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Voorwoord

Met veel trots presenteer ik hierbij mijn scriptie. Met deze scriptie rond ik mijn master
orthopedagogiek af en kan ik mijzelf met veel trots in juli ‘orthopedagoog’ noemen. Het
onderwerp ‘drugsgebruik onder jongeren en jongvolwassenen’ is een onderwerp waar ik me
nooit veel in heb verdiept. Dankzij deze scriptie weet ik iets meer over het drugsgebruik onder
jongeren en jongvolwassenen en kan ik wat zeggen over de invloed van sociale steun, life
events en executieve functies hierop. Het was best zwaar om deze scriptie te schrijven, omdat
ik daarnaast ook nog stage loop. Met een goede planning is het mij gelukt om mijn scriptie op
tijd af te hebben. Door mijn bachelor scriptie van vorig jaar was het niet moeilijk om deze
scriptie te schrijven. Alle tips en trucjes om een goede scriptie neer te zetten, wist ik al en dit
heeft daarom ook goed geholpen bij het schrijven van deze scriptie. Ondanks dat ik het
schrijven als zwaar ervoer, vond ik het daarnaast ook leuk en leerzaam.

Mijn oprechte dank gaat uit naar mijn lieve vriend, mijn ouders en broertje die mij
gesteund hebben in deze zware, maar ook leuke periode. Tot slot wil ik ook mijn
scriptiebegeleider Stephan Huijbregts bedanken voor zijn feedback en ondersteuning. Mede
dankzij zijn kritische en eerlijke feedback ben ik in staat geweest om een mooie scriptie te

schrijven.
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Samenvatting
Er zijn veel factoren die samenhangen met het gebruik van drugs. In dit onderzoek staat de
volgende hoofdvraag centraal: wat is de invloed van sociale steun en life events op het
alcohol- en cannabisgebruik bij jongeren en jongvolwassenen in de leeftijd van veertien tot en
met dertig jaar en welke rol spelen executieve functies hierbij? Er werd verondersteld dat
betere executieve functies zouden samenhangen met minder middelengebruik. Daarnaast
werd verwacht dat hoe meer sociale steun een individu van familie ervaart, hoe minder er
gebruik wordt gemaakt van middelen. En er werd verwacht dat naarmate iemand meer life
events had meegemaakt, er meer middelengebruik zou plaatsvinden. De onderzoeksgroep
bestond uit 1049 respondenten met een gemiddelde leeftijd van 21,38 jaar (SD = 3,55) die een
vragenlijstenpakket hebben ingevuld. Voor het meten van life events is de List of Threatening
Experiences — Questionnaire (LTE-Q) gebruikt, voor de executieve functies de Behavior
Rating Inventory of Executive Function (BRIEF-A) en voor sociale steun van familie de
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Voor het meten van het
alcohol en cannabisgebruik is de Middelenlijst gebruikt.
Uit de resultaten bleek dat naarmate er minder goede emotieregulatie bestond er meer alcohol
werd gebruikt en dat de executieve functies inhibitie, initiatief nemen en werkgeheugen
positief samenhangen met cannabisgebruik. Sociale steun van familie hing niet samen met
alcohol- en cannabisgebruik in dit onderzoek. Tot slot was er een positieve samenhang tussen
life events en cannabisgebruik. Bij een stapsgewijze multipele regressie met deze variabelen
kwam naar voren dat, tegen de verwachting in, inhibitie en ordelijkheid een positieve invlioed
hebben op alcoholgebruik en emotieregulatie conform de verwachting een negatieve invloed

heeft. Bij cannabisgebruik zijn life events, conform de verwachting, wel van invloed.



1. Inleiding

Het uitgaansleven is een levendige setting waarin jongeren en jongvolwassenen vooral
vrienden ontmoeten en van de muziek genieten (Trimbos Instituut, 2013). Veel jongeren
houden namelijk van ontspanning na hun dagelijkse bezigheden en verplichtingen (Parker &
Williams, 2003). Tijdens het uitgaan is er regelmatig sprake van riskant alcohol- en
drugsgebruik (Van Dorsselaer et al., 2010).

Uit onderzoek blijkt dat de meeste Nederlandse jongeren voor hun 16° jaar al drinken
en vanaf die leeftijd vaak en veel drinken (Monshouwer et al., 2008). Alcohol wordt het meest
geconsumeerd in de leeftijd van achttien tot en met vierentwintig jaar. Tijdens bepaalde
gelegenheden drinkt tweederde van de scholieren op het voortgezet onderwijs minimaal vijf
of meer drankjes. Dit wordt ook wel ‘binge drinking” genoemd (Van Dorsselaer et al., 2010).
Als er naar verschillen tussen jongens en meisjes wordt gekeken, gaat het vooral om de
hoeveelheid en frequentie van alcoholgebruik. Meisjes drinken minder alcohol dan jongens
(Monshouwer et al., 2008).

De aanvang van drugsgebruik ligt meestal in de middelbare schoolleeftijd, waarbij het
gebruik toeneemt met leeftijd. Met cannabis wordt het meest geéxperimenteerd onder de
Nederlandse jongeren (Monshouwer et al., 2008). Op 16-jarige leeftijd heeft €één op de vijf
scholieren ooit cannabis gebruikt en ontwikkelt bijna de helft van de jongeren die ooit
geblowd heeft zich tot regelmatige gebruiker (Van Dorsselaer et al., 2010).

Jongens gebruiken vaker cannabis en andere drugs en hebben meer drugsgerelateerde
problemen dan meisjes (Monshouwer et al., 2008; Spooner, 1999).

Eén op de elf leerlingen heeft in groep 8 van de basisschool ooit tenminste één sigaret
gerookt (Verdurmen et al., 2012). In het voortgezet onderwijs bevinden deze percentages zich
veel hoger. Een derde van de scholieren heeft ooit gerookt en één op de twaalf scholieren
rookt dagelijks sigaretten. Het roken neemt toe met de leeftijd. Uit verschillende onderzoeken
blijkt dat evenveel meisjes als jongens roken (Monshouwer et al., 2004 ; Van Dorsselaer et
al., 2010).

Wanneer er sprake is van riskant middelengebruik (tabak, alcohol en drugs) kan dit
negatieve gevolgen met zich meebrengen. Alcohol zorgt bijvoorbeeld voor een verlaagd
reactievermogen en minder remmingen. Daarnaast heeft alcoholgebruik invloed op de
ontwikkeling van de hersenen (Kepper et al., 2009). Riskant middelengebruik kan ook
gezondheidsproblemen zoals depressies en psychoses teweeg brengen (Moore et al., zoals

geciteerd in Kepper et al., 2009).



Tevens zijn agressief en delinquent gedrag, werkeloosheid en een verslaving ook negatieve
gevolgen van riskant middelengebruik (Monshouwer et al., 2006; Brook, Brook, Zhang,
Cohen, & Whiteman, 2002).

Cognitieve- en emotieregulatiemechanismen lijken een belangrijke rol te spelen in de
escalatie van riskant middelengebruik. Zo kan een gebrekkige impulscontrole escalatie op
korte en lange termijn veroorzaken, of het onvoldoende kunnen reguleren van heftige emoties
(Banich, 2009). Daarnaast kunnen omgevingskenmerken als sociale steun en life events ook
van invloed zijn op middelengebruik (Soyez, 2006). Jongeren en jongvolwassenen die weinig
sociale steun ervaren, gebruiken meer middelen. Ook is de kans groter op riskant
middelengebruik wanneer de jongeren en jongvolwassenen met negatieve life events te maken
hebben zoals het overlijden van ouders, ziekte van familieleden, het verbreken van een
relatie of andere traumatische levensomstandigheden (Junger-Tas, Steketee, & Moll, 2008).
Zoals eerder werd beschreven zijn er negatieve gevolgen verbonden aan het middelengebruik
van jongeren (Kepper et al., 2009; Monshouwer et al., 2006; Brook, Brook, Zhang, Cohen, &
Whiteman, 2002). Om het middelengebruik te kunnen stoppen, dient er meer informatie te
worden verzameld over de invloed van cognitieve- en emotieregulatiemechanismen op
middelengebruik. De invloed van cognitieve- en emotieregulatiemechanismen op
middelengebruik bij jongeren en volwassenen is nog onvoldoende in beeld gebracht. Dit
onderzoek tracht daarom een beeld te geven van de invloeden van cognitieve- en
emotieregulatiemechanismen op het middelengebruik van jongeren en jongvolwassenen in de
leeftijd van veertien tot en met dertig jaar.

