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Voorwoord 

 

Voor u ligt mijn bachelorscriptie, waarin ik verslag doe van mijn onderzoek naar de rol van 

het inhibitievermogen op het alcoholgebruik van adolescenten. Dit onderzoek is de afsluiting 

van mijn 3-jarige bachelor opleiding Pedagogische Wetenschappen. Het onderzoeksproces 

heeft mij inzicht gegeven in de verschillende facetten van wetenschappelijk onderzoek. In het 

halfjaar durende proces ben ik meer te weten gekomen over statistiek dan na twee cursussen 

onderzoekspracticum en een cursus SPSS bij elkaar. Ik durf zelfs voorzichtig te zeggen dat ik 

statistiek bijna leuk begin te vinden. Mijn dank gaat uit naar mijn begeleider dhr. Dr. S.C.J. 

Huijbregts. Ik dank hem voor zijn begeleiding en waardevolle feedback. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Samenvatting 

 

Uit de literatuur komt naar voren dat alcoholgebruik tijdens de adolescentie gezien kan 

worden als een risicofactor voor allerlei ziekteverschijnselen tijdens deze levensfase en in de 

volwassenheid. Alcohol kan onder andere voor blijvende veranderingen in het brein zorgen. 

Met name de adolescentie kenmerkt zich als een risicovolle periode voor alcoholgebruik 

doordat het brein tijdens deze fase allerlei belangrijke structurele veranderingen doormaakt. 

Hoe jonger er wordt gestart met het consumeren van alcohol, des te groter het risico op 

alcoholmisbruik in de volwassenheid zal zijn. Het inhibitievermogen, een onderdeel van het 

executief functioneren, speelt een belangrijke rol spelen binnen het alcoholgebruik. In dit 

onderzoek is de relatie tussen het inhibitievermogen, sekse en de huidige alcoholconsumptie 

onderzocht. Daarnaast ik er ook bekeken wat voor invloed het inhibitievermogen heeft op de 

leeftijd van alcohol initiatie. Deze relaties zijn onderzocht aan de hand van variantieanalyse, 

waarbij er gebruik is gemaakt van de Middelenlijst 2012-2013 en de Brief Adult Version. Er 

is een significant hoofdeffect gevonden van sekse op de alcoholconsumptie. Jongens in de 

leeftijd 16 tot 22 jaar drinken gemiddeld meer alcohol dan de meisjes. Ook het 

inhibitievermogen laat een significant effect zien, waarbij geldt dat adolescenten met 

inhibitieproblemen gemiddeld meer drinken dan adolescenten zonder inhibitieproblematiek. 

Er was geen interactie-effect aan te wijzen. De verschillen tussen de groepen kunnen dus niet 

verklaard worden uit een gecombineerd effect van beide factoren. Wat betreft de leeftijd van 

alcohol initiatie is er alleen een significant effect aan te wijzen voor de verschillende 

inhibitiegroepen. Personen met een inhibitieproblemen zijn gemiddeld eerder gestart met het 

consumeren van alcohol. Resultaten uit het huidige onderzoek laten zien dat het 

inhibitievermogen van grote invloed is op het drinkgedrag van adolescenten. Echter zijn er 

nog vele vraagstukken die nog opgelost dienen te worden 
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1. Inleiding 

 

Alcoholgebruik gedurende de adolescentie is een risicofactor voor het ontwikkelen van 

allerlei ziekteverschijnselen (Beaglehole & Bonita, 2009). Binnen de wetenschappelijke 

literatuur wordt steeds meer bewijs aangedragen voor het belang van deze risicofactor. Zo 

komt uit het artikel van Gore et al. (2011) naar voren dat alcoholgebruik de nummer 1 

risicofactor is voor Disability-adjusted life years (DALY’S) binnen de leeftijdsgroep 10-24 

jaar. DALY’S is een vastgestelde maat door de Wereldgezondheidsorganisatie voor de totale 

last die ontstaat door ziektes. Deze maat geeft niet alleen het aantal mensen weer dat 

vroegtijdig komt te overlijden door een ziekte, maar ook het aantal jaren dat mensen leven 

met een beperking door een ziekte (Ibinda et al., 2014). Naar schatting zijn er wereldwijd 

ruim 2,5 miljoen mensen die per jaar komen te overlijden als een direct gevolg van 

alcoholgebruik. Binnen de groep overlijdensgevallen in de leeftijd 15 tot 29 jaar, komt 9% te 

overlijden aan de gevolgen van alcohol (Marshall, 2014). De afgelopen 10 jaar is er in 

Nederland een sterk dalende trend te zien op het gebied van alcoholgebruik onder jongeren 

(de Looze et al., 2014). Toch laten cijfers uit het Nationaal Prevalentie Onderzoek 

Middelengebruik (Rooij, Schoenmakers & Mheen, 2009) zien dat 71.8% van de Nederlanders 

in de leeftijd 15-24 jaar alcohol had gedronken in de maand voorafgaand aan de metingen. 

Het aantal middelbare scholieren dat in de maand voor de metingen aan binge drinking (dat 

wil zeggen meer dan 5 glazen per gelegenheid) heeft gedaan lag op 30%. Hierbij liggen de 

aantallen tussen meisjes en jongens tot 16 jarige leeftijd ongeveer gelijk. Na het 16e  

levensjaar streven de jongens de meisjes voorbij op het gebied van binge drinking 

(Verdurmen, Monshouwer, van Dorsselear, Lokman, Vermeulen-Smit & Vollebergh, 2012). 

Onderzoek toont aan dat vroege alcoholinitiatie een samenhang vertoont met een verhoogde 

alcoholconsumptie en mogelijk alcoholmisbruik op volwassen leeftijd. Het is echter nog 

onduidelijk welke mechanismen hier aan ten grondslag liggen. Mogelijk dat het 

inhibitievermogen hier een rol in speelt (Geels et al., 2013).    

