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Samenvatting 

Inleiding: Hoewel het aantal jongeren dat alcohol drinkt sinds 2001 afneemt, is onder de 

alcohol drinkende jongeren sinds 2011 een stijging te zien in de mate van alcoholgebruik. Met 

name bij cluster vier leerlingen is een bovengemiddelde mate van alcoholgebruik 

geconstateerd. Kenmerkend voor cluster vier leerlingen is dat zij, meer dan andere jongeren, 

externaliserende problemen hebben. Daarom onderzochten we in deze studie de relatie tussen 

externaliserende problemen en alcoholgebruik. We verwachtten dat meer externaliserende 

problemen meer alcoholgebruik voorspelt en dat coping drinkmotieven deze relatie mediëren. 

Methode: Jongeren van 17 cluster vier scholen hebben deelgenomen aan het onderzoek. 

Alcoholgebruik en coping drinkmotieven zijn aan de hand van zelfrapportagelijsten 

vastgesteld over 2 meetmomenten. Op T1 participeerden 374 twaalf- tot zestienjarigen 

(Mleeftijd=13,6). Zes maanden later (T2) waren dit er 279 (Mleeftijd=14,6). Het begrip 

‘alcoholgebruik’ is onderverdeeld in ‘mate van alcoholgebruik’ en ‘problematisch 

alcoholgebruik’. Resultaten: De cross-sectionele relatie tussen externaliserende problemen en 

problematisch alcoholgebruik werd volledig gemedieerd door coping drinkmotieven. We 

vonden geen significant verband tussen externaliserende problemen en de mate van 

alcoholgebruik. Op longitudinaal niveau waren beide hoofdeffecten niet significant. 

Conclusie: De mediërende rol van coping drinkmotieven geeft mogelijk een verklaring voor 

het hoge alcoholgebruik onder jongeren in het cluster vier onderwijs.  
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Inleiding 

Het aantal scholieren van 12 tot en met 16 jaar dat ooit gedronken heeft of maandelijks 

drinkt is sterk gedaald sinds 2001. Desondanks zien we onder jonge drinkers een sterke 

stijging in het aantal alcoholische drankjes per gelegenheid in de periode tussen 2011-2013 

(Looze et al., 20131). Het aantal Spoedeisende Hulp behandelingen voor alcoholvergiftigingen 

onder jongeren tussen de 10 en 17 jaar is in die periode zelfs verdrievoudigd (VeiligheidNL2, 

2013). Naast acute ziekenhuisopnames zijn er nog een aantal andere risico’s die jongeren 

lopen wanneer ze hevig (> 6 glazen per gelegenheid) of problematisch alcohol drinken. 

Voorbeelden zijn het stagneren van de hersenontwikkeling (Carpenter-Hyland & Chandler, 

2007), verslaving op latere leeftijd (Korucuoglu, Gladwin & Wiers, 2015; Trimbos Instituut & 

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum [WODC], 20143), vermindering van 

leerprestaties en (verkeers)ongevallen (Trimbos Instituut & WODC). Ondanks de betere 

kennis over de mogelijke gevolgen en de interventies die de laatste jaren worden ingezet om 

alcoholgebruik onder jongeren te verminderen, zijn dus lang niet alle jongeren minder alcohol 

gaan drinken. Een groep waarvan bekend is dat zij over het algemeen meer alcohol dan 

gemiddeld drinken, zijn jongeren in het voortgezet speciaal onderwijs voor adolescenten met 

gedragsproblemen (cluster vier onderwijs) (Kepper, Monshouwer, Van Dorsselaer & 

Vollebergh, 2011; Vermeulen-Smit, Kepper & Monshouwer, 2014). Uit onderzoek bleek dat 

deze jongeren onvoldoende functioneren op een reguliere school, omdat zij vaker last hebben 

van internaliserende- en externaliserende problemen (Nijhof, Vermulst, Scholte, Van Dam, 

Veerman & Engels, 2011). Gemiddeld heeft 95% van de cluster vier leerlingen in Nederland 

internaliserende problemen (Ledoux, Roeleveld, Van Langen en Smeets, 2012). Dat betekent 

dat zij last hebben van emotionele problemen zoals veel zorgen hebben of bang zijn 

(Goodman, 1997; Kepper, Van den Eijnden, Monshouwer, Vollebergh, 2014). Daarnaast  

heeft gemiddeld 80% van de cluster vier leerlingen externaliserende problemen (Ledoux et 

al., 2012). Dat wil zeggen dat zij vaker gedragsproblemen hebben zoals agressief en impulsief 

gedrag (Kepper et al., 2014; Goodman, 1997).      

 Cooper (1994) geeft een mogelijke verklaring voor de relatie tussen jongeren in cluster 

vier onderwijs en alcoholgebruik. Hij stelt dat wanneer jongeren problemen ervaren, ‘coping 

drinkmotieven’ een factor kunnen zijn om alcohol te gaan drinken. Evenals drinken om 

sociale redenen, drinken om de sfeer te versterken of drinken om zichzelf aan te passen aan 

                                                            
1 Health Behaviour in School‐aged Children [HBSC 2013] 
2 Letsel Informatie Systeem 2003 ‐ 2013 
3 Nationale Drug Monitor, jaarbericht 2013/2014 
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een groep, vormen coping drinkmotieven een motief om alcohol te drinken. In het geval van 

het coping drinkmotief drinken jongeren alcohol, omdat zij bijvoorbeeld verwachten dat hun 

problemen of zorgen tijdelijk zullen verminderen. Met andere woorden, jongeren die meer 

problemen ervaren en verwachten dat alcohol hun problemen vermindert, zullen 

waarschijnlijk eerder coping drinkmotieven inzetten (Cooper, 1994; Kuntsche, Knibbe, Gmel 

& Engels, 2005; Merrill & Thomas, 2013; Nagoshi, Nakata, Sansano & Wood, 1994; 

Veilleux, Skinner, Reese & Shaver, 2014). Coping drinkmotieven kunnen zodoende een 

voorspeller zijn voor alcoholgebruik (Cooper, 1994; Kassel, Jackson & Unrod, 2000; 

Kuntsche et al., 2005; Labouvie & Bates, 2002; Veilleux et al., 2014).    