Voor dit onderzoek is de volgende hoofdvraag opgesteld: wat is de invloed van sociale
steun en life events op het alcohol- en cannabisgebruik bij jongeren en jongvolwassenen in de
leeftijd van veertien tot en met dertig jaar en welke rol spelen executieve functies hierbij?

De vraagstelling wordt beantwoord door middel van een literatuurstudie en een empirisch
onderzoek. De literatuurstudie geeft een overzicht van de belangrijkste concepten die te
maken hebben met de onderwerpen middelengebruik en cognitieve- en
emotieregulatiemechanismen. Uit het empirisch onderzoek komt naar voren of er een
mogelijke samenhang is tussen sociale steun van familie en life events en alcohol- en
cannabisgebruik bij jongeren en jongvolwassenen. Tevens wordt duidelijk of executieve

functies hierbij een rol spelen.



2. Theoretisch kader

In het theoretisch kader worden alle begrippen die in dit onderzoek gebruikt worden,
uitgelegd. Op basis van wetenschappelijke inzichten en eerder uitgevoerde wetenschappelijke
onderzoeken wordt er in dit theoretisch kader een overzicht gegeven van de aard en omvang
van alcohol- en cannabisgebruik bij jongeren en jongvolwassenen. Tevens worden executieve
functies, emotieregulatie en omgevingskenmerken als life events en sociale steun in

combinatie met middelengebruik beschreven. Tot slot worden de hypotheses weergegeven.

2.1  Middelengebruik

Alcohol

Twee derde van de jongeren heeft wel eens alcohol gedronken (Junger-Tas, Steketee, & Moll,
2008). De leeftijd waarop alcohol (bier of wijn) voor het eerst geconsumeerd wordt door
jongeren varieert. De meeste jongeren (50%) waren twaalf of dertien toen zij voor het eerst
alcohol dronken. Monshouwer et al. (2008) bevestigen dat de meeste Nederlandse jongeren
drinken voor hun 16° jaar en vanaf die leeftijd vaak en veel drinken. In de leeftijd van achttien
tot vierentwintig jaar wordt alcohol het meest geconsumeerd. Tijdens bepaalde gelegenheden
(vooral tijdens het uitgaan) drinkt twee derde van de scholieren op het voortgezet onderwijs
minimaal vijf of meer drankjes. Dit fenomeen wordt ook wel ‘binge drinking’ genoemd (Van
Dorsselaer et al., 2010). Jongeren en jongvolwassenen drinken het meest wanneer ze met
elkaar zijn (55%). Ruim een kwart drinkt wel eens met hun ouders (27%) (Junger-Tas,
Steketee, & Moll, 2008).

Als het om het consumeren van sterke drank gaat, liggen de percentages aanzienlijk lager.
Een derde van de jongeren heeft wel eens sterke drank gedronken (Junger-Tas, Steketee, &
Moll, 2008). Sterke drank wordt niet alleen minder gedronken, maar jongeren en
jongvolwassenen beginnen hier ook later mee. Opvallend is dat jongeren sterke drank het
meest consumeren in het gezelschap van hun ouders (Verdurmen et al., 2012; Junger-Tas,
Steketee, & Moll, 2008).

Volgens Junger-Tas, Steketee en Moll (2008) blijkt er een significant verband te zijn tussen
drankgebruik en leeftijd. Hoe ouder de jongeren zijn, hoe meer ze drinken.

Als er naar verschillen tussen jongens en meisjes wordt gekeken, gaat het vooral om de
hoeveelheid en frequentie van alcoholgebruik. Meisjes drinken minder alcohol dan jongens
(Monshouwer et al., 2008; Verdurmen et al., 2012). Jongens experimenteren op iets jongere
leeftijd met alcohol (12,9 jaar) dan meisjes (13,3 jaar).



Volgens Verdurmen et al. (2012) is er een duidelijke samenhang tussen alcoholgebruik en
etnische afkomst. Jongeren van Marokkaanse en Turkse afkomst hebben weinig tot geen
alcohol gedronken in hun leven (Dotinga, Van den Eijnden, San José, Garretsen, & Bosveld,
2002). Pedersen en Kolstad (2000) stellen dat dit komt vanwege hun islamitische achtergrond.
In de islam is het namelijk verboden om alcohol te consumeren (Dotinga, 2005). Van
Tubergen en Poortman (2010) bevestigen dit eveneens. Er zijn geen verschillen in
alcoholgebruik tussen Surinaamse, Antilliaanse en overig westerse en niet-westerse jongeren

en Nederlandse jongeren.

Drugsgebruik

De aanvang van drugsgebruik ligt meestal in de middelbare schoolleeftijd, waarbij het gebruik
toeneemt met leeftijd. Eén op de zes jongeren heeft ooit cannabis gebruikt en vijftien procent
van de jongeren heeft ooit hasj of marihuana gebruikt. Harddrugs wordt het minst gebruikt
onder de jongeren (1%). Met cannabis wordt het meest geéxperimenteerd onder de
Nederlandse jongeren (Monshouwer et al., 2008; Verdurmen et al., 2012). Op 16-jarige
leeftijd heeft één op de vijf scholieren ooit cannabis gebruikt en ontwikkelt bijna de helft van
de jongeren die ooit geblowd heeft zich tot regelmatige gebruiker (Van Dorsselaer et al.,
2010). De gemiddelde leeftijd waarop scholieren gaan blowen ligt op 14,3 jaar. Er is
nauwelijks een verschil te zien tussen jongens (14,5 jaar) en meisjes (14,2 jaar). De meeste
cannabisgebruikers zijn tussen hun veertiende en zestiende jaar begonnen. Het aantal jongens
die cannabis gebruiken, neemt tussen 16 en 17 jaar flink toe, terwijl het aantal meisjes dat
cannabis gebruikt minder sterk toeneemt (Verdurmen et al., 2012). Jongens gebruiken vaker
cannabis en andere drugs en hebben meer drugsgerelateerde problemen dan meisjes
(Monshouwer et al., 2008; Spooner, 1999). Jongens hebben meer ervaring met
cannabisgebruik en gebruiken ook meer cannabis dan meisjes (Spooner, 1999).

De meeste cannabisgebruikers geven aan dat zij de cannabis van een ander krijgen, zelf kopen
in de coffeeshop of laten kopen door een ander. Vaak roken ze ook mee met vrienden
(Verdurmen et al., 2012). Uit onderzoek is gebleken dat er geen sterke samenhang is tussen
etnische afkomst en het gebruik van cannabis ooit in het leven. Opvallend is dat Marokkaanse
en Turkse jongeren vergeleken met andere etnische groepen minder ervaring met het gebruik
van cannabis hebben. Zowel Pedersen en Kolstad (2000) als VVan Tubergen en Poortman
(2010) stellen dat dit komt vanwege hun islamitische achtergrond.



2.2  Cognitieve- en emotieregulatiemechanismen

Executieve functies

Executief functioneren is een verzamelterm voor functies zoals planning, werkgeheugen,
impulscontrole, inhibitie, mentale flexibiliteit, organisatie van gedrag en het beginnen en
monitoren van actie (Banich, 2009). Doelgericht en aangepast gedrag kan alleen vertoond
worden in combinatie met executieve functies (Hill, 2004; Ozonoff & Strayer, 1997;
Rajendran & Mitchell, 2007).