 Duale proces theorieën geven ons inzicht in de cognitieve systemen die 

verantwoordelijk zouden zijn voor ons drinkgedrag. Deze theorieën stellen dat ons 

drinkgedrag wordt geleid door een associatief automatisch systeem en een gecontroleerd 

executief systeem (Bowley, Faricy, Hegarty, Johnstone, Smith, Kelly & Rushby, 2013). In dit 

onderzoek zal er worden gekeken naar het gecontroleerde executieve systeem. Hierbij wordt 

de rol van het inhibitievermogen, dat onderdeel is van het executieve systeem, op het 

alcoholgebruik van adolescenten onderzocht. Tijdens het onderzoek zal de volgende 



  

6 
 

vraagstelling centraal staan: Wat is de rol van het inhibitievermogen op het drinkgedrag van 

adolescenten in de leeftijd 16 tot 23 jaar? Om deze centrale vraagstelling te kunnen 

beantwoorden zijn er enkele sub vragen opgesteld, te weten:       

                                                

1. Wat is het verschil in alcoholconsumptie tussen personen die geen inhibitieproblemen 

hebben en personen die kampen met lichte tot zware inhibitieproblematiek? 

2. Zijn er sekseverschillen te ontdekken in de relatie tussen het inhibitievermogen en de 

alcoholconsumptie van adolescenten in de leeftijd 16 tot 23 jaar? 

3. Is er een interactie effect te vinden tussen sekse en inhibitievermogen in de voorspelling 

van alcoholconsumptie? 

4.Wat is de relatie tussen het inhibitievermogen, sekse en de leeftijd van alcohol initiatie?    

 

Om de centrale begrippen, executief functioneren en inhibitievermogen, te verduidelijken zal 

er allereerst een korte beschrijving volgen van beide begrippen. 

 

1.1 Executieve functies                                                                                                         

Over de exacte definitie van executieve functies bestaat veel discussie. In het algemeen kan 

het begrip executieve functies worden omschreven als een verzamelnaam voor hogere-orde 

cognitieve processen. Hier worden onder andere processen als plannen, het oplossen van 

problemen en het controleren van gedrag onder verstaan. Deze processen vergen toezicht en 

controle over lagere-orde cognitieve processen, als aandacht en geheugen (Fuhs & Day, 

2011). In het boek van Cynthia Lightfoot et al. (2013) wordt het executief functioneren 

geïllustreerd aan de hand van een reken probleem. Om een reken probleem op te lossen 

moeten kinderen gebruik maken van hun executieve functies. Hiervoor moeten zij hun 

aandacht bij de opdracht te houden, oplossingsstrategieën uit hun geheugen halen en 

monitoren of hun gekozen strategie wel zal leiden tot de oplossing, of dat er voor een andere 

strategie gekozen moet worden. Executieve functies blijken ook een belangrijke rol te spelen 

bij het al dan niet gebruiken van alcohol. Er is gebleken dat sterk executief functioneren, 

samenhangt met persoonlijk bewustzijn van alcohol gerelateerde problematiek en het hebben 

van betere controle over de alcoholconsumptie (Tahaney, Kantner & Palfai, 2014). 

 

1.2 Inhibitie                                                                                                                                              

In de wetenschappelijke literatuur wordt het executieve functioneren doorgaans onderverdeeld 

in drie verschillende domeinen: shifting, werkgeheugen en inhibitie (Miyake, Friedman, 



  

7 
 

Emerson, Witzki, Howerter & Wager, 2000). In dit onderzoek zal het domein inhibitie 

centraal staan. Inhibitie kan letterlijk vertaald worden als remming. Deze vaardigheid verwijst 

naar het vermogen om gedragingen te kunnen controleren (Roskam, Stievenart, Meunier & 

Noël, 2014). Inhibitie is een belangrijke voorwaarde voor doelgericht gedrag (van de Laar, 

Wildenberg, Boxtel & van der Molen, 2014). Naast zaken uit het dagelijks leven, zoals het 

remmen van ongewenste sociale reacties, heeft het inhibitievermogen ook invloed op ons 

drinkgedrag.      

                                                                                                                                           

1.3 Individuele verschillen                                                                                               

Recente studies tonen aan dat alcohol het inhibitievermogen schaadt (Zeigler, Wang, Yoast, 

Dickinson, McCaffree, Robinowitz & Sterling, 2005). Er zullen dus verschillen merkbaar zijn 

in het inhibitievermogen tussen mensen die wel alcohol nuttigen en mensen die dit niet doen. 

De relatie tussen het inhibitievermogen en het alcoholgebruik werkt twee kanten op. Enerzijds 

heeft alcoholgebruik invloed op het inhibitievermogen. Anderzijds heeft het 

inhibitievermogen invloed op het drinkgedrag van een individu. Zo is een verminderd 

inhibitievermogen een risicofactor voor het gebruiken en misbruiken van alcohol (Colder & 

O’Conner, 2002). In het huidige onderzoek zal er worden uitgegaan van de tweede 

invalshoek, waarbij het inhibitievermogen invloed uitoefent op het alcoholgebruik van de 

adolescent. Tussen individuen bestaan er grote verschillen in het inhibitievermogen 

(Friedman, Miyake, Young, de Fries, Corley & Hewitt, 2008). De ene persoon is gemakkelijk 

in staat om nee te zeggen als alcohol aangeboden wordt, terwijl de andere persoon geen nee 

lijkt te kunnen zeggen. Ook blijkt uit verscheidene onderzoeken dat personen met een 

verminderd inhibitievermogen deels gemotiveerd zijn om alcohol te gaan gebruiken, doordat 

zij sterke positieve verwachtingen hebben ten aanzien van de effecten van dit middel (Colder 

& O’Conner, 2002). Volgens het motivatiemodel van Patterson en Newman (1993) zijn 

individuen met een verminderd inhibitievermogen extra gevoelig voor de belonende effecten, 

zoals het euforische gevoel, van middelen. Ze vestigen hun aandacht op de belonings-

relevante stimuli en negeren de eventuele negatieve gevolgen, wat gedragsinhibitie 

onwaarschijnlijker maakt (Colder & O’Conner, 2002). 

 

1.4 Sekseverschillen                                                                                                         

Mannen en vrouwen laten verschillen zien op het gebied van alcoholpatronen en de gevolgen 

van het alcoholgebruik (Khan, Cleland, Scheidell & Berger, 2014). Jongens drinken 

gemiddeld frequenter en meer in een week dan meisjes (Schrijvers & Schoenmakers, 2008). 



