘gebruik van esctasy leidt niet tot geweld’) en praktijk
kunnen hierdoor tegenstrijdig lijken.

6.  Niet van toepassing. Hetzelfde geldt voor ecstasy.

7. Pupillen zijn alleen verwijd bij een lage dosering alcohol. Bij hoge dosering verkleinen de pupillen juist onder
invloed van de neurotransmitter GABA, die zorgt voor het verdovende effect van alcohol.

8.  Een expert met veel SEH-ervaring met personen op grootschalige dance-evenementen geeft aan dat er vaker
sprake is van een andere oorzaak dan middelengebruik.

9.  Zie voor een meer uitgebreide behandeling van flitspunten de rapportage Bossche avonden (Otten, Van der
Torre, Ruitenberg, Schilstra & Rosenthal, 2001).

10. Deze kan in Nederland enkel door een arts worden toegediend.

11.  Voor het induceren van provocatie werd gewerkt met electrische schokken van variabele intensiteit.

12. In hetvorige hoofdstuk staat beschreven hoe deze search is uitgevoerd. ‘Grijze’ literatuur is buiten beschouwing

gebleven.
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Experts over geweld onder
invloed

In dit hoofdstuk komen de geraadpleegde praktijkexperts aan het woord. Zoals aangege-
ven, zijn er zes focusgroepen met diverse professionals gehouden over hun praktijkervarin-
gen met geweld onder invloed. De resultaten uit deze focusgroepen worden in paragraaf 3.1
geschetst. Daarnaast is met trainers en opleiders gesproken over de wijze waarop er binnen
reguliere opleidingen en trainingen aandacht gegeven wordt, of zou kunnen worden, aan
middelengebruik in relatie tot geweld en bejegening. De bevindingen uit deze bijeenkomst
worden in paragraaf 3.2 beschreven.

3.1 De dagelijkse kennis en ervaringen

In deze paragraaf gaan we in op de kennis en ervaringen van professionals over het onder-
werp geweld onder invloed. De professionals hadden de volgende achtergrond: brandweer,
politie, evenementenorganisatie, beveiliging, ambulancevervoer, GGD en de Nederlandse
Voedsel- en Warenautoriteit. In totaal 28 professionals lieten in kleine focusgroepen van
vier tot zes personen hun licht schijnen op de volgende onderwerpen: situaties en vormen
waarin men met agressie onder invloed wordt geconfronteerd, de vraag of en hoe men mid-
delengebruik kan herkennen, het verloop van geweldsincidenten en de rol van bejegening,
de huidige aanpak én de toekomstige aanpak. In de volgende subparagrafen presenteren we
themagewijs de resultaten.

3.1.1 Geweld onder invloed: situaties, veroorzakers en vormen

De experts geven aan dat geweld onder invloed zowel plaats kan vinden tijdens grootscha-
lige evenementen (waaronder voetbalwedstrijden) als in het uitgaansleven. Een deel van de
incidenten lijkt onvoorspelbaar en uit het niets te komen: ‘het gaat om niets en het komt
uit het niets’. Daarnaast zijn er momenten en situaties die tot agressie, geweld en escalatie
kunnen leiden. We kunnen dan in meer of mindere mate spreken van voorspelbare flitspun-
ten. Tot slot is het van belang dat — in de basis kleine — incidenten binnen de setting van
een evenement of uitgaanscentrum tot verdere escalatie kunnen leiden, omdat omstanders
en/of passanten erbij betrokken raken. Experts geven een groot aantal voorbeelden van de
situaties en vormen waarin geweld onder invloed zich manifesteert. Ook laten ze hun licht
schijnen op de veroorzakers.

Groepen met een sterke eigen cultuur of een hecht groepsgevoel en een hoog testosteron-
niveau — zoals bezoekers van vrijgezellenfeesten, aanwezigen op een schuurfeest, voetbal-
supporters, militairen, studenten, bepaalde groepen allochtone jongeren, rokers in een café
waar niet gerookt mag worden — kunnen irritatie bij andere uitgaanders of partygangers
veroorzaken. Dit kan tot incidenten leiden. Het kan ook zijn dat de groepen zich keren
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tegen de politie, toezichthouders of medisch personeel. Door sommige experts is er in het
kader van groepen ook gesproken over ‘geweldzoekers” groepen die bewust op zoek gaan
naar confrontaties, waarbij middelengebruik ‘het laatste zetje geeft’. Met name gebruik van
stimulerende middelen komt, aldus de experts, vaak voor bij deze groep.

Onervaren stappers en partygangers leveren in de optiek van experts disproportioneel veel
problemen op. Ze hebben hun gedrag door de (grote) consumptie van met name alcohol
niet langer in de hand. Bovendien kennen zij de spelregels van de straat niet, waardoor ze
met de verkeerde mensen op het verkeerde moment in discussie gaan.

Ook internationale toeristen die in ons land uitgaan, zijn te scharen onder de risicogroe-

pen als het gaat om geweld tussen uitgaanders, maar ook om geweld tegen professionals.
Enerzijds gaan ze helemaal los omdat ze ‘anoniem’ in het buitenland denken te kunnen ver-
blijven en anderzijds zijn ze niet bekend zijn met de werking van de ‘Nederlandse’ verdoven-
de middelen. Voorbeelden zijn groepen Engelsen die zonder hotelboeking naar Nederland
komen en de hele nacht doorfeesten. Ook op evenementen komt men deze groepen tegen
en ze belanden volgens experts ook steeds vaker op de eerste hulp.

Op basis van de focusgroepen met de experts komt het volgende profiel van de belangrijkste
groep veroorzakers van agressie en geweld onder invloed naar voren. Het zijn vooral groe-
pen laag geschoolde jonge mannen van 16 tot 30 jaar die al een kort lontje hebben en die
zich door groepsprocessen en groepsdynamiek willen of moeten bewijzen ten opzichte van
hun omgeving. De groep vindt zijn oorsprong vaak in gemeenschappelijkheden als dezelf-
de woonbuurt, culturele achtergrond, vereniging of werkkring. Alcohol is de belangrijkste
faciliterende factor voor geweld, gevolgd door cocaine en amfetamine, al dan niet in combi-
natie met alcohol. GHB leidt bij jonge gebruikers tot onverschillig, antisociaal en overlast-
gevend gedrag met gevaar voor eigen gezondheid en veiligheid.

Toezicht- of controlemomenten kunnen leiden tot agressie en geweld tegen toezichthouders.
Bekende en veelgenoemde voorbeelden tijdens de expertmeetings zijn de controles aan de
deur (deurbeleid) van een discotheek. Het weigeren van personen leidt regelmatig tot dis-
cussies en oplopend geweld (van verbaal tot fysiek) tegen portiers. Maar ook alcoholcontro-
les en het bekendmaken van een controle door de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit
op het rookverbod kan leiden tot escalaties. Bij evenementen ontstaat ook vaak irritatie
doordat er per evenement verschillende richtlijnen zijn over gebruikshoeveelheden van
drugs. Vooral het feit dat omstanders zich gaan bemoeien met een controle kan escalerend
werken. Ook een aanhouding leidt in de optiek van de experts tot meer ontremd gedrag als
de aan te houden persoon onder invloed is. Een aanhouding in een druk uitgaanscentrum
laat op de nacht (veel middelengebruik) is door de aanwezigheid van omstanders onder
invloed eveneens risicovol.
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Het uniform of voertuig van de toezichthouder kan negatieve verbale reacties oproepen, zo
geven de experts aan. Zeker als er door andere toezichthouders dan de politie een uniform
wordt gedragen, wordt regelmatig de term ‘neppolitie’ gebezigd.

Het type feest of evenement is in de optiek van de experts ook bepalend voor het verloop
als het gaat om middelengebruik en agressie en geweld. Zeker als feesten of party’s een
bepaalde /ine-up hebben (denk aan Aardbase of een piratenfestival), trekt dat een specifiek
publiek met een eigen middelengebruik, cultuur en gedrag. De meeste party’s waar veel
drugs worden gebruikt (met uitzondering van evenementen waar amfetamine en cocaine
gebruikt worden) verlopen in de optick van de experts rustiger dan feesten waar veel wordt
gedronken. Een van de experts verwoordt het als volgt: “I% heb er liever tien onder inviced
van ecstasy dan een onder invloed van alcohol.” Ook geven experts aan dat de invloed van
drugs per soort verschilt: “../iever honderd pillenslikkers dan een cokegebuiker.”

Jongere over geweld onder invioed

Luc (20) gaat een a twee keer per maand stevig uit. Daarnaast gaat hij ook nog wel naar de kroeg, maar
veel minder sinds hij naar grote feesten gaat en MDMA heeft ontdekt. Zo'n avond begint om een uur
of tien ‘s avonds bij vrienden en eindigt daar vaak ook de volgende middag tussen twaalf en vier. Zo'n
avond begint vaak met wat lijntjes speed, maar Luc gebruikt vooral MDMA: op een ‘goede’ avond drie
of vier pillen. Als hij onder invloed is van MDMA vindt hij alles wel prima en maakt het niet uit wat er
gebeurt. Agressief wordt hij eigenlijk nooit van drugs, alleen van alcohol. “Zeker als ik iets anders drink
dan bier, zoals Jdgermeister, kan ik behoorlijk vervelend worden. Vooral als meisjes worden lastiggevallen,
dan word ik woedend en kan ik blind op een grote vent afstappen. Ik kan mijn punt dan niet loslaten. Het

enige dat helpt, is me in mijn nekvel grijpen, of als mijn vrienden me aanspreken.”

Alcohol en stimulerende middelen werken agressieverhogend, zo geven de meeste experts
aan op basis van hun ‘straatervaring’. Bij de stimulerende middelen worden cocaine en
amfetamine genoemd. Overigens geeft een aantal experts aan bekend te zijn met geweld
door GHB-gebruik. Dit geweld kan plaatsvinden wanneer een persoon uit een door GHB
veroorzaakt coma ontwaakt.

Onduidelijkheid leidt regelmatig tot discussie en kan leiden tot agressie. Voorbeelden die
experts in dit kader naar voren brengen, zijn onduidelijkheid over huisregels en deurbe-
leid, het ontbreken van eenduidige regels van het Openbaar Ministerie met betrekking tot
gebruikershoeveelheden die zijn toegestaan en de onduidelijkheid waar men al dan niet
buiten een consumptie mag nuttigen. Bij zorgverleners is er bij mensen soms onduidelijk-
heid waarom de ene persoon eerder dan de andere persoon wordt behandeld. Ook is er
onduidelijkheid over het al dan niet verlenen van (verdere) zorg.

Ongeduldigheid als het gaat om de snelheid waarmee zorg wordt verleend, is met name
door hulpverleners naar voren gebracht als een belangrijke reden waardoor conflicten ont-
staan bij ambulances of op eerstehulpposten. Bij personen onder invloed is de redelijkheid
vaak ver te zoeken en groepsdynamische processen maken dat het werken voor hulpverle-
ners hierdoor soms bijna onmogelijk wordt. Het gaat dan bijvoorbeeld om vrienden die vin-
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den dat hun gewonde vriend met voorrang geholpen moet worden of om mensen die vinden
dat zij beter zorg kunnen verlenen dan de hulpverlener.

Experts vragen ook aandacht voor friggers als oorzaak voor geweld. Te denken valt dan
aan lang wachten of lange rijen, drukte en ongepast gedrag (vriendin die in de billen wordt
geknepen of iemand die hard tegen je aanloopt). Deze kleine gebeurtenissen of omstan-
digheden kunnen ogenschijnlijk vanuit het niets leiden tot discussie en agressie. Diverse
professionals geven aan dat veel incidenten ontstaan doordat mannen zich agressief opstel-
len als een/hun vriendin door andere mannen wordt benaderd. Vrouwen lijken ook een
belangrijke rol te spelen bij het verloop van incidenten die door dergelijke #riggers ontstaan,
doordat zij soms geweld aanmoedigen.

