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Abstract
A good quality of parent-child communication about substance use is a protective factor to
postpone or prevent substance use among adolescents. However, parents appear to find it
difficult to communicate and make clear agreements about substance use. The aim of this
study was to gain insight into behavioral and environmental factors that play a role in
parents’ focus on parent-child communication and making agreements. This was intended to
contribute further development of the intervention Samen Fris. A multi-methods design was
used. Parents participated via questionnaires and in-depth interviews. Quantitative data were
analyzed using regression analysis (n = 35). Qualitative data were analyzed using open
coding (n = 8). Results showed that parents who are more positive about substance use
among minors, and have high confidence in themselves, are more likely to start a
conversation with their child. It is recommended to give parents more confidence in their
influence on their child’s substance use. When Samen Fris focuses more on parents who have
not yet made agreements with their child, they will be more motivated to participate. This can
be achieved by demonstrating the importance of open communication, a good relationship
with the child, a safe environment, and knowledge enhancement.
Keywords: Parental factors; substance use; communication; agreements
Samenvatting
Ouder-kind communicatie over middelengebruik is een protectieve factor om
middelengebruik onder jongeren uit te stellen of te voorkomen. Echter, ouders blijken het
moeilijk te vinden om goede gesprekken te voeren en afspraken te maken over
middelengebruik. De doelstelling van dit onderzoek was inzicht verkrijgen in factoren die bij
ouders meespelen om middelenopvoeding te beoefenen. Dit beoogde bij te dragen aan
doorontwikkeling van de interventie Samen Fris. Een opzet van multi-methods werd
gebruikt. Ouders participeerden via vragenlijsten en diepte-interviews. Kwantitatieve data
werden middels regressieanalyses geanalyseerd (n = 35). Kwalitatieve data werden middels
open codering geanalyseerd (n = 8). Resultaten toonden dat ouders die positief zijn over
middelengebruik onder minderjarigen, en veel vertrouwen in zichzelf hebben, eerder het
gesprek met hun kind aangaan. Samen Fris wordt aanbevolen om ouders meer vertrouwen te
geven in hun invloed op het middelengebruik van hun kind. Wanneer de interventie zich
meer richt op ouders die nog geen afspraken met hun kind hebben gemaakt, worden ook zij
gemotiveerd om deel te nemen. Dit kan bereikt worden door het belang te tonen van open
communicatie, goede relatie met het kind, veilige omgeving, en verbreden van kennis.

Trefwoorden: Ouderlijke factoren; middelengebruik; communicatie; afspraken
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Het Gesprek tussen Ouder en Kind over Middelengebruik

In 2014 is de NIX18 campagne in Nederland gelanceerd om bij jongeren en ouders
bewustzijn te creéren onder de 18 jaar niet te roken en te drinken. Hoewel jongeren sinds het
invoeren van deze leeftijdsnorm op een latere leeftijd starten met middelengebruik, blijken
toch nog veel minderjarigen te experimenteren met alcohol en tabak. Zo blijkt uit een
landelijke peiling (Stevens et al., 2017) dat bijna 45 procent van de 12- tot 16-jarigen ooit
alcohol zegt te hebben gedronken en zegt 17 procent ooit gerookt te hebben. VVoornamelijk op
jonge leeftijd kan het experimenteren met middelen schadelijk zijn en in de toekomst
resulteren in problematisch gebruik (Carver, Elliott, Kennedy, & Hanley, 2017; DeWit,
Adlaf, Offord, & Ogborne, 2000; Liang & Chikritzhs, 2015). Het is daarom van groot belang
dat middelengebruik onder minderjarigen wordt voorkomen. Preventieprogramma’s kunnen
hierop inspelen.

De midden adolescentie (13-16 jaar) is de levensfase waarin Nederlandse jongeren
gemiddeld starten met experimenteergedrag (Steinberg, 2010; Stevens et al., 2016). Uit een
grootschalige meta-analyse naar de effectiviteit van schoolprogramma’s is gebleken dat juist
deze levensfase een lastige periode is voor middelenpreventie (Onrust, Otten, Lammers, &
Smit, 2016). Er zijn dan ook weinig effectieve lesprogramma’s voor deze leeftijdsgroep.
Hoewel leeftijdgenoten van grote invloed zijn op gedrag, blijkt het niet effectief om jongeren
in de midden adolescentie weerbaar te maken tegen groepsdruk. Deze preventiestrategie
blijkt zelfs gerelateerd aan toegenomen alcoholgebruik (Onrust et al., 2016). Dit is onder
meer te verklaren doordat normen van leeftijdgenoten steeds belangrijker worden voor de
ontwikkeling van de identiteit (Forehand & Wierson, 1994). Jongeren gaan hierdoor in
sociale context snel overstag tot risicovol gedrag (Lane, Gibbons, O’Hara, & Gerrard, 2011).

Anderzijds hebben studies aangetoond dat het wel effectief kan zijn om interventies te
richten op het gezin (Smit, Verdurmen, Monshouwer, & Smit, 2008; Vermeulen-Smit,
Verdurmen, & Engels, 2015). Ouders spelen namelijk een cruciale rol in het
experimenteergedrag van jongeren in de midden adolescentie (Villagrana & Lee, 2018). Aan
de hand van middelenopvoeding kunnen zij de gezonde boodschap overbrengen. Zo blijkt dat
kinderen van ouders die restrictieve regels stellen minder snel of op latere leeftijd alcohol
gaan drinken en gaan roken (De Looze et al., 2012). Hierbij is het van belang dat ouders
verbaal duidelijke regels stellen en er niet vanuit gaan dat het kind weet wat hij/zij wel of niet
mag met betrekking tot middelengebruik (Van Der Vorst, Engels, Meeus, & Dekovi¢, 2006).
Wanneer ouders consistent hun regels handhaven, blijkt dit ook voor oudere jongeren effect
te hebben (Luthar & Goldstein, 2008).
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Het stellen van regels is voornamelijk effectief wanneer ouder en kind samen het gesprek
over middelengebruik aangaan (Carver et al., 2017; Engels, Kleinjan, & Otten, 2013). Zo
heeft onderzoek aangetoond dat ouder-kind communicatie van goede kwaliteit een
protectieve factor is in het uitstellen van alcoholgebruik en rookgedrag (Carver et al., 2017;
Luk, Farhat, lannotti, & Simons-Morton, 2010). Dit betekent echter niet dat het vaak praten
over middelengebruik altijd zal resulteren in verminderd experimenteergedrag (Harakeh,
Scholte, De Vries, & Engels, 2005). Bij ouder-kind communicatie gaat kwaliteit namelijk
boven kwantiteit. Om dit te behalen is het van belang om te praten op een constructieve
manier. Dit houdt in dat zowel ouder als kind het ervaart als een open, vertrouwd en
respectvol gesprek (Harakeh et al., 2005; VVan Der Vorst, Vermeulen, & Van Den Eijnden,
2010). Het is hierbij belangrijk om op een gelijkwaardige manier te praten met ruimte voor
discussie. Adolescenten nemen informatie namelijk minder snel aan wanneer ouders hen de
les lezen of enkel regels opleggen (Carver et al., 2017). Daarom is het van belang om naast
het opstellen van restrictieve regels ook samen tot afspraken te komen.

Samen Fris

Zoals uit de literatuur blijkt, kan middelenopvoeding bijdragen aan het uitstellen van
vroegtijdig middelengebruik onder minderjarigen (De Looze et al., 2012). Gezien de grote rol
van ouders in experimenteergedrag van hun kind, is het cruciaal om ouders te betrekken bij
preventieve programma’s voor jongeren in de midden adolescentie. Om deze reden heeft het
Trimbos-instituut vanuit De Gezonde School en Genotmiddelen een nieuwe interventie
ontwikkeld: Samen Fris. Ouders spelen hierin een centrale rol. Deze interventie wordt
middels een kleinschalige pilotstudie getest (interne documentatie). Samen Fris heeft een
universeel aanbod dat is gericht op jongeren en hun ouders (interne documentatie). In
opdracht van het Trimbos-instituut richt huidig onderzoek zich op het oudergedeelte van de
interventie. Hierbij ligt de focus op de houding van ouders ten aanzien van middelen, goede
communicatie tussen ouder en kind, en het maken van afspraken. Via een informatieve
website krijgen ouders onder meer informatie aangereikt om met hun kind in gesprek te gaan
over middelengebruik (interne documentatie).