 De relatie tussen cluster vier leerlingen en meer dan gemiddeld alcoholgebruik is 

recentelijk aangetoond in Nederlands onderzoek (Vermeulen-Smit et al., 2014). Niet elk type 

probleem dat deze jongeren hebben wordt echter in verband gebracht met alcoholgebruik. Zo 

is er onder 12 tot en met 18 jarigen bijvoorbeeld geen verband gevonden tussen 

internaliserende problemen en alcoholgebruik (Colder et al., 2013; Kivimaki et al., 2014). 

Tussen externaliserende problemen en alcoholgebruik is in diezelfde leeftijdscategorie echter 

wel een positief verband aangetoond (Colder et al., 2013; Scalco et al., 2014 ; Steele, 

Forehand, Armistead & Gene, 1995). Gezien de hoge mate van externaliserende problemen 

binnen het cluster vier onderwijs wordt in de huidige studie onderzocht of externaliserende 

problemen een rol spelen in het voorspellen van alcoholgebruik. Naar aanleiding van 

Cooper’s theorie (1994) wordt tevens onderzocht of coping drinkmotieven een mediator zijn 

in de bovengenoemde relatie.  

Alcoholgebruik  

De gevolgen van hevig- en problematisch alcoholgebruik, zoals verslaving op latere 

leeftijd, zijn zorgelijk. Tevens is het aantal Spoedeisende Hulp-behandelingen voor 

alcoholvergiftigingen, zoals eerder genoemd, toegenomen tussen 2011 en 2013 

(VeiligheidNL, 2013). Om die reden is het urgent om een verklaring te vinden voor de hoge 

mate van alcoholgebruik en een manier te vinden om deze aantallen terug te dringen. In de 

huidige studie zoeken we een verklaring voor het hoge aantal alcoholische drankjes per 

(drink)gelegenheid bij jongeren in het cluster vier onderwijs. Daarbij nemen we twee 

uitkomstmaten: de mate van alcoholgebruik (kwantiteit x frequentie) en problematisch 

alcoholgebruik. Van problematisch alcoholgebruik is sprake als een jongere voldoet aan twee 

of meer criteria zoals gedefinieerd en uiteengezet in de methode die hierna volgt. De mate van 

alcoholgebruik is als uitkomstmaat gekozen om te kunnen meten of externaliserende 
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problemen überhaupt in relatie staan tot alcoholgebruik. Problematisch alcoholgebruik meet 

of het hebben van meer externaliserende problemen in verband staat met extremer 

drinkgedrag.  

Externaliserende problemen  

Externaliserende problemen worden gedefinieerd als gedragsproblemen zoals 

agressiviteit, diefstal, hyperactiviteit en impulsiviteit (Kepper et al., 2014; Goodman, 1997). 

De problemen ontstaan door te weinig controle over emoties, waardoor het gedrag vaak 

storend is voor mensen in de omgeving (Currie et al., 2012). Uit het onderzoek ‘Health 

Behavior in School Aged Children’4 blijkt dat meer dan 13% van de Nederlandse jongeren 

(11-17 jaar) aangeeft externaliserende problemen te ervaren (Currie et al.). Dit is een 

verontrustend grote groep als wordt gekeken naar de risico’s die deze groep lopen. Naast een 

verhoogde kans op delinquentie en internaliserende problemen hebben deze jongeren een 

verhoogde kans op alcoholgebruik op jonge leeftijd (Colder et al., 2013; Scalco et al., 2014; 

Steele et al., 1995). Zo bleek uit Nederlands onderzoek dat jongeren (12-18 jaar) in het cluster 

vier onderwijs significant méér alcohol dronken (kwantiteit x frequentie) dan jongeren in het 

reguliere onderwijs (Kepper et al., 2011). Eveneens bleek uit recent longitudinaal onderzoek 

onder 11- en 12-jarigen dat de mate van alcoholgebruik bij jongeren met externaliserende 

problemen één jaar na de eerste meting was toegenomen (grensoverschrijdend en agressief 

gedrag, gemeten aan de hand van YSR5) (Scalco et al., 2014). Uit een zes jaar durend 

onderzoek bleek zelfs dat de mate van alcoholgebruik bij jongeren (11 tot 15 jarigen, M = 

13,5) met meer externaliserende problemen (gemeten aan de hand van de gedragsproblemen 

schaal van RBPC6) zes jaar na het eerste meetmoment significant meer was toegenomen dan 

bij jongeren met minder externaliserende problemen (M = 19,8) (Steele et al., 1995).  

Coping drinkmotieven en de relatie met alcoholgebruik 

Voor jongeren bestaan verschillende motieven om alcohol te drinken. Vier 

drinkmotieven die onderscheiden worden zijn: (1) alcohol drinken vanwege verbetering of 

versterking van positieve emoties, (2) sociale voldoening krijgen, (3) met negatieve emoties 

omgaan (coping) en/of (4) zich aan het drinkgedrag van anderen aanpassen ter voorkoming 

van sociale afwijzing (Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2005). Deze vier drinkmotieven kunnen 

ieder op zichzelf of in samenhang een aanleiding zijn voor alcoholgebruik. Coping 

                                                            
4 HBSC, 2013 
5 Youth Self Report, vorm van de Achenbach System of Empirical Behavioral Assessment  
6 Revised Behavior Problem Checklist 
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drinkmotieven zijn daarvan het sterkst gerelateerd aan zowel hevig- (Kuntsche et al.; 

Labouvie & Bates, 2002) als problematisch alcoholgebruik (Kassel et al., 2000; Veilleux et 

al., 2014). Het hebben van meer coping drinkmotieven zou dus een aanleiding kunnen zijn om 

meer en vaker alcohol te drinken (Cooper; Kuntsche et al.).  