We sluiten deze paragraaf af met de meest onvoorspelbare en voor een deel onbekende
vorm van geweld onder invloed: het opwindingsdelier. Zoals ook in hoofdstuk 2 beschre-
ven, gedraagt een persoon die lijdt aan een opwindingsdelier zich onvoorspelbaar, is onaan-
spreekbaar en lijkt moeilijk aan te pakken. Een opwindingsdelier kan ontstaan na gebruik
van stimulerende middelen (ecstasy, cocaine of amfetamine) en alcohol. Bij een opwin-
dingsdelier is sprake van ongericht geweld — ‘op alles en iedereen’ — en blijft een persoon te
allen tijde — ondanks een overmacht — doorvechten. Hierdoor neemt het risico toe dat het
hart het begeeft en een persoon komt te overlijden. Het overmeesteren van een persoon met
een opwindingsdelier is een vrijwel onmogelijke opgave: alleen door iemand een injectie te
geven, kan deze weer rustig worden. Op dit punt is er sprake van een witte vlek tussen de
gezondheidskant enerzijds en de veiligheidskant anderzijds. Vooral aan de veiligheidskant
wordt dit fenomeen niet herkend, met alle risico’s van dien. Deelnemers aan de gezond-
heidskant geven aan dat het herkennen van een opwindingsdelier goed mogelijk is. Een
SEH-arts die veel ervaring heeft met dit fenomeen toetst dat aan de hand van drie criteria:
is er sprake van agitatie/opwinding; is contact maken onmogelijk en is er geen overgave bij
fixatie, dan is er sprake van een opwindingsdelier.

3.1.2 Herkennen van middelengebruik: mogelijk of niet?

Het goed kunnen herkennen van middelengebruik op straat of tijdens een evenement of
feest is een vak op zich en vraagt kennis en ervaring, zo is de algehele teneur onder de
experts. Wat iemand precies gebruikt heeft, is moeilijk vast te stellen. Op basis van een serie
kenmerken (van de setting, uiterlijke kenmerken en het gedrag) neemt de betrouwbaarheid
van de inschatting toe en is in zekere mate vast te stellen dat iemand gebruikt heeft en welk
type middel gebruikt is (stimulerend, verdovend of hallucinerend). Een vroege(re) herken-
ning van middelengebruik kan helpen om latere escalatie te voorkomen. Deze inschatting
is overigens steeds lastiger te maken, omdat tegenwoordig steeds meer middelen naast en
door elkaar gebuikt worden: het combigebruik. Een van de experts over combigebruik van
alcohol en cocaine: “De motor gaat draaien en stopt niet meer.”

Goed om te vermelden, is dat de experts uit de gezondheidshoek positief zijn over de moge-

lijkheden om middelengebruik te herkennen. Feit is wel dat zij daar vaak enige tijd voor
hebben. Wellicht verklaart dat waarom experts uit de veiligheidshoek, die vaak in korte tijd
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moeten inschatten of er sprake is van middelengebruik, dit moeilijker vinden of vasthouden
aan — soms onterechte — stereotypen.

Uit de meetings worden per type middel de volgende kenmerken en signalen van gebruik
naar voren gebracht, waarbij het veelal (impliciet) gaat over een hoge dosering. Bij verdo-
vende middelen als alcohol en GHB gaat het om het onvast ter been zijn, het ontbreken van
focus, praten met dubbele tong en het herhalen van zaken, motorische ontremming, in slaap
vallen, lawaai maken en schreeuwen. Bij stimulerende middelen als cocaine en amfetamine
gaat het om grote ogen c.q. pupillen, smakken, wilde bewegingen, bekken trekken en niet
aanspreekbaar zijn. Amfetamine- en cokegebruikers gedragen zich verder vaak egoistisch,
geagiteerd en erg gefocust. Soms is dit gedrag ook bij een bewustzijnsveranderend middel
als ecstasy het geval. Volgens experts is dit echter vooral een gevolg van toevoeging c.q.
vervuiling van ecstasy met amfetamine. Verdere uitspraken over de relatie tussen bewust-
zijnsveranderende middelen en geweld doen de experts niet.

Experts wijzen erop dat het herkennen van middelengebruik mogelijk dan pas plaats zou
kunnen vinden als er sprake is van “negatief afwijkend gedrag” dat tot overlast leidt: “Als
niemand last heeft van gebruik, is het immers goed.” De norm kan daarbij wel per evenement
en per locatie verschillen. Het is van belang dat mensen met een publieke taak hier ook het
eigen gedrag op afstemmen (aanpassen aan de doelgroep). Het bepalen van de norm is lastig,
zeker als ook tijd een rol gaat spelen. Denk bijvoorbeeld aan de Vrijmarkt in Utrecht die
langzaam maar zeker overgaat in de Koninginnenacht: dit vergt een andere bejegening.
In zijn algemeenheid is vroegsignalering van middelengebruik van belang: “..iemand die
om 22.00 uur reeds dronken is, komt later op de avond regelmatig naar voren bij vechtpartijen”,
zo geven meerdere experts aan.

Jongere over geweld onder invloed

Luc, die al eerder aan het woord was, heeft geen negatieve ervaringen met professionals in het uit-
gaansleven. Met de politie en ambulance is hij nog nooit in aanraking gekomen. Hij heeft wel veel er-
varing met bejegening door portiers. Luc vindt hen meestal aardig: ze weten wel dat mensen gebrui-
ken en doen daar niet moeilijk over. “Dat ik me niet veroordeeld voel of opgejaagd dat helpt. Daardoor
blijft het leuk. Ze begrijpen bijvoorbeeld dat ze niet moeilijk moeten doen over de druiven die ik mee naar
binnen neem, want die heb ik echt nodig halverwege zo’n lange stapavond. Anders gaat het fout.” Soms
vind Luc ze ook wel te tolerant. “Dan loopt er zo'n vent van vijfendertig met enorme schotels van ogen,

tegen het agressieve aan. Dan zou ik zeggen, lever maar in, jij hebt wel genoeg gehad.”

Tot slot is het goed om te vermelden dat er situaties zijn waarin professionals denken dat
er sprake is van middelengebruik, maar dat er een andere oorzaak voor het gedrag is. Zo is
het bijvoorbeeld goed om zich te realiseren dat dove en blinde mensen anders communice-
ren (denk aan harder praten), personen met een te lage suikerspiegel soms gedrag vertonen
(hypo) dat vergelijkbaar is met gedrag van mensen onder invloed en mensen met een TTA?
ongecontroleerde spiertrekkingen kunnen hebben of met dubbele tong praten.

Experts over geweld onder invloed 57



Ook treedt na gebruik van stimulerende middelen hypersensitiviteit en hypertonie op.
Deze combinatie kan ertoe leiden dat op plotseling contact reflexmatig gereageerd wordt.
Dit lijkt op slaan en kan derhalve als agressief worden ervaren door de ‘aanraker’. Tot slot
worden psychiatrische patiénten ook nog al eens onterecht aangezien voor personen onder
invloed van alcohol of verdovende middelen. Te snel concluderen dat iemand gebruikt
heeft, kan vanuit gezondsheidsoogpunt gevaarlijk zijn en volgens experts bovendien leiden
tot escalatie van een situatie. Diverse experts noemen daarbij overigens dat het wenselijk
zou zijn om met name de bejegening van psychiatrische patienten in een vervolgonderzoek
te bestuderen.

3.1.3 Het verloop van geweldsincidenten en de rol van bejegening

De experts geven aan dat de meeste geweldsincidenten zich geleidelijk ontwikkelen of een
duidelijke aanleiding kennen en dat er — zeker na evaluatie — slechts zelden sprake is van
geweldsincidenten die niet of nauwelijks een aanleiding of ontwikkeling kennen. Ook bjj
incidenten van de laatste categorie speelt interactie tussen toezichthouder of hulpverlener
en publiek — in welke vorm en hoe klein of kortstondig dan ook — een rol. Een voorbeeld
om dit te illustreren: tijdens een evenement in de Amsterdam ArenA vragen politiemede-
werkers aan twee bezoekers een flesje op te ruimen. In plaats van het flesje in de prullenbak
te gooien, gooien ze dit naar het politiepersoneel. In korte tijd staan verschillende mensen
spullen naar de politie te gooien en is er sprake van een flink incident.

Uit de focusgroepen komen enkele inzichten naar voren met betrekking tot het verloop van
geweldsincidenten en de rol van bejegening, die hierna op een rij worden gezet. Allereerst
hangt het verloop van geweldsincidenten af van het type middelen dat mensen hebben
gebruikt. Personen onder invloed van stimulerende middelen (vaak aangeduid als ‘pepmid-
delen’) reageren veel explosiever en heftiger dan mensen die verdovende middelen hebben
gebruikt, zo geeft men aan.

Jongere over geweld onder invioed

Mieke bezoekt kleinschalige dancefeesten, poppodia en grootschalige evenementen in met name
Amsterdam, Arnhem en Utrecht. Tijdens het uitgaan gebruikt Mieke altijd alcohol en incidenteel ook
drugs. Zelf gebruikt zij alleen ecstasy, maar afhankelijk van de setting waarin zij zich bevindt, gebrui-
ken medestappers naast alcohol ook amfetamine of cocaine. Tijdens het uitgaan hebben Mieke en
haar vrienden meermaals te maken gehad met handhavend optreden van portiers of gezien hoe werd
opgetreden. Mieke geeft aan dat met name bij mensen die als gevolg van drugsgebruik hulpbehoe-
vend zijn, de handelwijze van portiers te wensen overlaat: mensen worden soms erg ruw op straat

gezet, terwijl zij onwel zijn.

Beter is het volgens haar om vrienden de verantwoordelijkheid te geven over het gedrag
van iemand onder invloed: “Tk heb cen keer een vriendin die op het toilet stond te gillen mee naar
huis genomen. Een beveiliger had mij bij binnenkomst al gevraagd om de verantwoordelijkheid te
nemen voor mijn vriendin. Dit werkte erg goed.”
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Er zijn personen en vooral personen in groepen die al vroeg op de avond negatief in beeld
komen vanwege middelengebruik en waar vroegsignalering en interventie hadden kunnen
helpen. Te denken valt aan leden van een vrijgezellenfeest die in de vooravond al zwaar
onder invloed van alcohol verkeren en later op de avond in conflict komen met andere uit-
gaanders of de beveiliging. Door dergelijke personen vroeg op de avond op hun gedrag aan
te spreken of zelfs verdergaande maatregelen (zoals een aanhouding) te treffen, kan escala-
tie later op de avond mogelijk worden voorkomen. Ook het adresseren c.q. het neerleggen
van de verantwoordelijkheid bij iemand uit de groep werkt preventief, zo geven experts
aan.

De wijze waarop geweldsincidenten zich ontwikkelen, hangt er in de optiek van de experts
ook vanaf of er al een incident is waar toezichthouders op af gaan, of dat een incident zich
ter plekke ontwikkelt: incident of incident in ontwikkeling. Als toezichthouders op een
incident afgaan, wordt hun gedrag deels beinvloed door de aanmaak van adrenaline op
basis van de voorinformatie dat er iets aan de hand is. In deze gevallen — politie of toe-
zicht komt ter plaatse — is de neiging van omstanders ook groter om zich met het incident
(bijvoorbeeld een aanhouding) te gaan bemoeien. Bij een incident dat zich langzaam maar
zeker ontwikkelt, kent de professional de context en de omstandigheden en is het goed
mogelijk de-escalerend op te treden.

Jongere over geweld onder invloed

Thomas (21) studeert in Rotterdam. Hij gaat vaak uit met afwisselende vriendengroepen, zo 2 tot 3
keer per week. Thomas heeft veel vrienden die drugs gebruiken maar gebruikt zelf niet vaak. Hij drinkt
wel alcohol en gebruikt soms cannabis, een keer heeft hij ecstacy gebruikt. Thomas vermoedt dat er
wel veel drugs worden gebruikt op de feesten waar hij komt, al weet hij het nooit zeker. Op sommige
(speciale) feesten zoals met Oud en Nieuw denkt hij dat er veel cocaine wordt gebruikt. “Er hangt dan
een soort blije, maar opgefokte sfeer. Al kan dat natuurlijk ook liggen aan de verwachtingen van een feest.
Of de sfeer wordt bepaald door meer factoren en of cocainegebruik oorzaak of gevolg is, weet ik niet.” Hij
ziet ook weleens dat mensen agressief worden in de horeca. In dat soort gevallen worden ze direct
buiten gezet door portiers. ledereen heeft daar ook respect voor en weet dat dat gebeurt als je je
agressief gedraagt, dus het is dan ook een beetje je eigen schuld. Portiers ervaren het niet meer als
hun probleem zodra iemand de gelegenheid uit is gezet. Thomas ervaart veel respect voor de politie
en heeft nog nooit meegemaakt dat mensen expres met de politie ruzie zochten.