Huidig onderzoek

Hoewel het belang van middelenopvoeding is aangetoond, lijken veel ouders het moeilijk
te vinden om met hun kind het gesprek aan te gaan en duidelijke afspraken te maken over
alcohol en tabak (Engels et al., 2013). De doelstelling van huidig onderzoek is om in kaart te
brengen welke factoren bij ouders meespelen om wel of niet over te gaan tot

middelenopvoeding. Resultaten zullen bijdragen aan verdere doorontwikkeling van Samen
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Fris. Dit onderzoek is zowel wetenschappelijk al maatschappelijk relevant. Ten eerste is in de
literatuur weinig kennis over wat voorspelt of ouders met hun kind in gesprek gaan en
afspraken maken over alcohol en tabak. Wanneer dit onderzoek meer inzicht geeft in
determinanten van ouder-kind communicatie en regelgeving, kunnen toekomstige
interventies hier op inspelen. Dit onderzoek doet daarbij aanbevelingen tot vervolgstudies.
Ten tweede zullen uitkomsten bijdragen aan de verbetering van Samen Fris voor
grootschalige implementatie. Resultaten kunnen namelijk handvatten bieden hoe de
interventie in kan spelen op gedragsverandering bij ouders. Hierdoor kan gewenste ouder-
kind communicatie en gemaakte afspraken rondom middelengebruik worden bereikt. Een
uiteindelijk werkzame interventie draagt bij aan het uitstellen van experimenteergedrag onder
Nederlandse jongeren.

Middelenopvoeding

Wat ouders beweegt tot middelenopvoeding kan worden beschreven aan de hand van het
ASE-model (De Vries, Dijkstra, & Kuhlman, 1988). Dit model beschrijft determinanten die
samenhangen met gedragsverandering (Figuur 1). Het gaat ervanuit dat een gedragsintentie
een voorspeller kan zijn van toekomstig gewenst gedrag. Hoe sterker de intentie is, hoe groter
de kans is dat deze wordt omgezet in een daadwerkelijk gedraging (Namisi et al., 2015). Een
intentie om bepaald gedrag te vertonen kan worden beinvloed door drie
gedragsdeterminanten, namelijk de attitude, ervaren sociale invlioed en verwachtingen van de
eigeneffectiviteit (Bovens, Lemmers, & Hommels, 2013). Volgens dit model wordt de
intentie van ouders om zich te richten op middelenopvoeding beinvloed door deze drie
determinanten. Daarbij kunnen omgevingsfactoren, zoals barriéres en protectieve factoren,
van invloed zijn of de intentie wordt omgezet in gedrag (Brug, Van Assema, & Lechner,
2012).

In dit onderzoek wordt middelenopvoeding als gewenst gedrag beschouwd (Figuur 1). De
middelenopvoeding bevat twee componenten. Ten eerste, ouder-kind communicatie over
middelengebruik. Onderzocht wordt wat de kwaliteit van gespreksvoering is wanneer ouder
en kind praten over middelengebruik (communicatie kwaliteit). Het belang van een
constructief gesprek staat hierin voorop. Hierbij gaat het erom of ouder en kind zich begrepen
voelen en in een respectvolle sfeer met elkaar kunnen praten (Van Der Vorst et al., 2010).
Tevens wordt onderzocht in hoeverre ouders ook daadwerkelijk in gesprek gaan met hun kind
(communicatie gedrag). Het tweede component binnen middelenopvoeding is het maken van
afspraken over middelengebruik. Hierbij wordt onderzocht hoe streng de regels zijn die

ouders hanteren en in hoeverre ouder en kind daadwerkelijk gezamenlijke afspraken maken.
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De rol van de ouder staat bij zowel de communicatie als het maken van afspraken
centraal. Gedragsdeterminanten van ouders om deze gedragingen te vertonen zullen worden
beschreven en onderzocht. Het onderzoekmodel (Figuur 1) is gebaseerd op kenmerken uit het
ASE-model (De Vries et al., 1988). Dit resulteert in de volgende vraagstelling “Welke
factoren zijn bij ouders van invloed op de middelenopvoeding?”’. Hierin wordt onderscheid
gemaakt tussen gedragsdeterminanten bij ouders (attitude, ervaren sociale invloed,
eigeneffectiviteit) en omgevingsfactoren (barriéres en protectieve factoren). Hiermee wordt
getracht tot ondersteuning te komen om ouders te helpen het gesprek met hun kind aan te

gaan over middelengebruik.

Attitude
o Middelengebruik .
2 Barrieres
e Communicatie
o Afspraken
Middelenopvoeding
Ervaren sociale invloed o
Intenties Communicatie
v -
: . Kwaliteit
« Middelengebruik | ¢
« Communicatie > | » Communicatie * Gedrag
o Afspraken A
o Afspraken p Afspraken
¢ Regels
e Gedrag

Eigeneffectiviteit

Protectieve

e Middelenopvoeding - factoren

e Communicatie
o Afspraken

Figuur 1. Onderzoekmodel naar ASE-model (De Vries et al., 1988).

Attitude. Attitude is geoperationaliseerd als de eigen opvatting ten opzichte van bepaald
gedrag. Wanneer iemand positief is ten aanzien van een gewenste gedraging, is de kans op
gedragsverandering groter dan wanneer sprake zou zijn van een negatieve attitude
(Bartholomew, Parcel, Kok, Gottlieb, & Fernandez, 2011). Huidig onderzoek focust zich op
drie verschillende attitudes van ouders.

Ten eerste, de attitude van ouders ten aanzien van middelengebruik onder jongeren. Van
Der Vorst et al. (2006) hebben aangetoond dat de wijze waarop ouders tegen
middelengebruik aankijken invloed heeft op hun regelgeving. Zo blijkt een negatieve attitude

van ouders omtrent alcoholgebruik te leiden tot het stellen van striktere regels. Om deze
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reden is de verwachting in huidig onderzoek dat een negatieve attitude ten aanzien van
middelengebruik onder jongeren samenhangt met een positieve middelenopvoeding.
Wanneer ouders middelengebruik niet tolereren, is de verwachting dat zij eerder afspraken
zullen maken en met hun kind zullen praten om middelengebruik te voorkomen (Van Der
Vorst et al., 2006).

De tweede attitude is de opvatting van ouders ten aanzien van ouder-kind communicatie
over middelengebruik. In de literatuur wordt weinig aandacht besteed aan deze specifieke
attitude. Wel komen enkele redenen naar voren voor ouders om met hun kind in gesprek te
gaan over middelengebruik (Miller-Day & Dodd, 2004). Dit betreft enerzijds bezorgdheid
voor de gezondheid en veiligheid van het kind. Anderzijds voelen ouders zich soms
genoodzaakt tot communicatie, omdat een schoolopdracht dit vereist of omdat een incident
rondom middelengebruik heeft plaatsgevonden. Op basis hiervan is de verwachting dat
wanneer ouders het belangrijk vinden om met hun kind te praten over middelengebruik ze
eerder geneigd zullen zijn om het gesprek aan te gaan (Miller-Day & Dodd, 2004).

Ten slotte ligt de focus op de attitude van ouders ten aanzien van afspraken over
middelengebruik. Ouders worden minder streng naarmate kinderen opgroeien. De noodzaak
voor regelgeving wordt dan lager geschat (Engels et al., 2013). Daarnaast vinden niet alle
ouders het even belangrijk om regels te stellen over middelengebruik (Van Der Vorst et al.,
2006). Op basis hiervan wordt verwacht dat een positieve attitude van ouders omtrent
afspraken gerelateerd is aan het stellen van strengere regels en het maken van afspraken
(Engels et al., 2013; Van Der Vorst et al., 2006).