Gedragingen die vallen onder de executieve functies zijn bijvoorbeeld het stellen van
prioriteiten, het nemen van beslissingen en het maken van afwegingen. Executieve functies
ontwikkelen al sterk vanaf de jongste jeugdjaren en blijven toenemen van de tienerjaren tot in
de twintiger jaren van een individu (Banich, 2009).

Bij tekorten of gebreken in executieve functies wordt het moeilijk voor een individu om te
stoppen of te minderen met het gebruik van middelen. Hierdoor kunnen ze namelijk minder
goed de nadelen afwegen tegen de voordelen (Van der Stel, 2007).

Het dual-processing model is het meest accurate verklaringsmodel voor verslavingsgedrag
(Houben, Schoenmakers, Thush, & Wiers, 2008). Dit model stelt dat blootstellingen aan
herhaald gebruik van middelen veranderingen in het brein veroorzaakt. Deze processen
worden ‘neuroadaptaties’ genoemd. Deze raken eerst het beloningssysteem van de hersenen
en daarna de frontale gebieden die betrokken zijn bij inhibitie en controle van het gedrag.
Deze laatste koppeling wordt dual processing genoemd. Deze theorie gaat uit van
automatische processen die het gevolg zijn van beloning en gecontroleerd kunnen worden
door bewuste keuzes. Wanneer dit tekortschiet, raakt het brein gevoelig voor de positieve
effecten van het gebruik van het middel. Hierdoor treedt gewenning op en zal de
prikkeldrempel hoger worden waardoor een hogere dosis van het middel nodig is om dezelfde
beloning te ervaren (Clerkx, De Groot, & Prins, 2011; Van der Meeren & Hebbrecht, 2012)

Emotieregulatie

Wanneer een individu met stressvolle ervaringen te maken krijgt, brengt dit een toenemende
intensiteit van emoties met zich mee. Dit kan aanleiding zijn voor nog meer stress en escalatie
van emoties. lemand die een negatieve life event meemaakt zoals het overlijden van een ouder
of familielid kan op dat moment vele verschillende emoties ervaren. Als deze emoties intenser

worden, kan hij overmatig veel drugs of alcohol gaan gebruiken.
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Als een individu eenmaal angst, verdriet of woede voelt, kunnen problematische copingstijlen
bepalend zijn voor de vraag of een stressvolle ervaring aanleiding geeft tot nog meer
problemen op dat gebied. Problematische copingstijlen kunnen iemands arousal tijdelijk
verminderen, maar kunnen het omgaan met emoties later juist bemoeilijken. Tijdelijke
oplossingen zoals drugsgebruik kunnen bijvoorbeeld emoties zoals angst op de korte termijn
laten afnemen, maar uiteindelijk kunnen ze zelf het probleem worden (Leahy, Tirch, &
Napolitano, 2012).

2.3  Omgevingskenmerken

Sociale steun

Sociale netwerken worden gevormd door de personen waarmee een individu sociale contacten
heeft. Het sociale milieu wordt gezien als een netwerk dat bestaat uit al die mensen met wie
iemand in het dagelijkse leven min of meer duurzame banden onderhoudt (Baars, 1990).
Sociale steun heeft een grote invloed op het fysieke en psychische welzijn van mensen. Steun
helpt niet alleen bij het verwerken van stressvolle gebeurtenissen, maar is van zichzelf al
positief (Cobb, 1976). Volgens Soyez (2006) is de sociale steun van ouders, vrienden en
significante anderen belangrijk bij het verminderen van het middelengebruik van jongeren en
jongvolwassenen. Sociale steun zorgt voor gedragsveranderingen- en verbeteringen en kan
terugval tevens voorkomen. Ouders kunnen de adolescent motiveren om te stoppen met het
middelengebruik of er voor in behandeling te gaan (Marlowe et al., 1996). Broome, Joe en
Simpson (2001) bevestigen dit in hun onderzoek.

De interactie en relatie tussen ouder en adolescent zijn belangrijke risicofactoren en
beschermende factoren voor het middelengebruik onder jongeren en jongvolwassenen (De
Ridder, 2001). Vooral in de pubertijd ervaren adolescenten veel kritiek van hun ouders.
Ouders geven kritiek om de ontwikkeling van hun kind zo goed mogelijk te laten verlopen.
Echter, deze kritiek heeft niet altijd het gewenste effect. Adolescenten die veel kritiek op hun
persoonlijkheid of gedrag ontvangen, ontwikkelen een laag zelfbeeld en voelen minder
acceptatie vanuit de omgeving (Harris & Howard, 1984; Padilla-Walker, Nelson, Madsen &
McNamara Barry, 2008). Een gevolg hiervan is dat deze adolescenten hierdoor
probleemgedrag vertonen, waaronder het gebruik van middelen. Hierbij wordt verondersteld
dat hoe meer kritiek een adolescent ervaart, des te groter de kans op middelengebruik is.
Wanneer de adolescenten middelen gebruiken, krijgen ze nog meer kritiek van hun ouders,
waardoor zij sneller deze middelen zullen gebruiken en op deze manier terecht komen in een

vicieuze cirkel (Fals-Stewart, O’Farrel & Hooley, 2001).

11



Er moet hier wel gelet worden op de hoeveelheid kritiek die de ouders geven en hoe de
adolescent dit ervaart. Het kan namelijk voorkomen dat de door de adolescent ervaren
ouderlijke kritiek niet de werkelijke hoeveelheid kritiek van de ouders is, maar de perceptie
door de adolescent van de hoeveelheid kritiek jegens hem of haar. Adolescenten die gevoelig
zijn voor kritiek zullen sneller een grotere hoeveelheid aan kritiek aangeven, dan adolescenten
die minder gevoelig zijn voor kritiek (Fals-Stewart et al., 2001).

Vrienden hebben ook invloed op het middelengebruik van jongeren en
jongvolwassenen. Er zijn twee modellen die de invloed van vrienden kunnen verklaren. Het
eerste model is het risicoverhogend model (Hussong, 2002). Dit model gaat ervan uit dat een
individu eerder middelen gaat gebruiken wanneer zijn beste vriend dit ook doet en deze beste
vriend onderdeel is van een deviante peergroep. Het individu Krijgt door dit sociale netwerk
van zijn beste vriend meer voorbeelden, aanmoediging, toegang en beloningen voor het
middelengebruik. Het andere model is het beschermende model (Hussong, 2002). Individuen
die vrienden hebben die geen middelen gebruiken, kunnen het individu aanmoedigen en
steunen om geen middelen te gebruiken.

Alcohol- en cannabisgebruik van een adolescent kan ook beinvloed worden door de
lage cohesie in een gezin. Een lage gezinscohesie kan omschreven worden als een lage
gezinssamenhang waarin er weinig emotionele betrokkenheid tussen de gezinsleden heerst.
Omdat deze definitie erg breed is, kan het begrip ‘gezinscohesie’ onderverdeeld worden in
vier dimensies: ouderlijke steun, ouderlijke controle, opvoedingsstructuur en ouder-kind
relatie (Groenendaal & Dekovic, 2000). Wanneer één of meerdere dimensie(s) zich zeer zwak
of op een negatieve manier ontwikkelen, kan er gesproken worden van een lage gezinscohesie
(Groenendaal & Dekovic, 2000; Van Bavel, 1995). Uit het onderzoek van Fals-Stewart en
collega’s (2001) en van Langhinrichsen en collega’s (1990) blijkt dat een algehele lage
gezinscohesie het alcohol- en cannabisgebruik onder adolescenten op een negatieve manier

beinvloedt.