Thomas merkt als laatste op dat hij niet veel incidenten ervaart in zijn omgeving. De meeste mensen
gaan toch uit om een leuke tijd te hebben. Als iemand een probleem heeft, gaat hij naar huis of wordt

hij naar huis gebracht door vrienden. Agressie is zeker niet aan de orde van de dag.

Door de experts zijn diverse voorbeelden gegeven van escalerend optreden en handelen
door professionals, waardoor de kans op — de ontwikkeling van — een incident toeneemt.
Daarnaast zijn er ook diverse voorbeelden gegeven van de-escalerend optreden en hande-
len. In tabel 3.1 wordt een overzicht gegeven, waarbij opgemerkt dient te worden dat slechts
een enkele aanpak direct gerelateerd is aan middelengebruik en de rest van de aanpakken
generiek van karakter is.
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Tabel 3.1 — door experts aangedragen voorbeelden van escalerend en de-escalerend optreden en handelen

Escalerend optreden De-escalerend optreden
« De strijd c.q. de discussie aangaan + Niet de strijd of discussie aangaan
+ Het non-verbaal normeren van gedrag + Bewust zijn van het eigen non-verbale gedrag
+ Te snel oordelen +  Geduld houden en respectvol en eerlijk blijven in
+ Hetinterpreteren van onhandig gedrag onder de communicatie
invloed als onwillig of provocatief gedrag + Het benoemen van gedrag en niet de persoon
- Een te dominante aanwezigheid van beveiligers -« Vroegsignalering van probleemgroepen en
of politie bij de eerste hulp probleemgevallen en deze aanspreken en uit de
« Deinzet van onervaren of ongeschikte (bijvoor- anonimiteit halen

beeld te jonge, te negatief over drugs oordelende | +  Duidelijk zijn als het gaat om regels en grenzen
of getraumatiseerde) professionals stellen
+ Hetniet te lang laten doorlopen van een conflict
c.g. kordaat handelen
+  Begrip hebben voor en kennis hebben van de
beperkingen van iemand onder invioed
» Het scannen van de informele leider in de groep
en deze aanspreken of verantwoordelijk maken
voor het gedrag van anderen
+ Het separeren - uit het zicht brengen - van de
pleger(s) uit een menigte

3.1.4 Bruikbare aanpakken om geweld te voorkomen of aan te pakken

Zowel voor evenementen als voor uitgaanscentra zijn door de experts de nodige elemen-
ten van bruikbare aanpakken naar voren gebracht. Het begint bij een gedegen preparatie
en het leren in de vorm van een evaluatie. Informatiegestuurd werken,? kennisdeling met
partners, een gedegen analyse van de /ine-up (bij evenementen), de bezoekersgroepen en
het te verwachten middelengebruik, het kijken naar eerdere ervaringen en het maken van
een gezamenlijke risicotaxatie zijn elementen van een goede preparatie. Het betrekken van
een lokale driehoek bij de preparatie is essentieel, idealiter aangevuld met deskundigen op
het gebied van middelengebruik en preventie (GGD of instelling voor verslavingszorg),
zo geeft een aantal experts aan. Net als preparatie is het ook van belang om periodiek te
evalueren en te leren van incidenten, maar ook om — werkende — maatregelen en aanpakken
tegen het licht te houden.

Jongere over geweld onder invioed

Bert is 29 jaar oud en woont in Arnhem. In het verleden ging hij veel doordeweeks uit. Tegenwoordig
beperkt hij het uitgaan vanwege zijn werk echter tot de vrijdag en zaterdag. Soms blijft hij in Arnhem,
maar vaak stapt hij met vrienden in de auto en rijden zij naar Nijmegen of Utrecht om kroegen te be-
zoeken. Incidenteel gaat Bert naar een evenement. Bert en zijn vrienden gebruiken tijdens het uitgaan
voornamelijk alcohol en incidenteel wat ecstasy. Volgens hem is het logisch om te veronderstellen
dat mensen in een uitgaansgebied onder invloed van alcohol verkeren. Of mensen ecstasy gebruikt
hebben, kun je volgens hem met name zien aan het knarsen met de tanden en gespannen spieren in

het gelaat.
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Rondom het uitgaan is Bert zeer beperkt geconfronteerd met handelen van de politie; met ingrij-
pen door beveiligers heeft hij meer ‘ervaring’. Bert zelf ervaart dit als intimiderend. Volgens hem
beoordelen beveiligers namelijk niet in welke staat iemand verkeert, maar behandelen zij alle uit-
gaanders alsof deze zwaar onder invloed van middelen en niet aanspreekbaar zijn: “Ik ben best aan-
spreekbaar als ik gebruikt hebt, maar voor je het weet, krijg je een duw zonder dat er met je gepraat wordt.”
Van belang bij de bejegening van mensen onder invloed is volgens Bert — ondanks dat hij zelf nog
nooit de confrontatie is aangegaan — dat je mensen moet behandelen zoals je zelf behandeld zou wil-

len worden: “Agressie roept agressie op.”

Veel van de suggesties die tijdens de focusgroepen worden gedaan, hebben te maken met
de werkwijze van professionals in het publicke domein. Samenwerking en onderlinge

afstemming over optreden binnen en tussen groepen professionals (beveiliging, toezicht,
en handhaving en gezondheid) en het werken met overeenkomstige bejegeningprofielen
zijn bevorderlijk als het gaat om het voorkomen van geweld. Het opereren in vaste teams
met kennis en kunde die ook gekend worden door een deel van het uitgaanspubliek werkt
eveneens positief.

Voor de situatie competente professionals worden als een derde belangrijk element van een

succesvolle aanpak gezien. Ervaring binnen en zo mogelijk affiniteit met de setting en men-
senkennis zijn kenmerken en competenties die van belang zijn, zo geven de experts aan.
Het beschikken over sociale en communicatieve vaardigheden is eveneens essentieel om
goed te kunnen functioneren. Ook moeten professionals weten wat hun bevoegdheden zijn;
dit voorkomt discussie en maakt het optreden van de professionals zelf zekerder.

Tot slot is aangegeven dat het van belang is om het toezicht af te stemmen op de program-
mering. Zo is het in de optiek van experts niet verstandig om alleen blanke portiers bij een
Rap- of R&B-feest neer te zetten. Het personeel moet de taal spreken en ook kennis heb-
ben van de cultuur van bezoekers van een uitgaansgebied of evenement.

Jongere over geweld onder invloed

Tara is 21 en woont in Rotterdam. Ze gaat hier elk weekend uit. Ze gaat naar house- en technofeesten.
Tara heeft twee jaar lang vaak cocaine gebruikt, maar is hier sinds de jaarwisseling mee gestopt. Ze
gebruikt nu ecstacy in plaats van cocaine. Tara is van nature vrolijk en ecstacy versterkt dat. Ze wil dan
graag veel nieuwe mensen ontmoeten en nieuwe muziek horen: “Het is dan een echt een feestje, ecstacy
versterkt als het ware mijn goede kanten.”

Goede ervaringen heeft Tara met EHBD (eerste hulp bij drank- en drugsincidenten) op grote feesten.
“Als er iets mis gaat op een feest denken mensen meteen shit, ik wil niet dat mensen weten dat ik heb ge-
bruikt. Je wilt niet als drugsgebruiker gezien worden.” Ze was heel blij met de onveroordelende houding
t.o.v. druggebruik. “Dat was zo’'n goede vibe en werkte heel goed.”

Tara heeft geen ervaring met politie, maar heeft wel ideeén over wat goed werkt en wat niet. Ze geeft
aan dat praten het beste werkt, maar wel op een gelijkwaardige en respectvolle manier. Druggebrui-
kers zijn vaak (in Tara's kennissenkring in ieder geval) hoog opgeleid. Ze studeren of werken door de
weeks en willen in het weekend lol maken. Ze zijn bang voor het stigma van drugsgebruiker en willen
daarom helemaal niet zo worden gezien. Voor bejegening is het belangrijk dat iemand die ecstacy of

cocaine heeft gebruikt niet op een kleinerende manier wordt aangesproken om door te dringen tot
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de persoon die onder invloed is. Mensen onder invloed van stimulerende middelen krijgen signalen
uit hun omgeving juist bijzonder goed mee en voelen zich door ‘aangepaste’ communicatie geklei-
neerd en gestigmatiseerd. Voor mensen onder invloed van cocaine geldt dit in het bijzonder. Cocai-
negebruik kan leiden tot een gevoel van arrogantie en superioriteit. “In het hoofd van de cokegebruiker
is hij de beste en intelligentste persoon in de ruimte die alles beter weet.” Als je iets gedaan wil krijgen van
zo iemand, is het het beste om dit beeld juist te bevestigen. Ecstacygebruikers zullen vrij meegaand

zijn en verzoeken meestal wel opvolgen.

3.1.5 De toekomst: wat kan beter?

Uit de verschillende focusgroepen komt naar voren dat er grote verschillen in kennis zijn
tussen de experts uit de gezondheids- en veiligheidssector als het gaat om de werking en
het herkennen van middelengebruik. Zeker bij evenementen, zo vinden de experts, moet
veel meer samengewerkt worden in de voorbereiding op een evenement én tijdens de uit-
eindelijke operatie. Publiek-private samenwerking heeft in dit kader veel potentie. Ook zal
er binnen opleidingen en trainingen meer aandacht geschonken moeten worden aan ken-
nis over de werking en herkenning van middelengebruik. Tot slot gegeven de experts aan
dat er beter gekeken moet worden naar de competenties van het in te zetten personeel in
uitgaanssettings en tijdens evenementen. Deze zijn uitgebreid: kennis, kunde, persoonlijk-
heid, ervaring, flexibiliteit, beheersen van gesprekstechnieken en het zich bewust zijn van
non-verbaal gedrag zijn volgens hen belangrijke sleutelbegrippen.

3.2 De trainers en opleiders over de toekomst

Ter verkenning van de toepasbaarheid van de in dit onderzoek vergaarde kennis 3, is als laat-
ste onderzoeksactiviteit een expertmeeting georganiseerd met vijf experts op het gebied van
opleiding en training van professionals met een publieke taak (politie, brandweer, ambu-
lancepersoneel) en een trainer van portiers en andere professionals, die gespecialiseerd is in
bejegening van mensen die onder invloed zijn.* Tijdens deze bijeenkomst zijn de voorlopige
uitkomsten van het onderzoek gepresenteerd en de wensen en mogelijkheden tot inbed-
ding van deze kennis binnen bestaande opleidingen verkend. Ter aanvulling zijn deze ook
besproken met een Spoedeisende Hulp (SEH)-arts die veel ervaring heeft met bejegening
van mensen die onder invloed zijn. Met genoemde experts zijn de volgende aanknopings-
punten voor de toekomst nader besproken:

1. Uitbreiden kennis over effecten van middelen bij werknemers met een publieke
taak;

2. Binnen opleiding en (bij)scholing aandacht besteden aan de houding van professio-
nals ten aanzien van personen die onder invloed zijn;

3. Vergroten kennis van adequate bejegeningsprofielen;

4. Meer (intersectorale) uitwisseling van expertise en ervaring rond dit thema.

In de volgende paragrafen beschrijven we aan de hand van de input van experts de moge-

lijkheden om de vergaarde kennis c.q. deze aanknopingspunten binnen de diverse profes-
sionele settings toe te passen.
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3.2.1 Kennis over effecten van middelen
Het blijkt dat het bestaande aanbod van kennis over middelen per hulpdienst erg verschilt.
Wel wordt het belang ervan breed onderkend. Bij ambulancepersoneel en SEH-artsen is

in de opleiding wel aandacht voor effecten van middelengebruik, maar de SEH-arts vindt
deze aandacht te beperkt. De kennis over alcohol is voldoende, maar kennis over drugs
hangt sterk af van de mate waarin drugsincidenten voorkomen en worden nabesproken.
Casusbesprekingen komen vaker voor in de klinische setting, waar collega’s meer samen-
werken. Ambulancepersoneel werkt vaak relatief individualistisch, waardoor er weinig
intercollegiale uitwisseling rond casussen plaatsvindt.

Er is binnen beide opleidingen geen specifieke aandacht voor de invloed van set en setting
op het effect van een middel, en ook aandacht voor de relatie tussen middelengebruik en
agressie ontbreekt. Dit wordt als een belangrijke beperking gezien: door goed rekening te
houden met de mentale staat van een persoon (bijvoorbeeld door met dezelfde hulpverlener
te werken, niet te snel een bloeddrukmeter om en zorgen voor een rustige omgeving) kan
agressie goed worden voorkomen.

