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Abstract 

 

In deze longitudinale studie wordt onderzocht of ervaren druk van vrienden en sociale angst 

risicofactoren zijn voor middelengebruik (i.e., alcohol- en tabaksgebruik). Daarnaast wordt er gekeken 

of sociale angst een modererend effect heeft op de relatie tussen ervaren druk van vrienden en 

alcohol- en tabaksgebruik. Deze huidige studie maakt gebruik van de longitudinale data van het SNARE 

(Social Network Analysis of Risk Behaviour in Early adolescence) project. De uiteindelijke steekproef 

bestaat uit 1667 participanten van 11 tot 16 jaar. Sociale angst en ervaren druk van vrienden, die aan 

de hand van zelfrapportage zijn gemeten, zijn op de voormeting, begin van het schooljaar,  

meegenomen en alcohol- en tabaksgebruik einde van het schooljaar. Uit de resultaten van de 

logistische regressieanalyse blijkt dat ervaren druk van vrienden een risicofactor en sociale angst een 

beschermende factor is voor alcohol- en tabaksgebruik. Er was geen sprake van een significante 

moderatie-effect van sociale angst op de relatie tussen ervaren druk van vrienden en alcohol- en 

tabaksgebruik. De huidige studie laat echter zien dat er verband is tussen ervaren druk van vrienden 

en sociale angst. Tevens blijkt sociale angst een verschillende rol te spelen voor verschillende 

concepten van alcohol- en tabaksgebruik.  

 

Kernwoorden: ervaren druk van vrienden, sociale angst, alcoholgebruik,tabaksgebruik, adolescenten. 

 

Abstract 

 

The aim of this study was to examine the relationship between perceived peer pressure and alcohol-

and tobacco use. This study also examines the direct effect of social anxiety on alcohol- and tobacco 

use and if it moderates the relationship between perceived peer pressure and alcohol- and tobacco 

use. The present study uses longitudinal data from the SNARE (Social Network Analysis of Risk 

Behaviour in Early adolescence) project. The final sample consisted of 1668 participant with an age of 

eleven till sixteen years. Social anxiety and perceived peer pressure, which have been measured on the 

basis of self-reports, are being measured on T0 and alcohol-and tobacco use on T3. The results show 

that perceived peer pressure is a risk factor for alcohol- and tobacco use and that social anxiety is a 

protective factor for alcohol- and tobacco use. Besides there is no moderation effect for social anxiety. 

The current study shows that there is a connection between peer pressure and social anxiety. Social 

anxiety also appears to play a different role for different concepts of alcohol- and tobacco use.  

 

Keywords: peer pressure, social anxiety, alcohol use, tobacco use, adolescents 
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Inleiding 

 

Jongeren in het voorgezet onderwijs drinken al vroeg alcohol en roken tabak (Simson-Morton, Haynie, 

Crump, Eitel & Saylor, 2001). Uit een grootschalig cross-sectioneel onderzoek naar gezondheid, welzijn 

en opvoeding onder Nederlandse jongeren van 12 tot en met 16 jaar, blijkt dat 4% dagelijks rookt, 27% 

heeft de laatste maand gedronken en 15% is al ooit dronken geweest (HBCS, 2013). Het vroegtijdige 

gebruik van alcohol en tabak in de vroege adolescentieperiode verhoogt de kans op alcoholmisbruik, 

tabakafhankelijkheid, hersenbeschadiging, het vertonen van crimineel gedrag en andere 

risicogedragingen (Dewit, Adlaf, Offord & Ogborne, 2000; Ellickson, Tucker & Klein, 2003; Hawkins et 

al., 1997; Moss, Chen, Yia, 2013; Pascuel, Blanco, Cauli, Minarro & Guerri, 2007). Het is daarom van 

belang om meer inzicht te krijgen in de risicofactoren voor alcohol- en tabaksgebruik.  

 Het nuttigen van alcohol- en tabak wordt vaak gedaan in groepsverband  (Brown, Bakken, 

Ameringer, Mahon, 2008). In verschillende onderzoeken blijkt groepsdruk een risicofactor te zijn voor 

alcohol- en tabaksgebruik (Choo & Shek, 2013; Dielman, Campanelli, Shope & Butchart, 1987; McKay & 

Cole, 2012; Santor, Messervet & Kusumakar, 2000; Scull, Kupersmidt, Parker, Elmore, Benson, 2010; 

Simson-Morton et al., 2001). Tevens blijkt uit meerdere studies dat sociale angst een risicofactor is 

voor alcohol- en tabaksgebruik (Buckner, Schmidt, Lang, Schlauch & Lewinsohn, 2008;  Sonntag, 

Wittchen, Hofler, Kessler & Stein, 2000; Tomlinson, Cummins & Brown, 2013). De relatie tussen 

groepsdruk en alcohol- en tabaksgebruik en de relatie tussen sociale angst en alcohol- en 

tabaksgebruik zijn veelal afzonderlijk onderzocht. Gezien de aard van sociale angst, namelijk angst 

voor negatieve evaluaties in sociale situaties, volgt hieruit dat sociale invloed een mogelijke rol speelt 

in alcohol- en tabaksgebruik. Adolescenten met sociale angst kunnen dus mogelijk meer kwetsbaarder 

zijn voor groepsdruk vanwege hun bezorgdheid over negatieve evaluaties en hebben daardoor een 

grotere kans op alcohol- en tabaksgebruik dan adolescenten zonder sociale angst. Of sociale angst een 

moderatie-effect heeft op de relatie tussen groepsdruk en alcohol- en tabaksgebruik is een onbekend 

terrein in de wetenschappelijke literatuur. Er is echter één cross-sectioneel onderzoek uitgevoerd naar 

het moderatie-effect van sociale angst. (Buckner, Schmidt & Eggleston, 2006). Deze studie kan echter 

geen causaliteit aantonen vanwege het cross-sectionele design en daarnaast was de gemiddelde 

leeftijd van de adolescenten in de steekproef relatief hoog (M=20,4).  

In de huidige longitudinale studie wordt onderzocht of sociale angst de relatie tussen 

groepsdruk en alcohol- en tabaksgebruik kan beïnvloeden. Vanwege het longitudinale design kan meer 

inzicht worden verworven in de richting van de relatie. Tevens onderzoekt de huidige studie hoe deze 

relatie zich uit in de vroege adolescentieperiode. Wanneer blijkt dat groepsdruk en sociale angst elkaar 

versterken en daardoor een grotere risicofactor vormen voor alcohol- en tabaksgebruik, kunnen 
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interventieprogramma’s beter de risicogroep identificeren. Hierdoor kunnen interventieprogramma’s 

effectiever worden ingezet.  