Life events

Life events zijn ingrijpende gebeurtenissen die een individu meemaakt in zijn leven. Een
individu is in staat om twee nare gebeurtenissen in zijn leven te verwerken. Echter, bij twee of
meer life events wordt dit volgens Rutter (1979) lastig. Een opeenstapeling van nare
gebeurtenissen is een mogelijke risicofactor voor het problematische gedrag van adolescenten.
Hoe meer nare gebeurtenissen een individu meemaakt, hoe groter de kans is dat hij of zij
middelen gaat gebruiken (Junger-Tas, Steketee, & Moll, 2008).
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Kinderen met kenmerken van ADHD hebben een zwakke emotionele coping. Zij zijn
hierdoor minder goed in staat om hun emoties onder controle te houden en laten sneller
frustratie of negatieve emoties zien. Ook hebben zij moeite met het identificeren en
verwerken van negatieve emoties. Dit kan komen door beperkingen in het executief
functioneren (Wilcutt et al., 2005; Morgan, Maybery, & Durkin, 2003; Kenworthy et al. 2005;
Hill, 2004). Door deze tekorten in het emotioneel functioneren kunnen life events een nog
grotere impact hebben op individuen met kenmerken van ADHD en gaan zij daardoor sneller
middelen gebruiken. Individuen met een angststoornis zijn gevoelig voor negatieve life events
(Verhulst, 2006). De impact van deze gebeurtenissen is groter en heftiger bij hen. Door het

niet kunnen omgaan met deze emoties kunnen zij zich vergrijpen aan middelen.

2.4  Hypotheses

Op basis van het voorgaande literatuuronderzoek worden er voor de onderzoeksvragen
hypothesen opgesteld. De hoofdvraag luidde: wat is de invloed van sociale steun en life
events op het alcohol- en cannabisgebruik bij jongeren en jongvolwassenen in de leeftijd van
veertien tot en met dertig jaar en hebben en welke rol spelen executieve functies hierbij?

Bij deelvraag één ‘Is er een samenhang tussen executieve functies en alcohol- en
cannabisgebruik bij jongeren en jongvolwassenen in de leeftijd van veertien tot en met dertig
jaar?’ wordt verwacht dat er een negatieve samenhang is tussen executieve functies en het
gebruik van alcohol en drugs. Hoe meer executieve functies een individu beschikt, hoe minder
middelen er worden gebruikt.

Bij deelvraag twee ‘Is er een samenhang tussen sociale steun van familie en alcohol- en
cannabisgebruik bij jongeren en jongvolwassenen in de leeftijd van veertien tot en met dertig
jaar?” wordt verwacht dat er een negatieve samenhang is tussen sociale steun van familie en
het gebruiken van middelen. Hoe meer sociale steun een individu van familie ervaart, hoe
minder er gebruik wordt gemaakt van middelen.

Bij deelvraag drie ‘Is er een samenhang tussen life events en alcohol- en cannabisgebruik bij
jongeren en jongvolwassenen in de leeftijd van veertien tot en met dertig jaar?’ wordt
verwacht dat er een positieve samenhang is: hoe meer life events iemand mee maakt, hoe

groter de kans is op het gebruik van middelen.
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3. Methode

3.1  Onderzoeksdesign

Het onderzoeksdesign betreft een cross-sectioneel onderzoek waarvan de onderzoeksgroep
bestaat uit jongeren en jongvolwassenen in de leeftijd van veertien tot en met dertig jaar. Dit
onderzoek heeft een cross-sectioneel design, omdat de metingen en analyse van deze
metingen op hetzelfde tijdstip plaatsvinden. Bij deze onderzoeksgroep staat de vraag centraal
in hoeverre sociale steun van familie en life events samenhangen met het alcohol- en

cannabisgebruik en welke rol executieve functies hierin spelen.

3.2  Procedure

De participanten die meedoen aan dit onderzoek zijn vrienden, familie en kennissen van de
onderzoekers van deze studie. De participanten zijn in de leeftijd van veertien tot en met
dertig jaar. Zij zijn niet alleen van Nederlandse afkomst, maar ook van buitenlandse afkomst.
De werving van deze participanten heeft per mail, telefonisch of face to face plaatsgevonden.
Tijdens het gesprek is er aan de participanten gevraagd of zij mee willen doen aan het
onderzoek. Ook is er uitgelegd wat het doel en de aard van het onderzoek is. Daarnaast is
verteld dat zij een pakket aan vragenlijsten moeten invullen als zij instemmen met deelname
aan het onderzoek. Na het invullen van de vragenlijsten moeten zij de vragenlijsten weer
inleveren bij de onderzoekers voor analyse.

Voorafgaand aan deelname hebben de onderzoekers aan de participanten medegedeeld dat het
onderzoek vrijwillig en strikt anoniem is. Voordat de participanten akkoord gingen met
deelname aan de studie hebben zij een informed consent ingevuld. Hiermee geven zij aan op
de hoogte te zijn van het doel en de werkwijze van het onderzoek en stemmen zij ermee in om
mee te werken. Dit onderzoek werd voorafgaand goedgekeurd door de Commissie Ethiek van

de afdeling Pedagogische Wetenschappen van de Universiteit Leiden.

3.3  Steekproef

De vragenlijsten zijn ingevuld door 1048 participanten, waaronder 593 vrouwen (56.6%) en
455 mannen (43.4%). De leeftijd van de participanten varieert tussen de elf en dertig jaar met
een gemiddelde leeftijd van 21,38 jaar (SD = 3,55). De meest participanten zijn 20, 21 en 22
jaar. Ruim driekwart van de participanten is van Nederlandse afkomst (83.4%).

De overige 16,6 procent is van Marokkaanse, Turkse, Surinaams-Creoolse, Surinaams-

Hindoestaanse, Antilliaanse of Arubaanse afkomst of anders.
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Meer dan 50 procent van de participanten, namelijk 63%, is niet religieus. Bij de overige
participanten is het christendom de meest voorkomende religie. Rotterdam (17,1%), Delft
(6%), Den Haag (7,3%) en Dordrecht (5,1%) zijn de meest voorkomende geboorteplaatsen
onder de participanten. Van de 1048 participanten hebben 319 (30,8%) de tweede trap van het
voorgezet onderwijs (gymnasium, havo, vwo en mbo 2 t/m 4) gehaald. Ook het hbo,
propedeuse en kandidaats wetenschappelijk onderwijs zijn veel voorkomende opleidingen
onder de participanten (32,5%). Ruim negentig procent, namelijk 92,5%, drinkt alcohol of
heeft ooit alcohol gedronken. Bijna de helft van de participanten, namelijk 48,6%, heeft ooit

drugs gebruikt of doet dat nog steeds.

3.4 Onderzoeksinstrumenten

Het pakket aan vragenlijsten dat werd meegegeven aan de participanten bestaat uit tien
vragenlijsten, namelijk de middelenlijst, de vragenlijst effecten middelengebruik, de zin
aanvul test (ZAT), de list of Threatening Experiences Questionnaire (LTE-Q), de Utrechtse
Coping Lijst (UCL), de Adult Self Report (ASR), de beloning- en strafgevoeligheid schalen
(BIS/BAS scales), de Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF-A), de
vragenlijst over emotieregulatie (DERS) en tot slot de Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS).

In dit gedeelte worden alleen de vragenlijsten beschreven die relevant zijn voor de

onderzoeksvragen uit deze studie.

Middelenlijst

De middelenlijst brengt de demografische gegevens van de participant in kaart. Hierbij kan
gedacht worden aan geslacht, etniciteit, leeftijd, sociaaleconomische status (SES) et cetera.
Tevens wordt er naar de frequentie en het gebruik van roken, alcohol drinken en drugs
gevraagd. Voor wat betreft roken wordt er naar de eerste keer, de frequentie en het gebruik
van de omgeving gevraagd. Betreft het drinken van alcohol wordt er naar de eerste keer, de
frequentie en binge-drinking gevraagd. Binge-drinking is het drinken van zes glazen alcohol
of meer tijdens een gelegenheid. Tot slot wordt betreft het drugsgebruik naar de eerste keer,

het type drugs en de frequentie en het huidige gebruik gevraagd.
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MSPSS

Om de ervaren steun van familie, vrienden en een speciaal iemand onder de participanten te
meten, is er gebruik gemaakt van de ‘The Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS)’ (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988). Deze vragenlijst bestaat uit
twaalf items. De participanten dienen via een zeven-puntenschaal (1= ‘helemaal oneens’ en 7
= ‘ helemaal eens’) aan te geven in hoeverre zij het eens, dan wel oneens zijn met de items.
Een voorbeelditem dat sociale steun van vrienden meet is: ‘Ik kan op mijn vrienden rekenen
als er dingen misgaan’ en een voorbeelditem dat sociale steun van familie meet is: ‘Mijn
familie probeert mij echt te helpen’.