Externaliserende problemen en de relatie met coping drinkmotieven 

In de wetenschappelijke literatuur is weinig te vinden over de specifieke relatie tussen 

externaliserende problemen en coping drinkmotieven. Wel is reeds verklaard dat problemen 

over het algemeen kunnen leiden tot coping drinkmotieven. Een reden voor jongeren met 

(externaliserende) problemen om meer coping drinkmotieven te ontwikkelen is bijvoorbeeld 

hun ervaring dat alcohol een positieve uitwerking heeft als zij problemen ondervinden 

(Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2005; Veilleux et al., 2014). De ‘zelf-medicatietheorie’ stelt 

dat mensen een weg zoeken om met problemen om te gaan (Colzato, Van der Does, 

Kouwenhoven, Elzinga & Hommel, 2011). Als iemand heeft ervaren dat een bepaalde manier 

om met een probleem om te gaan werkt, zal diegene deze manier vaker hanteren (Khantzian, 

1997). Een jongere die veel problemen ervaart, zal hierdoor bijvoorbeeld vaker alcohol willen 

drinken. Daarbij komt dat jongeren met externaliserende problemen vaker impulsief zijn 

(Goodman 1997). Hierdoor zullen juist jongeren met externaliserende problemen een ‘snelle 

oplossing’ zoeken voor hun probleem, in plaats van af te wegen wat de beste oplossing zal 

zijn (Nijhof et al., 2011). Dit kan logischerwijs resulteren in het eerder naar de fles willen 

grijpen.  

Huidige studie  

In deze studie onderzoeken wij of coping drinkmotieven een mediator zijn in de relatie 

tussen externaliserende problemen en alcoholgebruik. Hierbij is alcoholgebruik onderverdeeld 

in de mate van alcoholgebruik en problematisch alcoholgebruik. De relaties worden zowel 

cross-sectioneel als longitudinaal getoetst om de toename in drinkgedrag over te tijd te 

kunnen meten. In de huidige studie worden de volgende hypothesen gesteld (zie figuur 1): 

H1: Het hebben van meer externaliserende problemen voorspelt een hogere mate van 

alcoholgebruik én meer problematisch alcoholgebruik. 

H2: Het hebben van meer externaliserende problemen voorspelt meer coping 

 drinkmotieven. 

H3: De relatie tussen het hebben van meer externaliserende problemen en meer 

alcoholgebruik (beide uitkomstmaten) wordt partieel gemedieerd door coping 

drinkmotieven. 
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+    (H1 & H3) 

               Meer                                 Hogere mate van‐/ 
      externaliserende                      meer problematisch 
          problemen                 alcoholgebruik 
     
          (H2)    +            +    (H3)     

Meer 
coping drinkmotieven 

 

 

Figuur 1. Onderzoeksmodel 

Methode 

Participanten 

De participanten waren leerlingen van 12 tot en met 16 jaar van het cluster vier 

middelbaar onderwijs. De steekproef is op 17 verschillende cluster vier scholen in Nederland 

afgenomen. Op de eerste meting participeerden 374 leerlingen (88% jongen, Mleeftijd 

=13.55, SD = 0.86). Op de tweede meting participeerden 279 leerlingen (89% jongen, 

Mleeftijd = 14.10 jaar, SD = 0.86, respons = 74,6%). Het hoge percentage jongens in deze 

steekproef komt overeen met de populatie in het cluster vier onderwijs in Nederland (Ledoux 

et al., 2012). Een aantal mogelijke voorspellers voor de uitval van de participanten die werden 

meegenomen in een multivariaat model zijn: geslacht, leeftijd, alcoholgebruik en 

externaliserende gedragsproblemen. Hieruit bleek dat de drop outs niet verschillen op de 

genoemde variabelen. Om met de missende waarden om te gaan is listwise deletion gebruikt.

 Aangezien de participanten nog minderjarig waren, is passieve ouderlijke toestemming 

gevraagd voor het onderzoek. Dit gebeurde door middel van een informatieve brief waarin 

beschreven stond dat het onderzoek vragen over alcohol en andere drugs bevatte. Naar 

aanleiding hiervan weigerden de ouders van 15 leerlingen om hun kind deel te laten nemen  

aan het onderzoek. Daarnaast werden de leerlingen geïnformeerd over de anonimiteit en 

vrijblijvendheid van het onderzoek. Naar aanleiding hiervan weigerden 7 jongeren mee te 

doen. Het onderzoek bestond uit zelfrapportagelijsten die de leerlingen onder toezicht van een 

getrainde onderzoeker of docent invulden. 
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Meetinstrumenten 

Mate van alcoholgebruik. De mate van alcoholgebruik is gemeten door de frequentie (hoe 

vaak) en kwantiteit (hoeveel) van alcoholgebruik met elkaar te vermenigvuldigen. De 

frequentie van alcoholgebruik is gemeten aan de hand van een 14-puntsschaal. Van ‘nooit’ 

(=0) t/m ‘tien keer’ was ieder een punt. Verder waren er drie categorieën die een groter aantal 

bevatten: ’11-19 keer’, 21-39 keer’ en ’40 keer of vaker’. Daarnaast hebben we de jongeren 

gevraagd hoe vaak zij doordeweeks dronken (maandag t/m donderdag) en hoe vaak in het 

weekend (vrijdag t/m zondag). De kwantiteit, het aantal glazen per gelegenheid, werd 

gemeten aan de hand van een score van ‘0 glazen’ tot ‘20 of meer glazen’. Daarbij is 

gevraagd of dit doordeweeks of in het weekend was. Met ‘glazen’ bedoelen we alcoholische 

drankjes van de standaard formaten en met een gemiddelde alcoholpromillage van ongeveer 

12,5 procent. De betrouwbaarheid van de schaal in de huidige studie was voldoende met een 

Cronbach’s Alpha van .74.   