Bij de politie komt middelengebruik binnen het standaard opleidingsaanbod globaal aan
de orde. Daarnaast wordt geoefend in omgaan met lastige (en soms ook dronken) perso-
nen. Aanvullende kennis die na de opleiding aan de Politieacademie aangeboden wordt,
is versnipperd en verschilt per politieregio. Hier wordt later in deze paragraaf nader op
ingegaan.

Binnen de securitysector is er geen gestandaardiseerd opleidingsaanbod met betrekking tot
middelengebruik. Wel zijn er veel vragen vanuit die sector rond dit thema, aldus de aan-
bieder van trainingen voor securitypersoneel. Daarbij gaat het bij portiers niet alleen om
middelengebruik door uitgaanders, maar ook door portiers zelf.

Bij de brandweer lijkt de grootste lacune aan kennis op dit gebied te bestaan. De brand-
weeropleiding heeft een technische focus en is weinig gericht op het omgaan met mensen.
Toch heeft de brandweer in stijgende mate te maken met incidenten die niet alleen brand
maar ook confrontaties met de sociale omgeving behelzen, zo blijkt uit een binnenkort te
verschijnen rapport.

Basisopleiding

Ondanks de verschillen tussen de sectoren, onderkennen alle aanwezige partijen het belang
om kennis over middelengebruik in de basisopleiding te behandelen. Vermoed wordt dat
aandacht voor de effecten van middelengebruik binnen het bestaande basisopleidingsaan-
bod verschilt, maar dat in alle opleidingen meer aandacht nodig is voor de relatie tussen
middelengebruik en agressie. Kennis over de mogelijke invloed van middelen op (agressief)
gedrag helpt professionals bij het interpreteren van dit gedrag, zo is de redenatie.

Bijscholing en ‘training on the job’

Wat in alle sectoren wordt gemist, is ten eerste het onderhouden van kennis over mid-
delen na de opleiding en ten tweede de continue aandacht voor bejegeningsvaardigheden.
Basiskennis over effecten van middelen moet niet alleen worden geborgd in de opleiding
(zowel basis als vervolg), maar ook ‘on the job’ worden onderhouden, volgens de experts.
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Volgens hen blijft kennis die wordt overgedragen in een training niet langer dan een half
jaar hangen. De kennis omtrent middelengebruik hangt sterk af van de mate waarin inci-
denten met drugs en daarna volgende casusbesprekingen voorkomen. Dat geldt zowel voor
de gezondheidssector als voor de veiligheidssector. Ook vaardigheden omtrent bejegening
vergen regelmatig onderhoud en een stimulans tot reflectie op eigen handelen. Door middel
van intervisie en evaluatie van incidenten (bij voorkeur intersectoraal, maar hier wordt later
in deze paragraaf op ingegaan) kan worden geleerd van ervaringen. Op dit moment bestaan
er al evaluatiemomenten, bijvoorbeeld door het BedrijfsOpvangleam (BOT). Dergelijke
evaluatiemomenten zijn echter te weinig integraal; bovendien wordt er te weinig aandacht
besteed aan hetgeen geleerd kan worden van een incident. Door regelmatig de vaardighe-
den omtrent bejegening te trainen en te reflecteren op het eigen handelen, kan efficiénter
gebruik worden gemaakt van kennis die bestaat bij collega’s met veel ervaring in het veld.
Zij kunnen jongere c.q. beginnende collega’s dan ook coachen.

De basis voor kennis en vaardigheden moet dus worden gelegd in de opleiding en moet ver-
volgens worden onderhouden. Nazorg kan worden benut voor evaluatie en verbetering.

Aandachtspunten

Tot slot komt een aantal randvoorwaarden met betrekking tot het vergroten van kennis
omtrent de effecten van middelen binnen de opleidingen aan de orde. Het betreft de vol-
gende zaken:

= Het moet voldoende duidelijk zijn waarom het relevant is om binnen de opleidingen
extra aandacht aan dit thema te besteden, op basis van cijfers.

®  Kennis moet bijdragen aan een versterking van het professioneel werken. Kennis van
middelen kan ook zorgen voor toename van onzekerheid en daarmee een averechts
effect hebben. Tevens kan een ‘self~fulfilling prophecy’ ontstaan, waarbij professionals
door tekenen van middelengebruik, agressief gedrag verwachten en zo onbedoeld dit
gedrag uitlokken.

®  Verschillende deelnemers stellen vast dat er veel aanbod is van trainingen, dat de
kwaliteit erg uiteenloopt en het lastig is te differenti€ren tussen de verschillende
trainingen, laat staan om de goede trainingen ‘in te kopen’. Om de kwaliteit van
trainingen te garanderen, moet deze in ieder geval gebaseerd zijn op wetenschap-
pelijke inzichten.

® In de gehele opleiding moeten trainers van mensen met een publieke taak kennis
hebben over de effecten van middelen, de relatie met agressie en adequate bejege-
ning van mensen onder invloed. Dat geldt bijvoorbeeld ook voor de trainingsacteurs.
De scholingsvorm moet werkbaar en laagdrempelig zijn. Uit ervaring van de experts
blijkt dat kennis op papier niet altijd de juiste mensen bereikt. Alternatieven die
worden aangedragen zijn: intervisie en evaluatie van filmopnames, Politiekennisnet
(PKN), E-learning en real time informatieverstrekking tijdens het werk, bijvoorbeeld
in de vorm van een app die je ter plaatse kunt gebruiken om te checken welke signa-
len voorkomen bij welk type middel.
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3.2.2 Houding van professionals ten aanzien van personen die onder invloed zijn

De eigen houding en de context waarin een incident plaatsvindt, spelen volgens de experts
een belangrijke rol bij het ontstaan en voorkomen van agressie. Ze geven ook aan dat daar
in het huidige opleidingsaanbod vaak nog onvoldoende rekening mee wordt gehouden. Zo
is er in trainingen bijvoorbeeld nog weinig aandacht voor het hanteren van eigen emotie
en het correct taxeren van een situatie c.q. een context. De houding aan het begin van de
avond van een toezichthouder (en het incasseringsvermogen) aan het begin van een dienst
is anders dan aan het einde. Dit geldt ook voor de context, want die verandert ook in de
loop van de avond (bijvoorbeeld meer mensen onder invloed).

Alle partijen hebben te maken met een stijgende frustratie ten aanzien van personen
onder invloed. Dit geldt vooral voor diegenen die regelmatig worden geconfronteerd met
het gedrag van dronken mensen. De experts begrijpen dat mensen met een publieke taak,
zeker als er agressie in het spel is, weinig goodwill op kunnen brengen voor mensen onder
invloed. Eveneens wordt onderkend dat een negatieve houding ten aanzien van mensen
onder invloed een escalerend effect kan hebben.

Om te zorgen dat professionals zo goed mogelijk toegerust zijn om hun werkzaamheden
uit te voeren zonder aanleiding te geven voor agressie, ondanks persoonlijke frustraties en
weerstanden, wordt een aantal zaken genoemd die hieraan bijdragen. Deze hangen samen
met kennis en mentale weerbaarheid.

Kennis

Kennis draagt bij aan een professionele, zelfverzekerde en effectieve houding ten aanzien
van mensen die onder invloed zijn. De volgende kennisaspecten die in het eerder beschre-
ven opleidingsaanbod aan de orde zouden moeten komen, worden daarbij genoemd:

®  Kennis van de context. Van belang is dat kennis optimaal wordt gedeeld binnen een
team. Daarbij gaat het bijvoorbeeld over hetgeen er aan een incident is voorafge-
gaan, relevante invloeden uit de omgeving, opvallende gedragingen van personen en
groepen en binnen de context normaal en afwijkend gedrag.

®  Kennis over de relatie tussen middelengebruik en agressie. Er wordt aangenomen dat
deze kennis van belang is, omdat gedrag dan beter te begrijpen is. Voor de brandweer
geldt dat ook algemene middelenkennis in de opleiding aan bod dient te komen.

®  Zeltkennis. Kennis over persoonlijke emoties en de eigen gedachten en grenzen
worden benoemd als een belangrijke factor bij de bejegening. Wanneer iemand zich
bewust is van zijn eigen natuurlijke reacties, kan diegene deze beter hanteren, door
ze in te houden of op een gecontroleerde manier te uiten. Ook kan deze zelfkennis
worden gebruikt bij het kiezen van een strategie om iemand te bejegenen.

Mentale weerbaarheid

Mentale weerbaarheid wordt door de experts gezien als een belangrijke randvoorwaarde
bij het omgaan met agressieve personen onder invloed. Wanneer een professional mentaal
weerbaar is, zal hij beter in staat zijn op een weloverwogen manier te reageren op een situ-
atie. Gezien de werkstress en soms traumatiserende situaties waar mensen met een publicke
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taak mee geconfronteerd kunnen worden, is mentale weerbaarheid een belangrijk randvoor-
waarde voor het uitvoeren van de werkzaamheden.

Voor het vergroten van de weerbaarheid van professionals met een publieke taak zijn al veel
initiatieven genomen, met name binnen de politie. De deelnemers geven echter aan dat
binnen de politie en de brandweer nog een cultuuromslag nodig is op dit gebied. Er heerst
nu vaak een taboe op het praten over incidenten of het doen van aangifte (in het geval
van de brandweer). Ook hiervoor wordt evaluatie c.q. intervisie (bij voorkeur intersectoraal)
gezien als een mogelijke oplossing. Leiderschap vanuit vertrouwen is hierbij een belangrijke
randvoorwaarde.

3.2.3 Kennis over adequate bejegeningsprofielen

De experts geven aan dat een adequate bejegeningsstrategie geént is op een inschatting
van een situatie. Omdat situaties van elkaar verschillen, maar vermoedelijk ook omdat er
weinig wetenschappelijk onderzoek is gedaan naar effectieve bejegeningsstrategieén in de
diverse fasen van het geweldsproces, bestaat er geen standaard aanpak. Verschillende stra-
tegieén zijn effectief in verschillende situaties en hierbij zijn omgevingsfactoren ook van
grote invloed. Bejegeningsprofielen kunnen wel helpen om adequaat om te gaan met men-
sen onder invloed, maar er moet ruimte blijven voor individuele invulling.

Essentieel is het trainen van vaardigheden in bejegening van mensen. Dergelijke trainingen
zijn op dit moment wel onderdeel van de diverse basisopleidingen, maar er wordt slechts
beperkt tijd aan besteed.

Bij de politie wordt kennis na de opleiding aan de Politieacademie regionaal aangeboden in
trainingen die tot op heden door de korpsen zelf worden verzorgd. Door het lokale karakter
van inkoop van trainingen en grote kwaliteitsverschillen in het trainingsaanbod, is er geen
sprake van een standaardkwaliteit. Datzelde geldt voor de securitysector. Daarnaast zijn
ook de gebruikte methodiek en de selectie van trainers een punt van zorg. Een expert uit
de wereld van beveiliging die trainingen aanbiedt op het gebied van bejegening — ook aan
andere opdrachtgevers dan de politie — geeft aan dat er in dergelijke trainingen in ieder
geval aandacht moet zijn voor de volgende onderwerpen:

® Inzicht in de mate waarin je invloed hebt: agressie kun je in zekere zin in de hand
houden, maar wanneer er sprake is van geweld, is het feitelijk te laat en sta je mach-
teloos als portier c.q. agent;

®  Taxatie van de situatie op basis van eigen ervaring en capaciteiten, analyse van de
omgeving, (waarbij meer aandacht zou moeten worden besteed aan signalen van
middelengebruik);

®  Persoonlijke en professionele grenzen, mentale weerbaarheid,;

®  Drie strategieén: laten gaan, beinvloeden en ingrijpen;

= De rol van emotie en cognitie (waarbij meer aandacht dan nu zou moeten worden
besteed aan de rol van middelen hierin).

