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Samenvatting 

 

In deze studie is onderzoek gedaan naar de invloed van negatieve levensgebeurtenissen en copingstijl 

op binge-drinking (meer dan zes eenheden alcohol op één avond drinken). De deelnemers (n = 1046) 

hebben de vragenlijst recente gebeurtenissen ingevuld om te kijken in welke mate zij negatieve 

levensgebeurtenissen hebben meegemaakt en wat de impact daarvan is. Verder is er gekeken of 

deelnemers een meer of minder positieve of negatieve copingstijl hebben door middel van de 

Utrechtse copinglijst. De resultaten zijn verkregen door middel van ANOVA analyses en het 

vergelijken van groepsgemiddelden. Uit dit onderzoek bleek dat vrouwen (p = 0,025) en jongeren 

onder de 18 jaar (p = 0,042) die veel negatieve levensgebeurtenissen met een grote impact hebben 

meegemaakt meer aan binge-drinking deden. Verder bleek het hebben van een positieve of negatieve 

copingstijl binge-drinking niet te beïnvloeden. In het interactie-effect was een trend te zien (0,068) met 

betrekking tot het meemaken van veel negatieve levensgebeurtenissen en het hebben van een minder 

negatieve copingstijl.  

  In de praktijk moet rekening worden gehouden met het feit dat jongeren die negatieve 

levensgebeurtenissen hebben meegemaakt eerder geneigd zijn te doen aan binge-drinking, vooral 

vrouwen en jongeren onder de 18 jaar. Aangezien copingstijl geen invloed blijkt te hebben, wordt het 

drinken van alcohol mogelijk gezien als sociale activiteit, in plaats van drinken als verwerking van 

problemen. Bij het drinken van alcohol als sociale activiteit moeten jongeren goed worden ingelicht 

over alle mogelijke gevolgen van binge-drinking, omdat het grote problemen met zich mee kan 

brengen. Het interactie-effect kan mogelijk worden verklaard vanuit het feit dat jongeren die goed met 

hun negatieve levensgebeurtenissen om kunnen gaan, geneigd zijn tot meer sociaal contact. Dit sociale 

contact kan vervolgens weer in combinatie zijn met alcoholgebruik (waaronder binge-drinking).  

Inleiding 

 
De afgelopen jaren is er een toename in alcoholmisbruik onder de jeugd te zien (De Looze et al., 

2013). Door het nieuwe overheidsbeleid, het verhogen van de leeftijdsgrens rondom alcohol, wordt er 

nu wel op latere leeftijd alcohol gedronken (Ministerie van volksgezondheid, welzijn en sport, 2013). 

Daarentegen is de hoeveelheid alcohol die op een avond wordt gedronken de afgelopen jaren gestegen 

(De Looze et al., 2013). Binge-drinking is dan ook een veel voorkomend fenomeen. Binge-drinking is 

het drinken van grote hoeveelheden alcohol in een korte tijd (Spear, 2015; Stahre, Naimi, Brewer & 

Holt, 2006; Wechsler, Dowdall, Davenport & Castillo, 1995). Deze grote hoeveelheden alcohol 

verschillen in onderzoeken van het drinken van meer dan vijf of zes eenheden alcohol op een avond tot 

het drinken van vijf eenheden alcohol binnen twee uur (Spear, 2015; Stahre et al., 2006; Wechsler et 

al., 1995). Uit onderzoek van Van Dijkck en Knibbe (2005) blijkt dat onder de jongeren van 16 tot en 
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met 24 jaar 80 procent van de mannen en 60 procent van de vrouwen wel eens meer dan zes eenheden 

alcohol op een avond hebben gedronken. Dit toont aan dat veel jongeren en jongvolwassenen ervaring 

hebben met binge-drinking.  

  Overmatig alcoholgebruik zoals binge-drinking heeft een slechte invloed op de ontwikkeling 

van de jongere. Jongeren die regelmatig binge-drinken hebben een grotere kans om op latere leeftijd 

verslaafd aan alcohol of andere middelen te raken, meer agressie en risicogedrag te vertonen en eerder 

met school te stoppen (Bartholow, Sher & Krull, 2003; Merline, Jager & Schulenberg, 2008). Behalve 

deze risico’s zijn er ook risico’s met betrekking tot de hersenen. Jongeren die regelmatig binge-

drinken hebben namelijk ook problemen met verschillende cognitieve vaardigheden, zoals een gebrek 

aan inhibitie en concentratie, een minder goed functionerend werkgeheugen en een lagere 

verwerkingssnelheid (Lisdahl, Gilbart, Wright & Shollenbarger, 2013). Verder kan binge-drinking 

leiden tot alcoholvergiftiging en alcoholcoma (Van Hoof, Van der Lely, Pereira & Van Dalen, 2010). 

Het voorkomen van deze twee fenomenen is de afgelopen jaren toegenomen. Zo waren er in 

Nederland in 2007 nog 297 zaken met betrekking tot alcoholintoxicatie in het ziekenhuis en is dit in 

2010 gestegen tot 684 zaken (Van Hoof et al., 2010). Dit is een stijging van 57 procent in vier jaar. 

Omdat binge-drinking in grote mate voorkomt onder de jeugd en ernstige gevolgen kan hebben voor 

de ontwikkeling is het van belang te weten wat de onderliggende factoren van alcoholgebruik zijn, 

zodat daar in de praktijk mee kan worden gewerkt.  