Ervaren sociale invloed. De ervaren sociale invloed is geoperationaliseerd als de
perceptie van andermans gedrag (Brug et al., 2012). Huidige studie maakt onderscheid tussen
de ervaren sociale invioed rondom middelengebruik onder minderjarigen, ouder-kind
communicatie en het maken van afspraken. De perceptie van ouders in hoeverre andere
ouders middelenopvoeding beoefenen, kan namelijk van invloed zijn op hun eigen gedrag.
Amerikaans onderzoek heeft aangetoond dat ouders eerder met hun kind over alcohol praten
wanneer zij geloven dat andere ouders dit ook doen (Napper, Hummer, Lac, LaBrie, 2014).
Daarbij denken ouders veelal dat andere ouders minder strenge alcohol-specifieke regels
hanteren dan in realiteit het geval is (LaBrie, Napper, & Hummer, 2014). Deze ervaren
sociale norm heeft vervolgens tot gevolg dat ouders zich hieraan conformeren. Om deze
reden wordt in huidig onderzoek verwacht dat wanneer ouders ervaren dat het in de
omgeving gebruikelijk is om met jongeren te praten en afspraken te maken over

middelengebruik, ouders dit gedrag ook sneller zullen vertonen dan wanneer dit minder
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vanzelfsprekend is (Labrie et al., 2014; Napper et al., 2014). Tevens kan de perceptie in
hoeverre anderen middelengebruik onder minderjarigen goedkeuren het eigen gedrag
beinvloeden (LaBrie, Hummer, Lac, Ehret, & Kenney, 2011). Op basis hiervan wordt
verwacht dat wanneer middelengebruik onder minderjarigen niet geaccepteerd is ouders zich
sneller op middelenopvoeding zullen richten (LaBrie et al., 2011).

Eigeneffectiviteit. De eigeneffectiviteit is geoperationaliseerd als het eigen vertrouwen
om gewenst gedrag te kunnen uitvoeren. Dit vertrouwen zal iemand motiveren om bepaald
gedrag ook daadwerkelijk te vertonen (Bartholomew et al., 2001; Schwarzer & Luszczynska,
2005). In dit onderzoek wordt onderscheid gemaakt tussen de eigeneffectiviteit van ouders
omtrent middelenopvoeding, ouder-kind communicatie, en afspraken over middelengebruik.
De daadwerkelijke vaardigheden zijn moeilijk te scheiden van ervaren eigeneffectiviteit
(Harakeh, Scholte, Vermulst, De Vries, & Engels, 2004). Om deze reden zullen verwachtte
competenties in dit onderzoek worden meegenomen. De eigeneffectiviteit in
middelenopvoeding kan worden beschreven als het vertrouwen dat ouders in zichzelf hebben
om invloed uit te oefenen op het experimenteergedrag van hun kind. De midden adolescentie
IS met name een periode waarin ouders minder vertrouwen krijgen in hun eigen invloed op
een positieve ontwikkeling van hun kind. Adolescenten maken veel veranderingen mee en
worden langzaamaan onafhankelijker van ouders (Glatz & Buchanan, 2015). Toch heeft de
mate van eigeneffectiviteit van ouders invloed op de ontwikkeling en het middelengebruik
van kinderen. Zo hebben Engels en Willemsen (2004) aangetoond dat wanneer ouders
geloven zelf invloed te hebben in het rookgedrag van hun puber het kind daadwerkelijk
minder snel zal gaan roken. Tevens vinden ouders met een lage eigeneffectiviteit het
moeilijker om goede alcohol-specifieke gesprekken te voeren en om restrictieve regels te
stellen (Glatz & Buchanan, 2015; Koning, Van Den Eijnden, Glatz, & Vollebergh, 2013).

Op basis van de literatuur wordt verwacht dat wanneer ouders veel vertrouwen in hun
eigen middelenopvoeding hebben, dit positief samenhangt met zowel ouder-kind
communicatie als het maken van afspraken (Engels & Willemsen, 2004). Tevens wordt
verwacht dat wanneer ouders vertrouwen hebben het gesprek met hun kind aan te kunnen
gaan zij deze eigeneffectiviteit zullen omzetten in daadwerkelijke communicatie (Koning et
al., 2013). Daarnaast is de verwachting dat wanneer ouders vertrouwen hebben duidelijke
afspraken over middelengebruik te kunnen maken zij dit ook eerder zullen doen (Glatz &
Buchanan, 2015).

Omgevingsfactoren. Het ASE-model stelt dat de intentie de directe voorspeller is van

gedragsvorming (De Vries et al., 1988). Hierom is de verwachting dat de intentie voor ouder-
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kind communicatie en het maken van afspraken het uiteindelijke gedrag voorspelt.
Desondanks kan de intentie in de praktijk verschillen van het daadwerkelijke gedrag.
Omgevingsfactoren, zoals ervaren barrieres en protectieve factoren, kunnen het gewenste
gedrag beperken of bevorderen (Brug et al., 2012). Zo kunnen ouders barrieres ervaren om
met hun kind te praten en afspraken te maken over middelengebruik. VVoorbeelden hiervan
zijn een gebrek aan kennis over middelen, moeite om het perspectief van de adolescent te
begrijpen, tijdsgebrek en eigen middelengebruik (Guilamo-Ramos, Bouris, Dittus, & Jaccard,
2008). Zo vinden sommige ouders het hypocriet om duidelijke grenzen over roken te stellen
wanneer zij zelf ook roken (Johnston, Hearn, Cross, Thomas, & Bell, 2015). Anderzijds
kunnen protectieve factoren de middelenopvoeding vergemakkelijken. VVoorbeelden hiervan
zijn open communicatie en een goede relatie tussen ouder en kind (Laursen & Collins, 2004).
In dit onderzoek wordt bestudeerd in hoeverre ouders belemmerende en protectieve factoren
ervaren om middelenopvoeding te beoefenen. Vanuit deze bevindingen worden
aanbevelingen voor Samen Fris gedaan om ouders meer ondersteuning te bieden.
Methode

Type onderzoek

Deze determinantenanalyse betrof een multi-methods studie waarbij kwantitatieve en
kwalitatieve gegevens werden verzameld (Morse, 2003). Dit zorgde ervoor dat een breed en
meer valide beeld van de situatie kon worden geschetst. Kwantitatief onderzoek beoogde
duidelijke relaties aan te duiden tussen gedragsdeterminanten en middelenopvoeding. De
kwalitatieve analyse gaf een aanvullende verdieping door meer zingeving en betekenis aan
resultaten te geven. Gegevens waren hierbij meer gericht op aard en eigenschappen (Boeije,
2016). Deze analyse beoogde informatie te verzamelen welke in de kwantitatieve analyse niet
kon worden verkregen (Morse, 2003).
Participanten

Vier regionaal gespreide scholen in Nederland namen deel aan de pilotstudie van Samen
Fris. Deze scholen werden middels een doelgerichte steekproef door het Trimbos-instituut
geselecteerd, op basis van welwilligheid voor deelname aan het pilotonderzoek. De
deelnemende ouders fungeerden als participanten in dit thesisonderzoek. Alle ouders hadden
een kind tussen 14 en 15 jaar oud. In totaal werden 123 ouders benaderd voor een vragenlijst,
waarvan 35 ouders de vragenlijst daadwerkelijk invulden. De steekproefgrootte lag onder het
gewenste effect voor statistische representativiteit (Cohen, 1992). Van deze respondenten
gaven 29 ouders aan open te staan voor een interview. Hiervan namen acht ouders

daadwerkelijk deel aan een gesprek. Er werd gestreefd naar inhoudelijke generalisatie
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(Baarda et al., 2018). Dit betekent dat resultaten een indicatie kunnen geven hoe onderzoek
zou uitpakken in soortgelijke situaties. Hierbij wordt beoogd om de generaliseerbaarheid van
uitkomsten naar de populatie aannemelijk te maken (Smaling, 2009).
Onderzoeksinstrumenten

Vragenlijst. Het meetinstrument van de kwantitatieve analyse betrof een digitale
vragenlijst (Bijlage A).

Afhankelijke variabelen. Middelenopvoeding werd aan de hand van verschillende
uitkomstmaten gemeten. Communicatie kwaliteit stelde vast of ouder en kind makkelijk en in
een vertrouwde omgeving met elkaar konden praten (Van Dorsselaer, Tuithof, &
Monshouwer, 2016). Een voorbeelditem is: “Als mijn kind en ik met elkaar praten over
alcohol drinken dan voelen we ons op ons gemak”. Een hoge schaalscore stond gelijk aan een
hoge kwaliteit in communicatie. De schaal communicatie gedrag was zelf geconstrueerd.
Hiermee werd gemeten of ouder en kind daadwerkelijk samen praatten over middelengebruik
(“Mijn kind en ik praten samen over alcohol’””). Een hoge schaalscore betekende dat ouders
met hun kind over middelengebruik praatten. Regels stelde vast wat kinderen wel en niet
mochten van ouders (Van Dorsselaer et al., 2016). Een voorbeelditem is: “Mijn kind mag
door de weeks alcohol drinken”. Een lage score stond gelijk aan het stellen van strikte regels.
Afspraken gedrag stelde vast of ouder en kind afspraken hadden over middelengebruik. Deze
schaal was zelf ontworpen (“Mijn kind en ik hebben afspraken gemaakt over
alcoholgebruik™). Een hoge score stond gelijk aan het maken van afspraken.