 

Groepsdruk en alcohol- en tabaksgebruik 

De manier hoe groepsdruk wordt gedefinieerd en geoperationaliseerd, verschilt zeer in de 

wetenschappelijke literatuur (Arnett, 2007; Borsari & Carey, 2006; Brown, Clasen & Eicher, 1986; 

Santor, Messervet & Kusumakar, 2000). In de huidige studie wordt groepsdruk geoperationaliseerd 

als in welke mate de adolescenten zich onder druk voelen gezet en zal verder als ‘ervaren druk van 

vrienden’ worden aangeduid. Tevens wordt in de huidige studie gesproken van indirecte druk. 

Indirecte druk is wanneer de adolescent de sociale druk denkt te voelen om zich op een bepaalde 

manier te gedragen (Borsari & Carey, 2001; Simsons-Morton et al., 2001).  

De sociale identiteitstheorie van Tafjel en Turner (1979) kan de relatie tussen ervaren druk van 

vrienden en middelengebruik meer inzicht bieden. De sociale identiteitstheorie stelt dat een individu 

zijn of haar identiteit aan de groep ontleent waartoe hij of zij behoort. Het individu moet zich 

aanpassen aan de normen en waarden die worden gehanteerd in de groep om geaccepteerd te 

worden in zijn of haar vriendengroep. Om afwijzing van leeftijdsgenoten te voorkomen, zullen 

adolescenten zich sneller aanpassen aan groepsgedragingen (Dishion & Tipsord, 2011). Deze theorie is 

betekenisvol om de relatie tussen groepsdruk en de groepsgedragingen (alcohol- en tabaksgebruik) te 

verklaren.  

Tot zover bekend zijn onderzoeken naar ervaren druk van vrienden en alcohol- en 

tabaksgebruik schaars. In een beperkt aantal cross-sectionele onderzoeken zijn er positieve 

significante relaties gevonden tussen ervaren druk en alcoholgebruik- en/of tabaksgebruik onder jong 

adolescenten (McKay & Cole, 2012; Santor, Messervet & Kusumakar, 2000). Hierbij kan echter worden 

opgemerkt dat beide steekproeven niet representatief zijn. De steekproef uit het onderzoek van 

Santor, Messervet & Kusumaker (2000) bestond merendeels uit meisjes (105 van 145 adolescenten). 

Meisjes blijken gevoeliger te zijn voor groepsdruk dan jongens (Hu, Flay, Hedeker, Siddiqui & Day, 

1995) Daarnaast werd het onderzoek van Mckay & Cole uitgevoerd onder 610 scholieren van 11-16 

jaar die allen woonden in Noord-Ierland. Een longitudinale onderzoek van Allen, Porter & Mcfarland 

(2006) onder 177 Amerikaanse adolescenten met een gemiddelde leeftijd van 13,36 jaar, bevestigde 

het positieve verband tussen het ervaren druk van vrienden en alcohol- en tabaksgebruik.  

Daarentegen zijn er meer studies in de wetenschappelijke literatuur te vinden die directe druk 

van vrienden in relatie met alcohol- en tabaksgebruik meten (Choo & Shek, 2013; Dielman, 

Campanelli, Shope & Butchart, 1987; Scull et al., 2010; Simson-Morton et al., 2001; Urberg, 1992). In 

cross-sectionele onderzoeken werd een positieve relatie gevonden tussen directe druk van vrienden 

en alcohol- en tabaksgebruik (Choo & Shek; Scull et al., 2010; Simson-Morton et al., 2001). Tevens 
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bleek uit het grootschalig longitudinaal onderzoek van Dielman, Campanelli, Shope & Butchart (1987), 

onder 2895 adolescenten tussen de 10 en 12 jaar, dat directe druk van vrienden een risicofactor is 

voor alcohol- en tabaksgebruik. Ondanks het anders operationaliseren van groepsdruk wordt veelal 

gevonden dat druk van vrienden een risicofactor is voor zowel alcohol als tabak gebruik.  

 

Sociale angst als moderator 

Sociale angst verwijst naar aanhoudende angst voor sociale situaties waarin de persoon mogelijk 

kritiek of afwijzing kan ervaren van anderen (American Psychiatric Association [DSM-IV], 2011).Uit één 

cross-sectioneel onderzoek (Tomlinson, Cummins & Brown, 2013) en verscheidende longitudinale 

onderzoeken (Buckner et al., 2008; Sonntag et al., 2000) blijkt dat sociaal angstige adolescenten 

gevoeliger zijn voor alcohol- en tabaksgebruik. Het longitudinale onderzoek van Buckner en collega’s 

(2008) onder 1204 Amerikaanse adolescenten van 11 tot en met 16 jaar, vond dat sociale angst een 

risicofactor is voor alcoholafhankelijkheid. Tevens werd in het longitudinale onderzoek van Sonntag en 

collega’s (2000) onder 3021 Amerikaanse adolescenten van 14-25 jaar aangetoond dat sociale angst 

leidt tot tabakafhankelijkheid. Uit een studie bleek echter sociale angst een beschermfactor te zijn 

voor alcoholgebruik (Eggleston, Woolaway-Bickel en Schmidt, 2004). Deze studie had echter een cross-

sectioneel design, waardoor er niks kan worden gezegd over de richting van de relatie. Daarnaast 

namen alleen psychologie studenten deel aan het onderzoek, wat ertoe leidt dat de steekproef niet 

representatief was.  

  Een theoretische verklaring waarom sociaal angstige adolescenten gevoeliger zijn voor 

alcohol- en tabaksgebruik, kan gevonden worden in de tension reduction theory (TRT) van Conger 

(1956). In deze theorie wordt gesteld men alcohol drinkt om bepaalde spanningen te verlichten. 

Tevens is de theorie Stress Response Dampening (SRD) van Sher en Levenson (1982) een aanvulling op 

de TRT theorie. Deze theorie stelt dat men alcohol gebruikt om hun reactiviteit op stressvolle situaties 

te verminderen. De toevoeging van stressvolle situaties maakt de TRT specifieker. Wanneer we deze 

theorie toepassen op sociaal angstige adolescenten, kunnen we mogelijk verklaren waarom zij 

gevoeliger zijn alcohol- en tabaksgebruik. Sociaal angstige adolescenten ervaren namelijk angst in 

sociale situaties en zullen de spanningen, die door angst ontstaan, tijdens de sociale situaties willen 

verlichten door alcohol- en tabaksgebruik.   