 In dit onderzoek zal er worden onderzocht of er een verband is tussen negatieve 

levensgebeurtenissen en het gebruik van alcohol. Verder zal er worden gekeken of er een verband is 

tussen een negatieve of positieve copingstijl en het gebruik van alcohol. Als laatste is de vraag of de 

negatieve levensgebeurtenissen en de copingstijl elkaar beïnvloeden met betrekking tot het gebruik 

van alcohol, met andere woorden of er interactie-effecten zullen zijn? Onder negatieve 

levensgebeurtenissen worden in dit onderzoek zaken als het overlijden van een dierbare, een scheiding 

van de ouders, werkloosheid of financiële problematieken verstaan. Bij het gebruik van alcohol zal 

worden gekeken naar binge-drinking. In dit onderzoek zal binge-drinking worden gedefinieerd als het 

drinken van zes of meer eenheden alcohol op een avond. Copingstijl wordt beschreven als de manier 

waarop je met uitdagingen omgaat (Menaghan, 1983).   

   Uit eerder onderzoek blijkt dat negatieve levensgebeurtenissen invloed hebben op 

middelenmisbruik. Zo blijkt uit een studie naar Franse jongeren dat er bij jongeren die te maken 

hebben met werkloosheid meer middelenmisbruik plaatsvindt (Melchior, Chollet, Elidemir, Galéra, & 

Younès, 2014). Uit een studie van Doherty en Needle (1991) komt naar voren dat na de scheiding van 

ouders het middelenmisbruik toeneemt. Low en collega’s (2012) hebben onderzoek gedaan naar 

dagelijkse stressoren (gebeurtenissen die stress veroorzaken) en de invloed daarvan op binge-drinking. 

Uit het onderzoek blijkt dat het uitgaan van een relatie een grote stressor voor een adolescent kan zijn. 

Maar hoe kan het dat negatieve levensgebeurtenissen leiden tot een toename in alcohol gebruik en 

zelfs tot binge-drinking? 
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 Er worden verschillende verklaringen gegeven voor de toename van alcoholgebruik na het 

ervaren van een negatieve levensgebeurtenis. De stress die een negatieve levensgebeurtenis met zich 

meebrengt zou een oorzaak kunnen zijn van het drinkgedrag. Er wordt gesproken over de tension 

reduction hypothese, waarbij alcoholgebruik na negatieve levensgebeurtenissen of stress wordt 

verklaard vanuit het feit dat het drinken van alcohol stress- en angst verlagend werkt (Cappell & 

Herman, 1972). Het affect regulatie model van Wills (1986) ondersteunt de tension reduction 

hypothese. In het affect regulatie model wordt gesproken over het feit dat adolescenten die hogere 

levels van stress ervaren eerder geneigd zijn middelen te misbruiken, om zo beter met deze stress om 

te kunnen gaan. Een ander model is het stressor-vulnerability model van Cooper en collega’s (1992), 

zij vonden dat de tension reduction theorie te breed was. Volgens deze onderzoekers hing het 

alcoholgebruik na stress af van individuele karakteristieken, waarbij rekening moet worden gehouden 

als er wordt gepraat over de invloed van stress op alcoholgebruik. Zo kwam er uit hun onderzoek naar 

voren dat vooral mensen met een slechte vorm van emotieregulatie en een negatieve copingstijl, en 

mensen die vooral de positieve effecten van alcoholgebruik zagen, een toename in alcoholgebruik 

hadden na een stressvolle gebeurtenis. Naar aanleiding van deze onderzoeken wordt verwacht dat er in 

dit onderzoek een positieve relatie is tussen het ervaren van negatieve levensgebeurtenissen en 

alcoholgebruik.  

  Uit verschillende onderzoeken komt naar voren dat negatieve levensgebeurtenissen zorgen 

voor een toename in alcoholgebruik en zelfs kunnen leiden tot binge-drinking. De volgende vraag die 

in dit onderzoek zal worden gesteld is in hoeverre copingstijl invloed heeft op alcoholgebruik. 

Copingstijl wordt beschreven als de manier waarop je met uitdagingen omgaat (Menaghan, 1983).  

Copingstijl wordt onderscheiden in een positieve en een negatieve copingstijl, er is al eerder bewezen 

dat deze twee stijlen verschillend zijn in construct en uitkomst (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989; 

Moos & Holahan, 2003). Personen met een positieve copingstijl zijn geneigd om problemen aan te 

pakken en op te lossen, personen met een negatieve copingstijl zullen problemen eerder vermijden, 

waardoor de problemen zullen verergeren in plaats van verdwijnen ( Hruska & Delahanty, 2012; Park, 

Armeli, & Tennen, 2004; Veenstra et al., 2007).  