 Problematisch alcoholgebruik. Problematisch alcoholgebruik is gemeten aan de hand 

van de alcoholgerelateerde schaal, welke onderdeel is van de CRAFFT schaal (Knight et al., 

1999). Elke letter van ‘CRAFFT’ staat voor een domein waar problematisch alcoholgebruik 

van afhangt (Car, Relax, Alone, Forget, Friends & family, Trouble7). Zes vragen die 

beantwoord werden met ‘ja’ of ‘nee’ zijn bijvoorbeeld: ‘’zeggen je familie en vrienden wel 

eens dat je minder zou moeten drinken?’’ of ‘’ben je wel eens in de problemen geraakt toen je 

alcohol had gebruikt?’’. Hierbij werd een cut-off score van 2 of meer gehanteerd. Dat 

betekent er sprake is van problematisch alcoholgebruik als twee of meer vragen met ‘ja’ 

werden beantwoord. De schaal was voldoende betrouwbaar met een Cronbach’s alpha tussen 

de 0.70 en 0.75 (Kline, 2005). 

Externaliserende problemen. Aan de hand van de Strength and Difficulties Questionnaire 

[SDQ] (Goodman, 1997) is gemeten in welke mate de jongeren externaliserende problemen 

hebben. Deze vragenlijst bevatte 25 vragen waarop geantwoord moest worden aan de hand 

van een 3-puntsschaal met ‘niet waar’, ‘zo goed als waar’ en ‘zeker waar’. De vragenlijst 

bevatte vijf items per schaal. De schalen waren als volgt: hyperactiviteitschaal, emotionele 

symptomenschaal, gedragsproblemenschaal, peerproblemenschaal en pro-socialeschaal. Voor 

het meten van externaliserende problemen is een gemiddelde genomen van de 

hyperactiviteitschaal en de gedragsproblemenschaal. Deze schalen samen hadden een 

Cronbach’s Alpha van .73 (Widenfelt, Goedhart, Treffers & Goodman, 2003). Dit betekent 
                                                            
7 In het Nederlands: auto, ontspannen, alleen, vergeten, vrienden (en familie), problemen. 



EXTERNALISERENDE PROBLEMEN, COPING DRINKMOTIEVEN en ALCOHOLGEBRUIK 
 

9 
 

dat de schaal een acceptabele betrouwbaarheid had. In 2007 werd de begripsvaliditeit als 

voldoende beschouwd.   

Coping drinkmotieven. Coping drinkmotieven zijn een onderdeel van de Drinking Motive 

Questionnaire Revised [DMQ-R] (Kuntsche, Knibbe, Gmel & Engels, 2006). De coping 

drinkmotieven zijn gemeten aan de hand van vijf zelfrapportagevragen zoals: ‘’drink je om je 

zorgen te vergeten?’’ of ‘’om jezelf op te vrolijken als je een slecht humeur hebt?’’. Aan de 

hand van een 6-punts Likertschaal moest antwoord worden gegeven. De range was van 

‘nooit’ (gecodeerd als 1) tot ‘bijna altijd’ (gecodeerd als 6). De DMQ-R had een Cronbach’s 

Alpha van .88 en had daarmee een hoge betrouwbaarheid (Kuntsche et al., 2006).  

Data-analyse  

De dataset van de huidige studie maakte deel uit van een uitgebreider recent onderzoek 

naar alcoholgebruik onder jongeren in Nederland (Peeters, 2014). Om ‘externaliserende 

problemen’ te meten, hebben we een nieuwe variabele aangemaakt. Hiervoor namen we de 

score van een jongere op de hyperactiviteitschaal en gedragsproblemenschaal samen. De 

‘frequentie van alcoholgebruik’ vermenigvuldigd met de ‘kwantiteit van alcoholgebruik’ mat 

de ‘mate van alcoholgebruik’ .  

De verschillende aannamen hebben we als volgt gecontroleerd. Listwise deletion is 

gebruikt om met missende waarden om te gaan. Gezien de grootte van de oorspronkelijke 

steekproef (N=374) was het niet noodzakelijk om de missende waarden te vervangen. Dit 

resulteerde erin dat 352 participanten werden gemeten op de mate van alcoholgebruik en 353 

participanten op problematisch alcoholgebruik. Op de tweede meting participeerden minder 

jongeren waardoor er een totaal van 273 participanten overbleef voor de mate van 

alcoholgebruik en 268 voor problematisch alcoholgebruik. De residuen van de data waren niet 

volledig normaal verdeeld, maar gezien de grootte van de steekproef verwachtten we dat dit 

geen effect zou hebben op de resultaten.  

In plaats van cut-off scores te gebruiken, waarbij participanten pas vanaf een bepaalde 

mate van externaliserende problemen worden meegerekend, werden in de huidige studie ook 

participanten met een mindere mate van externaliserende problemen meegenomen in de 

analyse. Hierdoor konden alle data van alle participanten gebruikt worden. De interpretatie 

van scores is daardoor als volgt. Hogere scores op de externaliserende problemen-schaal 

worden geïnterpreteerd als een hogere mate van externaliserende problemen. Lagere scores op 

de schaal verwijzen naar een lagere mate van externaliserende problemen. Dezelfde 

interpretatie geldt voor de scores op de mate van alcoholgebruik, problematisch 
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alcoholgebruik en coping drinkmotieven.       