  

8 
 

Ondanks het gegeven dat meisjes gemiddeld minder drinken dan jongens, hebben zij een 

grotere kans op het ontwikkelen van medische complicaties. Een oorzaak hier van lijkt de 

hogere gevoeligheid voor de toxische stoffen van verslavende middelen zoals drugs en 

alcohol. Ook duurt het bij meisjes gemiddeld korter voordat zij een alcohol afhankelijkheid 

ontwikkelen in aanloop naar een verslaving (Snoek, Wits, van der Stel & van de Mheen, 

2010). Tot slot is er een sekseverschil te merken op het gebied van de 

bloedalcoholconcentratie (BAC). Door het gemiddeld lagere lichaamsgewicht en de relatief 

lagere hoeveelheid water in het lichaam zal de BAC na het drinken van alcohol eerder stijgen 

bij meisjes dan bij jongens (Schrijvers & Schoenmakers, 2008). Ook op het gebied van 

inhibitievermogen zijn er vanuit de literatuur sekseverschillen aan te wijzen. Deze verschillen 

zijn al vanaf jonge leeftijd zichtbaar (Yuan, He, Qinglin, Chen & Li, 2008). Met behulp van 

een go/no go taak, waarbij er maar op één bepaalde stimulus gereageerd moet worden, hebben 

Fillmore (2004) en zijn collega aangetoond dat mannen meer fouten maakten dan vrouwen bij 

het inhiberen van de responses bij de no go stimuli. Dit ondanks dezelfde alcoholinname. 

Deze verschillen waren ook zichtbaar zonder de inname van alcohol. Over de relatie tussen 

sekse, het inhibitievermogen, en het drinkgedrag van de adolescenten is nog weinig 

wetenschappelijk literatuur beschikbaar. Deze relatie zal daarom getracht worden te 

beschrijven in het huidige onderzoek. 

 

1.5 Leeftijd alcohol initiatie                                                                                                                        

In het artikel van McCambridge, McAlaney en Rowe (2011) komt naar voren dat er voor een 

groot aantal studies die zijn bekeken op het gebied van alcoholproblematiek, er een 

statistische significantie is gevonden voor de relatie tussen alcoholgebruik in de late 

adolescentie en alcoholgebruik in de volwassenheid. Hierbij geldt dat hoe eerder er wordt 

gestart met het consumeren van alcohol, des te groter het risico is om op latere leeftijd 

alcoholproblematiek te ontwikkelen (Boelema, ter Bogt, den Tijnden & Verdumen, 2009). Dit 

is vooral het geval bij personen die starten met het consumeren van alcohol voor het 18de 

levensjaar (Ujcic-Voortman, Schilthuis, Osté & Buster, 2013). Het is dus belangrijk dat 

alcoholproblematiek al in adolescentie wordt aangepakt om latere problemen in de 

volwassenheid te voorkomen. 

 

1.6 Adolescentie als risicovolle periode                                                                           

Hoewel het inhibitievermogen gedurende het hele leven van een individu invloed zal hebben 

op het gedrag, zal dit onderzoek zich specifiek richten op adolescenten in de leeftijd 16 tot 23 



  

9 
 

jaar. Er is voor deze doelgroep gekozen omdat de adolescentie gekenmerkt kan worden als 

een risicovolle levensfase, waarin jongeren extra gevoelig zijn voor de effecten van alcohol 

(van Hasselt, 2010). Wat deze levensfase zo risicovol maakt (voor alcoholgebruik) zal aan de 

hand van twee aspecten worden toegelicht.        

                                                                              

Kwetsbaarheid van het adolescente brein                

Dankzij technieken als MRI en fMRI zijn we te weten gekomen dat het brein tijdens de 

adolescentie een kritieke periode doormaakt, waarbij er functionele veranderingen 

plaatsvinden die een basis leggen voor het functioneren van het volwassen brein (Hagemann, 

2010). Met name de hippocampus is extra gevoelig voor de effecten van alcohol (Welch, 

Carson & Lawrie, 2013). Adolescenten die kampen met alcoholproblematiek hebben 

gemiddeld genomen een kleinere hippocampus dan adolescenten die deze problemen niet 

ervaren. Daarnaast laat de groep met alcoholproblematiek een verminderde hersenactiviteit 

zien ten opzichte van de controlegroep zonder alcoholproblematiek. Deze verschillen zijn 

zelfs 30 dagen na de laatste consumptie nog zichtbaar (van Hasselt, 2010). Het is dus 

belangrijk dat het adolescente brein beschermd dient te worden tegen de schadelijke effecten 

van alcohol, om zo hersenbeschadigingen en de daarmee mogelijk gepaarde functionele 

beperkingen in de volwassenheid te voorkomen.           

                                                                        

Risk seeking                                                                                                                                       

Voortdurend op zoek gaan naar risico’s om het beloningssysteem een impuls te geven is iets 

wat veel adolescenten doen. Volgens vele onderzoeken heeft dit te maken met de nog 

onvolledig ontwikkelde prefrontale cortex, die verantwoordelijk is voor het plannen en de 

risicotaxatie van gedrag (Boelema et al, 2009). Toch kan het risicovolle gedrag van 

adolescenten niet alleen worden verklaard door de nog niet volledige rijping van de 

prefrontale cortex. Casey e.a. (2008) schrijven het risicogedrag toe aan de disbalans in de 

ontwikkeling van de verschillende gebieden in het brein. Het limbische systeem, dat gevoelig 

is voor beloning en geactiveerd wordt bij spanning, is eerder gerijpt dan de prefrontale cortex. 

Hierdoor zijn adolescenten voortdurend op zoek naar impulsen om het limbische systeem te 

prikkelen, maar zijn ze nog niet goed in staat om deze riskante impulsen te controleren. 

Adolescenten zullen hierdoor minder goed in staat zijn de risico’s van hun alcoholgebruik in 

te schatten. 
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1.7 Belang van het onderzoek                                                                                                                       

Tot nu toe hebben veel onderzoeken omtrent alcoholmisbruik binnen de adolescentie zich 

gericht op personen met een duidelijk risicoprofiel. Er is bijvoorbeeld veel onderzoek gedaan 

naar individuen die opgroeien binnen een omgeving met een laag SES. Echter zijn er ook 

personen zonder een duidelijk risicoprofiel, die alcohol zullen misbruiken. Het is belangrijk 

dat ook deze personen worden onderzocht. Het inhibitievermogen is een vaardigheid die 

relatief makkelijk kan worden gemeten door bijvoorbeeld een test als de Stroop taak af te 

nemen (Miyake et al., 2000). Door het inhibitievermogen vroegtijdig in kaart te brengen 

kunnen de personen met een mogelijk verhoogd risico op alcoholproblematiek op tijd 

opgemerkt worden en een gepaste interventie krijgen. Zo liet het Britse programma 

Preventure zien dan dit sterke effecten had op het uitstel van alcoholconsumptie (Trimbos 

Instituut, 2010). Programma’s als deze zullen er hopelijk toe leiden dat alcoholproblematiek 

bij personen met risicovolle persoonskenmerken, zoals een verminderd inhibitievermogen , 

voorkomen kan worden. 