  Uit vorige onderzoeken blijkt dat het hebben van een negatieve copingstijl in verband wordt 

gebracht met alcohol misbruik (Corbin, Farmer, & Nolen-Hoekesma, 2013; Dermody, Cheong, & 

Manuck, 2013; Moos & Moos, 2006; Park et al., 2004). Dit kan deels worden verklaard door het affect 

regulatie model van Wills (1986), waarin staat dat personen die minder goed in staat zijn met stress 

om te gaan, eerder geneigd zijn middelen te misbruiken. Deze personen gaan met een gebeurtenis om 

door alcohol te drinken, wat stress verlagend werkt. Dit is een vorm van negatieve copingstijl omdat 

het echte probleem niet wordt aangepakt en opgelost. In dit onderzoek zal er dan ook worden verwacht 

dat personen met een negatieve copingstijl een grotere mate van alcoholmisbruik en binge-drinking 

zullen hebben. Mensen met een meer positieve copingstijl zullen hier naar verwachting minder tot 

geen last van hebben.  
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     De laatste vraag is of er een interactie effect zal zijn tussen negatieve levensgebeurtenissen 

en een negatieve of positieve copingstijl. Hiervoor is beschreven dat personen die meer negatieve 

levensgebeurtenissen hebben ervaren eerder geneigd zijn om middelen te misbruiken (Doherty & 

Needle, 1991; Low et al., 2012; Melchior et al., 2014). Dit kan worden verklaard door onder andere de 

tension reduction hypothese en het affect regulatie model, waarin personen die hoge mate van stress 

ervaren eerder alcohol en andere middelen zullen misbruiken om met deze stress om te kunnen gaan 

(Cappell & Herman, 1972; Wills, 1986). Verder blijkt dat personen met een negatieve copingstijl 

eerder geneigd zijn om middelen te misbruiken (Corbin et al., 2013; Dermody et al., 2013, Moos & 

Moos, 2006; Park et al., 2004). Doordat deze personen niet goed met problemen om kunnen gaan, 

zullen zij eerder middelen zoals alcohol gebruiken om de stress van deze gebeurtenissen te verlagen. 

Naar aanleiding van deze onderzoeken zal er worden verwacht dat er ook nog een interactie effect 

aanwezig zal zijn. De verwachting is dat mensen die goed met een negatieve levensgebeurtenis om 

kunnen gaan, minder of geen alcohol zullen gebruiken. Deze personen hebben een positieve 

copingstijl en zullen het probleem aangrijpen. Als er sprake is van een negatieve copingstijl, waardoor 

een persoon niet goed met negatieve levensgebeurtenissen om kan gaan, zal er juist meer 

alcoholgebruik worden verwacht. Deze personen zullen alcohol en andere middelen gebruiken om met 

de stress van de negatieve gebeurtenissen om te gaan.  

  Uit onderzoeken naar deze relatie komen verschillende resultaten. Zo komt uit sommige 

onderzoeken naar voren dat personen met een negatieve copingstijl eerder geneigd zijn om meer te 

drinken na het ervaren van negatieve levensgebeurtenissen (Cooper, Russel, Skinner, Frone & Mudar, 

1992; Veenstra et al., 2007). Uit het onderzoek van Dermody, Cheong en Manuck (2013) blijkt echter 

dat copingstijl alleen een invloed heeft bij volwassenen die negatieve levensgebeurtenissen hebben 

ervaren en daardoor meer zijn gaan drinken. Onder de studenten blijkt er geen relatie te bestaan. 

Binge-drinking bij studenten zou dan ook eerder gerelateerd zijn aan vieringen en sociale 

gelegenheden dan als een vorm van negatieve copingstijl. Ook in het onderzoek van Kuntsche en 

collega’s (2005) komt naar voren dat jongeren niet drinken om stress van vervelende gebeurtenissen te 

verwerken, maar omdat ze het drinken van alcohol zien als een sociale activiteit. Wel blijken vrouwen 

eerder geneigd te zijn om te drinken als gevolg van stress dan mannen (Perkins, 1999). In ander 

onderzoek werd gevonden dat het drinken van alcohol om problemen te verwerken alleen plaatsvond 

snel na het ervaren van de negatieve levensgebeurtenis en dus meer voor een tijdelijk dan chronisch 

effect zorgde (Read, Griffin, Wardell & Ouimette, 2014).  Omdat er uit verschillende onderzoeken 

andere resultaten komen met betrekking tot de rol van copingstijl met betrekking tot de negatieve 

levensgebeurtenissen en het alcoholgebruik is het van belang dat dit onderzoek wordt uitgevoerd om 

meer duidelijkheid te krijgen over het effect.  

  Het onderzoek dat gaat worden uitgevoerd, is relevant op zowel wetenschappelijk als 

maatschappelijk niveau. Omdat alcoholmisbruik en binge-drinking grote problemen onder de huidige 

jeugd zijn en de gevolgen van een avond binge-drinken vaak groot en onbekend zijn, is dit onderzoek 
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van belang. Gevolgen van binge-drinking kunnen variëren van verslechterde schoolprestaties en 

verslaving op latere leeftijd tot problemen met betrekking tot cognitieve vaardigheden en 

hersenontwikkeling. Omdat de risico’s groot zijn, is het dan ook van belang dat er onderzoek wordt 

gedaan naar de onderliggende factoren van drinken. Zo blijkt volgens onder andere het affect regulatie 

model, dat jongeren die meer stress ervaren eerder zullen gaan drinken. In dit onderzoek zal verder 

gekeken worden of een negatieve copingstijl invloed heeft op het drinkgedrag. Omdat er in 

verschillende onderzoeken verschillende resultaten zijn gevonden met betrekking tot deze relatie is dit 

onderzoek van belang. De uitkomst van dit onderzoek zou ook gevolgen kunnen hebben op 

maatschappelijk niveau, want door jongeren betere copingstrategieën aan te leren zou alcoholmisbruik 

en binge-drinking onder de jeugd teruggedrongen kunnen worden.  

Methode 

 

Proefpersonen 

In het onderzoek werd gebruikt gemaakt van de data uit het onderzoek naar middelengebruik onder 

jongvolwassenen. Door middel van het invullen van verschillende vragenlijsten werd de data 

verzameld. De deelnemers moesten zelf de vragenlijsten invullen, er was dus sprake van 

zelfrapportage.  