Tot aan het heden is er nauwelijks nog onderzoek geweest naar het moderatie-effect van 

sociale angst op de relatie tussen ervaren druk van vrienden en alcoholgebruik (Buckner, Schmidt & 

Eggleston, 2006). Tevens is er geen onderzoek uitgevoerd naar het moderatie-effect van sociale angst 

op de relatie tussen ervaren druk van vrienden en tabaksgebruik. Naast de psychologische en 

cognitieve motieven voor alcohol- en tabaksgebruik die wordt genoemd in de TRT en SRD, zijn er ook 

sociale motieven die een rol kunnen spelen voor alcohol- en tabaksgebruik. In het model van Cooper 
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(1994) is conformity één van de vier reden voor alcoholgebruik. Conformity verwijst naar het 

conformeren om sociale afwijzing te voorkomen (Cooper, 1994). Uit verschillende onderzoeken blijkt 

dat sociaal angstige adolescenten meer de neiging hebben om te conformeren aan bepaalde 

groepsgedragingen dan adolescenten zonder sociale angst (Lashbrook, 2000, Santee & Maslach, 1982). 

Omdat conformeren voortvloeit uit het voorkomen van sociale afwijzing en omdat het bang zijn voor 

sociale afwijzing een van de kenmerken is van sociale angst, kan dit een mogelijke verklaring zijn 

waarom sociaal angstige adolescenten meer conformeren aan alcohol- en tabaksgebruik dan 

adolescenten zonder sociale angst. Conformeren is veelal een gevolg van het ervaren van druk 

vrienden en wordt daarom in de wetenschappelijk literatuur aan elkaar gerelateerd (Asch, 1956; 

Santee & Maslach, 1982; Santor, Messervey & Kusumakar, 1999). Hieruit kan mogelijk geconcludeerd 

worden dat sociaal angstige adolescenten meer gevoeliger zijn voor het ervaren druk van vrienden, 

omdat zij meer conformeren en conformeren is veelal een gevolg van het ervaren druk van vrienden.  

 

Huidige studie 

In dit longitudinale onderzoek wordt onderzocht of ervaren druk van vrienden een risicofactor is voor 

alcohol- en tabaksgebruik en daarnaast wordt onderzocht of deze risicofactor voor alcohol- en 

tabaksgebruik sterker is voor adolescenten met sociale angst (zie figuur 1). Tot op heden is slecht één 

onderzoek uitgevoerd naar het moderatie-effect van sociale angst op de relatie tussen ervaren druk 

van vrienden en alcohol- en tabaksgebruik (Buckner, Schmidt & Eggleston, 2006). Uit eerder 

onderzoek is gebleken dat ervaren druk van vrienden een positieve relatie heeft met alcohol-en 

tabaksgebruik. De eerste hypothese luidt dus als volgt: ‘Het ervaren druk van vrienden is een 

risicofactor voor alcohol- en tabaksgebruik’. Ten tweede wordt er onderzocht of sociale angst een 

direct effect heeft op alcohol- en tabaksgebruik. In de meerderheid van voorgaande onderzoeken is 

gevonden dat sociale angst een positieve relatie heeft met alcohol-en tabaksgebruik. de tweede 

hypothese luidt daarom: ‘Het ervaren van sociale angst is een risicofactor voor alcohol- en 

tabaksgebruik’. Ten slotte wordt onderzocht of sociale angst de relatie tussen ervaren druk van 

vrienden en alcohol- en tabaksgebruik modereert. Uit verscheidende studies blijkt dat sociale angst 

een risicofactor is voor alcohol- en tabaksgebruik en daarnaast blijkt dat adolescenten met sociale 

angst meer conformeren aan alcohol- en tabaksgebruik dan adolescenten zonder sociale angst. Omdat 

conformeren veelal ontstaat uit ervaren druk van vrienden, wordt verwacht dat sociaal angstige 

adolescenten meer druk ervaren van vrienden op alcohol- en tabaksgebruik dan adolescenten zonder 

sociale angst. De derde hypothese luidt dan ook: ‘de relatie tussen ervaren druk van vrienden en 

alcohol- en tabaksgebruik wordt versterkt door sociale angst’.   

 In deze huidige studie wordt vanuit een interdisciplinaire invalshoek gekeken naar de relaties. 

De sociale identiteitstheorie van Tajfel en Turner (1986) verklaart vanuit een sociologisch perspectief 
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dat adolescenten hun identiteit ontlenen aan de groep waartoe zij of hij behoort. Groepsgedragingen, 

zoals alcohol drinken of tabak roken, worden overgenomen om afwijzing te voorkomen (Tajfel & 

Turner, 1986). De TRT van Conger (1956) en de SRD van Sher en levenson (1982) verklaren vanuit een 

psychologisch perspectief dat men spanningen in een stressvolle-situatie verlichten door middel van 

alcohol- en tabaksgebruik. Sociaal angstig adolescenten ervaren stress in sociale situaties en zullen 

daarom een grotere kans hebben op alcohol- en tabaksgebruik.  

 

 

 

Figuur 1. Theoretisch model 

 

 

 

Methode 

 

Procedure 

In deze huidige studie wordt gebruik gemaakt van longitudinale data van het Social Network Analysis 

of Risk Behaviour in Early adolescence (SNARE). Het SNARE project focust zich op de sociale 

ontwikkeling en risicogedragingen van adolescenten. Twee middelbare scholen zijn benaderd: één in 

het midden en één in het noorden van Nederland. Alle eerste-en tweedejaars zijn benaderd om mee 

te doen aan het SNARE project. De scholieren en de ouders zijn geïnformeerd over dit onderzoek door 

middel van een brief. Wanneer de ouders bezwaar wilden maken om hun kind niet te laten 

participeren in dit onderzoek, konden ze dit doen door middel van het terugsturen van de 

antwoordkaart of een email zenden binnen tien dagen. In totaal hebben 67 scholieren geweigerd om 

mee te doen aan dit onderzoek om verschillende redenen, namelijk: scholier en of ouder had geen 
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interesse, adolescent was dyslectisch, het nam teveel tijd in beslag enzovoort. Het SNARE project 

startte in het jaar 2011 en heeft gedurende vier jaar eerste-en tweedejaars scholieren gevolgd. De 

huidige studie heeft alle eerste- en tweedejaars scholieren meegenomen die in het schooljaar 

2011/2012 zich bevonden (cohort 1) en alle eerstejaars scholieren die nieuw waren in 2012/2013 

(cohort 2). In totaal waren er dertien meetmoment, namelijk in ieder schooljaar in oktober (T1), 

december (T2) en maart (T3), en daarnaast heeft een pre-test (T0) plaatsgevonden in september. 

