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Samenvatting 

Voorgaande onderzoeken toonden tegenstrijdige resultaten over het effect van ervaren 

autonomie op tabaksgebruik van adolescenten. Huidig, longitudinaal onderzoek tracht inzicht 

te krijgen in het verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten. 

Daarbij wordt gekeken of injunctieve peernormen gericht op tabaksgebruik, een mediërend 

effect hebben op dit verband. Deze kennis kan bijdragen aan een afname van het 

tabaksgebruik van Nederlandse adolescenten, aangezien nog 23% van de Nederlandse 

adolescenten rookt. Huidig onderzoek maakt gebruik van onderzoeksgegevens uit het Social 

Netwerk Analysis of Risk behavior in Early adolescence (SNARE) project. De steekproef 

bestond uit 1736 adolescenten tussen de 11 en 15 jaar (M = 12.9). Logistische 

regressieanalyse toonde aan dat ervaren autonomie leidt tot tabaksgebruik van adolescenten. 

Tevens was te zien dat het verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van 

adolescenten geheel verliep via injunctieve peernormen over tabaksgebruik. Indien 

adolescenten veel autonomie ervaren en dus meer vrijheid kregen over activiteiten en gedrag, 

veronderstelden adolescenten vaker dat vrienden tabaksgebruik als normaal beschouwen. 

Tegelijkertijd leidde deze injunctieve peernormen wat betreft tabaksgebruik tot een toename 

in tabaksgebruik van adolescenten. Huidig onderzoek zal herhaald moeten worden, waarbij 

onderscheid gemaakt moet worden tussen een hoge/lage ervaren autonomie en leeftijd. 

Ouderlijke steun zou als moderator meegenomen moeten worden. 

 

Trefwoorden: ervaren autonomie, injunctieve peernormen, tabaksgebruik, tabaksgebruik van 

ouders, adolescentie  
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Abstract 

Previous studies made contradictory statements regarding the effect of perceived autonomy 

and tobacco use among adolescents. Aim of this study is to gain more insight into the relation 

between perceived autonomy and tobacco use of adolescents, and whether this relationship is 

mediated by injunctive peernorms about tobacco use. This knowledge would contribute to a 

decline in the tobacco use of adolescents, as 23% of Dutch adolescents smoke tobacco. Data 

of the Social Network Analysis of Risk behavior in Early adolescence (SNARE) was used. 

The sample comprised 1736 adolescents aged 11 to 15 years old (M = 12.9). Logistic 

regression analysis showed that perceived autonomy leads to more tobacco use by 

adolescents. It was found that the relationship between perceived autonomy and tobacco use 

of adolescents completely occurred through injunctive peernorms regarding tobacco use. 

When adolescents perceived autonomy, and thus gained freedom about activities and 

behaviors, adolescents assumed that friends considered tobacco use as normal. At the same 

time, these injunctive peernorms regarding tobacco use caused an increase in the tobacco use 

of adolescents. Current research will have to be repeated and make a distinction between 

high/low perceived autonomy and age. Parental support has to be taken as a moderator. 

 

Keywords: perceived autonomy, injunctive peer norms, tobacco use, tobacco use parents, 

adolescence  
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  Inleiding  

In 2015 rookte zo’n 23% van de Nederlandse adolescenten tussen de 11 en 16 jaar (CBS, 

2016). Om het tabaksgebruik van adolescenten te verminderen, is het belangrijk inzicht te 

krijgen in de risicofactoren voor tabaksgebruik gezien de gezondheidsrisico’s die 

tabaksgebruik met zich meebrengt, zoals longziektes, hart- en vaatziekten en kanker (Vega & 

Gil, 2005). In onderzoek naar tabaksgebruik van adolescenten wordt veelal gefocust op de 

invloed van ouders en leeftijdsgenoten (Simons-Morton, 2007; Steinberg & Monahan, 2007). 

 Ouders hebben vooral via opvoedstijl effect op tabaksgebruik van adolescenten 

(Adamczyk-Robinette, Fletcher, & Wright, 2002; Steinberg, 2001). Anders dan de autoritaire 

en permissieve opvoedstijl, wordt de autoritatieve opvoedstijl gezien als beschermende factor 

voor tabaksgebruik van adolescenten (Castrucci & Gerlach, 2006). De autoritatieve 

opvoedstijl wordt vaak geconceptualiseerd als opvoedstijl waarbij adolescenten veel 

autonomie ervaren (Baumrind, 1991). Hierdoor suggereren O’Byrne en collega’s (2002) dat 

ervaren autonomie ook invloed heeft op tabaksgebruik van adolescenten. Ervaren autonomie 

betekent hier de mate waarin adolescenten ervaren dat zij als sociaal volwassen worden 

beschouwd, waarbij adolescenten zelfstandig beslissingen mogen nemen over activiteiten en 

gedrag (Silk et al., 2003). Voorgaande onderzoeken doen tegenstrijdige uitspraken wat betreft 

de invloed van ervaren autonomie op tabaksgebruik van adolescenten. Terwijl onderzoek van 

Adamczyk-Robinnette en collega’s (2002) stelt dat ervaren autonomie een beschermend 

effect heeft op tabaksgebruik van adolescenten, stelt onderzoek van Haynie en Osgood (2005) 

dat ervaren autonomie een risicofactor is. Doel van huidig onderzoek is meer inzicht te 

verkrijgen in het verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten, om 

tabaksgebruik van adolescenten te verlagen.  

 Het verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik zou mogelijk verklaard 

kunnen worden door een andere factor, namelijk ‘injunctieve peernormen’ gericht op 

tabaksgebruik (Adamczyk-Robinette et al., 2002; Tucker et al., 2003). Injunctieve 

peernormen zijn percepties van adolescenten over welk gedrag vrienden als normaal 

beschouwen. Adolescenten zullen gedrag hierop aanpassen (Cialdini, Reno & Kallgren, 

1990). Mediatie lijkt aannemelijk, omdat onderzoeken aantonen dat ervaren autonomie effect 

heeft op injunctieve peernormen (Greene & Banerjee, 2009; Simons-Morton, 2007). 

Tegelijkertijd zijn injunctieve peernormen gerelateerd aan tabaksgebruik van adolescenten, 

aangezien adolescenten meer roken indien zij veronderstellen dat vrienden tabaksgebruik als 

normaal beschouwen (van de Graaf, Reitz & Dekovic, 2014; Steinberg & Monahan, 2007; 

Tucker, Ellickson & Klein, 2003). Onderzoek naar de mediërende rol van injunctieve 
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peernormen op het verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten 

ontbreekt. Huidig, longitudinaal onderzoek tracht de vraag te beantwoorden wat het effect is 

van ervaren autonomie op tabaksgebruik van adolescenten, en kijkt daarbij naar het 

mediërende effect van injunctieve peernormen. Het longitudinale design biedt meer 

duidelijkheid wat betreft de richting van de relatie tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik 

van adolescenten.  