Onafhankelijke variabelen. De onafhankelijke variabelen waren de gedragsdeterminanten
uit het ASE-model (De Vries et al., 1988). De attitude van ouders werd middels drie
componenten bevraagd. Attitude middelengebruik stelde vast hoe ouders tegen
middelengebruik onder minderjarigen aankeken (Van Dorsselaer et al., 2016). Ter illustratie:
“Jongeren onder de 18 jaar mogen helemaal geen alcohol drinken”. Een hoge score betekende
een negatieve attitude ten opzichte van middelengebruik onder jongeren. Daarnaast werd
attitude communicatie op een semantisch differentiaal schaal gemeten (“Ik vind praten met
mijn kind over alcohol... zinloos-zinvol”). Deze schaal was zelf geconstrueerd en stelde de
attitude ten aanzien van ouder-kind communicatie vast. Een hoge score betekende een
positieve attitude omtrent communicatie over middelengebruik. Attitude afspraken werd op
eenzelfde schaal gemeten (“Ik vind het maken van afspraken over alcohol... zinloos-zinvol”).
Een hoge score stond gelijk aan een positieve attitude ten aanzien van het maken van

afspraken.
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De ervaren sociale invloed werd middels drie componenten gemeten. Deze schalen waren
zelf ontworpen. Ervaren sociale invloed middelengebruik stelde vast of middelengebruik
onder minderjarigen in de omgeving van ouders normaal was (“In mijn omgeving is het
normaal dat minderjarigen geen alcohol drinken”). Een hoge score betekende dat het in de
omgeving normaal was dat minderjarigen geen middelen gebruiken. Ervaren sociale invloed
communicatie constateerde de normaliteit om met kinderen over middelengebruik te praten
(“In mijn omgeving is het normaal om met jongeren te praten over alcohol’). Een hoge score
betekende dat ouder-kind communicatie in de omgeving normaal was. Ervaren sociale
invloed afspraken stelde de norm vast om afspraken te maken over middelengebruik (“In
mijn omgeving is het normaal om met jongeren afspraken te maken over alcohol”). Een hoge
score betekende dat het maken van afspraken in de omgeving normaal was.

De eigeneffectiviteit werd verdeeld in drie componenten. Een hoge score betekende een
hoge mate van eigeneffectiviteit. Eigeneffectiviteit middelenopvoeding constateerde of ouders
vertrouwen hadden in hun eigen invloed op het middelengebruik van hun kind (Van
Dorsselaer et al., 2016). Ter illustratie: “Als u maatregelen neemt of zou nemen om ervoor te
zorgen dat uw kind niet zal drinken, hebben die dan zin?”. Eigeneffectiviteit communicatie
illustreerde het vertrouwen van ouders om met hun kind te kunnen praten over
middelengebruik (“Denkt u dat u een gesprek met uw kind kunt voeren over alcohol?””). Deze
schaal was zelf geconstrueerd. Eigeneffectiviteit afspraken was eveneens zelf ontworpen.
Deze schaal stelde het vertrouwen vast om afspraken te maken (“Denkt u dat u afspraken met
uw kind kunt maken over alcohol?”).

Twee type intenties werden middels zelf ontworpen schalen gemeten: Intenties
communicatie (“lk ben van plan om met mijn kind te praten over alcohol”) en intenties
afspraken (“Ik ben van plan om met mijn kind duidelijke afspraken te maken over alcohol”).
Een hoge score resulteerde in het hebben van hoge intenties. De beschreven vragenlijst was

grotendeels gebaseerd op de vragenlijst uit het Peilstationsonderzoek van het Trimbos-
instituut (Van Dorsselaer et al., 2016). Alle items werden op ordinaal meetniveau middels

een 5-punts-likert schaal gemeten. VVragen over alcohol en tabak werden los van elkaar

gesteld. Tabel 1 toont de betrouwbaarheid en aantal items per schaal.
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Tabel 1
Betrouwbaarheid en aantal items per schaal
Gedragsdeterminant  Schaal Cronbach’s alpha (@) Aantal items
Communicatie Kwaliteit 20 8
Gedrag 86 4
Regels .89 11
Afspraken Gedrag 81 9
Attitude middelengebmik .81 8§
Attitude Attitude communicatie 91 ]
Attitude afspraken 95 §
. Ervaren sociale invloed middelengebruik .81 2
Ervaren sociale ; T =
srvloed Ervaren sfoc:_lale nv loed communicatie 87 3
Ervaren sociale invloed afspraken 79 3
Eigeneffectiviteit middelenopvoeding .83 7
Eigengffectiviteit  Eigeneffectiviteit communicatie 88 4
Eigeneffectiviteit afspraken .74 2
Intenties Intenties communicatie 54 2
Intenties afspraken 77 2

Interviews. Na afloop van Samen Fris werden semigestructureerde interviews met ouders
afgenomen. Bij deze interviewmethode liggen onderwerpen en vragen vast om richting aan
het gesprek te geven. Het geeft tevens de mogelijkheid om hiervan af te wijken en verder
door te vragen (Baarda et al., 2018). De onderzoeker had gebruik gemaakt van een topiclijst
(Bijlage B). In de gespreksintroductie werd het doel en de inhoud van het interview
toegelicht. Vragen waren verdeeld onder gedragsdeterminanten en omgevingsfactoren. Een
voorbeeld van een vraagstelling is: “Vindt u het maken van onderlinge afspraken
belangrijk?”. De onderzoeker hanteerde bij ieder gesprek dezelfde topiclijst om de validiteit
te garanderen. De betrouwbaarheid van de bevraging werd gewaarborgd door vragen zo
neutraal mogelijk te stellen en regelmatig antwoorden samen te vatten. Deze interviews
gaven inzicht hoe de interventie beter in kan spelen op gedragsdeterminanten, ervaren
barriéres en protectieve factoren van ouders om met pubers het gesprek aan te gaan over

middelengebruik.

Procedure

Ouders konden middels zelfselectie deelnemen, waardoor er sprake was van een selecte
steekproef (Gravetter & Wallnau, 2013). Zij hadden zelf toestemming gegeven om benaderd
te worden voor een vragenlijst en/of interview. Voorafgaand aan het onderzoek werden
ouders schriftelijk geinformeerd. Deelnemende scholen aan Samen Fris hadden een
informatiebrief naar de ouders verstuurd. Hierin werd het doel van het onderzoek uitgelegd.

Tevens werd duidelijk gemaakt dat deelname vrijwillig en anoniem was en dat respondenten
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op ieder gewenst moment konden stoppen. Met iedere school werd persoonlijk afgesproken
op welke wijze vervolgens contact werd gelegd met ouders. Afhankelijk van deze afspraken
konden ouders passieve of actieve toestemming geven om gecontacteerd te worden over de
verdere procedure. Vervolgens werden deze ouders per e-mail uitgenodigd een digitale
vragenlijst in te vullen (Bijlage A). Via het online toestemmingsformulier (informed consent)
bij aanvang van de vragenlijst konden ouders actief toestemming geven voor definitieve
deelname aan het onderzoek. In de vragenlijst kregen ouders tevens de mogelijkheid om
akkoord te gaan met deelname voor een interview. Deze ouders werden per e-mail benaderd
om een afspraak in te plannen met de onderzoeker. Bij aanvang van het interview werd een
toestemmingsformulier ondertekend waarmee respondenten akkoord gingen dat het gesprek
werd opgenomen. Met behulp van geluidsopnames konden interviews letterlijk worden
getranscribeerd. Opnames en persoonsgegevens werden naderhand verwijderd. De
meetinstrumenten, de toestemmingsformulieren en het onderzoeksprotocol werden ter
toetsing voorgelegd bij de ethische commissie van het Trimbos-instituut.

Analyse

Voor de kwantitatieve data-analyse werd gebruik gemaakt van IBM SPSS Statistics 25.
Het databestand werd opgeschoond en benodigde items werden omgescoord. Bij het vormen
van schaalscores werden vragen over alcohol en tabak samengenomen. Schaalscores werden
berekend aan de hand van gemiddelde scores op alle items. Bij meer dan één missende
waarde per schaal werden de antwoorden uitgesloten. Deze werden als missing
gerapporteerd. Aanwezige uitschieters werden meegenomen in de analyse, omdat ouders
uiteenlopende opvattingen kunnen hebben over dit onderwerp. Hierdoor zouden resultaten
niet tot hun recht komen wanneer enkel naar gemiddelde cases zou worden gekeken. Bij
verwijdering van uitschieters zou de steekproef nog selectiever worden. Er werd
gecontroleerd voor de assumpties van lineariteit, heteroscedasticiteit en normaliteit. Hieraan
werd voldaan.