 

1.8 Hypotheses                                                                                                                                           

Er wordt op basis van de wetenschappelijke literatuur verwacht dat verschillen binnen het 

inhibitievermogen zullen leiden tot verschillende patronen van alcoholconsumptie (Friedman 

et al., 2008). Er wordt verwacht dat adolescenten met inhibitieproblemen gemiddeld meer 

alcohol consumeren dan adolescenten die geen inhibitieproblemen ervaren. Personen met een 

verminderd inhibitievermogen zullen hun impulsen minder goed kunnen controleren en eerder 

naar de alcohol grijpen, dan personen die wel in staat zijn hun gedrag en impulsen te 

controleren. Wat betreft de sekseverschillen wordt er verwacht dat vrouwen een beter 

inhibitievermogen hebben dan de mannen. Uit onderzoek is namelijk gebleken dat mannen 

meer fouten maakten dan vrouwen op taken waarbij zij hun gedrag moesten inhiberen 

(Fillmore & Weafer, 2004). Hieruit volgt de hypothese dat mannen met inhibitieproblemen de 

hoogste alcoholscore zullen hebben. Tot slot wordt er verwacht dat ook het inhibitievermogen 

een rol speelt op de leeftijd van alcohol initiatie. De verwachting is dat personen met 

inhibitieproblemen gemiddeld eerder zijn gestart met het consumeren van alcohol, dan de 

personen die geen inhibitieproblemen hebben. Naar verwachting zullen de mannen met 

inhibitieproblemen gemiddeld het vroegst zijn gestart met het consumeren van alcohol. 
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2. Methode 

 

2.1 Onderzoeksgroep                                                                                                                               

De totale onderzoeksgroep bestond uit N=1049 respondenten in de leeftijd 11 tot 31 jaar 

(M=21.38, SD=3.54). Binnen de totale onderzoeksgroep hadden de personen tussen de 19 en 

24 jaar het grootste aandeel. Zij vertegenwoordigden ongeveer 47% van het totaal aantal 

respondenten. Dit kan te maken hebben met het feit dat de studenten die deel uitmaakten van 

het onderzoeksteam, voornamelijk respondenten hebben geworven binnen hun eigen 

kennissen- en vriendenkring, die veelal dezelfde leeftijd hebben als de studenten zelf. Er 

hebben meer vrouwen (N=593) dan mannen (N=455) aan het onderzoek meegedaan. Ook dit 

kan weer te maken hebben met het gegeven dat de respondenten voornamelijk in de 

kennissen-en vriendenkring van de studenten zijn geworven. Binnen het onderzoeksteam zijn 

er veel meer vrouwen dan mannen, waardoor de directe omgeving van de studenten 

waarschijnlijk ook meer uit vrouwen dan uit mannen zal bestaan. Wat betreft de etnische 

achtergrond had het overgrote deel een Nederlandse etniciteit (83%). De personen die geen 

Nederlandse etniciteit hadden konden worden onderverdeeld in de groepen: Marokkaans 

(2%), Turks (3%), Surinaams-Creools (1%), Surinaams-Hindoestaans (3%), Antilliaans of 

Arubaans (1%) of Anders (6%).Voor de beantwoording van de onderzoeksvragen van dit 

onderzoek is er uitsluitend gekeken naar de doelgroep 16 tot 23 jaar (M=19.83, SD=1.82). 

Deze onderzoeksgroep had een totale omvang van N=622 personen zoals te zien is in tabel 1. 

 

Tabel 1. Kruistabel sekse en leeftijd 

Kruistabel leeftijd en geslacht 

Count   

 

 

Sekse 

Totaal vrouw Man 

leeftijd 16 14 18 32 

17 38 23 61 

18 36 28 64 

19 53 23 76 

20 86 30 116 

21 88 49 137 

22 78 58 136 

Totaal 393 229 622 
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2.2 Meetinstrumenten 

 

Middelenlijst 2012-2013                                                                                                                        

Allereerst is er in dit onderzoek gebruik gemaakt van de Middelenlijst 2012-2013. Deze lijst 

brengt het middelengebruik (alcohol, tabak en drugs) van de participant in kaart. Als eerst 

werd er gekeken naar de demografische gegevens. Hierbij is de geboortedatum en het geslacht 

van de participant genoteerd. Vervolgens is het onderdeel alcoholgebruik meegenomen in de 

analyses. Bij dit onderdeel is er gekeken naar vraag 2.2: “Hoe oud was u toen u voor het eerst 

alcohol dronk?” Deze vraag is gebruikt om verband te beschrijven tussen de startleeftijd van 

alcoholconsumptie en het inhibitievermogen van de participant. Daarnaast is er voor elke 

participant een alcoholscore berekent. Deze score is een optelling van het gemiddeld aantal 

glazen alcoholconsumptie in het weekend en door-de-weeks. Hierbij is vraag 2.6 (Hoeveel 

dagen in het weekend (vrij t/m zo) drinkt u alcohol?) vermenigvuldigt met vraag 2.7 (Hoeveel 

glazen alcohol drinkt u gemiddeld op een dag in het weekend?). De daaruit volgende score is 

vervolgens opgeteld bij de uitkomst van de vermenigvuldiging van vraag 2.8 (Op hoeveel 

dagen door-de-weeks (ma t/m do) drinkt u alcohol?) en 2.9 (Hoeveel glazen alcohol drinkt u 

gemiddeld op een door-de-weekse dag?). De som zag er dus als volgt uit: alcoholscore = (VR 

2.6 x VR 2.7) + (VR 2.8 VR 2.9). Aan de hand van deze score kon er een relatie worden 

weergegeven tussen de huidige alcoholconsumptie en het inhibitievermogen van een individu. 

Bij de Commissie Testaangelegenheden Nederland (COTAN) is er niets bekend over de 

Middelenlijst 2012-2013 (Egberink, Janssen & Vermeulen, 2009-2014). Er kunnen dus geen 

objectieve uitspraken worden gedaan over de kwaliteit van de vragenlijst.    