 We hebben de mediatiemethode van Baron en Kenny (1986) gebruikt om de data te 

analyseren, beginnend met de data van cross-sectioneel onderzoek. Stap 1 van de methode 

was het berekenen van het hoofdeffect (hypothese 1): de positieve relatie tussen 

externaliserende problemen en de mate van alcoholgebruik. De variabelen waren allen 

continu en zodoende geanalyseerd met lineaire regressies. Vervolgens is aan de hand van stap 

2 onderzocht of externaliserende problemen een relatie hebben met coping drinkmotieven 

(hypothese 2). Met stap 3 is de derde hypothese onderzocht: de relatie tussen externaliserende 

problemen en de mate van alcoholgebruik, met coping drinkmotieven als mediator. Nadien 

zijn deze stappen in een afzonderlijke analyse herhaald, maar dan met problematisch 

alcoholgebruik als uitkomstmaat.        

 Tevens zijn de data uit het longitudinale onderzoek geanalyseerd, wederom aan de 

hand van de mediatiemethode van Baron en Kenny (1986). Aan de hand van stap 1 toetsten 

we hypothese 1 waarbij we externaliserende problemen op T1 hebben gemeten en de mate 

van alcoholgebruik op T2, zes maanden later. Stap 2 en eveneens hypothese 2: 

externaliserende problemen en de mate van alcoholgebruik, bleef hetzelfde als bij cross-

sectioneel onderzoek, omdat zij beide op T1 zijn gemeten. Stap 3 is uitgevoerd ter toetsing 

van hypothese 3. Hiervoor hebben we opnieuw de relatie tussen externaliserende problemen 

(T1) en de mate van alcoholgebruik (T2) gemeten, maar nu gemedieerd door coping 

drinkmotieven (T1). Gedurende de analyse met de data uit longitudinaal onderzoek 

controleerden we voor de mate van alcoholgebruik op T1. Tot slot zijn dezelfde stappen 

herhaald, maar dan weer met problematisch alcoholgebruik als uitkomstmaat. De data is 

geanalyseerd met IBM SPSS statistics 22.  

Resultaten 

Beschrijvende statistieken 

De cross-sectionele dataset bestond uit zowel scores op de mate van alcoholgebruik 

(N=352) als scores op problematisch alcoholgebruik (N=353). Het tweede meetmoment 

bedroeg 273 participanten voor de mate van alcoholgebruik (respons = 77,6%) en 268 

participanten voor problematisch alcoholgebruik (respons = 75,9%). Tabel 1 weergeeft de 

range, gemiddelden en standaarddeviaties voor beide metingen. Over het algemeen is het 

alcoholgebruik na een half jaar toegenomen: de mate van alcoholgebruik steeg van 3.25 naar 

3.69 en problematisch alcoholgebruik van .82 naar .84.  
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Tabel 1. Beschrijvende statistieken 

Range, gemiddelden en standaarddeviaties op T1 en T2.  

               T1    T2 

Variabele    Range     M     SD         Range      M  SD  

Externaliserende problemen  1-2.90   1.75   .36  -   -    - 

Coping drinkmotieven   1-5   1.25   .63  -   -    - 

Mate van alcoholgebruik   0-53   3.25   7.84  0-62  3.69   8.62 

Problematisch alcoholgebruik 0-6   .82   1.32  0-6  .84   1.29 

 

Cross-sectioneel onderzoek                    

De cross-sectionele mediatie-analyses zijn afzonderlijk geanalyseerd, maar tezamen 

weergegeven in tabel 2. Het eerste hoofdeffect, de relatie van externaliserende problemen met 

de mate van alcoholgebruik, is niet significant (p=.06, beta=.10). Dit betekent dat jongeren 

met meer externaliserende problemen niet significant meer alcohol drinken dan jongeren met 

minder externaliserende problemen. Hierdoor is voor deze uitkomstvariabele geen mediatie 

mogelijk en zijn verdere uitkomsten niet relevant voor het beantwoorden van de 

onderzoeksvraag.          

 Het tweede hoofdeffect dat is af te lezen in tabel 2, de relatie tussen externaliserende 

problemen en problematisch alcoholgebruik, is wel significant (p<.01, beta=.15). Dat wil 

zeggen dat het hebben van meer externaliserende problemen samenhangt met meer 

problematisch alcoholgebruik. Bovendien blijkt er een positieve relatie te bestaan tussen 

externaliserende problemen en coping drinkmotieven (p<.01, beta=.15). Dit houdt in dat 

jongeren met meer externaliserende problemen meer coping drinkmotieven hebben. 

Aansluitend is in tabel 2 een volledige mediatie af te lezen in de relatie externaliserende 

problemen en problematisch alcoholgebruik. Externaliserende problemen zijn namelijk niet 

meer significant (p>.05, beta =.07) wanneer coping drinkmotieven worden meegenomen in de 

analyse (p<.01, beta=.52). Dit betekent dat jongeren met meer externaliserende problemen, 

meer coping drinkmotieven hebben en zij daardoor meer problematisch alcoholgebruik  

vertonen. 
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Tabel 2. Cross-sectioneel onderzoek 

Hoofdeffect en mediatie middels lineaire regressies met externaliserende problemen als 
voorspeller, coping drinkmotieven als mediator en alcoholgebruik als uitkomstmaat.    

       Mate van alcoholgebruik       Problematisch alcoholgebruik 

     B     SE      B SE  

Hoofdeffect    

Externaliserende problemen   2.21    1.18    .52*    .19  

Mediatie  

Externaliserende problemen  1.39     1.17    .24    .17 

Coping drinkmotieven  3.29*     .67    1.08*    .10  

Noot. De weergegeven resultaten in deze tabel zijn gemeten aan de hand van twee 
afzonderlijke analyses. Regressie coëfficiënten, *p< 0.01.                