Om in kaart te brengen wat de beste voorspellers waren van de verschillende gedragingen
op het gebied van middelenopvoeding werd een stapsgewijze analyse uitgevoerd. Allereerst
werd met behulp van bivariate regressieanalyses onderzocht welke determinanten gerelateerd
waren aan de gemeten gedragingen en gedragsintenties. Vervolgens werden de significante
voorspellers per determinant (attitude, sociale norm en eigeneffectiviteit) gecombineerd in
een multivariate analyse om de beste voorspeller(s) per determinant te vinden. Deze

voorspeller(s) werden vervolgen gecombineerd in een laatste multivariate analyse om te
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bepalen welke determinanten het meest voorspellend waren voor de verschillende
gedragingen en gedragsintenties op het gebied van middelenopvoeding.

Om een mediérend effect van intentie op middelenopvoeding te toetsen werd gebruik
gemaakt van de Baron & Kenny methode (1986). Allereerst werd gekeken of een
gedragsdeterminant effect had op de uitkomstmaat. Vervolgens werd getoetst of dezelfde
gedragsdeterminant effect had op de intentie. Nadien werd getoetst of de intentie ook in
verband stond met dezelfde uitkomstmaat. Ten slotte werd zowel de gedragsdeterminant als
de intentie in de analyse meegenomen. Wanneer het effect van de gedragsdeterminant op de
uitkomstmaat zou wegvallen, zou dit een mediatie-effect betekenen.

De kwalitatieve data werden middels open codering geanalyseerd (Boeije, 2016).
Allereerst werd relevante informatie geselecteerd (Baar, 2002). De analyse-eenheid werd
bepaald en de tekst werd opgesplitst in relevante fragmenten. Vervolgens werden korte labels
aan de tekst toegekend. Labels werden gegroepeerd en middels labelrijen gecodeerd op
inhoud. Deze labelrijen werden gedimenseerd. Vervolgens werden labels gecontroleerd op
geldigheid en werden kernlabels gedefinieerd vanuit onderliggende dimensiegroepen. Vanuit
de ontwikkelde kernlabels werd het inhoudelijke rendement van gedragsdeterminanten,
barriéres en protectieve factoren weergegeven (Baar, 2002). Labels werden ontworpen door
letterlijke woordkeuzes van respondenten te gebruiken. Zo werd de interne validiteit
gewaarborgd. De betrouwbaarheid werd gegarandeerd door labels te coderen. Hierdoor kon
de herkomst en inhoud van elk label op de oorspronkelijk tekstpassage worden gecontroleerd.

Resultaten
Vragenlijst

Beschrijvende statistieken. Tabel 2 toont een overzicht van de gemiddelden,
standaarddeviaties en richting van de schalen. Over het algemeen scoorden ouders op veel
vlakken hetzelfde. Zij hadden onder meer een negatieve houding ten opzichte van
middelengebruik en stelden strenge regels. De data-analyse werd uitgevoerd met n = 35.

Enkel de belangrijkste resultaten en meest significante bevindingen worden besproken.
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Tabel 2
Richting, gemiddelden, standaarddeviaties van de afhankelijke en onafhankelijke variabele(n).

Variabele Richting M SD
Communicatie kwaliteit + 4.08 .63
Communicatie gedrag + 3.14 .95
Regels - 1.44 .58
Afspraken gedrag + 4.09 1.09
Attitude middelengebruik + 4.20 .66
Attitude communicatie + 4.80 37
Attitude afspraken + 471 43
Sociale invloed middelengebruik + 401 .90
Sociale invloed communicatie + 4.34 58
Sociale invloed afspraken + 4.27 .56
Eigeneffectiviteit middelenopvoeding + 3.39 .61
Eigeneffectiviteit communicatie + 4.44 .56
Eigeneffectiviteit afspraken + 3.90 .59
Intenties communicatie + 441 53
Intenties afspraken + 4.40 .57

Noot. + en — geven richting van de schaal aan.
+ Hoge score is gewenste richting, — Lage score is gewenste richting.

Communicatie. Tabel 3 toont dat eigeneffectiviteit middelenopvoeding (5= .438,

p.=.003) en eigeneffectiviteit communicatie (5= .414, p.=.005) de grootste voorspellers
waren van communicatie kwaliteit (Model 3). Samen verklaarden deze predictoren 60%
variantie. Ouders die veel vertrouwen hadden in hun invlioed op het middelengebruik van hun
kind hadden communicatie van goede kwaliteit. Dit gold ook voor ouders die veel
vertrouwen hadden goed met hun kind te kunnen praten. Tevens bleek dat attitude
middelengebruik (5= -.419, p.=.009) en eigeneffectiviteit communicatie (5= .337, p.=.032)
de grootste voorspellers waren voor communicatie gedrag (Model 3). Deze predictoren
verklaarden samen 30.1% variantie. Dit betekent dat ouders die positief aankeken tegen
middelengebruik onder minderjarigen eerder met hun kind over middelengebruik praatten.
Dit gold ook voor ouders die vertrouwen in zichzelf hadden om het gesprek met hun kind aan
te gaan.

Afspraken. Uit Tabel 4 blijkt dat attitude middelengebruik (5= -.733, p.=.000) de enige
significante voorspeller was voor het stellen van regels (Model 3). Deze predictor verklaarde
53.7% variantie. Ouders die negatief aankeken tegen middelengebruik onder minderjarigen
hanteerden strengere regels. Attitude afspraken bleek de grootste voorspeller (5= .421,
p.=.012) voor het maken van afspraken (Model 3). Deze predictor verklaarde 30.2%

variantie. Ouders die het goed vonden om afspraken te maken deden dit ook sneller.
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Tabel 3

Bivariate en multivariate relaties tussen aititude, ervaren sociale invloed, eigeneffectiviteit en communicatie.

Model 1 Model 2 Model 3

Variabelen ﬁ Sig. R2? [)‘ Sig. R? ﬁ Sig. R?
Communicatie kwaliteit

Attitude middelengebruik -.089 .612 .008

Attitude communicatie 323 .058 105

Ervaren sociale invloed middelengebruik 232 181 .054

Ervaren sociale invloed communicatie 484 .003* 234 484 .003* 234 .086 519 .600

Eigeneffectiviteit middelenopvoeding .665 .000* 442 438 .001* .595 438 .003*

Eigeneffectiviteit communicatie .653 .000* 427 414 .002* 414 .005%
Communicatie gedrag

Attitude middelengebruik -472 .004* 223 =472 .004%* 223 -419 .009* 2301

Attitude communicatie 139 427 105

Ervaren sociale invloed middelengebruik -.191 272 .054

Ervaren sociale invloed communicatie .189 276 .036

Eigeneffectiviteit middelenopvoeding 132 457 .017

Eigeneffectiviteit communicatie 355 .039% 126 355 .039% 126 337 .032%

Noot.*p < 0.05

Model 1: Bivariate relaties van losse determinanten op communicatie kwaliteit/gedrag, Model 2: Multivariate relaties van significante determinanten op communicatie kwaliteit/gedrag, Model 3: Significante

determinanten uit Model 2 samengevoegd.
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Tabel 4

Bivariate en multivariate relaties tussen attitude, ervaren sociale invioed, eigeneffectiviteit en afspraken.