                                      

Brief-Adult version                                                                                                                                        

Het tweede meetinstrument dat is gebruikt in dit onderzoek, is de BRIEF-A Vragenlijst over 

executieve functies bij volwassenen (Noens & Scholte, 2008). Officieel is de test bedoeld 

voor personen vanaf 18 jaar, maar in dit onderzoek is de vragenlijst ook ingevuld door 

personen onder de 18 jaar (Scholte & Noens, 2011). Naar verwachting zal dit geen 

meetfouten opleveren, omdat kinderen vanaf elf jaar al redelijk goed in staat zouden zijn om 

op hun eigen gedrag te reflecteren (Kohnstamm, 2008). Aan de hand van deze vragenlijst 

kunnend de executieve functies op gedragsniveau worden bepaald (Hogrefe, n.d.). Er wordt 

door de auteurs van de BRIEF-A benadrukt dat er op basis van deze vragenlijst geen diagnose 

kan worden gesteld. Deze vragenlijst kan slechts een indicatie geven voor eventuele 

psychopathologie en nader onderzoek is daarom ook noodzakelijk (Hogrefe, n.d.). De 
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gedragingen die worden gemeten kunnen onderverdeeld worden in negen schalen: inhibitie, 

flexibiliteit, emotieregulatie, zelfevaluatie, initiatief nemen, werkgeheugen, plannen en 

organiseren, taakevaluatie en ordelijkheid (Hogrefe, n.d.). Voor dit onderzoek is er enkel 

gekeken naar het domein inhibitie. Er waren in totaal 8 vragen die betrekking hadden op het 

domein inhibitie (vraag 5, 16, 29, 36, 43, 55, 58 en 73). Per vraag kon er uit 3 verschillende 

antwoordmogelijkheden worden gekozen, te weten N(ooit)=1 punten, S(soms)=2 punt en 

V(vaak)=3 punten. Er konden dus maximaal 24 punten op deze dimensie worden gescoord. 

Hoe hoger de score, des te minder goed het inhibitievermogen is. De inhibitiescores zijn na 

het bekijken van de verdeling verdeeld in twee ongeveer gelijke groepen, te weten: groep 1 

(score 8 t/m 13) en groep 2 (score 14 t/m 22). De eerste groep wordt gekenmerkt door de 

afwezigheid van inhibitieproblemen en de tweede groep bevat respondenten die te maken 

hebben met lichte tot zware inhibitieproblematiek. Deze indeling is gemaakt op basis van de 

gegeven grensscores voor klinische relevantie en niet-klinische relevantie, die in de 

handleiding van de test stonden vermeld. De verschillen inhibitiegroepen zijn vergeleken op 

de alcoholscores, om zo de relatie tussen het inhibitievermogen en de alcoholconsumptie van 

een individu te kunnen beschrijven. Daarnaast is de inhibitiescore gebruikt om een verband te 

beschrijven tussen het inhibitievermogen en de leeftijd van alcohol initiatie. Tot slot zijn de 

inhibitiescores vergeleken met het geslacht en de alcoholscore op de Middelenlijst, om zo te 

bekijken of er ook sekse specifieke patronen aanwezig zijn.     

 Bij de COTAN zijn er geen gegevens bekend over de BRIEF-A 2008. De BRIEF-A 

2011 is wel door de COTAN getest. De kwaliteit van het testmateriaal werd met een goed 

beoordeeld. De Cronbach’s alfa’s voor de subschalen zijn allen voldoende tot goed 

beoordeeld. Vanwege het gebrek aan (Nederlands) onderzoek is de validiteit van de BRIEF-A 

met een onvoldoende beoordeeld (Egberink, Janssen & Vermeulen, 2011).          

                                 

2.3 Procedure                                                                                                                          

Respondenten die deel hebben genomen aan het onderzoek zijn geworven door bachelor- en 

masterstudenten die deelnamen aan het onderzoeksproject Middelengebruik. Iedere 

respondent kreeg een pakketje met daarin tien vragenlijsten: Adult Self Report (ASR)/Youth 

Self Report (YSR), Brief-Adult version zelfbeoordelingsversie (BRIEF-A), de BIS/BAS 

schalen, DERS_NL volwassen versie, Vragenlijst Recente Gebeurtenissen (LTE-Q), 

Middelenlijst 2012-2013, Multidimensionale schaal voor ervaren sociale steun (MSPSS-NL), 

Utrechtse Copinglijst (UCL), Vragenlijst Effecten Middelengebruik en Zin Aanvul Test 

(ZAT). De participanten werden verzocht de vragenlijsten zelfstandig in te vullen. Naast de 
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tien vragenlijsten bevatte het pakketje ook een informatiebrief en een informed consent. Het is 

verplicht om deze informed consent door alle participanten in te laten vullen en te 

ondertekenen (Commissie Ethiek Psychologie, 2013). Iedere pakketje met vragenlijsten werd 

voorzien van een ID nummer om zo de anonimiteit van de participanten te waarborgen. Ook 

op alle vragenlijsten kwam het ID nummer van de participant te staan. Het ID nummer is een 

samen-voegsel van het studentnummer van de desbetreffende student en het nummer van de 

respondent. Iedere student was zelf verantwoordelijk voor het verzamelen en het invoeren van 

minimaal 20 pakketjes vragenlijsten. Uiteindelijk is alle data samengevoegd in één 

databestand van 1049 respondenten.                       

                                                                                   

2.4 Data-analyse                                                                                                                                                    

Voor het analyseren van de data is er gebruik gemaakt van IBM Statistics versie 22. Voordat 

er over werd gegaan op de daadwerkelijke analyses, is er eerst een data-inspectie uitgevoerd. 