  De steekproef die in dit onderzoek werd gebruikt, bestond uit totaal 1046 deelnemers. Aan het 

onderzoek deden 591 vrouwen (56,5%) en 454 mannen (43,4%) mee. De leeftijd liep van een 

minimum van 11 jaar tot een maximum van 30 jaar. De gemiddelde leeftijd in het onderzoek was 21,4 

(SD = 3,5) jaar oud. Bij de vrouwen was  de gemiddelde leeftijd 21,1 (SD = 3,1) en bij de mannen was 

de gemiddelde leeftijd 21,7 (SD = 4,0). In dit onderzoek hadden de meeste proefpersonen een 

Nederlandse achtergrond (83,5%) en was dan ook 91% van de deelnemers in Nederland geboren. Het 

opleidingsniveau van de deelnemers was voor het grootste deel hoger onderwijs eerste trap (31,8%), 

voortgezet onderwijs of MBO (30,9%) en hoger onderwijs tweede trap (16,2%). Wat verder voor dit 

onderzoek van belang is dat 92,3% van de deelnemers wel eens alcohol heeft gedronken en 72% wel 

eens meer dan zes eenheden alcohol op een avond heeft gedronken.  

Procedure 

 De data in dit onderzoek is verkregen door middel van het invullen van verschillende vragenlijsten 

met betrekking tot middelengebruik onder jongeren en jongvolwassenen. De vragenlijsten werden 

verspreid en als ze waren ingevuld teruggegeven aan de onderzoeker. Behalve het invullen van de 

vragenlijsten, moest er ook een informed consent worden ingevuld, waarin toestemming werd gegeven 

om deel te nemen aan het onderzoek en gebruik te maken van de gegevens. De vragenlijsten die voor 



 
 8 

dit onderzoek van belang zijn, zijn de Middelenlijst, de vragenlijst Recente Gebeurtenissen (LTE-Q) 

en de Utrechtse Copinglijst (UCL).  

Meetinstrumenten 

  Middelenlijst. De middelenlijst bestaat uit vier onderdelen, de demografische gegevens, 

alcoholgebruik, roken en recreationeel drugsgebruik. In het onderdeel demografische gegevens 

worden de leeftijd, het geslacht, geboorteplaats- en land, etnische achtergrond, samenstelling van het 

gezin en meer gegevens van de deelnemer gevraagd. Sommige vragen hebben een meerkeuzedesign 

en andere vragen zijn open gesteld. Het tweede deel van de vragenlijst gaat over het alcoholgebruik 

van de deelnemer. Door dit in te vullen wordt er een idee gegeven van het drinkgedrag van de 

deelnemer, hoeveel er in het hele leven is gedronken, hoeveel er in het afgelopen jaar is gedronken, 

wat het drankje naar keuze is, of er wel eens meer dan zes eenheden alcohol zijn gedronken en meer 

van dit soort vragen. De vraag ‘hoe vaak heeft u het afgelopen jaar zes of meer eenheden alcohol per 

één dag gedronken?’ zal van belang zijn voor dit onderzoek. Hieruit kan namelijk worden afgeleid of 

de deelnemer aan binge-drinking doet (het drinken van meer dan zes eenheden alcohol op één avond). 

De onderdelen drie en vier gaan over roken en recreationeel drugsgebruik, deze twee onderdelen zijn 

echter niet van belang in dit onderzoek en zullen dan ook niet verder worden toegelicht.  

  Vragenlijst Recente Gebeurtenissen (LTE-Q). In de LTE-Q wordt naar een aantal 

gebeurtenissen gevraagd waar de deelnemers in het leven mee te maken kunnen hebben gehad. Per 

gebeurtenis moet worden aangegeven of deze in het afgelopen jaar heeft plaatsgevonden. Men kruist 

‘ja’ aan als dit het geval is en men kruist ‘nee’ aan als deze gebeurtenis de deelnemer niet is 

overkomen. In de LTE-Q komen elf gebeurtenissen aan bod.  Hierbij moet worden gedacht aan een 

ernstige ziekte of letsel, het overlijden van een familielid, een scheiding of bijvoorbeeld het ervaren 

van financiële problemen. Ook is er nog een twaalfde optie waarin een andere ingrijpende gebeurtenis 

kan worden opgeschreven en toegelicht. Vervolgens moet de deelnemer per gebeurtenis aangeven hoe 

groot de impact van deze gebeurtenis is ervaren. De impact die iemand ervaart, is verdeeld met een 

drie-punts-normeringsschaal die loopt van ‘niet verontrustend’ tot ‘zeer verontrustend’. Brugha en 

Cragg (1990) hebben de lijst samengesteld en onderzocht, uit dit onderzoek kwam dat de lijst 

betrouwbaar, valide en gebruiksvriendelijk is.  