Cohort 1 begon in september 2011 en cohort 2 startte een jaar later. Deze meetmomenten vonden in 

dezelfde maand plaats. Tijdens het afnemen van de vragenlijsten op de computer waren een of meer 

onderzoekers of onderzoekassistenten aanwezig. Het invullen van de vragenlijsten duurden maximaal 

45 minuten en werd gedaan in een mentoruur. Voordat de vragenlijsten werden ingevuld, werden de 

scholieren geïnformeerd over de anonimiteit en privacy die wordt gewaarborgd. Tevens werden de 

scholieren geduid op het eerlijk invullen van de vragenlijsten en hoe ze moesten inloggen. Wanneer 

een scholier afwezig was tijdens een meetmoment, werd er naar een moment gezocht binnen een 

maand tijd, om alsnog de vragenlijst in te vullen. De scholieren werden beloond door middel van iets 

lekkers na het invullen van de vragenlijsten.  

 

Participanten 

In totaal participeerden 2082 scholieren in het SNARE project. Er zijn 398 participanten verwijderd die 

niet aan een of meerdere meetmomenten (T0 en/of T3) hebben meegedaan of afwezig waren. 

Daarnaast zijn 17 uitbijters geïdentificeerd en verwijderd uit het databestand. De uiteindelijke 

steekproef die wordt meegenomen bestond uit 1667 participanten tussen de 11 en 16 jaar (M=12,90; 

SD=0,69); 49,9% vrouwelijke geslacht. Tenslotte volgt 46,4% lager onderwijs (LWOO, VMBO-BG en 

VMBO-TH) in vergelijking met 53,6% die hoger onderwijs volgt (HAVO, HAVO/VWO en VWO).  

 

Meetinstrumenten 

In deze studie zijn de variabelen ervaren druk van vrienden, sociale angst en alcohol- en tabaksgebruik, 

uit het SNARE dataset meegenomen middels zelfrapportages. Groepsdruk en sociale angst zijn 

meegenomen op T0 en alcohol- en tabaksgebruik op T0 en T3.  

Sociale angst:  Sociale angst verwijst in deze studie naar angst voor sociale situaties, 

afwijzingen en kritische beoordelingen door anderen. Sociale angst wordt gemeten met behulp van 

een bestaande vragenlijst, namelijk de Social Phobia Screening Questionnaire (Furmark en collega’s, 

1999; Gren-Landell en collega’s, 2009). In totaal zijn acht items voorgelegd met de vraag hoeveel angst 

de scholieren ervaren. Een voorbeelditem is :’het spreken voor de klas’ of een andere item is: ‘naar 

een feestje gaan’.  De scholier beantwoordde de items aan de hand van een 5-punts likertschaal. Deze 

5-punts likertschaal loopt van ‘geen’ tot veel’ angst en hiermee kunnen de scholieren aangeven 
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hoeveel angst ze ervaren tijdens voorgestelde situaties. Een hoge score op sociale angst betekent dat 

veel sociale angst wordt ervaren in voorgestelde situaties. Deze acht items zijn samengevoegd tot een 

schaal en de cronbach’s alpha van de schaal is 0.77.  

Ervaren druk van vrienden: Ervaren druk van vrienden verwijst in deze studie naar de ervaren 

kwetsbaarheid van een scholier voor groepsdruk (Steinberg, 2007). In deze studie zijn 6 items 

opgenomen om groepsdruk te meten. Deze schaal is nieuw en is een constructie van andere studies, 

namelijk van Steinberg (2007) en Santor, Messervey en Kusumakar (2000). Een voorbeeld item is: 

‘Sommige jongeren doen bepaalde dingen die ze normaal niet zouden doen, omdat ze anders worden 

uitgelachen door hun vrienden‘. De scholieren kunnen antwoord geven op basis van een 5-punts 

likertschaal. Deze 5-punts likertschaal loopt van 1 ‘geldt absoluut niet voor mij’ tot en met 5 ‘geldt 

vaak voor mij’. Hiermee kunnen de scholieren aangegeven in hoeverre deze stelling van toepassing is 

op henzelf. Een hoge score betekent dat er veel druk wordt ervaren van vrienden. De cronbach’s alpha 

van de schaal is 0,75.  

Alcoholgebruik: Alcoholgebruik werd in deze studie gemeten door middel van één item, 

namelijk: hoe vaak heb je gedronken sinds de laatste vragenlijst? Omdat er tussen de twee 

meetmomenten drie maanden zit, wordt met deze item gevraagd naar het alcoholgebruik van de 

afgelopen drie maanden. De antwoordschaal bestaat uit 14-punts schaal (0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10-19,20-

29,30-39 ,en 40 of meer)(Verdurmen, Monshouwer, Van Dorsselaer, Ter Bogt & Vollebergh, 2005). 

Door de scheve verdeling binnen de variabele is gekozen om de variabele te hercoderen in (niet 

gedronken=0) of wel gedronken (een keer of meer=1).  

Tabaksgebruik: Tabaksgebruik werd in deze studie gemeten aan de hand van één item, 

namelijk: hoe veel sigaretten heb je gemiddeld gerookt sinds de laatste vragenlijst? Ook tabaksgebruik 

is gemeten over een tijdsperiode van drie maanden. Er waren zeven verschillende 

antwoordcategorieën, namelijk:’ ik heb niet gerookt sinds de laatste vragenlijst, ‘minder dan een 

sigaret in de week’, ‘minder dan een sigaret per dag, ‘1-5 sigaretten op een dag’, ‘6-10 sigaretten op 

een dag’, 11-20 sigaretten op een dag’ en ‘meer dan 20 sigaretten op een dag’ (Verdurmen, 

Monshouwer, Van Dorsselaer, Ter Bogt & Vollebergh, 2005). Ook voor deze variabele is een scheve 

verdeling gevonden en wordt tabaksgebruik hergecodeerd in niet roken (nooit gerookt=0) en wel 

roken (één keer of meer=1).  