Aan de hand van deze inspectie werd er een globaal beeld geschetst van de verschillende 

variabelen, met de daarbij behorende verdelingen. Bij het beantwoorden van de sub vragen is 

er gebruik gemaakt van variantieanalyse. Er is tweemaal gebruik gemaakt van een tweeweg 

ANOVA. Bij de eerste analyse werden de variabelen sekse en inhibitie als de onafhankelijk 

variabelen genomen en de alcoholscore als afhankelijke variabele. Er werd dus verwacht dat 

het geslacht en het inhibitievermogen van een individu bepalend waren voor de huidige 

alcoholconsumptie. Sekse kon worden ingedeeld in twee groepen, waarbij 1 voor het geslacht 

vrouw stond en 2 voor de man. De variabele inhibitie werd in twee verschillende groepen 

ingedeeld, waarbij de eerste groep gekenmerkt werd door de afwezigheid van 

inhibitieproblematiek en de tweede groep te maken had met lichte tot zware 

inhibitieproblemen. De afhankelijke variabele, alcoholscore, werd als continue score 

weergegeven. Na het uitvoeren van deze analyse konden er twee hoofdeffecten en een 

interactie-effect worden bekeken. Het hoofdeffect van sekse op de alcoholconsumptie en het 

hoofeffect van het inhibitievermogen op de alcoholconsumptie. Het interactie-effect betrof de 

invloed van sekse en het inhibitievermogen op het alcoholgebruik. Bij de tweede analyse, 

waar de relatie tussen sekse, inhibitievermogen en leeftijd van alcohol initiatie werd bekeken, 

waren wederom de variabelen sekse en inhibitievermogen de onafhankelijke variabelen. De 

leeftijd van alcohol initiatie was de afhankelijk variabele. Ook bij deze analyse konden er 

weer twee hoofdeffecten en een interactie effect worden bekeken. Hier ging het om het 

hoofeffect van sekse op de leeftijd van alcohol initiatie en het effect van inhibitievermogen op 

de leeftijd van alcohol initiatie. Het effect van sekse en het inhibitievermogen op de leeftijd 
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van alcohol initiatie kon met behulp van het interactie-effect worden weergegeven. Voor de 

gehele data-analyse geldt dat er een significantieniveau van α=.05 is aangehouden. 

 

3. Resultaten 

 

Om antwoord te kunnen geven op de centrale vraagstelling: “Wat is de invloed van het 

inhibitievermogen op het drinkgedrag van adolescenten in de leeftijd 16 tot 23 jaar?” is er 

gebruik gemaakt van drie verschillende sub vragen. Allereerst zal er een samenvatting worden 

gegeven van de belangrijkste bekeken variabelen, waarna de resultaten van de verschillende 

sub vragen worden weergegeven. De totale onderzoeksgroep bestond uit N=622 personen. 

Doordat niet elke participant alles volledig had ingevuld konden niet alle 622 personen mee 

worden genomen in de analyses. De personen waarvan één of meerdere gegevens ontbraken 

zijn uit de analyses gelaten. Hierdoor kwam het totaal aantal respondenten uit op N=516. De 

vrouwen (N=329) hadden binnen deze groep een groter aandeel dan de mannen (N=187). De 

gemiddelde leeftijd van de respondenten bedroeg M=19.83 jaar (SD=1.82). De gemiddelde 

leeftijd lag bij de mannen (M=19.76, SD=1.98) en vrouwen (M=19.87, SD=1.72) ongeveer 

even hoog. De inhibitiescore kende een gemiddelde van M=13.06 (SD=3.07). Afgaand op het 

gemiddelde hadden de proefpersonen gemiddeld gezien geen tot lichte inhibitieproblematiek. 

Uitgesplitst naar mannen en vrouwen is te zien dat de gemiddelde inhibitiescore bij vrouwen 

M=12.49 (SD=3.03) en bij mannen M=14.04 (SD=2.87) bedraagt. De mannen had dus 

gemiddeld gezien een hogere inhibitiescore dan de vrouwen, wat staat voor een verminderd 

inhibitievermogen. Wat betreft de gemiddelde alcoholscore (M=15.46, SD=11.82) waren er 

ook verschillen tussen de mannelijke en vrouwelijke respondenten aan te wijzen. De mannen 

lieten een hogere gemiddelde alcoholscore (M=19.65, SD=14.06) zien dan de vrouwen 

(M=13.03, SD=2.08). Ook bij de laatste variabele, de leeftijd van alcohol initiatie (M=13.91, 

SD=2.08), waren er verschillen tussen de vrouwelijke en mannelijke respondenten aan te 

wijzen. De mannen (M=13.67, SD=2.28) startten gemiddeld op een jongere leeftijd dan de 

vrouwen (M=14.04, SD=1.95) met het consumeren van alcohol. Samenvattend kunnen we dus 

stellen dat de mannen gemiddeld een hogere alcoholscore en een slechter inhibitievermogen 

hadden en op jongere leeftijd zijn gestart met het consumeren van alcohol, dan de vrouwen uit 

de onderzoeksgroep. Om de relatie tussen de verschillende variabelen te kunnen beschrijven 

en te bekijken of er ook sprake is van significante verschillen, is er gebruik gemaakt van een 

tweeweg ANOVA. Voordat er werd gestart met het uitvoeren van de daadwerkelijke toets is 

er eerst gekeken naar de bijbehorende assumpties. De variabelen zijn bij benadering normaal 
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verdeeld door de grootte van de steekproeven (n>30). Wel moet er bij de variabele 

alcoholscore rekening worden gehouden met de schending van gelijke varianties. Uit de 

Levene’s test (F=40.85, p=<.001) kwam naar voren dat de varianties tussen beide verdelingen 

niet gelijk zijn.               

                                                                                                     

Relatie sekse, inhibitie en alcoholconsumptie                                                                                              

Om de relatie tussen sekse, inhibitie en de huidige alcoholconsumptie te beschrijven is er 

gebruik gemaakt van een tweeweg ANOVA. Hierbij zijn het inhibitievermogen en de sekse 

de onafhankelijke variabelen en is de alcoholscore de afhankelijke variabele. Uit de resultaten 

bleek dat er een significant verschil bestond tussen mannen en vrouwen voor wat betreft de 

alcoholscore, F(1, 553)=34.16, p=<.001. Mannen (M=19.49, SD=0.81) hadden een significant 

hogere alcoholscore dan vrouwen (M=13.38, SD=0.66) binnen deze steekproef. Statistisch 

significantie zegt op zich zelf nog niet veel over de impact van het effect en daarom is er ook 

gekeken naar de effectgrootte. Hierbij is gebruik gemaakt van de Partial Eta Squared waar een 

waarde uitkwam van Partial η2 =.058, dat gelijk staat aan een klein effect. Slechts 5.8% van 

de totale variantie binnen de variabele alcoholconsumptie wordt verklaard door de variabele 

sekse. Ook is er een hoofdeffect gevonden van het inhibitievermogen op de 

alcoholconsumptie, F(1, 553)=4.01, p=.046. Personen met lichte tot zware 

inhibitieproblematiek hadden gemiddeld een hogere alcoholscore dan personen uit de eerste 

groep, waar geen sprake is van inhibitieproblematiek (zie Figuur 1). 