  Utrechtse Coping Lijst (UCL). Uit de UCL wordt verkregen hoe een persoon met problemen 

en gebeurtenissen omgaat, oftewel coping. Het doel van deze lijst is te bekijken wat het specifieke 

copinggedrag van een persoon is (Schreurs, Van de Willige, Brosschot, Tellegen, & Graus, 1993). De 

UCL bestaat uit 47 stellingen die met een vierpunts-schaal zijn verdeeld, lopend van ‘zelden of nooit’ 

tot ‘zeer vaak’. Door de zeven subschalen kan er uiteindelijk worden bekeken of iemand een meer 

positieve of negatieve copingstijl heeft. Positieve vormen van copinggedrag zijn het probleem actief 

aanpakken, sociale steun zoeken, palliatief reageren en optimistisch denken. Negatieve vormen zijn 

het vermijden van het probleem, passief reageren en boosheid uiten. Schreurs en collega’s (1993) 
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hebben de betrouwbaarheid en validiteit van deze lijst onderzocht, hieruit bleek dat de lijst 

gemakkelijk en goed te gebruiken is om copinggedrag te onderzoeken.  

 

Data-analyse 

Om de negatieve levensgebeurtenissen, het drinkgedrag en de copingstijl met elkaar in verband te 

brengen is gebruik gemaakt van ANOVA analyses. Bij de eerste ANOVA analyse is de onafhankelijke 

variabele negatieve levensgebeurtenissen in verband gebracht met de afhankelijke kwantitatieve 

variabele alcoholgebruik (hoe vaak er meer dan zes eenheden alcohol zijn gedronken). Bij de tweede 

ANOVA analyse is er gekeken naar het verband tussen de onafhankelijke variabele copingstijl en de 

afhankelijke kwantitatieve variabele alcoholgebruik. Hieruit zullen er twee hoofdeffecten met 

betrekking tot negatieve levensgebeurtenissen en copingstijl ontstaan en mogelijk een interactie-effect 

met betrekking tot alcoholgebruik.  

 Het drankgebruik is gemeten met behulp van de middelenlijst, met de vraag: ‘Hoe vaak heeft u 

het afgelopen jaar 6 of meer eenheden alcohol per één dag gedronken?’. Het drinken van meer dan 6 

eenheden alcohol is in dit onderzoek als binge-drinking gedefinieerd.  

  De negatieve levensgebeurtenissen zijn gemeten met behulp van de LTE-Q. Vervolgens zijn 

de negatieve levensgebeurtenissen twee keer in twee groepen verdeeld. Deze groepen zijn verdeeld 

door te kijken naar de hoeveelheid negatieve levensgebeurtenissen die een persoon heeft meegemaakt 

en de impact van deze negatieve levensgebeurtenissen. Door deze twee factoren te vermenigvuldigen 

is er een nieuwe variabele ontstaan waaruit twee groepen zijn gedefinieerd. Bij de eerste verdeling is 

de nieuwe variabele door de helft gesplitst, zo ontstond er een groep met minder negatieve 

levensgebeurtenissen met een kleinere impact (n= 512) en een groep met meer negatieve 

levensgebeurtenissen met een grote impact (n = 534). De tweede verdeling is gebaseerd op een groep 

die geen enkele negatieve levensgebeurtenis heeft meegemaakt (n = 250) en een groep die heel veel 

negatieve levensgebeurtenissen met een grote impact heeft meegemaakt (n = 203).  

  De copingstijl werd gemeten met behulp van de Utrechtse Coping Lijst (UCL). Uit de UCL 

komen zeven manieren van omgaan met gebeurtenissen, waarvan actief aanpakken van het probleem, 

sociale steun zoeken, palliatief reageren en optimistisch denken positieve vormen van copingstijl zijn. 

Negatieve vormen van copingstijl zijn het vermijden van het probleem, passief reageren en het uiten 

van boosheid. De uitkomsten van de vier stijlen van positieve copingstijl en de uitkomsten van de drie 

stijlen van negatieve copingstijl zijn bij elkaar opgeteld. Dit kon pas nadat per stijl de score gedeeld 

werd door het aantal vragen in de test, omdat dit per stijl verschilde. Nadat dit was gebeurd werd 

duidelijk in hoeverre iemand een goede of slechte copingstijl heeft. Iemand kan hoog of laag scoren op 

negatieve copingstijl en iemand kan hoog of laag scoren op positieve copingstijl. Beiden scores 

werden gebruikt als er werd gekeken naar de invloed van negatieve levensgebeurtenissen op binge-

drinking. Daarna zijn er verschillende groepen gemaakt. Zo zijn er twee groepen van de negatieve 



 
 10 

copingstijl, één groep die een minder negatieve copingstijl heeft (n = 469) en één groep die een meer 

negatieve copingstijl heeft (n = 549). Bij de positieve copingstijl is dezelfde verdeling gemaakt, één 

groep met een minder positieve copingstijl (n = 505) en de andere groep met een meer positieve 

copingstijl (n = 514).  

Resultaten 

 

Data-inspectie 

De variabele drinkgedrag is in deze onderzoeksgroep normaal verdeeld (K-S = 0,342, p ≤ 

0,001).Verder zijn de variabelen leeftijd (K-S = 0,076, p ≤ 0,001), de hoeveelheid negatieve 

levensgebeurtenissen en de impact daarvan (K-S = 0,365, p ≤ 0,001) en de negatieve copingstijl (K-S 

= 0,047, p ≤ 0,001) ook normaal verdeeld. Alleen de variabele positieve copingstijl is niet normaal 

verdeeld (K-S = 0,017, p = 0,200), maar vanwege de grote onderzoeksgroep zal dit naar verwachting 

geen problemen veroorzaken.   