Model 1 Model 2 Model 3
Variabelen B Sig. R? i Sig. R? B Sig. R?
Regels
Attitude middelengebruik -.733 .000% 537 -.733 .000* 537 -.733 .000* 537
Attitude afspraken -.095 .594 .009
Ervaren sociale invloed middelengebruik -.333 .054 A1l
Ervaren sociale invloed afspraken -.164 354 .027
Eigeneffectiviteit middelenopvoeding -.192 276 .037
Eigeneffectiviteit afspraken -.197 264 .039
Afspraken gedrag
Attitude middelengebruik -.114 520 013
Attitude afspraken 495 .003* .245 495 .003%* 421 .012%* 302
Ervaren sociale invloed middelengebruik -.032 .859 .001
Ervaren sociale invloed afspraken 376 .029% 141 376 .020%* 251 120
Eigeneffectiviteit middelenopvoeding 157 375 .025
Eigeneffectiviteit afspraken .168 341 .028

Noot.*p < 0.05

Model 1: Bivariate relaties van losse determinanten op regels/afspraken, Model 2: Multivariate relaties van significante determinanten op regels/afspraken, Model 3: Significante determinanten uit Model 2
samengevoegd.
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Intenties. Tabel 5 toont dat eigeneffectiviteit communicatie (5= .386, p.=.003) het grootste
effect had op de intentie om te communiceren (Model 3). Ouders die vertrouwen hadden met
hun kind over middelengebruik te kunnen praten, waren meer geneigd om het gesprek aan te
gaan. Attitude middelengebruik (5= .369, p.=.014) bleek het grootste voorspellende effect te
hebben op de intentie om afspraken te maken. Ouders die negatief tegen middelengebruik
onder minderjarigen aankeken, hadden een sterkere intentie om afspraken te maken.

Mediatie. De eerste drie stappen van de mediatie-analyse lieten significante effecten zien
bij drie verbanden (Bijlage C). Dit was het geval bij attitude middelengebruik op regels (5= -
.733, p.=.000), attitude afspraken op afspraken gedrag (= .495, p.=.003), en ervaren sociale
invloed afspraken op afspraken gedrag (= .376, p.=.029). In de laatste stap werd één partieel
mediérend effect gevonden (Figuur 2). Wanneer de gedragsintentie werd toegevoegd aan het
model, verminderde het effect van een positieve houding ten opzichte van afspraken op het
daadwerkelijk maken van afspraken (5= .403, p.=.024). Dit betekent dat een deel van het
effect dat de positieve attitude op het gedrag had werd verklaard door de intentie van ouders
om afspraken te maken. Eén totaal mediérend effect werd gevonden (Figuur 3). Bij
toevoeging van de gedragsintentie verdween het effect dat een positieve ervaren sociale
invloed om afspraken te maken had op het daadwerkelijk maken van afspraken (5= .256,
p.=.162). Dit betekent dat de ervaren sociale invloed om afspraken te maken invloed had op
de intentie. De intentie om afspraken te maken had vervolgens invioed om daadwerkelijk

afspraken te maken over middelengebruik.

. B= 495, p.=003
Attitude afspraken > Afspraken gedrag
A= 403, p=1024
Attitude afspraken — Intenties afspraken — Afspraken gedrag
Figuur 2. Partiéle mediatie op qfspraken.
o =376, p.=029
Ervaren sociale invloed . Afspraken gedrag
afspraken
B= 2356, p=162
Ervaren sociale invloed
afspraken — Intenties afspraken EE— Afspraken gedrag

Figuur 3. Totale mediatie op afspraken.
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Tabel 5
Bivariate en multivariate relaties tussen attitude, ervaren sociale invloed, eigeneffectiviteit en intenties.

Model 1 Model 2 Model 3
Variabelen )i Sig. R? Jij Sig. R? B Sig. R?
Intenties communicatie
Attitude middelengebruik 258 134 067
Attitude communicatie 408 lo1s* .166 408 .015% 217 219 276
Ervaren sociale invloed middelengebruik 118 498 014
Ervaren sociale invloed communicatie 319 .062 102
Eigeneffectiviteit middelenopvoeding 334 .054 A1l
Eigeneffectiviteit communicatie 489 .003% 239 489 .003%* 386 .033%*
Intenties afspraken
Attitude middelengebruik 441 .008* .195 413 .007* 361 .369 .014* 441
Attitude afspraken 437 .010% 191 431 .005% 313 .056
Ervaren sociale invloed middelengebruik 204 239 .042
Ervaren sociale invloed afspraken 413 .014% 170 A13 014* 270 .080
Eigeneffectiviteit middelenopvoeding 348 .043* 121 .348 .043* .091 567
Eigeneffectiviteit afspraken 259 139 067

Noot. *p < 0.05

Model 1: Bivariate relaties van losse determinanten op intenties communicatie/regelgeving, Model 2: Multivariate relaties van significante determinanten op communicatie kwaliteit/gedrag, Model 3: Significante
determinanten uit Model 2 samengevoegd.
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Interviews

Aan de hand van de uitkomsten van interviews worden de belangrijkste resultaten
besproken. De ontwikkelde kernlabels zijn cursief getoond en worden geillustreerd met
citaten uit de gesprekken. In totaal werden zeven interviews met acht ouders gehouden.
Respondent 4 betrof en koppel. Aantallen kunnen vanwege het explorerende karakter van de
interviews niet als harde gegevens worden geinterpreteerd. Resultaten geven enkel een
indicatie hoe ouders over middelenopvoeding denken.

Middelenopvoeding algemeen. Een meerderheid van de respondenten keurde
middelengebruik onder minderjarigen af. Hiervoor was negatieve consequenties van
middelengebruik de belangrijkste reden (gezondheid, gedrag, financién, overstappen op
andere middelen). Alle respondenten gaven aan gedeeltelijk vertrouwen te hebben in hun
invlioed op het middelengebruik van hun kind. Zes ouders zagen hun invloed eerder als
bijsturen dan opvoeden. Diverse redenen werden gegeven: “Ze maken hun eigen keuzes (4)”,
“Je stopt het gewoon niet, maar je kan wel proberen te sturen dat het niet te erg wordt (3)”,
“Sommige dingen zijn eigenlijk nu te laat om echt indruk te maken (2)”.

Communicatie. Respondenten waren positief ten opzichte van ouder-kind communicatie
over middelengebruik: “Als je het gewoon bespreekbaar maakt, dan maak je het minder
spannend (4)”, “Belangrijk om open te zijn (5)”. Sommigen zochten een aanleiding voor een
gesprek (media of incident), anderen praatten erover als het ter sprake komt. Een meerderheid
gaf aan vertrouwen te hebben met zijn/haar kind te kunnen praten over middelengebruik. De
meeste gesprekken verliepen naar hun mening goed. Open communicatie (humor, open
praten, boodschap overbrengen) werd hiervoor als belangrijke protectieve factor genoemd.
Ouders gaven aan: “Het is bespreekbaar. Hij staat open voor het gesprek (7)”, “Als er
problemen zijn dan moet je dat uitspreken (3), “Het feit dat je er open over kan spreken en dat
de boodschap binnenkomt. En er loopt niet iemand kwaad weg (4)”. Hierbij werd openlijk
praten over middelengebruik belangrijker gevonden dan middelengebruik zelf: “Het feit dat
hij zelf aangaf dat hij niet geluisterd heeft, dat vond ik veel meer waard dan dat ene biertje
(7). Ook werd het belang aangegeven van een goede relatie en een vertrouwde en veilige
omgeving waarin gepraat kan worden. Daarbij gaven ouders aan dat het voeren van
constructieve gesprekken persoonsafhankelijk is. Het type kind, type ouder en een stabiele
gezinssituatie werden benoemd: “Ik heb denk ik gewoon een hele makkelijke zoon (6)”. Twee
ouders gaven aan het soms moeilijk te vinden om met hun kind te praten: “Het is wel
moeilijker dan vroeger. Gaat niet vanzelf (2)”. Een ervaren barriére was dat het kind er niet

voor open staat en dat de boodschap niet binnenkomt: “Ze wil hier helemaal niets van weten
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(5)”, “[...] dat ik niet altijd het idee heb dat ik tot hem doordring (2)”. Andere barriéres die
werden genoemd zijn tijdgebrek en twijfels aan kennis. Zo hadden ouders twijfels hoe je met
elkaar in gesprek kunt blijven, of je soms boos moet worden en hoe je het beste risico’s
duidelijk kunt maken.

Afspraken. Zes respondenten vonden dat verbieden niet de manier is. Voorbeelden van
redenen waren: “Dan is hij 18 en zit hij gelijk met een leegpompsessie in het ziekenhuis (4)”,
Wij denken dan dat kinderen het juist wel gaan doen (6)”, “Dan ga ik hem verder van me
wegzetten (7)”. Drie respondenten gaven aan het kind ruimte te willen geven: “Je moet het
zelf ervaren (6)”, “Ik wil proberen stapsgewijs hem te laten wennen aan alcohol (7). Wel
vonden de meeste respondenten het belangrijk om afspraken te maken of grenzen te stellen:
“Ik moet gewoon heel duidelijk zijn daarin. Dat is mijn rol. Het is gewoon nee (1)”, “Hij weet
hoe ik erover denk en daar is geen ruimte (7). Zij hadden vertrouwen om onderlinge
afspraken te kunnen maken.