 

Figuur 1. Gemiddeld aantal glazen alcohol uitgesplitst naar sekse en inhibitievermogen 
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Bij het hoofdeffect van inhibitie hoort een te verwaarlozen effectgrootte van Partial η2 =.007. 

Tot slot bleek er geen significant interactie-effect aan te wijzen, F(1, 553)=.10, p=.747. De 

verschillen tussen de groepen kunnen dus niet verklaard worden uit een gecombineerd effect 

van beide factoren.   

                                                                                                                             

Relatie sekse, inhibitie en leeftijd alcohol initiatie                                                                                           

Om de relatie tussen de variabelen sekse, inhibitie en leeftijd alcohol initiatie weer te geven is 

er wederom gebruik gemaakt van een tweeweg ANOVA. Hierbij zijn de inhibitiescore en de 

sekse weer als onafhankelijke variabelen meegenomen en is de leeftijd van de alcohol initiatie 

de afhankelijke variabele. Er bestond geen significant verschil in de leeftijd van alcohol 

initiatie tussen mannen (M=13.75, SD=0.14) en vrouwen (M=13.93, SD=0.12), F(1, 565)=.96 

p=.328. Voor de verschillende inhibitiegroepen was er wel een significant verschil te zien 

voor de variabele leeftijd alcohol initiatie, F(1, 553)=4.01, p=.001. Personen met lichte tot 

zware inhibitieproblematiek zijn significant eerder gestart met het consumeren van alcohol, 

dan de personen zonder inhibitieproblemen, zoals te zien is in figuur 2. De bijbehorende 

effectgrootte η2 ( =.018) liet echter zien dat het om een te verwaarlozen effect ging. 

 

 

Figuur 2. Gemiddelde leeftijd alcohol initiatie uitgesplitst naar sekse en inhibitievermogen. 
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Tot slot is er te zien dat de mannen met lichte tot zware inhibitieproblematiek het jongst zijn 

gestart met het consumeren van alcohol (M=13.44, SD=.18). Dit interactie-effect bleek echter 

niet significant te zijn, F(1, 565)=.03, p=.872). 

 

4.Conclusie en discussie 

Met dit onderzoek is er getracht een relatie te leggen tussen sekse, het inhibitievermogen en 

het alcoholgebruik van adolescenten in de leeftijd 16 t/m 22 jaar. Vele onderzoeken hebben 

zich gericht op personen met een duidelijk risicoprofiel. Toch zijn er ook personen zonder 

duidelijk risicoprofiel, die alcoholproblematiek zullen ontwikkelen. Met eenvoudige 

inhibitietaken als de Stroop Taak, kan het inhibitievermogen van een persoon al vroeg in kaart 

worden gebracht en kan er vroegtijdig worden ingegrepen met een passende interventie, om 

zo mogelijke problematiek te voorkomen (Miyake et al., 2000). Dit onderzoek heeft zich 

gericht op personen zonder vooraf bepaald risicoprofiel. Allereerst is bekeken wat voor rol 

sekse en inhibitie spelen in het huidige alcoholgebruik van adolescenten. Daarnaast is ook de 

relatie tussen sekse, inhibitie en de leeftijd van alcohol initiatie onderzocht. Om deze relaties 

in kaart te kunnen brengen is er gebruikt gemaakt van vragenlijsten als meetinstrument. Met 

behulp van variantie analyse (Tweeweg ANOVA) zijn de scores op de Middelenlijst 2012-

2013 en de Brief Adult Version met elkaar vergeleken. 

 

Relatie sekse, inhibitievermogen en alcoholgebruik                                                                                    

Uit de literatuur komt naar voren dat mannen gemiddeld meer drinken dan vrouwen 

(Schrijvers & Schoenmakers, 2008). Op basis van de literatuur werd er dan ook verwacht dat 

de mannen gemiddeld een hogere alcoholscore zouden laten zien dan de vrouwen. Deze 

hypothese wordt bevestigd door een significant hoofdeffect van sekse op de alcoholscore. 

Mannen drinken gemiddeld meer glazen alcohol per week dan vrouwen. Dit verschil kan 

mogelijk verklaard worden door fysieke verschillen tussen mannen en vrouwen. Mannen laten 

een lagere bloedalcoholconcentratie (BAC) zien dan vrouwen bij dezelfde hoeveelheid 

alcoholinname, doordat de alcohol bij mannen meer verdund wordt in hun bloedbaan 

(Schrijvers & Schoenmakers, 2008). Mannen kunnen dus mogelijk meer drinken doordat ze 

de effecten van alcohol pas later voelen dan vrouwen. Ook wat betreft het inhibitievermogen 

werden er verschillen verwacht. Een verminderd inhibitievermogen kan als risicofactor 

worden aangedragen voor het gebruiken en misbruiken van alcohol (Colder & O’Conner, 

2002). Er werd dus verwacht dat personen met een verminderd inhibitievermogen een hogere 

alcoholscore zouden laten zien dan de personen waar van het inhibitievermogen goed 
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functioneerden. Ook deze hypothese wordt ondersteund door een significant hoofdeffect. 

Personen met een verminderd inhibitievermogen, ingedeeld in de groep lichte tot zware 

inhibitieproblematiek, laten een hogere gemiddelde alcoholscore zien dan de personen die 

gekenmerkt kunnen worden door de afwezigheid van inhibitieproblematiek. Dit effect kan 

mogelijk worden verklaard doordat personen met een verminderd inhibitievermogen sterke 

positieve verwachtingen hebben over de effecten die alcohol met zich meebrengt (Colder & 

O’Conner, 2002). Hierdoor zullen personen met een verminderd inhibitievermogen eerder 

geneigd zijn om meer naar de positieve effecten van alcohol te kijken in plaats van de 

negatieve effecten, waardoor de motivatie om te gaan drinken groter zal zijn en 

gedragsinhibitie onwaarschijnlijker wordt (Colder & O’Conner, 2002). Naast de twee 

hoofdeffecten is er ook een interactie-effect bestudeerd, namelijk het effect van sekse en 

inhibitie op de alcoholscore. Dit interactie-effect blijkt niet significant te zijn. De verschillen 

tussen de groepen kunnen dus niet verklaard worden uit een gecombineerd effect van sekse en 

het inhibitievermogen.  