 

Ervaren autonomie en tabaksgebruik adolescenten 

Het blijkt dat ervaren autonomie effect heeft op tabaksgebruik van adolescenten (Adamczyk-

Robinette et al., 2002). Voorgaande onderzoeken tonen tegenstrijdige resultaten wat betreft de 

invloed van ervaren autonomie op tabaksgebruik van adolescenten. Hierdoor is niet met 

zekerheid te zeggen of ervaren autonomie een beschermend effect heeft op tabaksgebruik van 

adolescenten, of dat het een risicofactor is. Castrucci en Gerlach (2006) stellen dat ervaren 

autonomie een beschermend effect heeft op tabaksgebruik van adolescenten. Ervaren 

autonomie is een mogelijk effect van de autoritatieve opvoedstijl, welke samenhangt met 

minder tabaksgebruik (Adamczyk-Robinette et al., 2002). Gebrek aan autonomie zou daarom 

kunnen leiden tot meer tabaksgebruik van adolescenten (O’Byrne et al., 2002). Dit kan 

verklaard worden vanuit de maturity gap van Moffitt (1993), waarin wordt gesteld dat er een 

discrepantie bestaat tussen biologisch en sociaal volwassen zijn. Adolescenten zijn 

lichamelijk vroeg volwassen, maar worden door hun omgeving nog niet als sociaal volwassen 

beschouwd. Adolescenten ervaren hierdoor weinig autonomie, terwijl adolescenten hier wel 

behoefte aan hebben (Agnew 2003; Dijkstra et al., 2015). Dijkstra en collega’s (2015) stellen 

dat deze discrepantie tussen de biologische en sociale volwassenheid leidt tot frustratie bij 

adolescenten, wat zich zou vertalen in risicogedrag zoals tabaksgebruik als symbool van 

volwassen gedrag. Voorgaande, longitudinale onderzoeken bevestigen dat weinig ervaren 

autonomie leidt tot meer tabaksgebruik van adolescenten (Adamczyk-Robinette et al., 2002; 

Chassin et al., 2005; O’Byrne et al., 2002; Stephenson & Helme, 2006). Cross-sectioneel 

onderzoek bevestigd dat adolescenten meer roken indien adolescenten zich biologisch 

volwassen voelen maar geen autonomie ervaren (Barnes & Beaver, 2010). 

 Daarentegen blijkt uit onderzoek van Haynie en Osgood (2005) dat ervaren autonomie 

een risicofactor is voor tabaksgebruik van adolescenten. Adolescenten die veel autonomie 

ervaren brengen meer tijd door met vrienden zonder ouderlijk toezicht, wat kansen biedt om 

te experimenteren met tabaksgebruik. Hierdoor neemt het tabaksgebruik van adolescenten toe 

(Haynie & Osgood, 2005). Zowel cross-sectionele als longitudinale onderzoeken bevestigen 
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dat ervaren autonomie leidt tot meer tabaksgebruik van adolescenten. Indien adolescenten 

meer tijd doorbrengen zonder ouderlijk toezicht, biedt hen dit meer de gelegenheid om te 

roken (Guo, et al., 2011; Kristjansson et al., 2010; Mahony & Stattin, 2000).  

         Wegens inconsistentie in voorgaande onderzoeken is het moeilijk te bepalen hoe het 

verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten er daadwerkelijk uitziet. 

Voorgaande onderzoeken stellen dat het aannemelijker is dat de relatie tussen ervaren 

autonomie en tabaksgebruik van adolescenten verklaard kan worden door een derde factor, 

namelijk injunctieve peernormen (Adamczyk-Robinette et al., 2002; Tucker et al., 2003). 

Mediatie via injunctieve peernormen lijkt aannemelijk omdat ervaren autonomie effect heeft 

op de ontwikkeling van injunctieve peernormen (Greene & Banerjee, 2009; Simons-Morton, 

2007). Tegelijkertijd hebben injunctieve peernormen gericht op tabaksgebruik effect op het 

tabaksgebruik van adolescenten (van de Graaf, Reitz & Dekovic, 2014; Steinberg & 

Monahan, 2007; Tucker et al., 2003), omdat gedrag van adolescenten beïnvloed wordt door 

datgene wat volgens hen door vrienden als normaal gedrag wordt beschouwd (Mounts, 2000; 

Kobus, 2003). Dit mediërende verband zal in huidig onderzoek onderzocht worden zodat er 

meer duidelijkheid ontstaat over het effect van ervaren autonomie op tabaksgebruik van 

adolescenten. 

 

De mediërende rol van injunctieve peernormen op ervaren autonomie en tabaksgebruik 

adolescenten 

Zoals gezegd lijkt het aannemelijk dat het effect tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik 

van adolescenten gemedieerd wordt door injunctieve peernormen (Tucker et al., 2003). 

Omdat dit niet eerder onderzocht is in één model, zal in huidig onderzoek dit mediatie-effect 

bekeken worden. Het verband tussen ervaren autonomie en injunctieve peernormen, evenals 

het verband tussen injunctieve peernormen en tabaksgebruik van adolescenten, zal hier nader 

worden toegelicht. 

 

Ervaren autonomie en injunctieve peernormen 

Uit onderzoek van O’Byrne en collega’s (2002) blijkt dat ervaren autonomie effect heeft op 

de perceptie van adolescenten wat betreft tabak-gerelateerde normen van vrienden. Weinig 

ervaren autonomie zou gezien kunnen worden als risicofactor voor injunctieve peernormen 

wat betreft tabaksgebruik (Simons-Morton & Farhat, 2010). Dit kan verklaard worden vanuit 

de maturity gap van Moffitt (1993). Zoals gezegd stelt Moffitt (1993) dat adolescenten 

biologisch vroeg volwassen zijn maar door de omgeving niet als sociaal volwassen worden 
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beschouwd, waardoor adolescenten weinig autonomie ervaren (Dijkstra et al., 2015; Moffitt, 

1993). Om autonomie op te eisen, zullen adolescenten zich aansluiten bij vriendengroepen 

waarin risicogedrag zoals tabaksgebruik veel voorkomt. Adolescenten veronderstellen dat 

deze groep adolescenten wel als sociaal volwassen worden beschouwd, waardoor zijzelf ook 

als sociaal volwassen beschouwd zullen worden (Simons-Morton, 2007). Doordat 

adolescenten zich gaan begeven in vriendengroepen waar veel wordt gerookt, creëren zij de 

perceptie dat deze vrienden tabaksgebruik als normaal beschouwen (Moffitt, 1993; Simons-

Morton, 2007; Simons-Morton & Farhat, 2010).  