Desondanks gaf respondent 7 aan de wedstrijd niet te kunnen winnen om zijn zoon tot 18
jaar niet te laten drinken. Hij gaf aan dat in het dorp de alcoholgrens op 16 jaar ligt: “Of je het
daarmee eens bent of niet, het is iets dat ontstaat en gebeurt dat al jaren zo is”. Hoewel niet
alle ouders (n = 3) zich altijd wat aantrokken van andermans meningen, vonden meerdere
ouders het soms belangrijk wat andere ouders vinden. Wanneer respondent 4 (moeder) met
ruimdenkendere ouders praatte, twijfelde ze of ze te streng zijn. Respondent 6 gaf aan niet
moeilijk te doen als andere ouders soepeler zijn. Voor de overige respondenten was de
ervaren sociale invlioed van de wettelijke NIX18-norm leidend. Wel hadden alle respondenten
een duidelijke grens dat hun 14-15-jarige kinderen niet mogen drinken en roken. Naarmate
kinderen ouder worden werd de houding en regelgeving van sommige ouders soepeler.

Een veilige omgeving, vertrouwen in het kind en het type kind werden als protectieve
factoren beschreven om goede afspraken te kunnen maken. Zo vertelde een ouder (6) dat ze
bij het ene kind wel strikte regels zou stellen en dat de ander dit niet nodig zou hebben. Een
meerderheid van ouders gaf aan dat middelengebruik bij hun kind op deze leeftijd niet speelt.
Hierdoor had niet iedere ouder aanleiding gehad om duidelijke afspraken over alcohol en
tabak te maken. Wel was er behoefte aan ondersteuning. Zo twijfelden ouders of het goed is
om streng te zijn en wanneer zij een uitzondering mogen maken. Ook was er behoefte aan
sturingsmethodieken en werkzame aanpakken wat betreft regelgeving en het maken van

afspraken.
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Discussie

De doelstelling van dit onderzoek was inzicht verkrijgen in factoren die bij ouders
meespelen om middelenopvoeding te beoefenen. Verwacht werd dat gedragsdeterminanten
(attitude, ervaren sociale invloed en eigeneffectiviteit) en omgevingsfactoren (ervaren
barriéres en protectieve factoren) een voorspellend effect zouden hebben op ouder-kind
communicatie en het maken van afspraken over alcohol en tabak (De Vries et al., 1988). De
resultaten bevestigden gedeeltelijk de verwachtingen. Niet alle componenten binnen
gedragsdeterminanten bleken voorspellers te zijn voor middelenopvoeding. Kwantitatieve en
kwalitatieve resultaten worden samen geintegreerd om vervolgens aanbevelingen te doen.
Attitude

Verwacht werd dat ouders strengere regels hanteren wanneer zij negatief aankijken tegen
middelengebruik onder minderjarigen (Van Der Vorst et al., 2006). Resultaten bevestigden
dit. Ouders die minder positief waren over de leeftijdsgrens van 18 jaar gaven in interviews
aan soms uitzonderingen te maken over alcoholgebruik. Tegen de verwachting in (Van Der
Vorst et al., 2006) bleek een positieve attitude ten aanzien van middelengebruik een
voorspeller te zijn van ouder-kind communicatie. Ruimdenkende ouders bleken juist eerder
het gesprek aan te gaan dan ouders die tegen middelengebruik op jonge leeftijd waren. Het
wil dus niet zeggen dat ouders per definitie een negatieve attitude moeten hebben om tot
communicatie te komen. Een verklaring hiervoor is dat wanneer ouders positief zijn ze het
juist belangrijk vinden dat er wordt gesproken over middelengebruik. Dit kwam ook in de
gesprekken naar voren. Tevens bleek een positieve houding ten aanzien van afspraken de
belangrijkste voorspeller om ook daadwerkelijk afspraken te maken. Deze uitkomst stond in
lijn met de verwachting (Engels et al., 2013). Hierbij kwam naar voren dat meerdere ouders
tegen verbod van middelengebruik waren, omdat zij dachten dat dit juist interesse zou
aanwakkeren. Passende afspraken werden van grotere waarde geschat dan het stellen van
strikte regels. Hiernaast werd verwacht dat de intentie om afspraken te maken een mediérende
rol zou spelen (De Vries et al., 1988). Deze verwachting werd gedeeltelijk bevestigd. Een deel
van het effect dat de attitude op het gedrag had werd verklaard door de intentie van ouders om
afspraken te maken.
Ervaren sociale invioed

De ervaren sociale invloed om met kinderen te praten en afspraken te maken bleek in
relatie te staan met middelenopvoeding. Zoals werd verwacht waren ouders meer geneigd om
afspraken met hun kind te maken als dit in hun directe omgeving ook gebeurt (LaBrie et al.,

2014; Napper et al., 2014). In overeenstemming met de verwachting werd dit verband



HET GESPREK TUSSEN OUDER EN KIND OVER MIDDELENGEBRUIK 23

volledig gemedieerd door het hebben van intenties (De Vries et al., 1988). Dit betekent dat de
ervaren sociale invloed in de omgeving de intentie van ouders beinvloedt. Deze intentie
beinvloedt vervolgens het gedrag. Tegelijkertijd gaven ouders in interviews ook aan zich niet
altijd wat aan te trekken van de mening en gebruiken van andere ouders. Dit verklaart dat de
ervaren sociale invloed niet de grootste voorspeller bleek te zijn voor het voeren van
constructieve gesprekken en het maken van afspraken. Een verklaring hiervoor is dat ouders
steeds minder met medeopvoeders praten naarmate kinderen ouder worden. Waar ouders
voorheen nog op het schoolplein stonden, treffen ouders elkaar minder snel als kinderen
zelfstandiger worden (Kassenberg, Petri, & Doornenbal, 2016). Er is mogelijk minder contact,
waardoor ouders niet altijd op de hoogte zijn in hoeverre andere ouders praten of afspraken
maken met hun kind. Uit de literatuur blijkt dat contact met medeopvoeders juist waardevol is
voor ouders (Kesselring, De Winter, Van Yperen, & Horjus, 2015). Doordat ouders onderling
minder contact hebben, is het mogelijk dat ze mispercepties van de daadwerkelijke sociale
norm hebben.
Eigeneffectiviteit

Conform de verwachting bleek een hoge eigeneffectiviteit een voorspeller voor het voeren
van constructieve gesprekken (Engels & Willemsen, 2014; Koning et al., 2013). Ouders met
vertrouwen in hun ouderlijke invloed en communicatievaardigheden praatten eerder met hun
kind over middelengebruik. Dit gesprek was dan ook van betere kwaliteit. In interviews kwam
naar voren dat ouders een beperkt vertrouwen hadden invloed te hebben op het
middelengebruik van hun kind. Dit staat in lijn met resultaten uit de literatuur waarin wordt
gesteld dat adolescenten in deze leeftijdscategorie langzaamaan onafhankelijker van hun
ouders worden (Glatz & Buchanan, 2015). Dit verklaart waarom ouders enkel het vertrouwen
hadden om te kunnen bijsturen naar gezond gedrag.
Omgevingsfactoren

De verwachting was dat protectieve factoren middelenopvoeding zouden kunnen
bevorderen (Brug et al., 2012). Zoals ook uit de literatuur bleek ervaarden ouders open
communicatie als belangrijke protectieve factor (Laursen & Collins, 2004). Ouders gaven aan
dat gesprekken naar wens verlopen wanneer ouder en kind hun boodschap kwijt kunnen en
deze ook goed wordt ontvangen. Dit staat in lijn met resultaten uit de literatuur (Van der Vorst
et al., 2010). Tevens werd aan de verwachting voldaan dat een goede relatie tussen ouder en
kind belangrijk is om een goed gesprek te voeren (Laursen & Collins, 2004). Hieraan voegden
ouders toe dat het type kind, type ouder en een stabiele gezinssituatie factoren zijn die bij

kunnen dragen aan een positieve middelenopvoeding. Wanneer het kind geen aanleiding geeft
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tot zorgen, kunnen ouders minder de noodzaak hebben om duidelijke afspraken te maken en
het onderwerp aan te snijden. Tevens werd van waarde geschat dat een veilige en vertrouwde
omgeving binnen het gezin hieraan kan bijdragen. Deze protectieve factor wordt ook
bevestigd door de literatuur (Schrodt et al., 2009). Het is mogelijk dat de invloed van
gedragsdeterminanten niet tot uiting kwam door de aanwezigheid van barrieres. Zoals werd
verwacht kwamen twijfels over kennis en tijdsgebrek naar voren als ervaren barriéres
(Guilamo-Ramos et al., 2008). Hierbij gaven ouders aan dat het moeilijk is om een gesprek
aan te gaan wanneer het kind hier niet voor open staat of wanneer de boodschap niet
binnenkomt. Een verklaring hiervoor is dat een open, constructief gesprek het beste verloopt
wanneer deze tweezijdig is. Wanneer kinderen niet actief aan het gesprek deelnemen, blijkt
informatie inderdaad niet goed over te komen (Carver et al., 2017).