 

Relatie sekse, inhibitievermogen en leeftijd alcohol initiatie 

De tweede relatie die is bekeken, is de relatie tussen sekse, inhibitievermogen en de leeftijd 

van alcohol initiatie. De laatste jaren is er een stijgende lijn te zien wat betreft de startleeftijd 

van alcohol consumptie. Een onderzoek uitgevoerd door de GGD Amsterdam laat zien dat de 

leeftijd van alcohol initiatie gemiddeld twee jaar hoger ligt dan in 1997 (Ujcic-Voortman, 

Schilthuis, Osté & Buster, 2013). Dit is gunstig omdat een jonge startleeftijd de kans om 

alcoholproblematiek op latere leeftijd te ontwikkelen verhoogt (Boelema, ter Bogt, den 

Tijnden & Verdumen, 2009). Onderzoeken die betrekking hebben op de Nederlandse Jeugd 

laten verschillende resultaten zien wat betreft de leeftijd van alcohol initiatie en 

sekseverschillen. Verwacht werd dat jongens gemiddeld gezien eerder starten met het 

consumeren van alcohol. Deze hypothese wordt niet bevestigd door de resultaten van dit 

onderzoek. Er is namelijk geen significant hoofdeffect van sekse op de leeftijd van alcohol 

initiatie gevonden. Naast sekseverschillen werden er ook inhibitieverschillen verwacht. De 

resultaten dragen een significant hoofdeffect van het inhibitievermogen op de leeftijd van 

alcohol initiatie aan. Personen die lichte tot zware inhibitieproblemen hebben starten 

gemiddeld op jongeren leeftijd met het consumeren van alcohol. Dit zou kunnen komen door 

het gegeven dat personen met een verminderd inhibitievermogen minder goed in staat zijn om 

hun gedrag te reguleren en de negatieve consequenties van dit middel voor ogen te zien 

(Colder & O’Conner, 2002). Waar jongeren met een goed functionerend inhibitievermogen 
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doen besluiten nog even te wachten met drinken, zullen jongeren waarbij het 

inhibitievermogen niet optimaal functioneert eerder het besluit nemen alcohol te drinken. 

Over een mogelijk interactie-effect van sekse en het inhibitievermogen op de leeftijd van 

alcohol initiatie was binnen de wetenschappelijke literatuur weinig bekend. Verwacht werd 

dat de jongens met lichte tot zware inhibitieproblematiek gemiddeld het jongst zouden zijn 

gestart met het consumeren van alcohol. Deze hypothese wordt niet ondersteund door de 

resultaten. De verschillen tussen de groepen wat betreft de leeftijd van alcohol initiatie 

kunnen dus niet verklaard worden door de interactie van sekse en het inhibitievermogen.  

 

Beperkingen en aanbevelingen vervolgonderzoek 

Binnen het onderzoek zijn er een aantal beperkingen aan te wijzen, waarmee rekening dient te 

worden gehouden in vervolgonderzoek. Allereerst is etniciteit iets wat kan worden 

meegenomen in vervolgonderzoek. Binnen het huidige onderzoek hadden de meeste 

respondenten een Nederlandse etniciteit (83%). In vervolgonderzoek zou er meer diversiteit in 

etniciteit moeten zijn om te kijken of dit ook van invloed is op de bekeken relaties. Een 

volgende beperking heeft betrekking op de keuze van vragenlijsten als meetinstrument. 

Vragenlijsten zijn relatief gezien goedkoop en eenvoudig om te gebruiken als meetinstrument, 

maar er zitten ook nadelen aan vast. Zo kun je bij vragenlijsten te maken hebben met response 

bias, waarbij de respondenten bewust kiezen voor een ander antwoord dan de werkelijkheid, 

door bijvoorbeeld sociale wenselijkheid. Respondenten kunnen zich bijvoorbeeld schamen 

voor het hoge-, of misschien juist wel lage aantal glazen alcohol dat zij gemiddeld 

consumeren en hierdoor een ander antwoord geven dan de werkelijkheid. Daarnaast wordt er 

bij de vraag naar de leeftijd van alcohol initiatie een beroep gedaan op het geheugen van de 

respondent. Het kan zijn dat de respondent zich dingen anders herinnert dan ze in 

werkelijkheid zijn gebeurd, waardoor er onbetrouwbare antwoorden worden gegeven. Ook bij 

deze vraag kan het principe van sociale wenselijkheid weer een rol spelen. Bovenstaande 

beperkingen zouden kunnen worden verholpen door bijvoorbeeld de bloedalcoholconcentratie 

van de participant op verschillende momenten te meten en hier een gemiddelde van te nemen. 

Daarnaast zou je gebruik kunnen maken van informanten die je informatie verschaffen over 

de gemiddelde alcoholconsumptie van de participant. Houd hierbij rekening met de keuze van 

de informant. Een ouders is bijvoorbeeld op dit gebied een minder betrouwbare informant dan 

een naast vriend. Houd hierbij wel de ethische principes in gedachten. De participant moet er 

van op de hoogte zijn dan de onderzoeker via een informant wordt geïnformeerd over het 

alcoholgebruik.  
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Een volgende beperking die kan worden aangewezen is het meten van het inhibitievermogen 

aan de hand van een vragenlijst. De inhibitiescores uit het huidige onderzoek zijn sterk 

afhankelijk van het reflectieve vermogen van de participant. De score is berekend op basis 

van de antwoorden die de deelnemer heeft gegeven. Is de persoon niet goed in staat om te 

reflecteren op zijn of haar eigen gedrag dan zal je een vertekend beeld krijgen van de 

inhibitiescore. Het is beter om het inhibitievermogen direct te meten aan de hand van 

bijvoorbeeld de Stroop taak (Miyake et al., 2000). Tot slot is de gebrekkige controle over de 

achtergrondvariabelen een belangrijke beperking. Achtergrondvariabelen als sociaal 

economische status (SES) dienen in vervolg onderzoek ook mee te worden genomen. 

Vermoedelijk komen de respondenten binnen het huidige onderzoek uit milieus met een hoog 

SES doordat de meeste studenten die deelnamen aan het onderzoek hun respondenten binnen 

hun eigen vrienden-en kennissenkring hebben geworven. 

Afsluitend kan gezegd worden dat het onderzoek naar alcoholgebruik onder 

adolescenten steeds zich steeds meer verbreedt, maar dat er nog altijd puzzelstukjes zijn die 

nog ontbreken. Zo kan inmiddels gesteld worden dat het inhibitievermogen een grote rol 

speelt binnen het alcoholgebruik van individuen. Echter zijn er nog allerlei mechanismen die 

ten grondslag liggen aan het inhibitievermogen die verder uitgediept dienen te worden. 
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