De MSPSS blijkt uit het onderzoek van Zimet, Dahlem, Zimet & Farley (1988) een goede
interne betrouwbaarheid (subschaalfamilie: o = .87, subschaal vrienden: a = .85 en subschaal
speciaal iemand: o = .91), test-hertestbetrouwbaarheid (subschaal familie: o = .85, subschaal
vrienden: a. = .75 en subschaal speciaal iemand: a = .72) en factorvaliditeit te hebben.
Voordelen van het gebruik van de MSPSS is dat dit instrument simpel in gebruik en
tijdbesparend is. Een nadeel van dit meetinstrument is dat de begrippen familie en speciaal
iemand niet specifiek genoeg omschreven zijn (Zimet, Powell, Farley, Werkman, & Berkoff,
1990).

LTE-Q

Met de List of Threatening Experiences — Questionnaire (LTE-Q) wordt gemeten of een
participant het afgelopen jaar negatieve gebeurtenissen heeft meegemaakt (Brugha & Cragg,
1990). De vragenlijst bestaat uit twaalf items/gebeurtenissen. De negatieve gebeurtenissen
kunnen over zichzelf, familie of vrienden gaan. De onderwerpen die naar voren komen in de
items zijn ziekte, verwondingen, overlijden, werkeloosheid, financiéle problemen, scheiden
met partner en het verlies van belangrijke dingen en/of personen. De LTE-Q heeft een goede
test-hertestbetrouwbaarheid op alle categorieén (o = 0.78-1) behalve op de categorie ‘iets
waardevols kwijtgeraakt of gestolen’ (o = 0.24).

BRIEF-A

De executieve functies van de participanten is in kaart gebracht met de Behavior Rating
Inventory of Executive Function (BRIEF-A) (Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 2000).

De vragenlijst bestaat uit 75 items die met een drie-puntenschaal worden gescoord (N=nooit,
S=soms, V=vaak). De BRIEF-A geeft een algemene indicatie voor executief functioneren in

het dagelijks leven van een volwassene.
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De gedragsbeschrijvingen zijn onder te verdelen in acht klinische schalen: inhibitie,
cognitieve flexibiliteit, emotieregulatie, initiatief nemen, werkgeheugen, plannen en
organiseren, ordelijkheid en netheid en gedragsevaluatie. Een paar voorbeelditems zijn: ‘Tk
reageer overdreven emotioneel’, ‘Tk heb moeite om stil te blijven zitten’ en ‘ik heb moeite om
aan taken te beginnen’. Naast de acht klinische schalen kunnen er drie algemene indices
worden berekend. De eerste index is de Gedragsregulatie index. Deze index geeft aan in
hoeverre men in staat is om flexibel te denken en emoties en gedrag te reguleren op basis van
impulscontrole. De tweede index is de Metacognitie index. Deze index geeft een directe
weergave van het vermogen om zelfstandig taken uit te voeren en problemen op te lossen op
basis van beoordeling van het eigen gedrag. De derde index is een totaalscore. Uit onderzoek
blijkt dat de betrouwbaarheid validiteit van de BRIEF goed zijn. De constructvaliditeit, de
interne consistentie, de test-hertestbetrouwbaarheid en de item-restcorrelaties zijn allen
voldoende tot goed beoordeeld (Smidts & Huizinga, 2009).

3.5 Data-analyse

Univariate data-inspectie

Tijdens de univariate data-inspectie is het doel voornamelijk het beschrijven van de
verzamelde data (Field, 2009). Er word gekeken naar de normaliteit van verdelingen,
missende waarden en uitbijters. De normaliteit van verdelingen kan bekeken worden door
middel van een histogram waarin een lijn voor de normaalverdeling is getekend. Tevens kan
de normaliteit van een verdeling geanalyseerd worden door het kijken naar de scheefheid
(skweness) en gepiektheid (kurtosis) van de verdeling. De waarde van de gepiektheid
(kurtosis) en scheefheid (skweness) dienen tussen de grenzen van de normaal verdeling,
namelijk plus en min drie, te vallen (Mccabe, Craig, & Moore, 2009).

Missende waarden worden opgespoord door middel van de optie ‘missing value analysis’ in
het programma SPSS.

Mogelijke uitbijters worden opgespoord door middel van boxplots. Een boxplot kan daarnaast
ook gebruikt worden bij het analyseren van de normaliteit van een verdeling. Een uitbijter
wordt gedefinieerd als een waarde die 1,5 keer buiten de interkwartiel afstand ligt (Mccabe,
Craig, & Moore, 2009).
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Bivariate data-inspectie

Bij het uitvoeren van de bivariate data-inspectie wordt er naar de samenhang tussen twee
variabelen gekeken (Mccabe, Craig, & Moore, 2009). Scatterplots geven zicht op een
eventuele lineaire of kwadratische relatie tussen variabelen. Een scatterplot geeft tevens ook
informatie over het gemiddelde, de vorm van de verdeling en extreme waarden.

Bij het analyseren van een numerieke afhankelijke variabele en categorische onafhankelijke
variabelen wordt er een boxplot gemaakt.

De aannames van een multipele regressie worden tijdens deze data-inspectie ook geanalyseerd
door middel van een scatterplot. Door middel van een scatterplot kan er gekeken worden of er
sprake is van homoscedasticiteit en of er een eventuele lineaire relatie is tussen de variabelen
(Field, 2009). Homoscedasticiteit houdt in dat de variantie van residuen gelijk is voor alle
waarden van de onafhankelijke variabelen (Mccabe, Craig, & Moore, 2009).

Tot slot worden bivariate uitbijters opgespoord door middel van het analyseren van

individuele punten in een matrix van scatterplots.

Analyse methoden

De hoofd- en deelvragen worden beantwoord door middel van correlaties en multipele
regressies. Een correlatie onderzoekt of twee variabelen met elkaar samenhangen (Mccabe,
Craig, & Moore, 2009). Bij correlaties kan er niet gesproken worden over causale relaties,
enkel over een samenhang.

De multipele regressie toetst of meerder onafhankelijke variabelen invloed hebben op een
afhankelijke variabele en of deze samenhang positief of negatief is (Mccabe, Craig, & Moore,
2009). Het toetsen van eventuele interactie-effecten is ook mogelijk met een multipele
regressie. Voor het uitvoeren van de multipele regressie moet er aan een aantal assumpties
worden voldaan. De eerste assumptie is dat de steekproef uit onafhankelijke proefpersonen
dient te bestaan. Ook is het belang dat er sprake is van een lineair model.

De tweede assumptie is dat er sprake moet zijn van homoscedasticiteit. Tot slot is het van
belang dat de residuen normaal verdeeld zijn en mag multicollineairiteit zich niet voordoen
(Mccabe, Craig, & Moore, 2009).

Variabelen
De onafhankelijke variabele bij deelvraag één zijn de executieve functies die uit negen
dimensies bestaan: inhibitie, cognitieve flexibiliteit, emotieregulatie, zelfevaluatie, initiatief

nemen, werkgeheugen, plannen en organiseren, ordelijkheid en taakevaluatie.
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De afhankelijke variabele is het alcohol- en cannabisgebruik. De variabele alcoholgebruik is
berekend door het gemiddeld aantal keer drinken doordeweeks te vermenigvuldigen met het
aantal glazen alcohol daarbij en de uitkomsten hiervan op te tellen met het gemiddeld aantal
keer drinken in het weekend vermenigvuldigt met het aantal glazen alcohol daarbij. De
variabele cannabisgebruik bestaat uit een optelsom waarbij het aantal keer dat cannabis in het
afgelopen jaar, de afgelopen drie maanden en de afgelopen vier weken bij elkaar is opgeteld.
Bij deelvraag twee is sociale steun van familie de onafhankelijke variabele en alcohol- en
cannabisgebruik de afhankelijke variabelen. De variabele sociale steun van familie is verdeeld
in twee groepen met wel en geen steun. Respondenten met scores van nul tot zestien ervaren
geen steun van familie en respondenten met scores van zeventien tot vierentwintig ervaren
wel steun van familie.