Concluderend is voor alle gedragsdeterminanten (De Vries et al., 1988) bewijs gevonden,
maar voor communicatie zijn andere voorspellers van belang dan voor het maken van
afspraken. Een positieve houding ten opzichte van middelengebruik onder minderjarigen kan
zowel leiden tot laksere regels als het voeren van gesprekken. Een positieve houding ten
opzichte van het maken van afspraken kan ervoor zorgen dat ouders zich hier naar gedragen.
Wanneer ouders een positieve sociale norm ervaren kunnen zij dit gedrag overnemen. Daarbij
heeft een groot vertrouwen in zichzelf tot resultaat dat ouders met hun kind over
middelengebruik praten. Uit de interviews bleek dat naast interne factoren ook
omgevingsfactoren van belang zijn. Open communicatie, een goede relatie,
persoonskenmerken, een veilige omgeving, en kennis kwamen als belangrijkste factoren naar
voren.

Limitaties

Bij huidige studie kunnen enkele methodische kanttekeningen worden geplaatst. Zo betrof
dit onderzoek een kleine en selecte steekproef. Ouders besloten zelf mee te doen aan het
onderzoek. Het is mogelijk dat uitkomsten werden gebaseerd op ervaringen van betrokken
ouders die middelengebruik een belangrijk thema vonden. Conclusies dienen daarom met
voorzichtigheid gebruikt te worden. Het wordt aanbevolen om huidig onderzoek bij een
grotere representatieve steekproef te herhalen om tot meer generaliseerbare bevindingen te
komen. Het aanbieden van een beloning kan ervoor zorgen dat ook minder gemotiveerde
ouders gestimuleerd worden voor deelname. Daarnaast zorgde de brede opzet van huidige
studie ervoor dat niet ieder component diepgaand kon worden bevraagd. Hierdoor konden
topics niet in alle gesprekken even uitgebreid aan bod komen. Dit had de betrouwbaarheid van

analyses negatief beinvloed. In het vervolg is het wenselijk om constructen uitgebreider te
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bevragen. Bovendien was de schaal van de intentie om te communiceren niet betrouwbaar.
Dit component werd hierdoor niet voldoende gemeten. De vragenlijst bestond uit meer vragen
dan relevant was voor huidige studie, namelijk vragen over motivatie voor de interventie. Om
een te grote last voor ouders te voorkomen was het niet mogelijk om schalen uitgebreider te
bevragen. Vervolgonderzoek wordt aanbevolen om meer items per schaalscore te handhaven,
zodat constructen uitgebreider worden gemeten. Ten slotte gaat een regressieanalyse uit van
causale verbanden. In deze studie werden variabelen op hetzelfde moment gemeten. Hierdoor
kan niet met zekerheid worden gezegd of gedragsdeterminanten het uiteindelijke gedrag
beinvloedden. Desondanks werden regressieanalyses uitgevoerd, omdat vanuit de theorie (De
Vries et al., 1988) aangenomen kon worden dat determinanten het gedrag voorspellen.

Naast limitaties zijn er eveneens sterke kanten aan dit onderzoek. De focus op een multi-
methods studie (Morse, 2003) maakte het mogelijk om op verschillende wijze ervaringen van
ouders in kaart te brengen. De narratieve benadering was hiervoor het meest waardevol.
Uitkomsten gaven aanvulling op statistische verbanden en representeerden een breder beeld
van de beleveniswereld van ouders. Bovendien werd rekening gehouden met diversiteit
binnen een gedragsdeterminant, waardoor deze specifieker werd bevraagd.

Implicaties

Wegens het korte tijdbestek werden niet alle componenten binnen middelenopvoeding
onderzocht. Vervolgonderzoek wordt aanbevolen om nieuwe constructen te betrekken, zoals
de inhoud van gesprekken. Beter inzicht in welke onderwerpen effectief zijn om te bespreken
kan ouders meer praktische ondersteuning bieden. Zo is al aangetoond dat het bespreken van
eigen ervaringen adolescenten juist stimuleert om middelen te gebruiken (Carver et al., 2017).
Daarnaast kunnen de risicoperceptie en kennis over middelen betrekking hebben op de
attitude van ouders (Brug et al., 2012). Hiermee kan toekomstig onderzoek een breder beeld
van middelenopvoeding schetsen. Bovendien is het waardevol om omgevingsfactoren
kwantitatief te bevragen, zodat ook dit component van het ASE- model (De Vries, et al.,
1988) statistisch wordt getoetst.

Resultaten tonen handvatten voor het Trimbos-instituut om Samen Fris verder te
ontwikkelen. Gebleken is dat een negatieve attitude ten aanzien van middelengebruik
resulteert in het stellen van strenge regels. Een positieve attitude ten aanzien van afspraken
leidt tot het maken van afspraken. Het is gewenst om deze attituden in de interventie te
versterken, zodat dit gedrag wordt bereikt. Dit kan door ‘belief selection’, waarbij berichten
worden ontworpen om overtuigingen in de gewenste richting te veranderen (Fishbein &

Ajzen, 2010). De ervaren sociale invloed bleek invloed te hebben op zowel communicatie als
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het maken van afspraken. Middels ‘testimonials’ en het tonen van cijfers (Bartholomew et al.,
2001) krijgen ouders een positievere perceptie in hoeverre andere ouders praten en afspraken
maken over middelengebruik. Gebleken is dat een hoge eigeneffectiviteit ten aanzien van
middelenopvoeding en communicatie samenhangt met praten over middelengebruik. Samen
Fris wordt aangeraden om deze eigeneffectiviteit van ouders te versterken. Door middel van
‘modeling’ (McAlister, Perry, & Parcel, 2008) kunnen ouders filmpjes bekijken hoe anderen
open gesprekken met pubers voeren. Dit kan ouders meer zelfvertrouwen geven. Tevens kan
worden ingespeeld op ervaren omgevingsfactoren. Ouders hadden twijfels over werkzame
aanpakken, het maken van uitzonderingen, hoe met elkaar in gesprek te blijven, wel/niet
streng of boos te zijn, en op welke manier risico’s duidelijk te maken. Beantwoording op deze
praktische vragen kan de interesse van ouders wekken. Daarbij wordt aanbevolen om het
belang te tonen van open communicatie, een goede relatie tussen ouder en kind, en een
vertrouwde omgeving (Laursen & Collins, 2004; Schrodt et al., 2009; Van Der Vorst et al.,
2010). Het is hierbij belangrijk om te vermelden dat meerdere ouders aangaven dat
middelengebruik bij hun kind (14-15 jaar) niet speelde. Hierdoor zagen zij niet de noodzaak
om expliciete afspraken te maken. Het is van belang dat ook deze ouders worden bereikt.
Daarvoor is het waardevol om in het eerste contactmoment van de interventie
(informatiebrief) te melden dat informatie ook relevant is voor gezinnen waarbij
middelengebruik niet aan de orde is. Op deze manier worden ook ouders bij de interventie
betrokken die op voorhand de noodzaak ervan niet inzagen.

De Nederlandse overheid kan op de beschreven factoren inspelen om goede communicatie
en het maken van afspraken te bevorderen. Via informatieve campagnes kan er voor ouders
meer bewustzijn worden gecreéerd dat zij wel degelijk invloed hebben in het middelengebruik
van hun puber (Engels & Willemsen, 2004). Aangezien nog veel Nederlandse minderjarigen
middelen gebruiken (Stevens et al., 2017) blijft het belang bestaan om te investeren in
preventieve interventies. Kortom, met deze beschreven ondersteuningen wordt gehoopt dat

meer Nederlandse ouders het gesprek aangaan over alcohol en tabak.
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