Covariaten: In de huidige studie is gecontroleerd voor de variabele geslacht, leeftijd en 

opleidingsniveau. Uit de literatuur is gebleken dat meisjes meer middelengebruik vertonen in de 

vroege adolescentie (Chen & Jacobson, 2013). Sekse is meegenomen als een binaire variabele 

(0=meisjes en 1=jongens). Daarnaast blijkt dat hoe ouder de adolescenten worden, hoe groter de kans 

is op de alcohol- en tabaksgebruik (Leatherdale & Burkhalter, 2012). Leeftijd wordt meegenomen als 

continu variabele. Tenslotte blijkt lagere intelligentie een risicofactor te zijn voor middelengebruik 
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(Von Knorring & Oreland, 1985). Opleidingsniveau wordt in de oorspronkelijke data meegenomen 

door middel van zes categorieën. In de huidige studie wordt opleidingsniveau verdeeld in twee 

groepen: laag (LWOO, VMBO-BG en VMBO-TH) en hoog (HAVO, HAVO/VWO en VWO). Tot slot is er 

gecontroleerd of adolescenten ooit hebben gedronken of gerookt. Adolescenten die al vroeg alcohol 

en tabak gebruiken, hebben een grotere kans op alcohol- en tabaksgebruik in de toekomst (Urber, 

Degirmencioglu & Pilgrim, 1997). 

 

Data-analyse plan 

Het computerprogramma SPSS versie 23.0 werd gebruikt voor het analyseren van de dataset van 

SNARE. De eerste stap die werd uitgevoerd, was het cleanen van de dataset. In de dataset is 

gecontroleerd op uitbijters en zijn er in totaal 17 scholieren verwijderd. Vervolgens is er gekeken naar 

de missende waarden op de variabelen ervaren druk, sociale angst en alcohol- en tabaksgebruik. 

Hieruit bleek dat elke variabele minder dan 5% missende waarden heeft. Er is daarom gekozen voor 

listwise deletion in de analyses (Field, 2009). 

 Voordat de onderzoeksvraag werd beantwoord, zijn eerst de beschrijvende statistieken 

weergeven. Als eerst zijn de percentages berekend van de variabelen alcoholgebruik op T0 en T3, en 

tabaksgebruik op T0 en T3. Daaropvolgend zijn de frequenties (gemiddelde en standaard deviaties) 

van de variabelen ervaren druk (T0) en sociale angst (T0) opgevraagd om te zien in welke mate de 

scholieren druk ervaren en in welke mate zij sociale angst ervaren. Tenslotte is met een correlatietabel 

naar de samenhang tussen de onafhankelijke en afhankelijke variabelen gekeken. Vanwege de 

verschillende meetniveaus van de variabelen is er naast de pearson correlatie ook point-biserial 

correlation en Phi en Cramer’s V gebruikt.  De point-biseral correlation wordt gebruikt wanneer één 

variabele dichotoom is en de andere variabele continu is. Phi en Cramer’s V wordt toegepast wanneer 

beide variabelen dichotoom zijn.  

  Er werd gebruik gemaakt van een logistische regressieanalyse, van waar de aannames als 

lineariteit, onafhankelijkheid van de residuen en multicollineariteit worden getoetst. Aan deze 

aannames zijn voldaan. Als eerste werd er een logistische regressieanalyse uitgevoerd om de relatie 

tussen ervaren druk (T0) en alcohol-en tabaksgebruik (T3) en tussen sociale angst en alcohol-en 

tabaksgebruik (T3) te verduidelijken. Vervolgens werd een multivariate logistische regressieanalyse 

uitgevoerd om het moderatie-effect van sociale angst te toetsen. Ervaren druk en sociale angst zijn als 

eerst gecentreerd en vervolgens werd de interactieterm ervaren druk *sociale angst aangemaakt. De 

analyse bestond uit twee blokken, waarvan in het eerste blok de hoofdeffecten en controlevariabelen 

zijn meegenomen. In het tweede blok is het interactieterm bijgevoegd. Wanneer de interactieterm 

niet significant blijkt te zijn, werden de hoofdeffecten en controlevariabelen uit blok één 

geïnterpreteerd.  
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Resultaten 

 

Aan het begin van het schooljaar gaf 71,1% van de scholieren aan dat ze nog nooit hadden gedronken. 

Op meetmoment drie, einde van het schooljaar, gaf 73,7% aan dat ze de afgelopen drie maanden niet 

hebben gedronken. Daaropvolgend zijn de frequenties voor tabaksgebruik berekend. De 

frequentieanalyse toonde aan dat 87,8% van de scholieren nooit hadden gerookt. Aan het einde van 

het schooljaar gaf 87,3% van de scholieren aan dat ze de afgelopen drie maanden niet hebben 

gerookt. De mogelijke scores op de schalen sociale angst en ervaren druk lopen van 1 (geen sociale 

angst, geen ervaren druk) tot en met 5 (veel sociale angst, veel ervaren druk). De gemiddelde score op 

sociale angst is 1,65 (SD=0,50) en de gemiddelde score op ervaren druk is 1,77 (SD=0,65). 

 Daarnaast zijn de correlaties tussen alcoholgebruik op meetmoment T0 en meetmoment T3, 

ervaren druk en sociale angst gepresenteerd in tabel 1. Alcoholgebruik op meetmoment T0 is positief 

significant gecorreleerd met alcoholgebruik op meetmoment T3. Dit betekent dat eerder 

alcoholgebruik van adolescenten samenhangt met alcoholgebruik van adolescenten op een later 

tijdstip. Sociale angst is negatief significant gecorreleerd met alcoholgebruik op meetmoment T0 en 

meetmoment T3. Dit betekent dat een hogere score op sociale angst samenhangt met het niet drinken 

van alcohol op meetmoment T0 en T3. Daarnaast is ervaren druk positief significant gecorreleerd met 

alcoholgebruik op T0 en T3, en sociale angst. Dus een hogere score op ervaren druk is gerelateerd aan 

alcoholgebruik op meetmoment T0 en T3. Daarnaast wordt een hogere score op ervaren druk 

geassocieerd met een hogere score op sociale angst. 

 

Tabel 1. Correlatiematrix alcoholgebruik, sociale angst en ervaren druk 

 1 2 3 4 

1. Alcoholgebruik ooit T0 - - - - 

2. Alcoholgebruik T3 0,46***b - - - 

3. Sociale angst T0 -0,13***a -0,15***a - - 

4. Ervaren druk T0 0,22***a 0,11***a 0,23*** - 

Noot. * p < 0.05. ** p <0 .01. ***p<0,001, aPoint-biserial correlation coefficient, bPhi en Cramer’s V. 