 Voorgaande, longitudinale onderzoeken bevestigen dat weinig ervaren autonomie 

bijdraagt aan de perceptie van adolescenten dat hun vrienden tabaksgebruik als normaal 

beschouwen (O’Byrne et al., 2002; Parke & Ladd, 2016; Rimal & Real, 2003). Dit verband 

wordt bevestigd in een systematische review onder 11 artikelen, waarin wordt gesteld dat 

indien adolescenten weinig autonomie ervaren, zij autonomie zullen opeisen door zich aan te 

sluiten bij vriendengroepen die risicogedrag vertonen, zoals tabaksgebruik (Simons-Morton & 

Farhat, 2010). Doordat adolescenten zich begeven tussen vrienden die roken, veronderstellen 

adolescenten sneller dat tabaksgebruik als normaal wordt beschouwd door vrienden (Tucker, 

Martinez, Ellickson & Edelen, 2008).  

 Echter blijkt uit longitudinaal onderzoek van Greene & Banerjee (2009) dat veel 

ervaren autonomie een risicofactor is voor injunctieve peernormen. Vrienden worden steeds 

belangrijker tijdens de adolescentie (Silk et al., 2003). Adolescenten die veel autonomie 

ervaren, kiezen ervoor meer tijd door te brengen met vrienden zonder ouderlijk toezicht 

(Borawski et al., 2003; Greene & Banerjee, 2009; Silk et al., 2003). Dit biedt adolescenten 

meer de gelegenheid om te experimenteren met tabaksgebruik (Borawski et al., 2003; Greene 

& Banerjee, 2009), waardoor adolescenten sneller veronderstellen dat vrienden tabaksgebruik 

als normaal beschouwen (Steinberg, Fletcher & Darling, 1994). Resultaten uit cross-

sectioneel en longitudinaal onderzoek laten zien dat het ervaren van autonomie leidt tot de 

veronderstelling van adolescenten dat tabaksgebruik als normaal wordt beschouwd door 

vrienden (Ennett et al., 2006; Greene & Banerjee, 2009; Simons-Morton, 2007). Alle 

onderzoeken vonden dat adolescenten die veel autonomie ervaren meer tijd doorbrengen 

zonder ouderlijk toezicht, waardoor het tabaksgebruik in deze vriendengroepen toenam. Dit 

creëert bij adolescenten de perceptie dat vrienden tabaksgebruik als normaal beschouwen 

(Simons-Morton, 2007).  
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Injunctieve peernormen en tabaksgebruik adolescenten 

Zoals gezegd veronderstellen adolescenten vaker dat vrienden tabaksgebruik als normaal 

beschouwen, indien zij zich begeven in een vriendengroep waar veel gerookt word (Simons-

Morton, 2007). Dit leidt tot een toename van tabaksgebruik van adolescenten (Rimal & Real, 

2003). Dit effect zou verklaard kunnen worden vanuit de theorie van gepland gedrag 

(Fishbein & Azjen, 1975). Deze theorie ziet intentie als belangrijkste voorspeller van gedrag. 

Intentie wordt omschreven als ‘het van plan zijn om iets te doen’ en zou voortkomen uit 

verschillende factoren, waaronder injunctieve normen. Adolescenten passen gedrag aan, aan 

datgene wat volgens hen door vrienden als normaal wordt beschouwd, uit angst om 

afgewezen te worden door vrienden (Parke & Ladd, 2016). De intentie om te roken wordt 

hierdoor groter indien adolescenten veronderstellen dat vrienden roken als normaal gedrag 

beschouwen (Etcheverry & Agnew, 2008; Simons-Morton, 2007). 

 Zowel longitudinale als cross-sectionele onderzoeken bevestigen dat tabaksgebruik 

van adolescenten hoger is indien adolescenten veronderstellen dat tabaksgebruik binnen de 

vriendengroep als normaal wordt beschouwd, dan wanneer zij veronderstellen dat vrienden 

tabaksgebruik afkeuren (Adamczyk-Robinette et al., 2002; Elek, Miller-Day & Hecht., 2006; 

Gunther et al., 2006; Olds & Thombs, 2001; Rimal & Real, 2003). Het positieve verband 

tussen injunctieve peernormen en tabaksgebruik van adolescenten wordt tevens bevestigt in 

een meta-analyse gebaseerd op 21 artikelen (N = 8097). Gevonden werd dat adolescenten 

meer roken indien zij veronderstelden dat vrienden tabaksgebruik als normaal beschouwen, 

om zo sneller geaccepteerd te worden door vrienden (Rivis & Sheeran, 2003).  

 

Tabaksgebruik ouders en opleidingsniveau adolescenten als covariaten 

Vanuit voorgaande onderzoek is het onmogelijk eenduidige uitspraken te doen wat betreft het 

effect van ervaren autonomie op tabaksgebruik van adolescenten. In huidig onderzoek zal 

gecontroleerd worden voor tabaksgebruik van ouders en opleidingsniveau van adolescenten. 

Eerder onderzoek stelt dat deze factoren belangrijke voorspellers zijn voor tabaksgebruik van 

adolescenten (Morin et al., 2012). Na controle voor deze factoren zouden meer accurate 

uitspraken gedaan kunnen worden over het directe verband tussen ervaren autonomie en 

tabaksgebruik van adolescenten. 

 Een mogelijke verklaring voor het verband tussen tabaksgebruik van ouders en het 

tabaksgebruik van adolescenten, wordt gegeven door de sociale leertheorie. Deze theorie stelt 

dat gedrag wordt beïnvloedt door imitatie van gedrag van personen uit de directe omgeving 

(Bandura & Walters, 1977). Wanneer ouders roken zullen adolescenten dit gedrag imiteren, 
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waardoor deze adolescenten (meer) tabak zouden gebruiken (Kobus, 2003). Ook voorgaand 

onderzoek stelt dat tabaksgebruik van ouders tijdens de adolescentie een risicofactor is voor 

tabaksgebruik van adolescenten (de Vries, Engels, Kremers, Wetzels & Mudde, 2003). 

Gevonden werd dat adolescenten waarvan ouders roken, zelf eerder en meer gaan roken 

(Mays et al., 2015; Melchior et al., 2009; Taylor, Conard, O’Byrne, Haddock & Poston, 

2004).  