Een punt van zorg is dat trainingen goed moeten aansluiten bij de dagelijkse praktijk en
aan de juiste personen moeten worden aangeboden. Immers, middelengerelateerde proble-
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matiek in de Achterhoek verschilt van die in Amsterdam. Voor het vergroten van kennis en
vaardigheden omtrent het omgaan met mensen die onder invloed zijn, is een dergelijke dif-
ferentiatie nodig. Met name wordt van belang geacht dat agenten die in het uitgaansleven
worden ingezet, daarvoor voldoende kennis en vaardigheden krijgen aangereikt.
Differentiatie van trainingen is binnen de politie goed mogelijk, maar dat geldt niet voor
de brandweer. Daarvoor leent de brandweer zich allereerst niet omdat, op basis van ‘wie er
het eerst is’, wordt bepaald wie naar een incident gaat, niet op basis van functie binnen de
brandweer. Bovendien is er geen ruimte binnen de beperkte opleidingsuren. Aangezien er
bij ieder incident een bevelvoerder is, ligt het voor de hand om in de basisopleiding voor
bevelvoerders meer aandacht te besteden aan het hanteren van agressie onder invloed.

De vertegenwoordiger van de ambulancezorg hechtte met name waarde aan training ‘on
the job’, intervisie en coaching, waarbij differentiatie organisch ontstaat. Van belang daarbij
is dat niet alleen het medisch personeel erbij wordt betrokken: veelal blijkt met name de
ambulancechauffeur een de-escalerende rol te hebben bij agressie jegens ambulanceperso-
neel, aldus deze expert. De SEH-arts deelt deze visie wat betreft SEH-artsen, maar ziet
daarnaast in de basisopleiding aanknopingspunten: het huidige opleidingsaanbod ten aan-
zien van bejegening is sterk gericht op het naleven van protocollen en weinig op introspec-
tie en agressiebeheersingsvaardigheden van de arts.

3.2.4 Intersectorale samenwerking en uitwisseling van expertise en ervaring

Er bestaat onder de experts een grote behoefte aan intersectorale uitwisseling. Verschillende
hulpdiensten werken vaak zij aan zij, maar blijken beperkt op de hoogte van elkaars exper-
tise en werkwijze, zo stellen de deelnemers. Iedereen lijkt oplossingen te zoeken voor
dezelfde problemen vanuit de eigen kennis en het eigen repertoire aan strategieén.

Het omgaan met een opwindingsdelier is hier een voorbeeld van. Alle sectoren blijken
te maken te krijgen met de ongerichte, excessieve agressie die hieruit voortkomt. Echter,
de kennis over het opwindingsdelier en de aanpak ervan verschilt enorm per sector. Het
verschil van perspectief (openbare orde bij de politie versus gezondheid bij de ambulan-
ce) speelt daarbij een belangrijke rol. Politie definieert een opwindingdelier als een situ-
atie waarin de openbare orde wordt bedreigd en de aanpak die hierbij past, is aanhouding
en eventueel een vrijheidsbeperkende maatregel. Ambulancepersoneel en SEH definiéren
een opwindingsdelier als een situatie waarin de gezondheid van de patiént en eventuele
omstanders in gevaar is, waarbij een kalmerende aanpak past, desnoods met behulp van
sedatie. Belemmering voor de politie is dat zij geen sedatie kunnen toepassen, een belem-
mering voor ambulancepersoneel en SEH is dat zij geen vrijheidsbeperkende maatregel op
kunnen leggen. Toch zou juist door samenwerking een combinatie van deze interventies
kunnen worden toegepast.

Men is het erover eens dat meer uitwisseling gewenst is, bijvoorbeeld door gezamenlijke
evaluatie van incidenten (casusanalyse en -bespreking). Een instrument dat hiervoor zou
kunnen worden gebruikt, is het BedrijfsOpvangTeam (BOT). Iedere sector blijkt een eigen
BOT te hebben. Op dit moment wordt het BOT gebruikt om een incident bespreekbaar
te maken, maar komen leerpunten beperkt aan de orde. Deze overleggen zouden een uit-
gelezen mogelijkheid bieden om met verschillende hulpdiensten een incident te evalueren
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en van elkaar te leren. Dit vereist echter wel een open cultuur. Voor de politie is ook het
GTPA-overleg ° van belang om te noemen. De politie heeft een eigen geweldsprotocol
dat stelt dat elk korps een of meerdere casemanagers — geflankeerd door zorgverwijzers en
voegjuristen — heeft (zie ook Van Leiden & Ferwerda, 2008). Alle incidenten van geweld
tegen de politie passeren de casemanagers in de korpsen. Vijf keer per jaar vindt het zoge-
naamde GTPA-overleg plaats waaraan de casemanagers van alle politieregio’s deelnemen.

3.2.5 Conclusie
Uit de expertmeeting met trainers en opleiders komt naar voren dat voor adequate bejege-
ning van agressieve mensen onder invloed verschillende zaken van belang zijn:

®  Eris geen standaard mogelijk voor de bejegening van mensen die onder invloed zijn,
daarvoor verschillen situaties waarin middelengebruik een rol speelt te zeer. Wel
kunnen professionals beter worden opgeleid om middelengebruik te herkennen en
op basis hiervan goede keuzes te maken.

®  Meer kennis over effecten van middelen helpt bij het begrijpen van personen die
onder invloed zijn. Ook kennis over de context (zowel letterlijke omgeving als pre-
disposities en geschiedenis van persoon zelf) is van belang bij het maken van een
juiste afweging omtrent de bejegeningsstrategie. Kennis en vaardigheden van men-
sen met een publieke taak omtrent (het omgaan met mensen die onder invloed zijn
van) alcohol en drugs zouden binnen de bestaande opleidingen dan ook meer aan-
dacht moeten krijgen.

®  Differentiatie in training en opleiding is nodig om ervoor te zorgen dat er enerzijds
een goed basisniveau is bij alle professionals met een publieke taak, en anderzijds
optimale kennis en vaardigheden bij diegenen die in hun dagelijks werk regelmatig
worden geconfronteerd met mensen die onder invloed zijn.

®  Mentale veerkracht en een open cultuur zijn randvoorwaarden waarbinnen evaluatie
en zelfreflexie mogelijk zijn. Voor de borging van kennis en vaardigheden middels
training ‘on the job’ zijn deze twee elementen cruciaal.

Eindnoten

1. Een beroerte van voorbijgaande aard.

2. Nietalleen in de voorbereiding, maar ook tijdens het evenement, bijvoorbeeld door de inzet van verkenners om
te weten welke middelen worden gebruikt.

3. We merken op dat de kennis over de aanpak in de wetenschappelijke literatuur — zoals in dit onderzoek opge-
tekend — nog niet zo indrukwekkend is.
Zie bijlage 6 voor een overzicht van de experts.

5. GTPA staat voor Geweld Tegen Politie Ambtenaren.
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Geweld onder invloed te
beinvlioeden?

In dit laatste hoofdstuk maken we de balans op van een onderzoek waarin de volgende pro-
bleemstelling centraal heeft gestaan: Wat zijn (meest) effectieve manieren voor toezichthouders,
portiers, politie en andere personen met een publieke taak om door alcohol en/of drugs veroorzaakte
overlast, agressie en geweld te voorkomen, in te dammen en te beéindigen?’

Om deze probleemstelling en een aantal verdiepende onderzoeksvragen (4.1) te beantwoor-
den, is een uitgebreide internationale literatuurstudie uitgevoerd en zijn bijna vijftig experts
vanuit de wetenschap, de praktijk (professionals en jongeren) en de sector van training en
opleiding geraadpleegd. In paragraaf 4.1. worden de onderzoeksvragen beantwoord en we
besluiten dit rapport in 4.2 met een aantal conclusies en een advies over de wijze waarop
de uitkomsten van dit onderzoek kunnen worden geimplementeerd bij de diverse relevante
beroepsgroepen.

4.1 Beantwoording onderzoeksvragen

In deze paragraaf gaan we in op de beantwoording van de onderzoeksvragen, waarbij we
ons baseren op de diverse door ons geraadpleegde bronnen. We hebben de beantwoording
onderverdeeld in drie thema’s, te weten geweld in het publicke domein (4.1.1), de rol van

middelengebruik (4.1.2) en de rol van bejegening en aanpak (4.1.3).!

4.1.1 Geweld in het publieke domein

In het afgelopen decennium is er sprake van een toename van het aantal geregistreerde
geweldsmisdrijven en -incidenten. Veel van die incidenten spelen zich af in het publieke
domein, en het uitgaansleven is binnen het publicke domein een veelvoorkomende context
van geweld. Uit onderzoek komt naar voren dat 59 procent van de werknemers met een
publieke taak het afgelopen jaar met een of meer vormen van agressie en geweld is gecon-
fronteerd. Middelengebruik wordt gezien als een belangrijke risicofactor voor gewelddadig
gedrag in het algemeen en geweld tegen de politie in het bijzonder.

Uit onderzoek komt naar voren dat er een verband is tussen alcoholgebruik en agressie c.q.
geweld. De prevalenties lopen uiteen, maar uit diverse buitenlandse studies blijkt dat meer
dan de helft van alle agressieve delicten onder invloed van alcohol wordt gepleegd. Met
name bij uitgaansgeweld lijkt middelengebruik een belangrijke rol te spelen. Uit een studie
onder uitgaande jongeren blijkt dat bijna driekwart van de daders op het moment van agres-
sief gedrag onder invloed is. Hierbij gaat het in 84 procent van de gevallen om alcohol en
in veertien procent om een combinatie van alcohol en drugs. In het uitgaanscircuit worden
niet alleen alcohol, maar ook andere middelen zoals ecstasy, amfetamine en cocaine relatief
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vaak gebruikt. Over het voorkomen van geweld onder invloed van drugs is onvoldoende
informatie beschikbaar.

Uit de bijeenkomsten met de experts komt naar voren dat geweld onder invloed in het (semi)
publieke domein zowel kan plaatsvinden tijdens (grootschalige) evenementen, waaronder
voetbalwedstrijden en feesten, als in het uitgaansleven. Het gaat om verbale agressie (pro-
vocaties) en fysiek geweld door zowel individuele personen als groepen. Agressie en geweld
richten zich daarbij tegen anderen, maar ook tegen de politie en andere professionals.

Uit de diverse geraadpleegde bronnen komt naar voren dat het proces richting overlast,
agressie en geweld twee sporen kent. Enerzijds kunnen agressie en geweld ogenschijnlijk uit
het niets ontstaan. In andere gevallen, en dit komt veel vaker voor, is er wel een aanleiding
— hoe miniem ook — te benoemen. We spreken in dit geval van flitspunten. Toezicht- en
controlemomenten zijn een voorbeeld van flitspunten waarbij onduidelijkheid of ongeduld
de aanleiding tot een discussie en zelfs een conflict kan zijn. Ook ruzies om meisjes worden
door experts veelvuldig naar voren gebracht als aanleiding voor conflicten. De wijze waarop
geweldsincidenten zich ontwikkelen, hangt in de optiek van de experts ook af van de ach-
tergrond van een incident: moeten toezichthouders erop af gaan, of ontwikkelt een incident
zich langzaam maar zeker.

Naast factoren die te maken hebben met de persoon (jonge mannen in groepen, machoge-
drag) of persoonlijkheid van de dader — sommigen zijn bewust op zoek naar een vechtpar-
tij of confrontatie en in dit kader wordt wel van ‘geweldszoekers’ gesproken — spelen ook
andere factoren een rol. Te denken valt dan aan een hecht groepsgevoel (voetbalsupporters,
studenten, groepen buitenlandse jongeren) en groepsdynamische processen (je mee laten
slepen door ‘foute’ vrienden). Daarnaast spelen ervaring met een middel (de Nederlandse
drugs zijn voor buitenlandse toeristen heftig) en onervarenheid in het uitgaansleven (op het
verkeerde moment in discussie gaan met de verkeerde persoon) een rol. Ook speelt het type
feest of evenement — en daarmee de doelgroep die aanwezig is — een rol. Zo vonden er bij
Sensation White bijvoorbeeld veel minder incidenten plaats dan bij Sensation Black, terwijl
de omgeving waar het evenement plaatsvindt (Amsterdam ArenA) gelijk is. Muziekstijl,
doelgroep, middelengebruik en bejegening zijn dan bepalend voor het incidentenpatroon.
Tot slot neemt de kans op incidenten toe naarmate de avond vordert en het middelenge-
bruik toeneemt. Daarbij is het goed om te vermelden dat het bij middelengebruik meestal
om alcohol gaat.