 

Tenslotte in tabel 2 worden de correlaties tussen tabaksgebruik op meetmoment T0 en meetmoment 

T3, ervaren druk en sociale angst weergegeven. Tabaksgebruik op meetmoment T0 hangt positief 

significant samen met tabaksgebruik op T3. Sociale angst hangt negatief significant samen met 

tabaksgebruik op T0 en T3. Daarnaast correleert ervaren druk positief significant samen met 

tabaksgebruik op T0 en T3, en met sociale angst.  
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Tabel 2. Correlatiematrix tabaksgebruik, sociale angst en ervaren druk 

 1 2 3 4 

1. Tabaksgebruik ooit T0 - - - - 

2. Tabaksgebruik T3 0,56***b - - - 

3. Sociale angst -0,08**a -0,09***a - - 

4. Ervaren druk 0,13***a 0,13***a 0,23*** - 

Noot. * p < .05. ** p < .01.***<.001, aPoint-biserial correlation coefficient, bPhi en Cramer’s V. 

 

Logistische regressieanalyse voor alcohol- en tabaksgebruik 

Een logistische regressieanalyse werd uitgevoerd om het directe effect te toetsen tussen ervaren druk 

op T0 en alcoholgebruik op T3 en tussen sociale angst op T0 en alcoholgebruik op T3 (zie tabel 3). Uit 

de analyse, waarin beide directe effecten zijn getoetst, blijkt dat ervaren druk (OR=1,73, p<0,001) en 

sociale angst (OR=0,39, p<0,001) voorspellers zijn voor alcoholgebruik op T3. Dat wil zeggen dat 

adolescenten die meer druk ervaren van vrienden een hogere kans hebben om alcohol te gebruiken 

dan adolescenten die minder druk ervaren van vrienden. Daarentegen adolescenten die meer sociale 

angst ervaren, hebben een kleinere kans om alcohol te gebruiken.  

Vervolgens is het directe effect getoetst tussen ervaren druk van vrienden op T0 en 

tabaksgebruik op T3 en tussen sociale angst op T0 en tabaksgebruik op T3 (zie tabel 3). Ervaren druk 

(OR=1,95, P<0,001) en sociale angst (OR=0,53, p<0,001) blijken beide een voorspeller te zijn voor 

tabaksgebruik op T3. Dit betekent dat adolescenten die hogere druk ervaren van vrienden een hogere 

kans hebben op tabaksgebruik. Adolescenten die echter hogere sociale angst ervaren, hebben een 

kleinere op tabaksgebruik. 

 

Tabel 3. logistische regressieanalyse van ervaren druk op alcohol- en tabaksgebruik. 

 alcoholgebruik  tabaksgebruik  

 OR 95% CI OR 95% CI 

Ervaren druk 

Sociale angst 

1,73*** 

0,39*** 

1,45-2,06 

0,30-0,51 

2,02*** 

0,43*** 

1,62-2,53        

0,30-0,61 

Noot. OR = odds ratio, CI= betrouwbaarheidsinterval, *p < .05. ** p < .01. *** <0,001 

 
Multiple logistische regressieanalyse met moderatie-effect en covariaten 

Tenslotte is een multiple logistische regressieanalyse uitgevoerd om te kijken of sociale angst de 

relatie tussen ervaren druk van vrienden en alcoholgebruik modereert. In deze analyse zijn de 

covariaten alcoholgebruik op T0, leeftijd, opleidingsniveau en geslacht meegenomen. Hieruit bleek het 

moderatie-effect niet significant te zijn (OR=0,99, P=0,98). Dit betekent dat de relatie tussen ervaren 
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druk en alcoholgebruik niet verschilt voor adolescenten die wel en geen sociale angst ervaren. 

Vervolgens is de interactieterm verwijderd en het model met hoofdeffecten en covariaten zijn 

geïnterpreteerd. Ervaren druk van vrienden (OR=1,25, p=0,04)  en sociale angst (OR=0,56, p<0,001) 

blijken nog steeds significante voorspellers voor alcoholgebruik te zijn. Tevens blijkt de covariaat 

leeftijd (OR=1,53, p<0,001) een voorspeller te zijn voor alcoholgebruik. Dit betekent dat hoe ouder de 

adolescenten worden zij een hogere kans hebben op alcoholgebruik. Sekse (OR=0,92, p=0,57) en 

opleidingsniveau (OR=1,18, p=0,22) blijken geen voorspellers te zijn voor alcoholgebruik.  

 

Tabel 4. Multivariate regressieanalyse met ervaren druk, sociale angst en de covariaten op 

alcoholgebruik 

  OR 95% CI 

Blok 1 Sociale angst 0,56*** 0,42-0,76 

 Ervaren druk 1,25* 1,01-1,53 

 Leeftijd 1,53*** 1,26-1,85 

 Sekse (referentie=meisjes) 0,92 0,70-1,21 

 Opleidingsniveau (referentie=lagere) 1,18 0,91-1,54 

 Alcoholgebruik T0 (referentie=wel gedronken) 0,15*** 0,11-0,20 

Blok 2 Ervaren druk*sociale angst 0,99 0,67-1,48 

Noot. OR = odds ratio, CI= betrouwbaarheidsinterval, * p <0 .05. ** p <0 .01. *** p<0.001.  

 

Vervolgens is een multivariate logistische regressieanalyse uitgevoerd waarbij tabaksgebruik als 

afhankelijke variabele werd meegenomen (zie tabel 5). Ook hier bleek de interactieterm (OR=0,85 

P=0,51) niet significant. Dit betekent dat de relatie niet verschilt voor adolescenten met of zonder 

sociale angst. Aansluitend is de interactieterm verwijderd en is het model met hoofdeffecten en 

covariaten geïnterpreteerd. Sociale angst (OR=0,56 p<0,01) en ervaren druk (OR=1,80, p<0,001) blijken 

wederom voorspellers te zijn voor tabaksgebruik. De covariaten eerdere tabaksgebruik (OR=0,12, 

p<001), en leeftijd (OR=1,47, p<0,01) blijken voorspellers te zijn voor tabaksgebruik. Dit betekent hoe 

ouder de adolescenten worden zij een grotere kans hebben op tabaksgebruik.   
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Tabel 5. multivariate regressieanalyse met ervaren druk, sociale angst en de covariaten op 

tabaksgebruik.  