  Daarnaast biedt de ‘human capital theory’ een verklaring voor het feit dat 

opleidingsniveau een voorspeller is voor tabaksgebruik van adolescenten. Deze theorie stelt 

dat opleidingsniveau bepalend is voor gezond gedrag (Mirwosky & Ross, 1998), omdat men 

gewoonten en vaardigheden voor een gezonde leefstijl, ontwikkeld via educatie. Door kennis 

en educatie over gezondheid, associëren hoogopgeleiden een gedrag passend bij een gezonde 

leefstijl, sneller als positief. Dit verhoogt de kans dat hoogopgeleiden gezond gedrag in hun 

leefstijl opnemen (Mirowsky & Ross, 1998). Hoogopgeleiden zouden minder snel roken, 

omdat zij tabaksgebruik associëren met een ongezonde leefstijl (Ross & Wu, 1995). Dit wordt 

bevestigd door onderzoek van Tucker en collega’s (2003), waarin werd gevonden dat 

laagopgeleiden meer roken dan hoogopgeleiden. Daarnaast blijkt uit longitudinaal onderzoek 

dat laagopgeleiden eerder beginnen met roken (Latvala et al., 2014; Tucker et al., 2008). 

Cross-sectioneel onderzoek voegt hieraan toe dat laagopgeleiden minder snel stoppen met 

roken (Urbán, Kugler, Oláh, & Szilágyi, 2006).  

 

Huidig onderzoek 

Huidig onderzoek tracht antwoord te geven op de vraag wat het verband is tussen ervaren 

autonomie en tabaksgebruik van adolescenten, en of injunctieve peernormen een mediërend 

effect hebben op dit verband. Ervaren autonomie wordt in huidig onderzoek beschreven als 

‘het gevoel hebben zelfstandig beslissingen te mogen nemen over activiteiten en gedrag’. In 

huidig onderzoek zal gecontroleerd worden voor tabaksgebruik van ouders en 

opleidingsniveau van adolescenten (zie figuur 1).  

 Allereerst wordt gekeken of ervaren autonomie direct effect heeft op tabaksgebruik 

van adolescenten. Verwacht wordt een directe relatie te vinden tussen ervaren autonomie en 

tabaksgebruik van adolescenten (O’Byrne et al., 2002). Wegens inconsistentie in voorgaande 

onderzoeken over de richting van het verband, is het in huidig onderzoeksmodel niet mogelijk 

een richting te geven aan dit verband. Hierdoor is niet met zekerheid te zeggen of ervaren 

autonomie een risico- of beschermende factor is voor tabaksgebruik van adolescenten. Ten 

tweede wordt gekeken naar het mediërende effect van injunctieve peernormen in het verband 



 
 

10 
 

tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten. Injunctieve peernormen 

betekent in huidig onderzoek ‘de perceptie van adolescenten wat betreft tabaks-gerelateerde 

normen van vrienden’. Verwacht wordt dat injunctieve peernormen een mediërend effect 

hebben in het verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten. Ervaren 

autonomie zou invloed hebben op injunctieve peernormen, aangezien adolescenten meer tijd 

doorbrengen met vrienden, waardoor zij percepties creëren wat betreft tabak-gerelateerde 

normen van vrienden (Greene & Banerjee, 2009; Simons-Morton, 2007). Een hoge mate van 

injunctieve peernormen zou vervolgens leiden tot meer tabaksgebruik van adolescenten, 

aangezien adolescenten conformeren aan datgene wat volgens hen als normaal wordt 

beschouwd door vrienden, om zo sneller geaccepteerd te worden door hen (Elek et al., 2006). 

In het onderzoeksmodel is geen richting gegeven aan het verband tussen ervaren autonomie 

en injunctieve peernormen, aangezien vanuit voorgaande onderzoeken niet met zekerheid te 

zeggen is of ervaren autonomie een risico- of beschermende factor is voor injunctieve 

peernormen gericht op tabaksgebruik. 
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Methoden 

Onderzoeksdesign en procedure  

Huidig onderzoek maakte gebruik van onderzoeksgegevens uit het Social Network Analysis 

of Risk behavior in Early adolescence (SNARE) project. Dit vier jaar durend, longitudinale 

onderzoek richt zich op de sociale ontwikkeling van adolescenten, met focus op risicogedrag 

van adolescenten. Het onderzoek startte in leerjaar 2011-2012, onder eerste- en tweedejaars 

leerlingen (cohort 1) op twee middelbare scholen in Nederland (Franken et al., 2015; Dijkstra 

et al., 2015). In het nieuwe schooljaar (2012-2013) participeerden ook nieuwe eerstejaars 

leerlingen (cohort 2). Vooraf kregen leerlingen een brief met hierin informatie betreffende het 

project. In het project werd gebruik gemaakt van passieve informed consent. Dit betekent dat 

indien ouders niet wensten dat hun kind zou participeren in het onderzoek, zij hier binnen tien 

dagen over moesten mailen. In totaal hebben 67 van de 1911 benaderde deelnemers 

geweigerd. Voornaamste redenen waren tijdsgebrek of geen interesse.  

 Ieder jaar werd één baseline meting gedaan met daaropvolgend drie metingen. In 

september 2011 begon het SNARE-project met een baseline meting (T0) voor cohort 1, 

gevolgd door follow-up momenten respectievelijk in oktober 2011 (T1), december 2011 (T2) 

en maart 2012 (T3). Datacollectie voor de jaren daarop vonden in dezelfde maanden plaats. 

Voor cohort 2 startte dit project exact één jaar later. In huidig onderzoek is gebruik gemaakt 

van de baseline meting (T0) en de eerste drie daaropvolgende meetmomenten (T1, T2, T3). 

Van cohort 1 werden eerste- en tweedejaars leerlingen meegenomen, van cohort 2 enkel 

eerstejaars leerlingen. Metingen werden gedaan middels vragenlijsten. Tijdens de afname van 

de vragenlijsten was een leraar en een onderzoeker aanwezig. Laatstgenoemde gaf een 

introductie, waarna participanten de vragenlijst digitaal invulden. Dit gebeurde tijdens een 

reguliere les gedurende 45 minuten. De vragenlijst bestond uit zelfrapportage en 

peernominaties. Met anonimiteit en privacy werd zorgvuldig omgegaan door participanten te 

nummeren, zodat onderzoeksgegevens niet tot participanten te herleiden zijn.  

 

Steekproef 

In totaal participeerden 1844 leerlingen in huidig onderzoek. Participanten zijn meegenomen 

indien zij op alle meetmomenten de vragen hadden beantwoord die voor huidig onderzoek 

belangrijk waren (N = 1791). In totaal werden 65 participanten verwijderd uit het onderzoek, 

aangezien zij niet wisten of hun vader en/of moeder rookte. Eventueel tabaksgebruik van deze 

ouders zou geen invloed kunnen hebben op tabaksgebruik van adolescenten. Uiteindelijk telde 

huidig onderzoek 1736 participanten, waarvan 49,7% meisjes. Gemiddeld waren participanten 
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12,9 jaar, (SD = .68, min = 11.2, max = 15.4). 43,1% van de participanten volgde lagere 

educatie (LWOO, VMBO-B, VMBO-T) en 56,9% van de participanten volgde midden/hoge 

educatie (HAVO/VWO). 91,6% van de participanten was geboren in Nederland. 