 

Longitudinaal onderzoek  

De data uit longitudinaal onderzoek zijn eveneens verwerkt door middel van 

afzonderlijke analyses en bovendien gecontroleerd voor alcoholgebruik op T1. De resultaten 

zijn weergegeven in tabel 3. Allereerst is gebleken dat het eerste hoofdeffect, de relatie tussen 

externaliserende problemen (T1) en de mate van alcoholgebruik (T2), niet significant (p>.05, 

beta=.09) is. Dit houdt in dat de toename in alcoholgebruik, onder jongeren met meer 

externaliserende problemen, binnen een half jaar niet significant hoger is dan de toename in 

alcoholgebruik onder jongeren met minder externaliserende problemen. Met andere woorden 

zijn externaliserende problemen dus niet te linken aan de toename in alcoholgebruik een half 

jaar na het eerste meetmoment.        

 Het tweede hoofdeffect, de relatie tussen externaliserende problemen en problematisch 

alcoholgebruik, is eveneens niet significant gebleken (tabel 3, p>.05, beta=.06). Dit houdt in 

dat externaliserende problemen geen voorspeller zijn voor de toename van problematisch 

alcoholgebruik binnen een half jaar. Mediatie door coping drinkmotieven is hier dus wederom 

niet mogelijk.           

 De resterende resultaten in tabel 3 zijn niet direct relevant voor het beantwoorden van 

de hoofdvraag, maar wel interessant om te benoemen. Als er gekeken wordt naar de mediatie 

in tabel 3, is het opvallend dat de mate van alcoholgebruik op T1 (p<.01, beta=.21) en coping 

drinkmotieven (p<.01, beta=.23) wél significante voorspellers zijn voor een toename in 

alcoholgebruik na 6 maanden. Coping drinkmotieven op zichzelf hebben daarentegen géén 
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effect op problematisch alcoholgebruik T2 (p>.05, beta=.04). Alleen problematisch 

alcoholgebruik op T1 heeft een effect (p<.01, beta=.56).  

 

Tabel 3. Longitudinaal onderzoek 

Hoofdeffect en mediatie middels lineaire regressies met externaliserende problemen als 
voorspeller, coping drinkmotieven als mediator, alcoholgebruik T2 als uitkomstmaat en 
alcoholgebruik T1 als controle variabele.   

        Mate van alcoholgebruik      Problematisch alcoholgebruik 

      B     SE        B       SE  

Hoofdeffect 

     Externaliserende problemen 1.91     1.38         .21        .19  

     Alcoholgebruik  T1  .34*        .074         .57*     .05  

Mediatie 

     Externaliserende problemen 1.38     1.36            .20 .19  

     Alcoholgebruik T1   .25*      .08          .55* .07  

     Coping drinkmotieven  2.88*      .81          .07 .13  

Noot. De weergegeven resultaten in deze tabel zijn gemeten aan de hand van twee 
afzonderlijke analyses. Regressie coëfficiënten, *p< 0.01.  

 

Discussie 

In de huidige studie onderzochten we of coping drinkmotieven de relatie tussen 

externaliserende problemen en alcoholgebruik mediëren. Samenvattend blijkt dat er inderdaad 

een cross-sectioneel verband bestaat tussen externaliserende problemen en problematisch 

alcoholgebruik. Daarbij wordt deze relatie gemedieerd door coping drinkmotieven. Dat wil 

zeggen dat jongeren met meer externaliserende problemen, meer coping drinkmotieven 

hebben en zij daarom meer problematisch alcoholgebruik vertonen. Van belang is wel dat het 

hier gaat om een cross-sectioneel verband waardoor het niet duidelijk is of externaliserende 

problemen voorafgaan aan coping drinkmotieven. Verder blijkt dat externaliserende 

problemen geen direct verband hebben met de mate van alcoholgebruik. Wel is er een relatie 

gevonden tussen het hebben van meer externaliserende problemen en meer coping 

drinkmotieven. Longitudinaal gezien, blijkt dat externaliserende problemen noch een 

voorspeller zijn voor de toegenomen mate van alcoholgebruik noch voor de toename in 
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problematisch alcoholgebruik. Enkel problematisch alcoholgebruik op T1 voorspelde een 

significante toename in problematisch alcoholgebruik binnen een half jaar. De mate van 

alcoholgebruik op T1 en coping drinkmotieven op zichzelf waren toe te schrijven aan de mate 

van alcoholgebruik op T2.          

 In tegenstelling tot de huidige studie bleek uit eerder cross-sectioneel onderzoek dat 

jongeren in cluster vier onderwijs meer alcohol drinken (Kepper et al., 2011). Mogelijke 

verklaringen die hiervoor werden gegeven zijn het hebben van gescheiden ouders of het 

behoren tot een etnische minderheid. Ook Colder et al. (2013) constateerden dat jongeren met 

externaliserende problemen een verhoogde kans hebben op alcoholgebruik op jonge leeftijd. 

De reden hiervoor zou zijn dat deze jongeren vaak verschillende antisociale en deviante 

gedragingen vertonen waar alcoholgebruik er één van wordt. De resultaten van de huidige 

studie ondersteunen de genoemde onderzoeken echter niet. De kleine p-waarde in de huidige 

studie (p=.06) laat wel een trend zien in de relatie tussen externaliserende problemen en de 

mate van alcoholgebruik, maar dit mogen we toch geen significante relatie noemen. Mogelijk 

is bovenstaande uitkomst toe te schrijven aan het relatief lage aantal jongeren in de steekproef 

dat alcohol drinkt. Doordat er weinig variantie te verklaren valt in de toenemende mate van 

alcoholgebruik kan dit ertoe bijdragen dat er geen significante relatie wordt gevonden tussen 

externaliserende problemen en de mate van alcoholgebruik. Een tweede verklaring kan zijn 

dat de participanten allemaal relatief veel externaliserende problemen hebben aangezien zij 

allen cluster vier leerlingen zijn. Hierdoor zal er weinig spreiding zijn in het hebben van 

externaliserende problemen, waardoor het wederom  lastig wordt om een significante relatie 

te vinden. Voor vervolgonderzoek zou het dus beter zijn om verschillende groepen te 

vergelijken.            