  OR 95% CI 

Blok 1 Sociale angst 0,56** 0,38-0,82 

 Ervaren druk 1,59*** 1,24-2,04 

 Leeftijd 1,47** 1,17-1,87 

 Sekse (referentie=jongens) 1,01 0,76-1,33 

 Opleidingsniveau (referentie=hogere) 0,96 0,69-1,35 

 Tabaksgebruik ooit T0 (referentie=wel gerookt) 0,12*** 0,08-0,17 

Blok 2 Ervaren druk*sociale angst 0,85 0,52-1,38 

Noot. OR = odds ratio, CI= betrouwbaarheidsinterval, * p < .05. ** p < .01. *** p<.001.  

 

Discussie 

 

Het doel van deze studie was om te onderzoeken of er een relatie is tussen ervaren druk van vrienden 

en alcohol- en tabaksgebruik en of sociale angst een modererend effect heeft op deze relaties. De 

bevindingen tonen aan dat ervaren druk een risicofactor is voor alcohol- en tabaksgebruik. Sociale 

angst bleek een beschermende factor te zijn voor alcohol- en tabaksgebruik. Het moderatie-effect van 

sociale angst was zowel voor alcoholgebruik als tabaksgebruik niet significant. Dit betekent dat de 

relatie tussen ervaren druk van vrienden en alcohol- en tabaksgebruik niet verschilt voor adolescenten 

met sociale angst en adolescenten zonder sociale angst.  

 

Ervaren druk en alcohol- en tabaksgebruik 

Uit de resultaten blijkt dat ervaren druk van vrienden een risicofactor is voor alcohol- en 

tabaksgebruik. De gevonden resultaten zijn overeenstemmend met eerdere onderzoeken (Allen, 

Porter & Mcfarland, 2006; McKay & Cole, 2012; Santor, Messervet & Kusumakar, 2000; Urberg, 1992) 

en de sociale identiteitstheorie van Tafjel en Turner (1979). Bij het interpreteren van dit verband moet 

echter rekening worden gehouden met dat een adolescent zich in verschillende contexten bevindt en 

hij of zij meerdere ‘vrienden’ groepen heeft. Zoals de theorie van Tafjel en Turner (1979) stelt, zullen 

adolescenten zich aanpassen aan de gedragingen van de groep waartoe hij of zij behoort. De 

adolescentieperiode staat bekend om het experimenteren met alcohol- en tabaksgebruik (HBCS, 2013; 

Simson-Morton et al., 2001). Dit hoeft echter niet te betekenen dat in elke context waarin een 

adolescent zich bevindt, alcohol- en tabaksgebruik de sociale norm is. Wanneer een adolescent 

aangesloten is bij een sportclub of zijn vrije tijd rondbrengt in een buurthuis onder supervisie van 

ouderen, is er een kleinere kans op alcohol- en tabaksgebruik (Thorlindsson & Bemburg, 2006). Dit 
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betekent dat de context waarin een adolescent zich bevindt, invloed heeft hoe de relatie tussen 

ervaren druk en alcohol- en tabaksgebruik zich uit. Een mogelijke suggestie voor vervolgonderzoek is 

dan ook om meerdere contexten mee te nemen.  

 

Sociale angst en alcohol- en tabaksgebruik 

Uit de huidige studie blijkt dat sociale angst een significante voorspeller is voor alcohol- en 

tabaksgebruik. De verwachting echter dat sociale angst een risicofactor is voor alcohol- en 

tabaksgebruik werd niet bevestigd. Uit de resultaten blijkt dat een hoge mate van sociale angst een 

beschermende factor is: hoe meer sociale angst adolescenten ervaren, hoe kleiner de kans is dat 

adolescenten alcohol- en tabakgebruiken. Deze resultaten komen niet overeen met vorige 

onderzoeken (Buckner et al., 2008;  Sonntag et al., 2000; Tomlinson, Cummins & Brown, 2013). De 

inconsistentie tussen de resultaten uit de huidige studie en voorgaande studies zou mogelijk verklaard 

kunnen worden door het feit dat sociaal angstige adolescenten sociale situaties vermijden waar 

alcohol- en tabak wordt gebruikt. Sociale angst is, volgens de omschrijving van de DSM-IV, 

aanhoudende angst voor sociale situaties waarin de persoon mogelijk kritiek of afwijzing kan ervaren 

van anderen. De persoon is bang voor vernedering en vermijdt daardoor zoveel mogelijke situaties. In 

het laatste gedeelte van de omschrijving kan een verklaring worden gezocht, namelijk sociaal angstige 

adolescenten zullen sociale situaties vermijden. In sociale situaties zoals feestjes bij leeftijdsgenoten 

zijn jonge adolescenten sneller geneigd om te drinken en roken dan thuis bij hun ouders of familie 

(Mayer, Forster, Murray & Wagenaar, 1998). Wanneer sociale angstige adolescenten deze sociale 

situaties vermijden, zullen zij dus een kleinere kans hebben om alcohol- en tabak te gebruiken. Een 

mogelijke suggestie voor vervolgonderzoek is dan ook om te controleren voor de vrijetijdsbesteding.  

 Een andere mogelijke verklaring kan worden gezocht in het feit dat alcohol-en 

tabaksgebruik op verschillende manieren worden geoperationaliseerd. In de studies van Sonntag en 

collega’s (2000) en Buckner en collega’s (2008) werden tabaksafhankelijkheid en alcoholstoornis als 

uitkomstvariabelen meegenomen. In de huidige studie, waarin alcohol- en tabaksgebruik 

afzonderlijk van elkaar worden gemeten, wordt gevraagd naar de frequentie van alcohol- en 

tabaksgebruik. Zoals eerder is besproken, kunnen sociaal angstige adolescenten sociale situaties 

vermijden waarin alcohol- en tabak wordt gebruikt. Maar wanneer zij wel drinken om 

problematische redenen, zoals het omgaan met sociale angst, zullen zij het risico lopen om 

afhankelijk te worden van alcohol- en tabak om met deze situaties om te gaan. Tevens stelt de 

DSM-IV dat problemen met alcohol zich kunnen ontwikkelen wanneer relatief weinig wordt 

gedronken. Dus hoewel de frequentie van drinken en alcoholproblemen aan elkaar gerelateerd zijn, 

voorspelt stress in sociaal angstige meer alcoholproblemen dan de hoeveelheid. Een mogelijke 
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suggestie voor vervolgonderzoek is dan ook om meerdere concepten van alcohol- en tabaksgebruik 

mee te nemen.  