 

Meetinstrumenten 

Ervaren autonomie (T1). De gevalideerde vragenlijst kende 11 vragen die zich focussen op 

het perspectief van participanten, in hoeverre zij zelfstandig beslissingen mogen nemen van 

ouders (Barnes & Beaver, 2010; Dijkstra et al., 2015). Deze vragen hadden betrekking op 

verschillende onderwerpen, zoals het zelf beslissen hoe laat men thuiskomt. 

Antwoordcategorieën varieerden van ‘nooit’ (1), ‘soms’ (2), ‘af en toe’ (3), ‘vaak’ (4) tot 

‘altijd’ (5). Antwoorden werden bij elkaar opgeteld en gedeeld door het aantal vragen om één 

variabele te creëren. Cronbach’s alpha is .79.  

Tabaksgebruik (T0-T3). Tabaksgebruik van adolescenten werd gemeten middels 

verschillende vragen (O’Mally, Bachman & Johnston, 1983). Vooraf (T0) is gevraagd of 

participanten ooit gerookt hadden. Drie weken later (T1) is gevraagd hoeveel sigaretten 

participanten sinds de laatste vragenlijst hadden gerookt. Antwoordcategorieën varieerden van 

‘nooit’ (1), ‘minder dan 1 sigaret per week’ (2), ‘minder dan 1 sigaret per dag’ (3), ‘1 tot 5 

sigaretten per dag’ (4), ‘6 tot 10 sigaretten per dag’ (5), ’11 tot 20 sigaretten per dag’ (6) tot 

‘meer dan 20 sigaretten per dag’ (7). Deze twee vragen op T0 en T1 werden samengevoegd 

tot 1 variabele (Tabaksgebruik T0/T1), om het tabaksgebruik van participanten aan het begin 

van het SNARE-project te meten. Deze variabele meet ‘lifetime’ tabaksgebruik op T1 en is 

gedichotomiseerd vanwege een scheve verdeling. Participanten die op T0 en op T1 hadden 

aangegeven nooit gerookt te hebben, werden samengenomen als 0 = ‘nooit gerookt’. De 

overgebleven participanten werden samengenomen als 1 = ‘ooit gerookt’. Op T3, aan het 

einde van het eerste jaar, werd gevraagd hoeveel sigaretten de participanten gemiddeld 

hadden gerookt sinds de laatste vragenlijst ongeveer drie maanden geleden. 

Antwoordcategorieën varieerden van ‘ik heb niet gerookt sinds de laatste vragenlijst’(1) 

‘minder dan één sigaret per week’ (2) ‘minder dan één sigaret per dag’ (3), ‘1-5 sigaretten per 

dag’ (4), ‘6-10 sigaretten per dag’ (5), ’11-20 sigaretten per dag’ (6) tot ‘meer dan 20 

sigaretten per dag’ (7). Deze variabele (tabaksgebruik op T3) is gedichotomiseerd vanwege 

een scheve verdeling. Participanten die op T3 aangaven niet gerookt te hebben sinds de laatste 

vragenlijst, kregen waarde 0 = ‘niet-roker’. Participanten die aangaven wel gerookt te hebben 

sinds de laatste vragenlijst (antwoordcategorie 2-7) kregen waarde 1 = ‘roker’.  
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Injunctieve peernormen (T1/T2). Injunctieve peernormen gericht op tabaksgebruik 

werden gemeten middels de stelling ‘Mijn vrienden vinden het normaal als ik een sigaret zou 

opsteken’ (Vries, Backbier, Kok & Dijkstra, 1995). Antwoordcategorieën varieerden van 

‘helemaal niet waar’ (1), ‘niet waar’ (2), ‘soms niet waar’ (3), ‘waar’ (4) tot ‘helemaal waar’ 

(5). 

 

Covariaten 

Tabaksgebruik ouders (T1). Tabaksgebruik van vader en moeder werd gemeten op een Likert-

schaal met antwoordcategorieën variërend van ‘mijn vader/moeder rookt nooit’ (1), ‘mijn 

vader/moeder is gestopt’ (2), ‘zo nu en dan’ (3), ‘elke week’ (4), ‘elke dag’ (5), ‘ik zie mijn 

vader/moeder niet vaak of ik heb geen vader/moeder’ (6) tot ‘ik weet het niet’ (7). 

Uiteindelijk zijn de variabelen ‘tabaksgebruik vader’ en ‘tabaksgebruik moeder’ beiden 

gecategoriseerd, waarbij 0 = ‘niet-roker’ (antwoordcategorie 1 en 2), 1 = ‘regelmatige roker’ 

(antwoordcategorie 3 en 4) en 2 = ‘dagelijkse roker’ (antwoordcategorie 5). Participanten die 

niet wisten of ouders roken (antwoordcategorie 6 en 7), werden verwijderd uit huidig 

onderzoek.  

Laag opleidingsniveau adolescenten (T1). Opleidingsniveau werd gemeten op een 

Likert-schaal, met antwoordcategorieën variërend van “LWOO” (1), “VMBO-BG” (2), 

“VMBO-TH” (3), “HAVO” (4), HAVO/VWO” (5) tot “VWO” (6). Om te kijken naar het 

verband tussen opleidingsniveau en tabaksgebruik van adolescenten, en hierbij het verschil 

tussen laag en midden/hoog opleidingsniveau, is de variabele gedichotomiseerd. 

Referentiecategorie 0 = ‘midden/hoog opleidingsniveau’ (HAVO, HAVO/VWO en VWO) en 

1 = ‘laag opleidingsniveau’ (LWOO, VMBO-BG en VMBO-TH).  

 

Data analyse 

Analyses zijn uitgevoerd met IBM SPSS Statistics 24. Vooraf heeft data-cleaning 

plaatsgevonden, waarbij gekeken werd naar missende waarden in de dataset. Het percentage 

missende waarden was onder de 20%. In huidig onderzoek is daarom gekozen voor Listwise 

deletion tijdens de analyses (Field, 2009). Participanten met missende waarden op belangrijke 

vragen voor dit onderzoek, werden zo uitgesloten in de analyses. Middels scatterplots en 

boxplots is gekeken naar uitbijters. Uitbijters bevonden zich binnen het minimum en 

maximum van de antwoordmogelijkheden en zijn daarom niet verwijderd (Field, 2009). 

Uiteindelijk kende huidig onderzoek 1736 participanten. 
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 Beschrijvende statistieken zoals gemiddelden en percentages van de variabelen 

‘ervaren autonomie’, ‘injunctieve peernormen’, ‘tabaksgebruik van adolescenten’ en de 

covariaten werden opgevraagd, evenals de correlaties tussen variabelen. Voor de dichotome 

variabelen ‘tabaksgebruik van adolescenten’ en ‘laag opleidingsniveau’ is de point biserial 

correlatie gebruikt. Voor de categorische variabele ‘tabaksgebruik van ouders’ is de Spearman 

correlatie gebruikt. Voor de overige variabelen is de Pearson correlatie gebruikt (Field, 2009). 