Deelvraag drie heeft als onafhankelijke variabele life events en als afhankelijke variabelen het
alcohol- en cannabisgebruik. De onafhankelijke variabele life events is berekend door elke
life event te vermenigvuldigen met de impact hiervan en de uitkomsten daarvan bij elkaar op
te tellen.

Bij het uitvoeren van de multipele regressie voor zowel alcohol- en cannabisgebruik worden
de variabelen sociale steun van familie, life events en executieve functies stapsgewijs in de
regressie gestopt en wordt er gekeken naar de invlioeden van deze onafhankelijke variabelen
op de afhankelijke variabelen alcohol- en cannabisgebruik.
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4, Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten op de statistische toetsen beschreven. Als eerst wordt de
data-inspectie beschreven. Daarna worden de deelvragen beantwoord door middel van

correlaties en multipele regressies. De resultaten hiervan worden uitvoerig toegelicht.

4.1  Data-inspectie

Uit de univariate data-inspectie blijkt dat de leeftijd van de participanten varieert tussen elf en
dertig jaar met een gemiddelde van 21,38 jaar (SD = 3.55). Voor de categorische variabelen is
er een frequentietabel uitgedraaid. Uit deze tabel blijkt dat er genoeg personen in elke
categorie zitten. Voor de numerieke variabelen zijn er histogrammen met een normaal curve
erin getekend en uit deze histogrammen blijkt dat de data normaal verdeeld is.

De normaliteit van de data wordt bevestigd door de kurtosis en skewness van deze numerieke
variabelen die te zien zijn in Tabel 1. De waarde van de gepiektheid (kurtosis) en scheefheid
(skweness) vallen tussen de grenzen van de normaal verdeling, namelijk plus en min drie
(Mccabe, Craig, & Moore, 2009). Alleen de variabele ‘Life events’ valt niet binnen de

grenzen van een normaal verdeling.

Tabel 1
Statistische kenmerken de variabelen life events, sociale steun van familie en executieve
functies.

N Min Max M SD Zscheefheid Zkurtosis
Sociale steun 1044 4 83 23,23 5,13 425 18,415
familie
EF totaal 962 75 197 117.65 21.45 .553 .295
Life events 989 0 24 2.14 3.06 4.123 20.876

Met de optie ‘missing value analysis’ is er naar missende waarden gekeken. Uit deze analyse
blijkt dat er 130 missende waarden zijn. De respondenten met missende waarden blijven in de
dataset, zodat waardevolle informatie niet verloren gaat.

Tot slot is er in de univariate data-inspectie naar uitbijters gekeken. Er zijn in de data geen

uitbijters gevonden.
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Uit de bivariate data-inspectie blijkt dat er geen lineaire of kwadratische relatie tussen de
variabelen is. Tijdens deze data-inspectie is er ook gekeken naar de aannames van de
multipele regressie. Uit de bivariate data-inspectie blijkt dat er geen sprake is van
homoscedasticiteit. In de scatterplots is er namelijk een bepaald patroon te zien. Dit houdt in
dat de variantie van residuen niet gelijk is voor alle waarden van de onafhankelijke
variabelen. Multicollineairiteit is een fenomeen waarbij de onafhankelijke variabelen
onderling sterk correleren (Mccabe & Moore, 2010). Dit fenomeen is te zien wanneer de
variantie proporties dicht bij één komen. De variantie proporties bij de multipele regressies
komen niet dicht bij één en is er dus geen sprake van multicollineairiteit.

Alles afwegend, kan er geconcludeerd worden dat we de resultaten van de multipele
regressies met enige voorzichtigheid moeten interpreteren. Ondanks de bevindingen dat er
niet aan alle aannames van de multipele regressie wordt voldaan, wordt de multipele regressie

toch uitgevoerd vanwege het aan aantal proefpersonen (N=1048).

4.2  Resultaten data-analyse

Voordat de stapsgewijze multipele regressie wordt uitgevoerd bij iedere deelvraag, wordt er
eerst gekeken naar de correlaties tussen de desbetreffende variabelen per deelvraag.
Deelvraag één luidde: ‘Is er een samenhang tussen executieve functies en alcohol- en
cannabisgebruik bij jongeren en jongvolwassenen in de leeftijd van veertien tot en met dertig
jaar?’. Executieve functies bestaan uit 9 dimensies: inhibitie, cognitieve flexibiliteit,
emotieregulatie, zelfevaluatie, initiatief nemen, werkgeheugen, plannen en organiseren,
ordelijkheid en taakevaluatie. Op basis van de uitvoer in SPSS, te zien in Tabel 2, kan er
geconcludeerd worden dat alle dimensies behalve flexibiliteit een significante correlatie
hebben met alcoholgebruik. Alle dimensies behalve emotieregulatie hebben een positieve
correlatie met alcohol gebruik. De correlaties zijn erg laag. Ze variéren namelijk tussen r =
0,043 enr=0.191.

Betreft cannabisgebruik kan er op basis van de output in SPSS, te zien in Tabel 3,
geconcludeerd worden dat eveneens als bij alcoholgebruik de correlaties tussen de dimensies
van de executieve functies en cannabisgebruik erg laag zijn. Deze correlaties variéren r =
0,007 en r = 0.174. De correlaties van de dimensies inhibitie, initiatief nemen en
werkgeheugen zijn significant en positief. De overige dimensies hebben een niet significante

correlatie met cannabisgebruik.
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Tabel 2

Correlaties tussen executieve functies en alcoholgebruik

Pearson Sig (1-tailed)

Alcoholgebruik 1 -

Inhibitie ,191 ,000
Flexibiliteit -,043 ,095
Emotieregulatie -,086 ,005
Zelfevaluatie ,067 ,020
Initiatief nemen ,113 ,000
Werkgeheugen ,110 ,000
Plannen en organiseren ,117 ,000
Taakevaluatie ,080 ,007
Ordelijkheid 144 ,000

* significant bij p-waarde < 0.05

Tabel 3

Correlaties tussen executieve functies en cannabisgebruik

Pearson Sig (1-tailed)

Cannabisgebruik 1 -

Inhibitie 174 ,008
Flexibiliteit ,007 ,464
Emotieregulatie ,060 ,209
Zelfevaluatie ,065 ,187
Initiatief nemen 122 ,049
Werkgeheugen ,156 ,016
Plannen en organiseren 077 ,146
Taakevaluatie ,089 ,113
Ordelijkheid ,062 ,197

* significant bij p-waarde < 0.05
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Deelvraag twee luidde: ‘Is er een samenhang tussen sociale steun van familie en
alcohol- en cannabisgebruik bij jongeren en jongvolwassenen in de leeftijd van veertien tot en
met dertig jaar?’. Bij deze deelvraag zijn er geen correlaties berekend, maar is er een
onafhankelijke t-toets uitgevoerd bij zowel alcoholgebruik als cannabisgebruik. De sociale
steun van familie is opgedeeld in wel/geen steun. VVoor alcoholgebruik kan er geconcludeerd
worden dat er geen groepsverschil is gevonden voor alcoholgebruik (t (-.303), p = 0.762).
Voor cannabisgebruik was er een bijna-significant groepsverschil (t (1.944), p = 0.053).

Deelvraag drie luidde: ‘Is er een samenhang tussen life events en alcohol- en
cannabisgebruik bij jongeren en jongvolwassenen in de leeftijd van veertien tot en met dertig
jaar?’. Uit de correlaties in SPSS blijkt dat life events positief correleren met cannabisgebruik
(r=.417, p < 0.001).

Betreft alcoholgebruik kan er op basis van de output in SPSS geconcludeerd worden dat er
geen significante correlatie is met life events (r = -.032, p = 0.170).