Als het gaat om het maken van een inschatting van het gebruik van middelen bij agressie
en geweld blijkt dat er een verschil is tussen werknemers met een publieke taak die werk-
zaam zijn in de gezondheidshoek en zij die werkzaam zijn in de veiligheidshoek. Personen
werkzaam binnen de gezondheidssector geven aan op basis van de interactie met mensen
goed in te kunnen schatten welk type drug iemand heeft gebruikt: een stimulerend, ver-
dovend of bewustzijnsveranderend middel. Langer werkzaam zijn in het veld c.q. meer
ervaring hebben met het identificeren van middelengebruik, is daarbij de belangrijkste suc-
cesfactor. Dit geldt eveneens voor werknemers met een publieke taak werkzaam binnen
de veiligheidssector. Zij zijn echter met name in staat om alcoholgebruik en stimulerende
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middelen te herkennen. Ook valt op dat niet tijdens de conflictsituatie, maar vaak pas na de
arrestatie duidelijk wordt dat iemand iets gebruikt heeft. Een belangrijke witte vlek is het
zogenaamde opwindingsdelier, waarbij een persoon ongericht om zich heen slaat en nau-
welijks te bedwingen valt. Dit is een bekend fenomeen bij de ambulancemedewerker, maar
bij portiers en politieagenten nog onbekend.

Middelengebruik is verder niet los te zien van de setting, omdat de setting (type evenement,
muziekstijl) van invloed is op het type doelgroep dat zich aangetrokken voelt en daarmee
ook op de middelen die door de betreffende doelgroepen worden gebruikt.

Het blijkt dat middelen soms instrumenteel gebruikt worden. Te denken valt aan cocaine-
gebruik door groepen hooligans rondom voetbalwedstrijden om zich sterk en onaantastbaar
te voelen, en om zich op te laden voor geweld.

Tot slot komt uit de expertmeetings naar voren dat professionals soms ten onrechte denken
dat mensen middelen gebruikt hebben en daardoor verkeerd handelen. Fysieke of psychi-
sche handicaps blijken dan uiteindelijk ten grondslag te liggen aan het afwijkende gedrag

en niet het middelengebruik.

4.1.2 De rol van middelengebruik

Door gebruik van alcohol en drugs wordt de werking van ons brein beinvloed. Hoewel
middelengebruik in de literatuur vaak geassocieerd wordt met gewelddadig gedrag, is
onduidelijk of, en zo ja in welke mate, een middel daadwerkelijk bijdraagt aan gewelddadig
gedrag. Uit onderzoek blijkt dat het gebruik van alcohol, amfetamine en cocaine een dus-
danig effect heeft op de hersenfuncties dat de kans op gewelddadig gedrag — puur en alleen
door gebruik van het middel — wordt vergroot. In de wetenschappelijke literatuur spreekt
men in dit geval van psychofarmacologisch geweld. Het gaat naast alcohol om stimulerende
middelen. Dit betekent niet dat mensen onder invloed van verdovende en bewustzijnsver-
anderende middelen geen gewelddadig gedrag vertonen: wel is duidelijk dat dit geweld niet
ontstaat door het effect van het middel op de hersenen, maar dat andere factoren, zoals
bijvoorbeeld groepsdynamiek en groepsprocessen, hiervoor verantwoordelijk zijn.

Vanuit de literatuurstudie blijkt verder dat waarneembare kenmerken per type middel moei-
lijk te onderscheiden zijn. In zijn algemeenheid kan wel een onderscheid worden gemaakt
tussen verdovende, stimulerende en bewustzijnsveranderende middelen. Alcoholgebruik is
daarbinnen het duidelijkst te herkennen. Combigebruik, dat steeds vaker voorkomt, is door
de combinatie van middelen en het diffuse en onvoorspelbare beeld lastig te herkennen.
Wat verder ook van belang is, is dat het herkennen van middelengebruik athangt van de
mate waarin de effecten zichtbaar zijn (denk aan negatief afwijkend gedrag dat tot over-
last leidt), de tijd die er is om een ‘diagnose’ te stellen en de ervaring en kennis van de
professional.

Het opwindingsdelier is wel goed herkenbaar als een professional bekend is met het feno-
meen, zo bleek uit de expertmeetings.
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Uit de geraadpleegde literatuur blijkt dat gezamenlijk gebruik van een middel het groeps-
gevoel kan versterken. Een sterker groepsgevoel — wij tegen zij — wordt in de literatuur,
zeker als het gaat om jonge mannen (sterke invloed van testosteron), geassocieerd met het
ontstaan van conflicten en ordeverstoringen. Dit kan in extremo uitlopen op een massale
openbare ordeverstoring of een rel.

Bij wijze van samenvatting geven we op basis van de literatuur en de ervaring van de experts
in tabel 4.1 een overzicht van herkenbare signalen per type middel. Let wel: op basis van
ervaringen bij verkeerscontroles, zoals beschreven in paragraaf 2.2, is de vraag in hoeverre
het reéel is dat professionals met een publieke taak deze kennis toe kunnen passen in situa-
ties waarin snel een analyse van de situatie moet worden gemaakt. Bovendien kunnen deze
signalen ook een andere oorzaak hebben.

Tabel 4.1 — herkenbare signalen en bijbehorende middelen

Signaal Middel

«  Vergrote pupillen Cocaine, ecstasy en amfetamine
« Tandenknarsen (stimulerende middelen)

+  Smakken

«  Trillen

« Trekken van het gelaat

« Onrustig en geagiteerd gedrag, verwardheid
« Gebrek aan reactie op koude

« Niet aanspreekbaar zijn, gefocust

Bij lage doses: Alcohol en GHB
+ Vrolijkheid, ontremming, overmoed (verdovende middelen)
Bij middelmatige doses:

« Zwalken, onvast ter been zijn

« Praten met dubbele tong

« Herhalen van zaken

« Lawaai maken en schreeuwen

+ Rood, opgezwollen gezicht (alcohol)

« Slaperigheid, slapheid

Bij hogere doses

« Verwarring

« Signalen dringen niet meer door

« Totale verdoving

«  Bewusteloosheid

«  Ontspannenheid en euforie Cannabis
+  Rode ogen (bewustzijnsveranderend middel)
« Dorst

« Verslapping spieren

« Zinineten

«  Slappelach

« Slaperigheid

« Angst en paniekaanvallen
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4.1.3 De rol van bejegening en aanpak

Allereerst stelden we ons de vraag of personen met een publieke taak beschikken over
instrumenten of technieken om een inschatting te maken dat er bij overlast en geweld
sprake is van middelengebruik. Uit het onderzoek komt naar voren dat geprotocoleerde
instrumenten en technieken om middelengebruik in te schatten, ontbreken. De inschatting
komt op basis van ervaring tot stand, waarbij kennis van de context (het gebied of evene-
ment), de doelgroepen en middelenkennis van belang zijn. Met name politie en beveiliging
gaan regelmatig uit van stereotypen en bleken vaak weerstand te hebben tegen personen die
onder invloed zijn.

Het huidige handelen en de bejegeningstrategieén worden heden ten dage bepaald door
ervaring, algemeen geldende bejegeningsstrategicen (dus los van middelengebruik), deels
gebrekkige kennis van middelengebruik en de houding en oordelen ten aanzien van (exces-
sief) middelengebruik. De huidige bejegeningsprofielen van toezichthouders voldoen niet
(langer) aan de actualiteit van — gecombineerd — middelengebruik. Van belang is dat hier-
door gedragingen foutief geinterpreteerd kunnen worden als zijnde een gevolg van mid-
delengebruik (denk aan gedragingen bij een hypo, opwindingsdelier, TIA, dove en blinde
mensen) wat escalatie van een situatie mogelijk in de hand werkt. Ten aanzien van de her-
kenning van middelengebruik — en vervolgens het handelen daarnaar — zijn verbeteringen
gewenst. De huidige aanpak biedt daarbij te weinig inzicht in de relatie tussen drug, set en
setting. Professionals zijn zich er nu ook veelal te weinig van bewust dat hun eigen han-
delen invloed heeft op de situatie. Het verhogen van dit bewustzijn kan bijdragen aan het
beter inschatten van een situatie en het maken van betere keuzes.

Samenwerking en onderlinge afstemming over optreden binnen en tussen groepen profes-
sionals (beveiliging, toezicht, en handhaving en gezondheid) en het werken met overeen-
komstige bejegeningprofielen is bevorderlijk als het gaat om het voorkomen van geweld.
Een ander belangrijk punt is een gedegen preparatie (informatiegestuurd werken, kennis-
deling met partners en analyse op basis van doelgroep, /ine-up en drugsgebruik). Tot slot
is evaluatie ter lering van belang om meer inzicht te krijgen in eigen vaardigheden om toe-
komstige agressie en geweld te voorkomen.

In dit kader komen de handelingsstrategieén vroegsignalering, isoleren en adresseren aan
de orde. Door vroegtijdig te signaleren en interveniéren kan escalatie van een — op handen
zijnd — conflict worden voorkomen. Personen waar men zich volgens de experts op moet
richten, zijn personen die vroeg op de avond, dan wel aan het begin van een evenement,
reeds overlastgevend aanwezig zijn. Het is van belang om deze personen aan te spreken c.q.
ze uit de anonimiteit te halen.

Als er sprake is van incidenten en de dader maakt deel uit van een groep, is het van belang
de persoon die men wil verwijderen, aan wil houden of wil behandelen te isoleren (uit het
zicht te houden). Hiermee wordt voorkomen dat omstanders of vrienden (een risicofactor)
zich met het optreden kunnen bemoeien. Een andere manier van handelen bij groepen is
het adresseren. Binnen deze strategie wordt iemand in de groep verantwoordelijk gemaakt
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voor het gedrag van een ander of gevraagd om voor een ander te zorgen (denk aan iemand
die ziek of onder invloed is).

In het onderzoek is een inventarisatie gemaakt van escalerende en de-escalerende aanpak-
ken en wijzen van bejegening. In tabel 4.2 geven we een overzicht van de bevindingen,
waarbij het opvalt dat slechts een enkele aanpak direct gerelateerd is aan middelengebruik

en de rest van de aanpakken generiek van karakter is.

Tabel 4.2 — overzicht van escalerende en de-escalerende aanpakken c.q. wijzen van bejegening

Escalerend optreden

De strijd c.q. de discussie aangaan

Het non-verbaal normeren van gedrag

Te snel oordelen

Het interpreteren van onhandig gedrag onder
invloed als onwillig of provocatief gedrag

Een te dominante aanwezigheid van beveiligers of
politie bij de eerste hulp

De inzet van onervaren of ongeschikte professionals

De-escalerend optreden

Niet de strijd of discussie aangaan

Bewust zijn van het eigen non-verbale gedrag
Geduld houden en respectvol en eerlijk blijven in de
communicatie

Het benoemen van gedrag en niet de persoon
Vroegsignalering van probleemgroepen en
probleemgevallen en deze aanspreken en uit de
anonimiteit halen

Duidelijk zijn als het gaat om regels en grenzen
stellen

Het niet te lang laten doorlopen van een conflict c.g.
kordaat handelen

Aansluiten bij de benadering die bij de groep past
Begrip hebben voor en kennis hebben van de beper-
kingen van iemand onder invloed

Het scannen van de informele leider in de groep en
deze aanspreken of verantwoordelijk maken voor
het gedrag van anderen

Het separeren - uit het zicht brengen - van de
pleger(s) uit een menigte

4.1.4 Opleiding en kennisverspreiding
We besluiten dit rapport met enkele conclusies die ingaan op de wijze waarop de bevindin-
gen en de kennis uit dit rapport ten nutte gemaakt kunnen worden.

Kennis en vaardigheden vergroten binnen de opleidingen

Professionals met een publieke taak kunnen beter worden voorbereid op het omgaan met
personen die onder invloed zijn van alcohol en drugs. Beroepsopleidingen en functietrai-
ningen kunnen daarbij een belangrijke rol spelen. Binnen de basisopleidingen is meer aan-
dacht nodig voor kennisoverdracht over de in dit rapport beschreven effecten van middelen
(waaronder het opwindingsdelier), de relatie tussen middelengebruik en agressie, de do’s and
don’ts als het gaat om handelen en bejegenen, kenmerken van onder invloed zijn en kenmer-
ken die onterecht kunnen duiden op middelengebruik (maar een andere oorzaak hebben).
Dat vereist overigens ook dat trainers en opleiders voldoende kennis hierover hebben.
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Voor professionals die bij de uitoefening van hun vak regelmatig geconfronteerd (zullen)
worden met personen die onder invloed zijn, is het aan te bevelen in een aanvullend trai-
ningsaanbod ook aandacht te besteden aan vaardigheden die van belang zijn bij de bejege-
ning van mensen onder invloed. Van belang is dat een dergelijk aanbod zo goed mogelijk
aansluit bij de werksituatie, door gebruik te maken van realistische, actuele en herkenbare
casuisitiek.