 

Moderatie-effect sociale angst op alcohol-en tabaksgebruik 

Tevens blijkt sociale angst geen moderator te zijn op het verband tussen ervaren druk en alcohol- en 

tabaksgebruik. Dit betekent dat de relatie tussen ervaren druk van leeftijdsgenoten en alcohol- en 

tabaksgebruik niet verschilt voor adolescenten met sociale angst en adolescenten zonder sociale 

angst. Deze bevinding komt echter niet overeen met een voorgaande studie (Buckner, Schmidt & 

Eggleston, 2006). 

  Een mogelijke verklaring kan gevonden worden in het feit dat sociaal angstige adolescenten 

meer interne redenen hebben voor alcohol- en tabaksgebruik, dan externe redenen. In de huidige 

studie werd gesteld dat sociaal angstige adolescenten meer conformeren, omdat conformeren 

voortvloeit uit het voorkomen van sociale afwijzing. Het bang zijn voor sociale afwijzingen is een van 

kenmerken van sociale angst. Het kan echter zijn dat sociaal angstige adolescenten niet bewust de 

bron van angst herkennen, zoals sociale afwijzing, in sociale situaties. Hierdoor is het mogelijk dat 

adolescenten met sociale angst meer geneigd zijn om alcohol-en tabak te gebruiken om persoonlijke 

behoeftes, zoals het reduceren van deze spanningen (Cooper, Russel, Skinner & Windle, 1992).  

Een andere mogelijke verklaring kan worden gezocht vanwege het feit dat het onderzoek van 

Buckner, Schmidt en Eggleston (2006) een cross-sectioneel design heeft. Door het cross-sectionele 

design kunnen er geen conclusies worden getrokken over de richting van de relatie of hoe deze relatie 

zich uit over tijd. Sociaal angstige studenten die druk ervaren kunnen alcoholgerelateerde problemen 

ontwikkelen of sociaal angstige adolescenten die alcoholproblemen hebben geloven meer dat andere 

hun drinkgedrag accepteren. Het zou namelijk kunnen zijn dat sociaal angstige jongeren met 

alcoholproblemen meer vrienden zoeken die hun drinkgedrag accepteren zodat zij negatieve 

evaluaties kunnen vermijden van leeftijdsgenoten die niet drinken. Een suggestie voor 

vervolgonderzoek is dan ook om het sociale angst en alcoholproblemen als onafhankelijke variabelen 

en ervaren druk als afhankelijke variabele mee te nemen.  

  

Sterke punten en limitaties 

Een sterk punt van de huidige studie is de grootte van de steekproef. Door de grootte van de 

steekproef vergroot het de generaliseerbaarheid naar de populatie. Daarnaast heeft de huidige studie 

een longitudinale design, waardoor er meer kan worden gezegd over het causale verband tussen 

ervaren druk en alcohol-en tabaksgebruik. Daarnaast is de leeftijd van de respondenten een sterk 

punt. In de huidige studie zijn de adolescenten tussen elf en zestien jaar oud. Uit een studie van 

Steinberg en Monohan (2007) blijkt dat adolescenten voor hun zestiende levensjaar het meeste druk 
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ervaren van hun leeftijdsgenoten. Ervaren druk van leeftijdsgenoten is een belangrijke voorspeller in 

de huidige studie.  

Naast de sterke punten zijn er ook een aantal beperkingen. Ten eerste zijn de afhankelijke 

variabelen gedichotomiseerd, omdat er sprake was van een scheve verdeling. Doordat de afhankelijke 

variabelen in twee categorieën zijn opgesplitst (0=nooit gedronken of gerookt, 1=één keer of meer), 

worden adolescenten die maar één keer hebben gedronken of gerookt in de categorie drinkers of 

rokers geplaatst. In de categorie van drinkers en roken worden ook adolescenten onder 

gecategoriseerd die bijvoorbeeld 40 keer of meer hebben gedronken of meer dan 20 sigaretten per 

dag roken in de afgelopen drie maanden. Het diverse drinkgedrag en rookgedrag van adolescenten 

wordt dus samengevoegd tot één categorie, terwijl het een groot verschil is of een adolescent maar 

één keer heeft gedronken en/of één keer heeft gerookt of 40 keer of meer heeft gedronken en/of 20 

sigaretten per dag rookt. Desalniettemin blijkt dat leeftijd bij aanvang van alcohol-en tabaksgebruik 

grote impact heeft op alcohol- en tabakafhankelijkheid of alcohol- en tabakmisbruik op latere leeftijd. 

Wanneer adolescenten voor hun viertiende beginnen met alcohol drinken of tabak roken, is de kans 

40% groter dat zij alcohol- en tabaksmisbruik of alcohol- en tabaksafhankelijkheid ontwikkelen (Grant 

& Dawson, 1997). Daarnaast is de data verzameld op basis van zelf-rapportage. Ondanks dat de 

scholieren gewezen werden op de anonimiteit die wordt gewaarborgd tijdens het onderzoek, kan er 

sprake zijn van sociaal wenselijk antwoorden. Het is de vraag of adolescenten een accuraat beeld 

geven van hun eigen drink- en rookgedrag.   

 

Implicaties 

Uit de huidige studie is gebleken dat ervaren druk een risicofactor is voor zowel alcohol als 

tabaksgebruik een jaar later. Een hoge mate van sociale angst bleek echter wel een beschermende 

factor te zijn voor alcohol- en tabaksgebruik. Daarnaast bleek sociale angst geen moderatie-effect te 

hebben op dit verband. Uit de correlatieanalyse, bleek echter een interessant punt naar voren te 

komen, namelijk dat sociale angst op T0 en ervaren druk op T0 positief samenhangen. Dit kan twee 

dingen betekenen, namelijk hoe hoger sociale angst is, hoe hoger ervaren druk van vrienden is of hoe 

hoger ervaren druk is, hoe hoger sociale angst is. Hieruit kan mogelijk worden afgeleid dat, hoewel 

sociale angst en ervaren druk op één meetmoment samenhangen, er misschien sprake is van mediatie. 

Een suggestie voor vervolgonderzoek is dan ook om mediatie te toetsen met een bidirectioneel 

verband tussen ervaren druk van vrienden en sociale angst en alcohol- en tabaksgebruik als 

afhankelijke variabele. Tot slot wordt aanbevolen om preventieprogramma’s te richten op hoe 

adolescenten hun vrijetijdsbesteding indelen en op groepsdruk, ter voorkoming van alcohol- en 

tabaksgebruik. Uit de huidige studie bleek namelijk sociale angst een beschermende factor te zijn en 

dit kan mogelijk liggen aan hun vrijetijdsbesteding.   
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