Na deze correlaties en onafhankelijke t-toets berekend te hebben, worden de
variabelen die significant correleren met alcohol- en cannabisgebruik stapsgewijs in een
regressie gezet voor zowel alcohol- en cannabisgebruik. Uit de correlaties die zijn berekend,
blijkt dat life events en sociale steun van familie geen significante correlatie hebben met
alcoholgebruik. Deze variabelen worden daarom ook niet meegenomen in de stapsgewijze
multipele regressie.

Wat betreft executieve functies kunnen we uit de correlaties concluderen dat inhibitie,
emotieregulatie, zelfevaluatie, initiatief nemen, werkgeheugen, plannen en organiseren,
ordelijkheid en taakevaluatie een significante correlatie hebben met alcoholgebruik. Deze acht
dimensies kunnen daarom worden meegenomen in de regressie. Cognitieve flexibiliteit
correleerde niet significant met alcoholgebruik en wordt daarom niet meegenomen in de
regressie. Uit de output in SPSS blijkt dat het model significant is en dat het dus iets verklaart
(F(8, 879) = 8,130, p <0.001). In Tabel 4 is de invloed per dimensie op alcoholgebruik te
zien. De dimensies inhibitie, emotieregulatie en ordelijkheid hebben een significante invloed
op alcoholgebruik (p < 0.05). De invloed van inhibitie en ordelijkheid is positief. Dit is te zien
aan de positieve getallen die bij B, Beta en t staan. De invloed van emotieregulatie is

negatief. Dit is te zien aan de negatieve getallen die bij B, Beta en t staan.
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Tabel 4
Regressie met als onafhankelijke variabele executieve functies en als afhankelijke variabele

alcoholgebruik

B Std. Error  Beta t Sig
(Constant) 7,741 ,849 - 9,114 ,000
Inhibitie ,380 ,076 247 4,972 ,000
Emotieregulatie -,190 ,043 -161 -4,44 ,000
Zelfevaluatie -,121 ,085 -,063  -143 ,153
Initiatief nemen ,051 ,065 ,036 ,182 ,435
Werkgeheugen -,018 ,079 -011 -222 ,824
Plannen en organiseren ,017 ,071 ,013 241 ,810
Taakevaluatie -,087 ,081 -,049  -1,07 ,285
Ordelijkheid ,119 ,052 ,093 2,289 ,022

B en Standaard meetfout = ongestandaardiseerde coéfficiént / p = gestandaardiseerde coéfficiént

Voor de regressie van cannabisgebruik is precies hetzelfde gedaan als bij alcoholgebruik.

Uit de correlaties is gebleken dat life events positief en significant correleren met
cannabisgebruik. Ook een aantal executieve functies, namelijk inhibitie, initiatief nemen en
werkgeheugen, correleren positief en significant met cannabisgebruik. Deze variabelen
worden meegenomen in de multipele regressie. De variabelen sociale steun van familie en
overige executieve functies correleerden niet significant met cannabisgebruik en worden niet
meegenomen in de multipele regressie. Eerst is de variabele life events in de regressie gezet
met als afhankelijke variabele cannabisgebruik. Uit de output in SPSS blijkt dat het model
significant is (F(1, 166) = 34,787, p <0.001)). In Tabel 5 is te zien aan de B, Beta en t dat de

invloed van life events positief en significant (p < 0.001) is.

Tabel 5

Regressie met als onafhankelijke variabele life events en als afhankelijke variabele cannabisgebruik
B Std. Error  Beta t Sig

(Constant) -72,294 137,720 - -,525 ,600

Life events 125,705 21,313 417 5,898 ,000

B en Standaard meetfout = ongestandaardiseerde coéfficiént / f = gestandaardiseerde coéfficiént
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Na deze regressie uitgevoerd te hebben, worden de executieve functies die significant
correleren met cannabisgebruik in de regressie gestopt. Uit de output in SPSS blijkt dat het
model nog steeds significant is (F(4, 163) = 5,274, p = 0.001)).

In Tabel 6 is de invloed per onafhankelijke variabele te zien op cannabisgebruik. Uit deze
tabel kan er op basis van de B, Beta en t geconcludeerd worden dat alleen life events en de
dimensie werkgeheugen een significante, positieve invloed hebben op cannabisgebruik (p <
0.05).

Tabel 6
Multipele regressie met als onafhankelijke variabelen life events, initiatief nemen, inhibitie en

werkgeheugen en als afhankelijke variabele cannabisgebruik

B Std. Error  Beta t Sig
(Constant) -133,34 426,813 - -,312 ,755
Life events 67,861 20,299 258 3,343 ,001
Initiatief nemen -31,736 34,576 -,087  -918 ,360
Inhibitie -29,603 35,159 -,087  -842 401
Werkgeheugen 86,402 36,160 ,256 2,39 ,018

B en Standaard meetfout = ongestandaardiseerde coéfficiént / B = gestandaardiseerde coéfficiént
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5. Conclusie & Discussie

Op basis van de resultaten kan er antwoord worden gegeven op de opgestelde hypothesen. Bij
de eerste hypothese werd verwacht dat er een negatieve samenhang is tussen executieve
functies en het gebruik van alcohol en drugs. Dit houdt in: hoe meer executieve functies
iemand heeft, hoe minder middelen er worden gebruikt. Echter, uit dit onderzoek blijkt dat
alleen emotieregulatie een negatieve en significante correlatie heeft met alcoholgebruik. Dat
houdt in dat een individu minder alcohol gebruikt wanneer er sprake is van een goede
beheersing en regulatie van de emoties. Volgens Jansen et al. (2015) is alcohol een middel dat
vaak wordt gebruikt om positieve gevoelens te versterken en negatieve emoties te
onderdrukken. Het alcoholgebruik functioneert mogelijk als demper van de gevolgen van de
verminderde emotionele controle. Dit fenomeen komt vooral voor onder jongeren en
jongvolwassenen. Bij hen zijn de hersengebieden die zorgen voor het reguleren van emoties
pas rond de volwassenheid uitontwikkeld (Calkins & Bell, 2010). Leahy, Tirch en Napolitano
(2012) bevestigen in hun onderzoek dat jongeren met een minder goede emotieregulatie
eerder geneigd zijn om middelen te gebruiken.

Wat betreft cannabisgebruik en executieve functies zijn alleen de dimensies inhibitie, initiatief
nemen en werkgeheugen positief en significant gecorreleerd met cannabisgebruik. Hoe beter
men over deze executieve functies beschikt, hoe meer cannabis er wordt gebruikt. Dit is tegen
de verwachting in. Houben, Schoenmakers, Thush, en Wiers (2008) stellen in hun onderzoek
dat inhibitie een belangrijke factor is in het weigeren van middelen. Het zorgt er namelijk
voor dat men een handeling kan uitstellen of stoppen. Daarbij zegt Van der Stel (2007) dat
executieve functies in zijn totaliteit ervoor zorgen dat een individu een afweging kan maken
in of hij wel of geen middelen gebruikt. Khurana et al. (2012) hebben in hun onderzoek
gevonden dat zwaktes in het werkgeheugen alcoholgebruik initiéren en een toenemende
hoeveelheid alcoholgebruik voorspellen.

Bij de tweede hypothese werd verwacht dat er een negatieve samenhang is tussen
sociale steun van familie en het gebruiken van middelen. Hoe meer sociale steun een individu
van familie ervaart, hoe minder er gebruik wordt gemaakt van middelen. Bij het berekenen
van een onafhankelijke t-toets bij deze hypothese is er een niet significant resultaat naar voren
gekomen. Sociale steun hangt in dit onderzoek dus niet samen met middelengebruik. Echter,
in het onderzoek van Marlowe et al. (1996) en Soyez (2006) wordt er benadrukt hoe
belangrijk de sociale steun van familie is in het verminderen van middelengebruik bij

jongeren en jongvolwassenen.
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Sociale steun van familie kan een terugval helpen te voorkomen. Zij kunnen een individu
blijven motiveren om middelen niet te gebruiken en kunnen daarmee gedragsveranderingen
bewerkstelligen.