Analyses 

Om te bekijken of er een verschil is in drinkgedrag bij mensen die veel of weinig negatieve 

levensgebeurtenissen hebben meegemaakt, is er een ANOVA analyse uitgevoerd. In de variabele 

negatieve levensgebeurtenissen zijn zowel de hoeveelheid gebeurtenissen als de impact daarvan 

meegenomen. Deze variabele is twee keer verdeeld in twee groepen. Bij de eerste verdeling, waarin er 

één groep minder negatieve levensgebeurtenissen met een kleine impact heeft meegemaakt en de 

andere groep meer negatieve levensgebeurtenissen met een grote impact heeft meegemaakt, blijkt er 

geen significant verschil te zijn tussen deze twee groepen (F (1, 894) = 2,2, p = 0,139). Daarbij heeft 

de eerste groep gemiddeld 19,7 (SD = 34,1)  keer aan binge-drinking gedaan en de tweede groep 

gemiddeld 25,1 (SD = 69,6) keer. In de tweede verdeling, waarin één groep geen enkele negatieve 

gebeurtenis heeft meegemaakt en een tweede groep veel negatieve gebeurtenissen met een grote 

impact heeft meegemaakt, is er nog steeds geen significant verschil (F (1, 376) = 0,1, p = 0,770). Hier 

is het gemiddelde van de eerste groep 18,9 (SD = 34,8) keer aan binge-drinking gedaan en is het 

gemiddelde van de tweede groep 20,1 (SD = 45,2) keer.  

 Als er vervolgens wordt gekeken naar de invloed van leeftijd blijkt er tussen de personen 

jonger en ouder dan 18 jaar een significant verschil te zijn (F (1, 892) = 8,9, p = 0,003)  in binge-

drinking. De groep jonger dan 18 jaar (n = 211) heeft gemiddeld 10,3 keer aan binge-drinking gedaan 

(SD = 21,0), terwijl de groep ouder dan 18 jaar (n = 833) gemiddeld 24,8 (SD = 59,3) keer aan binge-

drinking heeft gedaan. Vervolgens wordt gekeken naar de variabele negatieve levensgebeurtenissen 

met betrekking tot leeftijd en binge-drinking. Zo blijkt er een significant verschil te zijn voor personen 

jonger dan 18 jaar oud (F (1, 60) = 4,3, p = 0,042). Bij deze personen heeft het meemaken van veel 
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negatieve levensgebeurtenissen met een grote impact invloed op het drinkgedrag. De personen die 

minder negatieve gebeurtenissen hebben meegemaakt, hebben gemiddeld 2,2 (SD = 4,9) keer aan 

binge-drinking gedaan, terwijl de personen die meer negatieve levensgebeurtenissen hebben 

meegemaakt dit gemiddeld 12 (SD = 4,2) keer hebben gedaan. Bij personen ouder dan 18 jaar is dit 

verschil niet te zien (F (1,739) = 2,5, p = 0,116). Deze gegevens zijn terug te vinden in grafiek 1.  

  Verder blijkt geslacht ook van invloed te zijn op binge-drinking. Zo drinkt de groep mannen (n 

= 454) significant (F (1,893) = 35,6, p ≤ 0,001) gemiddeld vaker meer dan zes eenheden alcohol dan 

de groep vrouwen (n = 591). Mannen hebben gemiddeld 34,7 (SD = 74,1) keer aan binge-drinking 

gedaan, terwijl vrouwen dit gemiddeld 13 (SD = 30,4) keer hebben gedaan. Ook blijkt geslacht van 

invloed te zijn op de relatie tussen het aantal negatieve levensgebeurtenissen en de impact daarvan op 

het drinkgedrag. Bij de groep vrouwen is er een significant verschil tussen de groep van weinig en veel 

negatieve levensgebeurtenissen (F (1,505) = 5,1, p = 0,025). Bij de mannen is er geen significant 

verschil tussen de groepen (F (1,386) = 0,1, p = 0,805). Deze gegevens zijn terug te vinden in grafiek 

2.  
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Grafiek 2 

  De tweede onderzoeksvraag heeft betrekking op de invloed van copingstijl op het drinkgedrag 

van de persoon. De variabele copingstijl is opgesplitst in positieve en negatieve copingstijl. Deze twee 

variabelen zijn vervolgens onderverdeeld in ieder twee groepen. Op deze manier kan een persoon een 

meer of minder positieve of meer of minder negatieve copingstijl hebben. Zowel voor de twee groepen 

positieve copingstijl (F (1, 893) = 0,0, p = 0,880) als de twee groepen negatieve copingstijl (F (1, 876) 

= 0,0, p = 0,916) blijken er geen significante effecten te zijn. Ook als leeftijd en geslacht bij de analyse 

worden betrokken, zijn er geen significante verschillen tussen de groepen met betrekking tot het 

drinkgedrag.   

 De derde onderzoeksvraag heeft betrekking op het interactie-effect tussen de manier van 

copingstijl en het ervaren van negatieve levensgebeurtenissen en de invloed daarvan op het 

drinkgedrag. Het interactie-effect zal worden berekend aan de hand van een twee-weg ANOVA 

analyse. Eerst wordt er gekeken naar een interactie-effect tussen het hebben van een meer of minder 

positieve copingstijl en het meemaken van weinig of veel negatieve levensgebeurtenissen en de 

invloed daarvan op het drinkgedrag. Uit deze analyse kwam geen interactie-effect.  