 De resultaten die aantonen dat een positief verband bestaat tussen externaliserende 

problemen en coping drinkmotieven zijn in overeenstemming met de theorie van Cooper 

(1994). Tevens sluiten de resultaten aan bij eerder genoemde studies die onderzoek deden 

naar coping drinkmotieven (Kuntsche et al., 2005; Veilleux et al., 2014). Cooper et al. (1995) 

stelden dat jongeren coping drinkmotieven ontwikkelen als zij alcohol willen drinken ter 

vermindering van hun problemen. De verklaring die hiervoor wordt gegeven is dat jongeren 

een manier zoeken om hun problemen te verminderen en zij door een tekort aan 

copingvaardigheden neigen naar alcoholgebruik (Cooper et al., 1995; Merrill & Thomas, 

2013). Andere verklaringen zijn dat jongeren met externaliserende problemen impulsiever 

zijn (Goodman, 1997), meer stress ervaren en weinig copingvaardigheden hebben (Merrill & 

Thomas, 2013), waardoor zij minder in staat zijn een adequate oplossing te vinden voor hun 
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problemen. Tot slot stelt de zelf-medicatietheorie dat jongeren geneigd zijn om vaker coping 

drinkmotieven in te zetten wanneer zij ervaren hebben dat alcoholgebruik 

probleemverminderend kan zijn (Khantzian, 1997). Zo ontstaat de kans op het ontwikkelen 

van meer coping drinkmotieven (Colzato et al., 2011).      

 Zoals genoemd, blijkt op cross-sectioneel niveau een mediatie van coping 

drinkmotieven te bestaan in de relatie tussen externaliserende problemen en problematisch 

alcoholgebruik. Een verklaring hiervoor kan zijn dat externaliserende problemen voorafgaan 

aan coping drinkmotieven welke vervolgens leiden tot problematisch alcoholgebruik. Dit 

tijdsverloop is volgens Cooper’s theorie (1994) een logische beredenering en wordt bevestigd 

in voorgaande onderzoeken (Scalco et al., 2014; Kuntsche et al., 2005; Veilleux et al., 2014). 

Hier mag op basis van de huidige studie echter geen uitspraak over worden gedaan, omdat het 

data uit cross-sectioneel onderzoek betreft.        

 De niet significante relatie tussen externaliserende problemen en de toegenomen mate 

van alcoholgebruik kan op verschillende manieren worden verklaard. Eén verklaring is dat de 

mate van alcoholgebruik gering gegroeid is, waardoor er beperkte variantie is om te verklaren 

en het dus lastiger is om een effect van de voorspellers te vinden. De jonge leeftijd en de 

periode van een half jaar tussen T1 en T2 kunnen bijvoorbeeld bijdragen aan de beperkte 

groei in alcoholgebruik. Dat er op de lange termijn wel degelijk een relatie kan zijn tussen 

externaliserende problemen en alcoholgebruik liet recent onderzoek, naar risicofactoren voor 

middelengebruik onder 11- en 12-jarigen, zien (Scalco et al., 2014). Bij de jongeren met 

externaliserende problemen werd namelijk één jaar na het eerste meetmoment wel een 

toename in alcoholgebruik waargenomen. Onderzoek van Steele et al. wees uit dat de mate 

van alcoholgebruik bij jongeren (Mleeftijd = 13.8) met externaliserende problemen zes jaar na 

het eerste meetmoment (Mleeftijd = 19.75) significant meer was toegenomen dan bij jongeren 

met minder externaliserende problemen.       

 Omtrent de relatie van coping drinkmotieven als unieke voorspeller voor 

alcoholgebruik is voorafgaand geen hypothese gesteld, maar de uitkomst is noemenswaardig. 

De bevindingen uit de cross-sectionele analyses tonen aan dat coping drinkmotieven zowel 

aan de mate van alcoholgebruik zijn gerelateerd als aan problematisch alcoholgebruik. Deze 

resultaten zijn in overeenstemming met de resultaten uit eerdere studies die zijn gedaan bij 

onderbouw leerlingen (Kassel et al., 2000), 13 tot 16 jarigen (Kuntsche et al., 2005) en jong 

volwassenen (Labouvie & Bates, 2002; Veilleux et al., 2014). De longitudinale analyses laten 

zien dat coping drinkmotieven als unieke factor wel een voorspeller zijn voor de toegenomen 

mate van alcoholgebruik, maar niet voor de toename in problematisch alcoholgebruik. Een 
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verklaring hiervoor kan zijn dat de toegenomen mate van alcoholgebruik vooraf gaat aan de 

toename in problematisch alcoholgebruik en dus meer zal voorkomen. Dit komt door het feit 

dat elk alcoholisch drankje dat jongeren binnen een half jaar méér gaan drinken, bijdraagt aan 

de toename in de mate van alcoholgebruik. De toename in problematisch alcoholgebruik stijgt 

daarentegen minder snel door de strengere criteria die gesteld zijn om problematisch 

alcoholgebruik te meten. De variantie in de mate van alcoholgebruik is dus groter waardoor 

hier sneller een significante relatie wordt gevonden. Een tweede reden kan zijn dat het proces 

van het hebben van coping drinkmotieven tot het vertonen van daadwerkelijk problematisch 

alcoholgebruik langer duurt dan 6 maanden. Doordat T2 in de huidige studie na 6 maanden 

heeft plaatsgevonden, wordt niet duidelijk of de jongeren bijvoorbeeld een jaar na het eerste 

meetmoment wél problematisch alcohol drinken. In eerder Nederlands onderzoek onder 13 tot 

16 jarigen waarbij de tweede meting een jaar na T1 plaatsvond, werden echter geen 

significante relaties gevonden tussen coping drinkmotieven (T1) en de mate van 

alcoholgebruik (T2) of coping drinkmotieven (T1) en hevig alcohol drinken (T2) 

(Schelleman-Offermans et al., 2011).  