Vanwege de dichotome, afhankelijke variabele ‘tabaksgebruik van adolescenten’ werd 

logistische regressie analyses uitgevoerd in SPSS (zowel met als zonder covariaten) om het 

directe, cross-sectionele verband op T1, evenals het longitudinale verband op T3 tussen 

ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten op T3 te bekijken. Vooraf werd 

vastgesteld dat voldaan werd aan de assumpties van lineariteit en multicollineariteit horende 

bij een logistische regressieanalyse (Field, 2009). Vervolgens is gekeken of injunctieve 

peernormen een mediërend effect hadden in het verband tussen ervaren autonomie en 

tabaksgebruik van adolescenten. Dit is geanalyseerd middels model 4 in PROCESS in SPSS 

(Hayes, 2013). PROCESS geeft inzicht in zowel het directe effect van ‘ervaren autonomie’ op 

tabaksgebruik van adolescenten, als in het mediatie-effect via ‘injunctieve peernormen’. 

Tijdens analyses werd gecontroleerd voor de covariaten, evenals voor ‘injunctieve 

peernormen’ op T1 en het ‘lifetime’ tabaksgebruik van adolescenten op T1 om het 

longitudinale effect te bekijken van ervaren autonomie op tabaksgebruik van adolescenten op 

T3. Bij alle analyses is een significantieniveau van .05 aangehouden.    

 Zoals beschreven in Field (2009) spreekt men van partiële mediatie indien het directe 

verband significant blijft wanneer injunctieve peernormen als mediator wordt meegenomen. 

Bij volledige mediatie is dit directe effect niet langer significant na toevoeging van de 

mediator. Indien het verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten 

niet significant is, kan er geen sprake zijn van mediatie (Baron & Kenny, 1986). Wel kan 

gesproken worden over een indirect effect van ervaren autonomie op tabaksgebruik van 

adolescenten via injunctieve peernormen (Hayes, 2009).  

 

Resultaten 

Beschrijvende statistieken  

Aan het begin van het SNARE-project gaf 85,7% van de adolescenten nooit gerookt te 

hebben. Op T3 gaf 87,1% van de adolescenten aan niet gerookt te hebben in de laatste drie 

maanden. De onafhankelijke variabelen ‘ervaren autonomie’ en ‘injunctieve peernormen’ 

werden gemeten met een minimale score van 1 en een maximale score van 5. Op T1 gaven 
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adolescenten aan af en toe autonomie te ervaren (M = 3.25, SD = .66). Zowel op T1 (M = 

1.30, SD = .82) als op T2 (M = 1.35 , SD = .90) gaven adolescenten aan dat zij veronderstellen 

dat vrienden tabaksgebruik niet als normaal beschouwen. Tenslotte is gekeken naar 

tabaksgebruik van zowel vader als moeder op T1. Adolescenten gaven aan dat 73,1% van de 

vaders niet rookten, 9,5% rookten regelmatig en 17,4% van de vaders rookten dagelijks. 

Daarnaast gaven adolescenten aan dat 80% van de moeders niet rookten, 7% rookten 

regelmatig en 13% van de moeders rookten dagelijks. 

 Tabel 1 toont correlaties tussen ervaren autonomie, injunctieve peernormen op T1 en 

T2, laag opleidingsniveau op T1, tabaksgebruik van vader en moeder op T1, tabaksgebruik 

van adolescenten op T0/T1 en op T3. Te zien is dat er een positief verband bestaat tussen 

ervaren autonomie en tabaksgebruik op T0/T1 en op T3, wat betekent dat indien adolescenten 

veel autonomie ervaren, zij meer zullen roken. Ook is te zien dat er een positief verband 

bestaat tussen ervaren autonomie en injunctieve peernormen. Dit wil zeggen dat hoe meer 

autonomie adolescenten ervaren, des te meer adolescenten veronderstellen dat vrienden 

tabaksgebruik als normaal beschouwen. Daarnaast bestaat er een positief verband tussen 

injunctieve peernormen (T1 en T2) en tabaksgebruik van adolescenten op zowel T0/T1 als 

T3. Indien adolescenten veronderstellen dat vrienden tabaksgebruik als normaal beschouwen, 

gaan zij meer roken. Tevens is er een positief verband te zien tussen tabaksgebruik van 

moeder en vader en tabaksgebruik van adolescenten op beide meetmomenten. Dit betekent dat 

adolescenten meer roken wanneer vader en/of moeder rookt. Ook bestaat er een positief 

verband tussen laag opleidingsniveau en tabaksgebruik van adolescenten, wat inhoud dat 

laagopgeleiden meer roken. Tenslotte is te zien dat tabaksgebruik van moeder zowel positief 

gecorreleerd is aan de ervaren autonomie als aan tabaksgebruik van adolescenten op beide 

meetmomenten. Wellicht dat tabaksgebruik van moeder een confounder is voor het verband 

tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten.  
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Cross-sectionele resultaten ervaren autonomie en het tabaksgebruik van adolescenten 

Allereerst is middels een logistische regressie analyse gekeken naar het verband tussen 

ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten op T0/T1. Dit verband bleek 

significant, (OR = 1.33; 95% CI = 1.07 – 1.65, p < .01) en verklaarde 0,8% (Nagelkerke R2) 

van de variantie van tabaksgebruik van adolescenten. Dit betekent dat hoe meer autonomie 

adolescenten ervaren, des te groter de kans dat adolescenten roken. Vervolgens werd deze 

logistische regressie opnieuw uitgevoerd, ditmaal werd gecontroleerd voor variabelen op T1 

(laag opleidingsniveau, tabaksgebruik op T0/T1, injunctieve peernormen, en tabaksgebruik 

van zowel vader als moeder). Tabel 2 toont dat de invloed van ervaren autonomie op 

tabaksgebruik op T1 niet significant is indien gecontroleerd werd voor de variabelen. 

Hierdoor zou men kunnen stellen dat aan het begin van het SNARE-project, de kans dat 

adolescenten roken niet wordt bepaald door de mate van autonomie die zij ervaren. Tabel 2 

toont dat de covariaten binnen het model (tabaksgebruik van ouders en laag 

opleidingsniveau), evenals de controlevariabele ‘injunctieve peernormen’, wel significante 

risicofactoren bleken voor tabaksgebruik van adolescenten.  