 Als tweede wordt er gekeken of er een interactie-effect is tussen het hebben van een meer of 

minder negatieve copingstijl en het meemaken van weinig of veel negatieve levensgebeurtenissen en 

de invloed daarvan op het drinkgedrag. Zo blijkt er een trend in het interactie-effect te zijn (F (1, 874) 

= 3,3, p = 0.068) met betrekking tot het meemaken van veel negatieve levensgebeurtenissen en het 

hebben van een minder negatieve copingstijl (zie grafiek 3). De groep personen die een minder 

negatieve copingstijl hebben en veel hebben meegemaakt, hebben gemiddeld 30,7 (SD = 91,2) keer 

aan binge-drinking gedaan ten opzichte van de andere groep die dit gemiddeld 16,9  (SD = 30,9) keer 
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heeft gedaan. Bij het hebben van een meer negatieve copingstijl lijkt het niet uit te maken of er sprake 

is van veel of weinig negatieve levensgebeurtenissen met betrekking tot het drinkgedrag.  

  Als er rekening wordt gehouden met geslacht en leeftijd, blijkt er bij personen jonger dan 18 

jaar ook een interactie-effect op te treden. Zo blijken jongeren onder de 18 jaar, met een minder 

negatieve copingstijl en met veel negatieve levensgebeurtenissen, significant (F (1, 144) = 5,4, p = 

0,022) meer aan binge-drinking te doen dan de groep die minder negatieve levensgebeurtenissen heeft 

meegemaakt (zie grafiek 4). Zo heeft de groep met een minder negatieve copingstijl gemiddeld 18,1 

(SD = 31,9) keer aan binge-drinking gedaan en de groep met een meer negatieve copingstijl gemiddeld 

5,1 (SD = 11,3) keer. Voor de personen boven de 18 jaar zijn er geen significante verschillen tussen de 

groepen gevonden. Met betrekking tot geslacht worden er geen significante effecten gevonden.  
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Grafiek 4 

Discussie  

 

 In dit onderzoek is geprobeerd verbanden te ontdekken tussen het ervaren van negatieve 

levensgebeurtenissen, type copingstijl en binge-drinking onder jongeren. Uit dit onderzoek zijn een 

aantal bevindingen gekomen.  

  De vraag of negatieve levensgebeurtenissen zorgen voor een toename in binge-drinking is 

bevestigd voor vrouwen en personen onder de 18 jaar. Voor de gehele onderzoeksgroep zijn er geen 

significante effecten gevonden. Copingstijl blijkt geen invloed te hebben op binge-drinking, dit is 

tegengesteld aan de hypothese. Er werd verwacht dat mensen met een negatieve copingstijl meer aan 

binge-drinking zouden doen, dit is uit dit onderzoek niet gebleken. De derde vraag met betrekking tot 

het interactie-effect tussen copingstijl en het ervaren van negatieve levensgebeurtenissen met een 

invloed op binge-drinking is in dit onderzoek niet bevestigd. Uit dit onderzoek zijn er wel significante 

effecten gevonden voor het ervaren van meer negatieve levensgebeurtenissen met een minder 

negatieve copingstijl die zorgen voor meer binge-drinking. Dit is tegengesteld aan de hypothese, 

waarin werd verwacht dat een meer negatieve copingstijl en het ervaren van meer negatieve 

levensgebeurtenissen meer binge-drinking zouden veroorzaken.  

Interpreteren van de resultaten  

Tussen het ervaren van negatieve levensgebeurtenissen en binge-drinking blijkt niet de veronderstelde 
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positieve relatie te bestaan, wel werden deze resultaten gevonden onder vrouwen en jongeren onder de 

18 jaar. De positieve relatie tussen negatieve levensgebeurtenissen en binge-drinking bij vrouwen 

werd ook al gevonden bij Perkins (1990). Uit dit onderzoek bleek dat vrouwen eerder geneigd waren 

om te drinken ten gevolge van stress dan mannen. Verder bleek dat mannen meer drinken dan 

vrouwen en dat jongeren boven de 18 jaar meer drinken dan jongeren onder de 18 jaar. Mannen 

drinken meer dan vrouwen omdat ze groter en zwaarder zijn en vanwege de alcoholgrens drinken 

jongeren boven de 18 jaar meer dan jongeren onder de 18 jaar (De Looze et al., 2013).  

  De relatie tussen het hebben van een negatieve of positieve copingstijl en binge-drinking werd 

in dit onderzoek niet gevonden. Dit zou kunnen worden verklaard vanuit het feit dat jongeren drinken 

omdat ze drinken zien als een sociale activiteit. Jongeren zouden alcohol dan niet gebruiken om 

negatieve ervaringen mee te verwerken. Deze uitkomsten werden ook al gevonden in het onderzoek 

van Kuntsche en collega’s (2005). Dermody, Cheong en Manuck (2013) vonden ook al dat binge-

drinking onder studenten eerder gerelateerd is aan vieringen en sociale gelegenheden, dan als een 

vorm van negatieve copingstijl. Dit zou kunnen verklaren waarom er geen verband met copingstijl is 

gevonden.  

 De resultaten met betrekking tot het interactie-effect zijn lastig te verklaren. Hieruit bleek dat 

jongeren met een minder negatieve copingstijl, die meer negatieve levensgebeurtenissen hebben 

meegemaakt, meer aan binge-drinking doen. Dit resultaat is tegen de verwachtingen in en zou kunnen 

worden verklaard vanuit het feit dat jongeren drinken zien als een sociale activiteit. Jongeren die dus 

veel negatieve levensgebeurtenissen hebben meegemaakt, maar hier goed mee omgaan, hebben 

mogelijk meer sociaal contact dan jongeren die hier niet goed mee om kunnen gaan. Dit zou er tot 

kunnen leiden dat juist deze jongeren meer aan binge-drinking doen. Omdat alcoholgebruik vaak 

samen gaat met sociale interactie.   