Implicaties            

 De conclusies die naar aanleiding van de huidige studie zijn getrokken, schetsten een 

aantal implicaties voor de praktijk. Een aanbeveling voor de praktijk is om meer aandacht te 

besteden aan de vermindering van coping drinkmotieven, zodat problematisch alcoholgebruik 

onder jongeren met externaliserende problemen hopelijk kan worden teruggedrongen. De 

bestaande interventies en campagnes omtrent alcoholgebruik richten zich namelijk vaak 

alleen op het terugdringen van jonge alcoholgebruikers of de mate van alcoholgebruik. 

Bijvoorbeeld door middel van het aanscherpen van regels (NIX18-campagne, www.nix18.nl) 

en het aansporen van ouders om geen alcohol te schenken (‘Voorkom alcoholschade bij uw 

opgroeiende kind’) (Project alcohol en opvoeding, 2008). Minder interventies en campagnes 

richten zich specifiek op het aanleren van copingvaardigheden of het verminderen van coping 

drinkmotieven. Een aantal schoolprogramma’s in het speciaal onderwijs die zich wel richten 

op de facetten van coping zijn gebaseerd op de gehele schoolomgeving (Lubman, Hides, 

Yucel & Toumbourou, 2007) of het sociale-invloedmodel (Komro & Toomey, 2002; Van 

Hasselt, 2010). In deze programma’s worden leerlingen geholpen zich op persoonlijk en 

sociaal gebied te ontwikkelen. Dit gebeurt bijvoorbeeld met behulp van stressmanagement, 

doelen stellen, communiceren en assertiviteitstraining. Deze interventies zijn echter vaak 

gericht op individuen waarbij er in de meeste gevallen al sprake is van hevig alcoholgebruik 
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en preventie dus te laat is. Vooralsnog is het meest wenselijke dus een schoolprogramma voor 

alle leerlingen dat zich, net als bovenstaande programma’s, richt op de facetten van coping 

om problematisch alcoholgebruik bij jongeren met externaliserende problemen te voorkomen 

of te verminderen.         

 Verschillende stappen in de huidige studie maken dat we innoverende uitspraken 

kunnen doen over de onderzochte doelgroep. De grote steekproef bestond uit leerlingen van 

17 verschillende cluster vier scholen, verspreid over het land. Hierdoor is de steekproef 

representatief voor alle cluster vier leerlingen in Nederland tussen de 12 en 16 jaar. Verder 

werden twee uitkomstmaten geformuleerd om het alcoholgebruik onder de jongeren te kunnen 

vergelijken. Bovendien werd zowel cross-sectioneel als longitudinaal onderzoek uitgevoerd 

om de verandering in alcoholgebruik over de tijd te kunnen meten.   

Limitaties            

 Bij de uitvoering van de huidige studie zijn echter ook een aantal kanttekeningen te 

plaatsen. Ten eerste werd gekozen voor zelfrapportagelijsten. De items die de kwantiteit x 

frequentie van alcohol meten, blijken betrouwbaar (Koning, Harakeh, Engels & Vollebergh, 

2010), maar het blijft een risico dat jongeren over- of onderrapporteren. Ten tweede werden 

jongeren in cluster vier onderwijs gemeten, waarbij comorbiditeit van problemen geen 

uitzondering is (Ledoux et al., 2012). Hierdoor kan het zijn dat niet alleen externaliserende 

problemen de oorzaak zijn van coping drinkmotieven, maar ook andere problemen daartoe 

aanleiding geven. Voor vervolgonderzoek zou het beter zijn om twee groepen te vergelijken 

waarbij er meer spreiding is in de mate van externaliserende problemen. Ten derde was de 

gemiddelde leeftijd van de jongeren rond de 14 jaar. Daar de minimale leeftijdsgrens voor het 

drinken van alcohol 16 jaar8 was, resulteerde dit in een groot aantal nul-scores. Hierdoor was 

de te verklaren variantie klein en werd het moeilijker om een significante relatie te vinden. 

Een aanbeveling voor vervolgonderzoek is om een leeftijdscategorie te onderzoeken waarbij 

er meer sprake is van alcoholgebruik. Tot slot lijkt het logisch dat coping drinkmotieven 

voorafgaan aan alcoholgebruik en externaliserende problemen voorafgaan aan coping 

drinkmotieven. Het is echter niet met zekerheid te zeggen dat hier sprake is van oorzaak en 

gevolg, vanwege enkel significante resultaten in cross-sectioneel onderzoek. Een suggestie 

voor volgend onderzoek is dan ook om het tijdsbestek tussen T1 (externaliserende problemen) 

en T2 (alcoholgebruik) te verlengen.   

                                                            
88 Op het moment van dataverzameling (2012) was de leeftijdsgrens voor alcoholgebruik 16 jaar. Tegenwoordig 
is die grens verhoogd naar 18 jaar.  
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Conclusie           

 Concluderend kunnen we zeggen dat de huidige studie heeft bijgedragen aan een 

verklaring voor het hogere alcoholgebruik onder cluster vier leerlingen in Nederland. De 

jongeren met meer externaliserende problemen hebben meer coping drinkmotieven en 

daardoor vertonen zij meer problematisch alcoholgebruik. Omtrent de vermindering van de 

mate van alcoholgebruik zijn er in Nederland gelukkig al veel interventies beschikbaar. Om 

de cijfers van problematisch  alcoholgebruik bij jongeren met externaliserende problemen 

terug te dringen, is het naar aanleiding van het huidige onderzoek raadzaam om meer 

aandacht te besteden aan de rol van coping drinkmotieven.  
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