Een poging tot registratie van geweld onder invloed

Dit onderzoek maakt duidelijk dat het vanuit registraties — bijvoorbeeld van de politie — las-
tig is om de relatie tussen geweld enerzijds en middelengebruik anderzijds vast te stellen.
Het zou dan ook goed zijn om in de gevallen dat er sprake is van geweld tegen professionals
met een publieke taak niet alleen vast te stellen of er sprake is van middelengebruik, maar
dit ook vast te leggen in een registratie c.q. mutatie. Indien dit gebeurt, zal er op termijn
een beter beeld gegeven kunnen worden van de omvang en aard van middelengerelateerde
agressie en geweld.?

Na de opleiding: Learning on the job’ en ‘real time informatie’

De belangrijkste randvoorwaarde voor de versterking van de eerder genoemde ken-
nis en kunde bij professionals met een publieke taak, is dat deze worden onderhouden.
Intervisie, regelmatige casuistiekbespreking, evaluatie na incidenten en een goede onder-
steuning van beginnende professionals door ervaren collega’s lijken hiervoor geschikte
instrumenten. Binnen politie, brandweer en ambulancedienst kunnen hiervoor ook de
BedrijfsOpvangTeams (BOT) een rol spelen. Overigens vereist deze aanpak wel een open
cultuur, waarbinnen fouten gemaakt en besproken kunnen worden.

Experts gaven aan behoefte te hebben aan een eenvoudige app, die zij kunnen gebruiken
tijdens hun dienst om snel te checken of bepaalde uiterlijke kenmerken of gedragingen wij-
zen op middelengebruik. Ook korte tips voor de-escalerend gedrag zouden via een der-
gelijke app kunnen worden aangeboden, zodat de professional ter plaatse via de telefoon
informatie kan inzien.

Intersectoraal werken

Intersectorale samenwerking tussen de diverse beroepsgroepen en functies die worden
geconfronteerd met middelengerelateerde agressie verdient een stimulans. De gezonds-
heids- en veiligheidskolom lijken elkaar te kunnen versterken waar het gaat om de her-
kenning van middelengebruik en de effecten van middelen op het gedrag. De wens en
noodzaak tot meer (intersectorale) uitwisseling van expertise en ervaring rond dit thema
worden breed gedragen, maar deze uitwisseling komt alleen tot stand als de infrastructuur
daarvoor aanwezig is. Dat kan bijvoorbeeld door gezamenlijke evaluaties via BOT, geza-
menlijke intervisiemomenten of gezamenlijke informatie-uitwisseling.

Voorbereiding op mogelijk geweld onder invioed

Een goede analyse voorafgaand aan een evenement of uitgaansavond, draagt bij aan de pre-
ventie van middelengerelateerd geweld. Door informatiegestuurd te werken, kennis te delen
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met partners en een analyse op basis van doelgroep, /ine-up en het te verwachten middelen-
gebruik, is de professional tijdens het evenement beter voorbereid. Multidisciplinaire uit-
wisseling voorafgaand en tijdens het evenement is ook van groot belang om werkafspraken
te kunnen maken over de taakverdeling tussen eerste hulp, security en politie, bijvoorbeeld
bij de aanpak van personen onder invloed die agressief zijn.

Protocol opwindingsdelier

Er is binnen veel sectoren behoefte aan meer kennis en zicht op de toepassing van ver-
doving bij het opwindingsdelier. Aangezien de aanpak hiervan een goede samenwerking
tussen (eerste hulp) arts en politie vereist, waarbij ieder wordt beperkt door zijn individu-
ele wettelijke beperkingen, is van belang dat een helder protocol wordt opgesteld voor het
omgaan met het opwindingsdelier. In dit protocol moet onder meer duidelijk worden welke
vorm van sedatie eventueel gepast is en op welke manier een worsteling om een persoon
in bedwang te houden (teneinde geweld te voorkomen en/of sedatie toe te kunnen die-
nen) wordt voorkomen. Daarnaast is van belang dat ook alternatieven voor sedatie worden
overwogen. Een dergelijk protocol vereist nadere uitwerking door onder meer medische en
juridische experts.

Aandacht voor bejegening in andere settings

Tijdens de expertmeeting bleek dat er ook behoefte is aan meer kennis over bejegening van
mensen die onder invloed zijn in andere settings, zoals in asielzoekerscentra en bij huiselijk
geweld. Dit vereist aanvullend onderzoek, gericht op de middelen die in deze settings wor-
den gebruikt en de bejegeningsvraagstukken die daarbij spelen.

Witte viekken

Signalen van ‘onder invloed zijn’ die in dit rapport (zie tabel 2.2 en 4.2) worden genoemd,
zijn gebaseerd op grijze literatuur en kennis van experts. Het ontbreekt aan een gedegen
wetenschappelijke onderbouwing. Door dit gebrek aan onderzoek naar uiterlijke kenmer-
ken van middelengebruik is ook onvoldoende inzichtelijk in hoeverre de genoemde ken-
merken van middelengebruik vaak voorkomen, en of bepaalde kenmerken meer of minder
voorkomen bij specifieke groepen. Aanvullend onderzoek naar uiterlijke kenmerken van
middelengebruik is dan ook wenselijk.

Eindnoten

1. Voor een opsomming van de individuele onderzoeksvragen binnen een thema verwijzen we naar paragraaf
1.3.

2. Voor geweldsdelicten geldt dat in de toekomst drugs- en alcoholgebruik door de politie geregistreerd gaat

worden. Een wetswijziging om dit mogelijk te maken, is in voorbereiding.
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AClltC stress response

Amygdala

Basale ganglia
Cerebellum
Cognitieve functie
Conditionering
Dopamine

Dysartrie
Executieve functies

Fight-or-flight response

Frontale hersenkwab

GABA

Hersenstam

Hippocampus

Hypersensitiviteit
Hypertonie

Hypothalamus

Incoordinatie

Begrippenlijst

Zie fight-or-flight response.

Deel van de hersenen dat onder andere betrokken is
bij de regulatie van emoties.

De meest voorname functie van dit hersendeel is —
in samenwerking met de kleine hersenen — het coor-
dineren van bewegingen.

Zie kleine hersenen.

Het geheel van processen die bij het opnemen en
verwerken van informatie betrokken zijn.

Het aanleren van gedrag op basis van externe
stimuli.

Eén van de meest voorkomende neurotransmitters
in de hersenen.

Moeite met articuleren

De hogere controlefuncties van de hersenen die
worden gecontroleerd door de prefrontale cortex.
Een verdedigingsmechanisme dat optreedt bij acuut
gevaar.

Hersengebied waarvan onder andere de prefrontale
en frontale cortex deel uitmaken.

Neurotransmitter die sterk betrokken is bij de rem-
ming c.q. onderdrukking van neuronen

(zie inhibitie).

Ligt tussen de hersenen en het ruggenmerg en is
mede betrokken bij inwendige functies van het
lichaam, waaronder ademhaling en bloeddruk.
Hersendeel dat onder andere betrokken is bij

leer- en geheugentaken.

Toegenomen gevoeligheid voor aanraking.

Situatie waarin spieren niet (volledig) kunnen
ontspannen, maar gespannen blijven.

Hersendeel dat onder andere betrokken is bij de tot-
standkoming van de fight-or-flight response.
Ontbreken van samenwerking tussen bijvoorbeeld
spieren, waardoor bewegingen niet goed kunnen
worden uitgevoerd
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Inhibitie

Kleine hersenen
Limbisch system

Mesolimbisch dopaminesysteem

Neurotransmitter
Noradrenaline

Opwindingsdelier

Prefrontale cortex

Psychofarmacologisch geweld
Serotonine

Visusdaling

Werkgeheugen
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Term die veel in de neurologie en psychiatrie
gebruikt wordt om remming of onderdrukking van
bijvoorbeeld een functie aan te geven. Het meest be-
kende inhiberende systeem is het GABA-systeem.
Betrokken bij onder andere de motoriek en coor-
dinatie van bewegingen.

Betrokken bij emotie, motivatie, genot en het emo-
tioneel geheugen.

Dit systeem speelt een rol bij de regulatie van emoti-
oneel gedrag en in het bijzonder gedrag dat wordt
bepaald door beloning en straf.

Eiwit dat betrokken is bij de overdracht van infor-
matie tussen hersencellen.

Eén van de meest voorkomende neurotransmitters
in de hersenen.

Levensbedreigende situatie waarbij ongericht geweld
wordt toegepast door een persoon die onder invloed
van middelen verkeert. Kan leiden tot de dood.
Hersendeel dat evolutionair gezien recentelijk tot
ontwikkeling is gekomen. Betrokken bij de hogere
intellectuele c.q. executieve functies.

Geweld dat mede tot stand komt door de farmacolo-
gische werking van een middel op de hersenfuncties.
Eén van de meest voorkomende neurotransmitters
in de hersenen.

Daling van het zichtvermogen. Dit kan bestaan uit
minder scherp of wazig zien, dubbel zien, gedeelte-
lijk niet zien of andere dingen zien.

Tijdelijk geheugen voor taakrelevante informatie in
de hersenen. Onderdeel van de executieve functies.
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Bijlage 3 - Werkwijze en inhoud van de
expertmeetings

Experts

Voor deze expertmeetings zijn professionals uitgenodigd die een publieke taak hebben en
daarbij regelmatig worden geconfronteerd met (agressie en) overmatig middelengebruik.
Aanwezig waren in totaal 28 experts: politieagenten, eerstehulp artsen, securitymedewer-
kers, een evenementenbeveiliger, een NVWA-controleur en evenementenmakers. Op 19
januari bestond de groep uit 17 experts, op 20 januari uit 11 experts (zie bijlage 2 voor een
overzicht).

Aanpak

Ter introductie werd plenair, naast een schets van het onderzoek, een casus van geweld
onder invloed gepresenteerd met behulp van filmmateriaal. Focus lag echter op het wer-
ken in (multidisciplinaire, maar wel in eenzelfde domein werkende) focusgroepen van
vier tot zes personen. De onderzoeksvragen werden in deze groepen besproken en uit-
komsten genoteerd op flipovers. De belangrijkste uitkomsten werden ter afsluiting plenair
teruggekoppeld.

Onderzoeksvragen
1. Situaties waarin men agressie en geweld onder invloed meemaakt
2. Herkennen: mogelijk of niet?
®  Kan er iets uit het gedrag worden opgemaakt?
m  Zicht op middelengebruik (wat komt vooral voor).
® s eriets te zeggen over type middelen en de context (groep)
®  Ervaring met onterechte inschatting dat er sprake was van middelengebruik?
(Waardoor verkeerde inschatting, welke gevolg voor eigen optreden, welke con-
sequenties, waardoor werd duidelijk dat er geen middelen waren gebruikt?)
3. De veroorzakers
= Profiel
®  Solisten, groepsdaders, groepsdynamiek
4. Hoe verlopen de situaties (opbouw, interactie, groepsdynamiek)?
5. Bruikbare aanpakken
®  Zijn er instrumenten of technieken om te herkennen?
= Zijn er bepaalde nuttige de-escalerende bejegeningsprofielen (factoren om reke-
ning mee te houden)?
®m  Neveneffecten van het handelen
6. Beperkingen en kansen in de huidige en toekomstige aanpak
®  Zijn er escalerende aanpakken?
® Iser aanvullend instrumentarium nodig, en zo ja wat en op welk terrein?
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Bijlage 4 - Onderwerpenlijst interviews uitgaans- en

partyjongeren

Frequentie en locatie van uitgaan

Rol alcohol en drugs tijdens uitgaan

Invloed van drugs op eigen gedrag

Ervaring met politie / portiers?