Bij de derde hypothese werd verwacht dat er een positieve samenhang is tussen life
events en het gebruik van middelen: hoe meer life events iemand mee maakt, hoe groter de
kans is op het gebruik van middelen. Echter, in dit onderzoek kwam naar voren dat er alleen
een positieve correlatie tussen cannabisgebruik en life events is. Bij alcoholgebruik is er
sprake van een niet significante correlatie. Dit kan verklaard worden door de niet normaal
verdeelde data en het niet voldoen aan de assumpties van de multipele regressie. Een andere
verklaring voor het niet vinden van een positieve, significante relatie tussen life events en
alcoholgebruik kan zijn dat jongeren en jongvolwassenen ongeacht hun ervaringen met life
events sowieso al alcohol gebruiken en het dus niet per se samenhangt met life events. Uit
onderzoek van Monshouwer et al. (2008) blijkt dat jongeren en jongvolwassenen in
verschillende situaties (veel) alcohol consumeren. Zij drinken alcohol thuis samen met hun
ouders tijdens een verjaardagsfeest, met vrienden tijdens het uitgaan, op vakantie met ouders
of vrienden et cetera. Het alcoholgebruik kan dus losstaan van de life events die iemand
meemaakt. Newcomb en Harlow (1986) beamen in hun onderzoek echter wel dat jongeren
meer drugs en alcohol gebruiken wanneer zij meer life events hebben meegemaakt. Leahy,
Tirch, & Napolitano (2012) stellen dat dit meestal komt, omdat jongeren en jongvolwassenen
moeite hebben met het reguleren van hun emoties. Zij beschikken vaak niet over de juiste
copingstrategieén en gebruiken middelen om negatieve emoties te onderdrukken. In het
onderzoek van Taylor (2006) komt dit resultaat ook naar voren.

Bij het uitvoeren van de stapsgewijze multipele regressie zijn alleen de onafhankelijke
variabelen die significant correleerden met alcoholgebruik in de regressie gestopt. VVoor
alcoholgebruik kan er geconcludeerd worden dat de dimensies inhibitie en ordelijkheid van de
executieve functies een positieve invloed hebben op alcoholgebruik. Dit is tegen de
verwachting in. De dimensie emotieregulatie heeft een negatieve, significante invloed. Dit
resultaat is conform de verwachting.

Wat betreft cannabisgebruik kan er geconcludeerd worden dat de executieve functie
werkgeheugen een significante, positieve invloed heeft op cannabisgebruik. Dit is tegen de
verwachting in. De invloed van life events is negatief en significant. Dit resultaat is conform

de verwachting.
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De resultaten uit dit onderzoek moeten echter wel met enige voorzichtigheid
geinterpreteerd worden, omdat er niet aan alle assumpties van de multipele regressie is
voldaan. De normaliteit van de variabelen was niet helemaal voldoende. De variabele life
events was namelijk niet normaal verdeeld. Dit kan ook een van de redenen zijn waarom de
voorspelde hypothesen niet conform de verwachting waren. Ondanks dat er niet werd voldaan
aan de assumpties van een multipele regressie en normaliteit is deze toets toch uitgevoerd
vanwege het aantal proefpersonen (N=1048). Dit is meteen ook een sterk punt van dit
onderzoek. Veel respondenten zorgen voor een grotere power en dus ook voor
betrouwbaarheid en validiteit van de resultaten (Mccabe & Moore, 2010).

Een ander sterk punt van dit onderzoek is het werken met instrumenten waarvan de
betrouwbaarheid en validiteit is bewezen. Dit zorgt voor betrouwbare resultaten. Ook kunnen
de onderzoeksvragen hierdoor beter geanalyseerd worden.

Een zwak punt uit dit onderzoek is dat het niet zeker is of er sociaal wenselijke
antwoorden zijn gegeven, waardoor er een vertekend beeld kan ontstaan. Sociaal wenselijke
antwoorden kunnen de resultaten erg beinvloeden en de validiteit, met name de
inhoudsvaliditeit, aantasten (Nederhof, 1985). Het kan voorkomen dat respondenten, ondanks
de anonimiteit, zich schamen en niet eerlijk zijn tijdens het beantwoorden van de
vragenlijsten. De vragenlijsten waren persoonlijk en volgens Nederhof (1985) kunnen
respondenten de neiging krijgen sociaal wenselijk te antwoorden op vragen die bedreigend of
erg persoonlijk zijn.

Een implicatie voor vervolgonderzoek is dan ook het gebruiken van een sociale
wenselijkheidsschaal. Een populaire sociale wenselijkheidsschaal is die van Marlowe en
Crowne (Nederhof, 1985). Door middel van deze schaal kan er bepaald worden in hoeverre
een individu sociaal wenselijk reageert op vragen en dit ook met andere vragenlijsten kan
doen. De uitslagen van een sociale wenselijkheidsschaal geven een weergave van het beeld
dat een individu van zichzelf wil geven.

Naast het gebruiken van een sociale wenselijkheidsschaal kunnen er ook andere maatregelen
worden getroffen om de werking van sociale wenselijkheid op resultaten te verminderen.
Vragen moeten op zo een manier geformuleerd worden dat ze geen sociale wenselijkheid
oproepen. Een andere maatregel is het verwijderen van respondenten uit de selectie met een
hoge score op de sociale wenselijkheidsschaal (Nederhof, 1985).

Tot slot dient dit onderzoek gerepliceerd te worden om te kunnen zeggen of de gevonden

resultaten valide zijn.
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Een implicatie voor de praktijk is het ontwikkelen van behandelmethoden en
interventies waarbij jongeren en jongvolwassenen worden gemotiveerd en geholpen om te
stoppen met riskant alcohol- en cannabisgebruik. De nadruk bij deze methoden en interventies
moet vooral liggen op bevorderen van de executieve functies, het kunnen omgaan met life
events en de sociale steun van familie.

Een interventie waarbij de executieve functies worden bevorderd, zijn bijvoorbeeld
opdrachten die een individu inzicht geven in de executieve functies en hoe ze deze moeten
inzetten. Dit kan hen dan helpen bij het vertonen van doelgericht en aangepast gedrag (Hill,
2004). Het ontwikkelen en uitvoeren van een plan van aanpak kan volgens Dawson en Guare
(2010) effectief zijn bij het bevorderen van executieve functies en het verminderen van
alcohol- en cannabisgebruik. De eerste stap is het beschrijven van het probleemgedrag. De
tweede stap is het vaststellen van een doel. In dit geval zou het doel zijn: stoppen met riskant
alcohol- en cannabisgebruik. Bij stap drie worden er stappen bepaald waarmee het doel
bereikt kan worden. Bij stap vier is het belangrijk dat iemand toezicht houdt op het verloop
van de situatie en feedback geeft aan de jongere. Bij stap vijf worden de stappen die genomen
zijn om het doel te bereiken, geévalueerd. Tot slot wordt bij stap zes het toezicht geleidelijk
vermindert en wordt verwacht dat de jongere het proces vanaf dat punt individueel kan
voortzetten.

Een interventie gericht op life events gaat vooral over copingstrategieén. Het individu doet
kennis op over de vele strategieén die er zijn om met negatieve emoties en gebeurtenissen om
te gaan en bepaalt voor zichzelf wat wel en niet werkt (Carpenito, 2001).

Tot slot is ‘Gezin Centraal” een interventie waarbij er met de eigen kracht van het gezin naar
oplossingen wordt gezocht voor een probleem, in dit geval riskant alcohol- en
cannabisgebruik. Het gezin en het individu werken samen naar doelen toe. Dit brengt hen
dichter bij elkaar en hen dichter bij de gedragsverandering die ze willen bewerkstelligen. De
sociale steun van familie wordt hierdoor groter en kan nuttig zijn bij het aanpakken van
andere problematiek (Bolt, 2006).
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