 

Longitudinaal effect van ervaren autonomie op tabaksgebruik van adolescenten 

Een logistische regressie werd uitgevoerd om het verband tussen ervaren autonomie en de 

kans dat adolescenten roken op T3 te bekijken. Dit verband bleek significant (OR = 1.54; 95% 

CI = 1.23 – 1.94, p < .001). Dit model verklaarde 1,7% (Nagelkerke R2) van de variantie van 

tabaksgebruik van adolescenten. Dezelfde logistische regressie werd herhaald, ditmaal werd 
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gecontroleerd voor variabelen op T1 (laag opleidingsniveau, tabaksgebruik T0/T1, injunctieve 

peernormen, en tabaksgebruik van zowel vader als moeder). Tabel 2 toont dat het effect van 

ervaren autonomie op de kans dat adolescenten roken significant bleek. Dit wil zeggen dat 

hoe meer autonomie ervaren wordt, des te groter de kans dat adolescenten gaan roken. 

Daarnaast toont tabel 2 dat de invloed van injunctieve peernormen significant was, evenals de 

invloed van een laag opleidingsniveau, de invloed van tabaksgebruik van moeder en de 

invloed van het tabaksgebruik op T0/T1. Het tabaksgebruik van vader bleek geen significante 

voorspeller binnen dit model. Gesteld kan worden dat de kans dat adolescenten gaan roken 

over tijd te voorspellen is aan de hand van ervaren autonomie. 

 

Injunctieve peernormen als mediator in het verband tussen ervaren autonomie en 

tabaksgebruik van adolescenten 

In huidig onderzoek is het mediatie-effect via injunctieve peernormen bekeken voor de 

longitudinale relatie tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik middels PROCESS. 

Allereerst is gekeken naar het directe effect van ervaren autonomie op tabaksgebruik van 

adolescenten op T3. Dit bleek significant (OR = .34; 95% CI = .00 - .51, p < .05). Vervolgens 

is gekeken naar het mediërende effect tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van 

adolescenten via injunctieve peernormen. Ook dit bleek significant (OR = .11; 95% CI = .07 - 

.20, p < .001). Tabel 3 toont dat in dit model sprake is van partiële mediatie, omdat het directe 

effect van ervaren autonomie op tabaksgebruik van adolescenten significant bleef (OR = .18; 

95% CI =  .10 - .25, p < .001).  



 
 

18 
 

  

 Vervolgens is hetzelfde mediatie effect onderzocht, ditmaal werd gecontroleerd voor 

variabelen op T1 (laag opleidingsniveau, tabaksgebruik T0/T1, injunctieve peernormen, 

tabaksgebruik van zowel vader als moeder en injunctieve peernormen). Hieruit bleek dat het 

directe effect tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten niet significant 

was (OR = .17; 95% CI = -.13 -  .44, p = .29). Tabel 4 toont dat er sprake is van een indirect 

effect. Een hoge mate van autonomie heeft een positief effect op injunctieve peernormen (OR 

= .12; 95% CI =  .02 -  .16, p < .05), wat weer een positief effect heeft op tabaksgebruik van 

adolescenten (OR = .54; 95% CI = .43 - .72, p < .001).  
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Discussie 

Wegens inconsistentie in voorgaande onderzoeken, is in huidig longitudinaal het directe 

verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten nader onderzocht. 

Daarbij is gekeken of injunctieve peernormen gericht op tabaksgebruik, een mediator was in 

het verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten. Gevonden werd dat 

ervaren autonomie een risicofactor is voor tabaksgebruik van adolescenten, daarnaast werd 

duidelijk dat dit verband indirect verliep via injunctieve peernormen.  

 

Directe relatie ervaren autonomie en tabaksgebruik adolescenten 

Huidig onderzoek bevestigt uitspraken uit voorgaande onderzoeken, waarin wordt gesteld dat 

ervaren autonomie leidt tot meer tabaksgebruik van adolescenten (Borawski et al., 2003; 

Greene & Banerjee, 2009). Hiermee wordt de hypothese bevestigt.  

 Wegens inconsistentie in voorgaande onderzoeken was niet met zekerheid te zeggen of 

ervaren autonomie een positief of negatief effect had op tabaksgebruik van adolescenten. 

Enkele onderzoeken vonden een beschermend effect van ervaren autonomie op tabaksgebruik 

van adolescenten (Adamczyk-Robinnette et al., 2002; Chassin et al., 2005; O’Byrne et al., 

2002), terwijl huidig onderzoek het tegendeel aantoont. Deze tegenstrijdige bevindingen 

kunnen verklaard worden doordat voorgaande onderzoeken ouderlijke steun als voorspeller 

meenamen tijdens hun onderzoek, huidig onderzoek deed dit niet. Uit onderzoek blijkt dat 

indien adolescenten steun ervaren van ouders, zij een betere band hebben met hun ouders. 

Hierdoor nemen zij regels van ouders meer serieus, waardoor adolescenten minder 

risicogedrag vertonen, ondanks dat zij autonomie ervaren (Turner et al., 1993). Daarnaast 

kunnen tegenstrijdige bevindingen ook verklaard worden doordat in voorgaande onderzoeken 

de onderzoeksgroep uit oudere adolescenten bestond dan in huidig onderzoek. Onderzoek van 

Spear (2000) stelt dat hersenfuncties (zoals het beloningssysteem) die weerstand bieden tegen 

risicogedrag zoals tabaksgebruik, tijdens de vroege adolescentie nog niet volledig zijn 

ontwikkeld. Jonge adolescenten zijn opzoek naar spanning, in plaats van dat zij nadenken 

over eventueel negatieve consequenties van gedrag. Hierdoor maken jonge adolescenten 

impulsievere keuzes (Chambers, Taylor & Potenza, 2003). Hierdoor zullen jonge 

adolescenten die veel autonomie ervaren minder weerstand kunnen bieden tegen verleidingen 

om te gaan roken dan oudere adolescenten. Vervolgonderzoek zou ouderlijke steun moeten 

meenemen als moderator en tegelijkertijd onderscheid moeten maken tussen verschillende 

leeftijdsgroepen, om een mogelijk effect van leeftijd vast te stellen.  
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 Aangezien autonomie kenmerkend is voor de autoritatieve opvoedstijl (Adamczyk-

Robinette et al., 200) en de autoritatieve opvoedstijl een beschermend effect heeft op 

tabaksgebruik van adolescenten (Castrucci & Gerlach, 2006), is het opvallend dat resultaten 

aantonen dat ervaren autonomie een risicofactor is voor tabaksgebruik van adolescenten. 