Bejegening / ervaring met geweld tegen politie en beveiliging
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Bijlage 5 - Werkwijze en inhoud expertmeeting
‘toekomst’

De experts

Voor deze expertmeeting die op 16 februari is gehouden, zijn vertegenwoordigers van
opleidingen en trainingen van professionals met een publieke taak die vaak met middelen-
gebruik worden geconfronteerd uitgenodigd. Aanwezig waren vijf vertegenwoordigers van
politie- en security-opleidingen, een ambulanceopleider en een beleidsmedewerker die zich
bezighoudt met opleidingen binnen de brandweer (zie bijlage 6 voor overzicht). Daarnaast
zijn ook opleiders van spoedeisendehulpartsen en de KNVB uitgenodigd. Zij konden niet
aanwezig zijn. Om toch zicht te krijgen op de toepassingsmogelijkheden van dit onderzoek
voor eerstehulpartsen, is een ervaren eerstehulparts die tevens lid is van de begeleidings-
commissie, telefonisch geinterviewd.

Aanpak

Op basis van de kennis die was vergaard is een presentatie opgesteld waarin de uitkomsten
uit de literatuur, ervaringen en behoeften van professionals worden geschetst. Deze presen-
tatie is voorgelegd aan de expertgroep van opleiders. Getoetst werd in hoeverre de experts
de resultaten herkennen en inschatten dat aanvullend instrumentarium of training nodig is.
Tot slot werd verkend hoe deze kennis binnen het bestaande opleidingsaanbod kan worden
ingebed.

Onderzoeksvragen

®  Onderzoeksbevindingen ten aanzien van de volgende vragen werden getoetst:

®  Op welke wijze kunnen personen met een publicke taak agressie en geweld voor-
komen, de-escaleren en beéindigen en met welke factoren moet daarbij rekening
gehouden worden?

®  Met welk gedrag c.q. wijze van bejegening kan voorkomen worden dat ernstige rel-
len en/of vechtpartijen ontstaan? Aandachtspunten hierbij zijn: op wie moet men
zich richten, op welk moment en welke factoren moeten in een risico-inschatting
meegewogen worden?

®  Welke bejegening c.q. aanpak werkt escalerend?

®  Wat betreft het huidige opleidingsaanbod werd de experts gevraagd:

®  Hoe worden personen met een publiecke taak nu toegerust om een inschatting te
maken of er sprake is van middelengebruik? Hebben ze daar instrumenten of tech-
nieken voor?

®  Wat valt er te zeggen over het huidige bejegeningprofiel bij overlast en agressie dat
beinvloed is door middelengebruik? Waardoor laten professionals hun handelen nu
bepalen?

® Ts de huidige aanpak effectief, zijn er neveneftecten dan wel verbeteringen gewenst?
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Wiat betreft een evt. toekomstig opleidingsaanbod werden de volgende vragen getoetst:

Is er aanvullend instrumentarium of training nodig om als professional adequater te
kunnen omgaan met door middelengebruik veroorzaakte agressie en overlast.

Zijn er op dit punt specificaties nodig voor de verschillende doelgroepen?

In welk bestaand aanbod kan een instrument worden ingebed?



Bijlage 6 - Experts uit het veld van training en opleiding

Han van As

Ron Berkhout

Ton Ossewaarde

René Verzijl

Driekus van der Weert

Politie, IBT Noord- en Oost Gelderland. Dhr. van As is
Teamchef IBT, domein geweld en gevaarsbeheersing. Hij is
verantwoordelijk voor het operationeel trainen en begeleiden
van alle blauwe medewerkers op het gebied van gevaarsbeheer-
sing binnen de wetgeving.

Veiligheidsregio Gelderland Zuid. Dhr Berkhout is seni-
or beleidsadviseur en clustercoordinator BBM (Beleid,
Bestuur & Managementondersteuning). Hij vertegenwoor-
digt tevens de Nederlandse Verening voor Brandweerzorg en
Rampenbestrijding, waar hij verantwoordelijk is voor de porte-
feuille agressie en geweld.

Sirius Trainingen en Advies. Dhr. Ossewaarde is directeur en
heeft expertise op het gebied van agressie en geweld waarbij
veiligheid de rode draad is. Zijn bureau verzorgt onder andere
trainingen in de verslavingszorg €N VOor portiers.

Is algemeen projectleider voor het politie programma
Versterking Professionele Weerbaarheid bij de Nederlandse
politie.

V&VN ambulancezorg Nederland. Dhr. Van der Weert ver-
tegenwoordigt de beroepsorganisatie verpleegkundigen en ver-
zorgenden. Hij is praktiserend ambulance-verpleegkundige en
docent. Hij is ook enige tijd opleidingscodrdinator geweest.
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Bijlage 7 — Nadere verantwoording literatuurstudie

Baylen, C.A. & H. Rosenberg (2006). A review of the acute subjective effects of MDMA/
ecstasy. Addiction, 101: 933-947.

Gebruikte zoektermen zijn MDMA en ecstasy waarmee is gezocht in de databases Psycinfo
en Medline. Alleen studies die acute subjectieve effecten rapporteren, zijn geincludeerd.
Op deze manier zijn 24 artikelen opgenomen in de review. In totaal wordt sinds publicatie
38 keer naar dit artikel gerefereerd.!

Boles, S.M. & K. Miotto (2003). Substance abuse and violence: A review of the literature.
Aggression and Violent Behaviour, 8(2): 155-174.

Geen zoektermen genoemd, noch inclusie- of exclusiecriteria. Het enige concrete wat
gezegd wordt is: “This paper reviews the findings from diverse disciplines on the complex
relationship between substance abuse and violence.” In totaal wordt verwezen naar 83 bron-
nen en wordt sinds 2008 81 keer naar dit artikel gerefereerd.

Bushman, B.J. & H.M. Cooper (1990). Effects of alcohol on human aggression: an inte-
grative research review. Psychological bulletin, 107: 341-354.

De literatuurreview bestaat uit drie secties. De primaire meta-analyse beslaat dertig onder-
zoeken die experimenteel van opzet waren, een between-subject design gebruikten en een
mannelijke onderzoekspopulatie hebben. Onderzoeken die gebruikmaakten van andere
onderzoeksdesigns of -populaties werden in een secundaire meta-analyse betrokken indien
mogelijk en beschrijvend samengevat indien dit niet mogelijk was. In totaal wordt verwe-
zen naar 81 bronnen en verwijzen 313 artikelen terug naar dit artikel.

Cowan, R.L. (2007). Neuroimaging research in human MDMA users: A review.
Psychopharmacology, 189: 539-556.

Geen zoektermen genoemd, noch inclusie- of exclusiecriteria. In totaal wordt verwezen
naar 115 bronnen en wordt sinds 2007 32 keer naar dit artikel gerefereerd.

Green, J. & M. A. Plant (2007). Bad bars: A review of risk factors. Journal of substance use,
12 (3), 157-189.

De review heeft zich gefocust op eigenschappen van een uitgaansgelegenheid. Er worden
geen specificke zoektermen genoemd. Over inclusiecriteria wordt gemeld dat imperfecte
methodologie geen exclusiecriterium is geweest. Wel is de review beperkt tot publicaties in
peer reviewed journals. Er is een brede zoekstrategie gehanteerd, waarbij gebruikgemaakt
is van een groot aantal databases en internet zoekmachines. Uiteindelijk zijn zeven artike-
len geincludeerd in de studie. Sinds publicatie is 23 maal naar dit artikel gerefereerd.?

Kuhns, ].B. & T.A. Clodfelter (2009). Illicit drug-related psychopharmacological violen-

ce: The current understanding within a causal context. Aggression and Violent Bebaviour,
14(1): 69-78.
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Geen zoektermen, inclusie- of exclusiecriteria genoemd. In totaal wordt verwezen naar 136
bronnen en wordt sinds publicatie een keer naar dit artikel gerefereerd door andere auteurs.

Lecesse, A.P., E.J.M. Pennings & F.A. de Wolft (2000). Combined use of alcobol and
other psychotropic drugs. A review of the Literature. Leiden: Leids Universitair Medisch
Centrum.

Het verzamelen van artikelen is in 1999 uitgevoerd met per middel verschillende zoekter-
men. Het onderzoek beperkt zich tot artikelen die zijn geschreven in het Engels en die zijn
opgenomen in vijf verschillende databases, waaronder Medline en Toxline. In de verschil-
lende hoofdstukken wordt (inclusief eventuele dubbelingen in de hoofdstukken zelf) ver-
wezen naar 268 bronnen. Hoe vaak naar dit boek verwezen wordt, is niet bekend.

Wahlund, K. & M. Kristiansson (2009). Aggression, psychopathy and brain imaging
- Review and future recommendations. International Journal of Law and Psychiatry, 32:
266-271.

De auteurs hebben een zoekslag uitgevoerd in PubMed, Cochrane en PsychInfo met de
volgende zoektermen: mentally disordered offender, aggression, violence, crime, forensic
psychiatry, brain imaging, neuroimaging, fMRI, MRI, PET, SPECT, lack of empathy,
psychopathy en antisocial personality disorder. De zoekslag leverde 58 artikelen, acht
boeken en twee dissertaties op. Enkel Engels geschreven artikelen werden in de review
betrokken; onderzoeken naar kinderen of onderzoeken die geen gebruikmaakten van ima-
gingtechnieken vielen buiten de review. Van alle geincludeerde artikelen zijn de referenties
bekeken en enkelen toegevoegd aan het bronmateriaal. In totaal zijn 48 artikelen in het
onderzoek betrokken en wordt sinds publicatie elf keer naar dit artikel gerefereerd.

Zakzanis, K. K., Z. Campbell, & D. Jovanovski (2007). The neuropsychology of MDMA
use: A quantitative review. Human Psychopharmacology: Clinical and Experimental, 22: 427-435.
De auteurs hebben een zoekslag uitgevoerd in Pubmed en PsychInfo met de volgende pri-
maire zoektermen: ecstacy, MDMA en methylenedioxymethamphetamine. De primaire
zoektermen zijn gecombineerd met de volgende secundaire zoektermen: executive func-
tion, memory, attention, cognitive, cognition, en neuropsychological. Inclusiecriteria zijn
a) in het Engels geschreven artikelen tot en met december 2006. Voor analyse op metani-
veau dient aanvullend gebruikgemaakt te zijn van een controlegroep van personen die geen
MDMA gebruiken en waarbij variabelen zich lenen voor een dergelijke statistische analyse.
In totaal zijn 71 artikelen in het onderzoek betrokken — waarvan 32 voor de meta-analyse —
en wordt sinds publicatie 31 keer naar dit artikel gerefereerd.

Eindnoten
1. Om vast te stellen hoe vaak een artikel geciteerd is, is gebruikgemaakt van de Web of Knowledge.
2. Hoe vaak het artikel is geciteerd, bleek niet vindbaar te zijn via Web of Knowledge. Derhalve is dit aantal geba-

seerd op informatie van Google Scholar.



In het uitgaansleven worden veel middelen (alcohol en drugs)
gebruikt, ook in combinatie met elkaar. Over het herkennen van
middelengebruik en combigebruik en de gedragsmatige effecten
daarvan is echter nog weinig bekend. Dit heeft tot gevolg dat
werknemers met een publieke taak die met agressie onder invloed
te maken hebben - zoals beveiligers, portiers, politie-, brandweer-
en ambulancepersoneel — niet altijd weten hoe middelengebruik
te herkennen is en hoe hier het best mee kan worden omgegaan.
Omdat bejegening een belangrijke factor is bij het verloop van
situaties in de publieke ruimte die (dreigen te) escaleren, is kennis
hierover echter wel van groot belang.

In opdracht van het Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatie
Centrum (WODC) hebben Bureau Beke en het Trimbos-instituut
onderzoek uitgevoerd naar de wijze waarop middelengebruik
agressief gedrag van personen beinvloedt en de wijze waarop
professionals met een publieke taak daarmee zouden kunnen
omgaan. Daartoe is een literatuurstudie uitgevoerd, waarin
sociaalwetenschappelijke en neuropsychologische kennis in
relatie tot overlastgevend, agressief en gewelddadig gedrag is
samengebracht. Daarnaast hebben de onderzoekers bijna vijftig
experts vanuit de wetenschap, praktijk (professionals en jongeren)
en de sector van training en opleiding geraadpleegd.

De onderzoekers formuleren een aantal conclusies en geven advies
over de wijze waarop de uitkomsten van het onderzoek in de
praktijk kunnen worden geimplementeerd. Daarmee geeft dit
boek een concreet en actueel beeld van kennis over agressie en
gewelddadig gedrag onder invloed van alcohol en/of drugs en
van wat bekend is over manieren waarop werknemers met een
publieke taak hiertegen effectief kunnen optreden.
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