Limitaties 

Limitaties in dit onderzoek zijn dat er alleen gebruik werd gemaakt van vragenlijsten die zijn ingevuld 

aan de hand van zelfrapportage. Zelfrapportage kan problemen met zich meebrengen zoals sociaal 

wenselijke antwoorden (met betrekking tot de middelenlijst) en het niet bewust zijn van eigen gedrag 

of gevoelens (met betrekking tot de UCL). Ondanks dat het onderzoek anoniem was zouden jongeren 

hun drankgebruik minder hoog kunnen invullen, omdat binge-drinking niet volledig wordt 

geaccepteerd vanuit de maatschappij. Verder werd in dit onderzoek binge-drinking gemeten met de 

vraag ‘hoe vaak heeft u het afgelopen jaar zes of meer eenheden alcohol per één dag gedronken?’. 

Daarbij moet rekening worden gehouden met het feit dat dit erg lastig is in te schatten voor de 

deelnemers. Zo zouden de werkelijke hoeveelheden af kunnen wijken, wat invloed zou kunnen hebben 

op de resultaten in dit onderzoek.  

  Verdere problemen in het onderzoek zijn dat de negatieve levensgebeurtenissen die iemand 

heeft meegemaakt ondertussen zouden kunnen zijn vergeten, verwerkt of opzettelijk niet worden 
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genoemd, dit zou ook invloed op de resultaten kunnen hebben. Ook kwam in dit onderzoek niet goed 

naar voren hoe lang geleden de negatieve levensgebeurtenis was voorgekomen. Gebeurtenissen van 

lang geleden hebben misschien minder effect op binge-drinking dan gebeurtenissen die pas zijn 

voorgekomen. Zo bleek uit onderzoek van Read en collega’s (2014) dat er alleen directe effecten op 

alcoholgebruik waren na het meemaken van negatieve levensgebeurtenissen.  

  Een andere beperking was de grote hoeveelheid vragenlijsten die de deelnemers in moesten 

vullen. Zo zouden deelnemers moe kunnen worden en de vragenlijsten niet meer serieus en naar 

waarheid in kunnen vullen. Vanwege de grote steekproef (n = 1046) zouden de resultaten uit dit 

onderzoek gegeneraliseerd kunnen worden. Wel moet rekening worden gehouden met het feit dat de 

steekproef voor een groot deel uit hoogopgeleiden en personen met een Nederlandse afkomst bestaat. 

Vervolgonderzoek  

In vervolgonderzoek zou er rekening kunnen worden gehouden met de relatie tussen binge-drinking en 

specifieke negatieve levensgebeurtenissen. Zo zou het overlijden van een ouder mogelijk meer effect 

op binge-drinking hebben dan het verliezen van een baan. Verder zouden positieve en negatieve 

copingstijl op een andere manier kunnen worden bekeken. In dit onderzoek is er sprake van een meer 

of minder positieve en negatieve copingstijl per persoon. In ander onderzoek kan er per persoon 

worden gekeken of deze persoon een meer positieve of negatieve copingstijl heeft, dus in plaats van 

vier factoren per persoon er maar één onderzoeken. Ook kunnen in vervolgonderzoek uitgebreidere 

vragenlijsten of zelfs interviews worden gebruikt, waardoor de problemen die zelf-rapportage met zich 

meebrengt, worden verkleind.  

  Uit dit onderzoek bleek dat er geen relatie bestond tussen het type copingstijl en binge-

drinking. Aangezien dit in andere onderzoeken wel is gevonden zouden deze tegenstrijdige resultaten 

nogmaals moeten worden onderzocht, omdat dit invloed kan hebben op de uitwerking van een 

behandeling. Zo kan worden onderzocht of er in de praktijk wel of geen rekening moet worden 

gehouden met het type copingstijl van een persoon in combinatie met het meemaken van negatieve 

levensgebeurtenissen.  

  Verder zou het interactie-effect opnieuw moeten worden onderzocht. De uitkomst uit dit 

onderzoek is tegenstrijdig aan andere onderzoeken en de specifieke reden is onbekend. Mogelijk is dit 

gerelateerd aan het feit dat drinken (waaronder binge-drinking) wordt gezien als sociale activiteit en 

personen die goed met hun negatieve levensgebeurtenissen om kunnen gaan eerder geneigd zijn 

sociaal contact aan te gaan (wat mogelijk gepaard gaat met alcoholgebruik).  

  Als laatste punt is het belangrijk dat er rekening moet worden gehouden met het feit dat als 

jongeren het drinken van grote hoeveelheden alcohol zien als sociale activiteit, dit grote problemen op 

kan leveren. Alcoholgebruik onder jongeren in Nederland is de afgelopen jaren sterk toegenomen (De 

Looze et al., 2013) en het is dan ook van belang dat jongeren ingelicht worden over de grote risico’s 

die overmatig drinken met zich mee kan brengen. Binge-drinking levert zowel op korte termijn als op 
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lange termijn problemen met zich mee en jongeren moeten daar bewust van worden gemaakt. Om het 

alcoholgebruik onder jongeren terug te drinken is het verhogen van de alcoholleeftijd naar 18 jaar daar 

een goede eerste stap in.  
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