Echter, voorgaande onderzoeken die ervaren autonomie als beschermende factor 

beschouwden voor tabaksgebruik van adolescenten, hadden tevens de tabaks-specifieke 

opvoeding meegenomen in hun onderzoek. De autoritatieve opvoedstijl wordt namelijk 

gekenmerkt door open communicatie tussen ouder en kind waarin regels worden onderbouwd 

met consequenties van gedrag (Castrucci & Gerlach, 2006; Chassin et al., 2005). Tabak-

gerelateerde communicatie tussen ouder en kind heeft hierdoor een beschermend effect op het 

tabaksgebruik van adolescenten. Indien ouders de gevaren van tabaksgebruik met hun 

kinderen bespreken, kunnen adolescenten betere keuzes maken wat betreft tabaksgebruik 

wanneer zij veel autonomie ervaren. Het tabaksgebruik van adolescenten neemt hierdoor af 

(Chassin et al., 2005). Dit zou een verklaring kunnen bieden voor het feit dat de autoritatieve 

opvoedstijl in zijn geheel een beschermend effect heeft op het tabaksgebruik van 

adolescenten, terwijl ervaren autonomie binnen deze opvoeding leidt tot meer tabaksgebruik 

van adolescenten. Vervolgonderzoek zou ouder-kind communicatie wat betreft tabaksgebruik 

als moderator moeten meenemen. Hierdoor kan gekeken worden of deze tabak-gerelateerde 

communicatie daadwerkelijk een beschermend effect heeft op het verband tussen ervaren 

autonomie en tabaksgebruik van adolescenten.  

 

Het mediërende effect van injunctieve peernormen in het verband tussen ervaren 

autonomie en tabaksgebruik adolescenten 

Verwacht werd dat injunctieve peernormen een mediator was in het verband tussen ervaren 

autonomie en tabaksgebruik van adolescenten. Deze hypothese wordt verworpen. Injunctieve 

peernormen hebben indirect effect op het verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik 

van adolescenten. Ervaren autonomie zorgt ervoor dat adolescenten vaker veronderstellen dat 

hun vrienden tabaksgebruik als normaal beschouwen, waardoor adolescenten meer gaan 

roken. Opvallend is dat (na controle voor de covariaten) het directe effect tussen ervaren 

autonomie en tabaksgebruik van adolescenten niet langer significant is als injunctieve 

peernormen als mediator wordt meegenomen. Een mogelijke verklaring voor het feit dat 

injunctieve peernormen geen mediator is op dit verband maar indirect effect heeft, zou 

kunnen komen door lage scores op ervaren autonomie in huidige steekproef. Onderzoek van 

Dick en collega’s (2007) stelt dat wanneer adolescenten weinig autonomie ervaren en veel 
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gemonitord worden door ouders, autonomie geen effect heeft op het tabaksgebruik van 

adolescenten, maar dat omgevingsinvloeden zoals vrienden sterk bepalend zijn voor het 

tabaksgebruik van adolescenten, omdat adolescenten zich willen associëren met vrienden die 

meer autonomie ervaren (Maxwell, 2002). Dit zou een verklaring bieden voor het feit dat het 

verband tussen ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten geheel verloopt via 

injunctieve peernormen. De huidige studie zal herhaald moeten worden voor meer evidentie 

over het effect van ervaren autonomie op tabaksgebruik van adolescenten via injunctieve 

peernormen. Ditmaal zou er hoger gescoord moeten worden op ervaren autonomie, zodat 

onderscheid gemaakt kan worden tussen een hoge en lage mate van autonomie als voorspeller 

van tabaksgebruik van adolescenten.  

   

Limitaties  

Huidig onderzoek kent sterke punten. Huidig onderzoek is longitudinaal en bevat een grote 

steekproef. Voorgaande onderzoeken kenden inconsistentie over het directe effect van ervaren 

autonomie op tabaksgebruik van adolescenten. Dankzij het longitudinale karakter van huidig 

onderzoek is er meer helderheid over het directe verband tussen ervaren autonomie en 

tabaksgebruik van adolescenten.  

 Echter zijn er ook limitaties. Allereerst is aan het begin van het onderzoek gekeken 

naar het cross-sectionele effect tussen de mate van ervaren autonomie en tabaksgebruik van 

adolescenten. Daarnaast is gekeken naar het longitudinale effect tussen ervaren autonomie en 

tabaksgebruik van adolescenten. Resultaten uit beide analyses zijn niet goed vergelijkbaar, 

aangezien aan het begin van het SNARE-project gekeken wordt naar tabaksgebruik van 

adolescenten gedurende hun hele leven, terwijl aan het eind van het jaar gevraagd wordt naar 

het tabaksgebruik van adolescenten in de afgelopen drie maanden. Ten tweede kunnen 

resultaten vertekend zijn omdat tabaksgebruik van adolescenten op de baseline meting en in 

de volgende meting, zijn samengevoegd tot één variabele. Doordat ervaren autonomie niet 

gemeten is op de baseline meting, is de afhankelijke variabele ‘tabaksgebruik’ deels gemeten 

voordat de onafhankelijke variabele ‘ervaren autonomie’ is gemeten. Hierdoor zou gezegd 

kunnen worden dat ervaren autonomie geen invloed heeft gehad op het tabaksgebruik aan het 

begin van het onderzoek. In huidig onderzoek is besloten toch te kijken naar dit verband. 

Adolescenten ervaren immers al langer een bepaalde mate van autonomie (McElhaney, Allen, 

Stephenson, & Hare, 2009). De scores op ervaren autonomie zullen gebaseerd zijn op een 

gevoel wat adolescenten al langere tijd hebben (Collins & Steinberg, 2006), waardoor ervaren 

autonomie toch invloed kan hebben op tabaksgebruik van adolescenten op de baseline-
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meting. Tenslotte is generaliseerbaarheid van onderzoeksresultaten beperkt, aangezien huidig 

onderzoek is afgenomen op slechts twee middelbare scholen, vooral onder adolescenten van 

Nederlandse afkomst.  

  

Conclusie en implicaties 

Geconcludeerd kan worden dat ervaren autonomie een risicofactor is voor tabaksgebruik van 

adolescenten. Dit effect verloopt geheel via injunctieve peernormen. Aangezien adolescenten 

steeds meer autonomie zullen ervaren omdat zij door hun ouders zo steeds meer worden 

voorbereid op de volwassenheid (Arnett, 2000), is het belangrijk dat het verband tussen 

ervaren autonomie en tabaksgebruik van adolescenten begrepen wordt. Vervolgonderzoek is 

nodig om meer helderheid te krijgen over dit verband, zodat passende interventies ontwikkeld 

kunnen worden om het tabaksgebruik van adolescenten te laten dalen. Mogelijke moderatoren 

(i.e. ouderlijke steun) dienen hierbij meegenomen te worden, tegelijkertijd moet er 

onderscheid gemaakt worden tussen verschillende leeftijdsfasen tijdens de adolescentie, 

evenals in een hoge en lage mate van ervaren autonomie. Gezien het gevonden verband in 

huidig onderzoek is bewustwording omtrent het effect van ervaren autonomie wenselijk om 

het tabaksgebruik van adolescenten te verminderen. 
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