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Abstract  

Ondanks de toenemende acceptatie voor de LHB+ gemeenschap, blijft deze groep een 

minderheid met specifieke stressoren, zoals discriminatie en geïnternaliseerde homofobie, 

zoals beschreven in Meyer's minority stress model (2003). Een manier om de ervaren stress te 

reguleren is door coping mechanismen. Coping mechanismen kunnen zich op een negatieve 

manier uiten, bijvoorbeeld in middelengebruik. LHB+ jongeren lopen een verhoogd risico op 

alcohol- en tabak-gerelateerde problemen (Crane et al., 2020; Matthews et al., 2020). 

Middelengebruik tijdens de jeugd zorgt voor een verstoorde hersenontwikkeling (Gevolgen van 

Middelengebruik Voor Jongeren | Nederlands Jeugdinstituut, z.d.).  

Gezinswelvaart is een mogelijke verklaring voor het kiezen voor middelengebruik als coping 

mechanisme. Jongeren uit welvarende gezinnen hebben vaak betere middelen om stress te 

reguleren (Lai et al., 2023). Hieruit volgt de aanname dat jongeren met een lage gezinswelvaart 

eerder voor middelengebruik kiezen. Voor dit onderzoek is de PEAR dataset gebruikt, afkomstig 

van een onderzoek over de romantische en seksuele relaties van jongeren afgenomen onder vier 

middelbare scholen in het Noorden van Nederland.  

Er zijn twee binaire logistische regressie analyses gedaan waarbij de één alcoholgebruik als 

afhankelijke variabele had en de andere rookgedrag. Met deze analyses is aan de hand van 

seksuele oriëntatie getoetst of LHB+ jongeren een hoger middelengebruik hebben dan 

heteroseksuele jongeren en of gezinswelvaart deze relatie beïnvloed. De verbanden zijn 

gecontroleerd voor geslacht, leeftijd en academische prestaties. Uit de resultaten bleek dat 

LHB+ jongeren significant meer roken dan heteroseksuele jongeren. Voor alcoholgebruik is geen 

significant effect gevonden. Ook het onderzochte effect van gezinswelvaart is niet significant 

uitgevallen. Deze bevindingen benadrukken dat er vervolgonderzoek nodig is naar wat LHB+ 

jongeren aanzet tot middelengebruik, zodat er effectiever beleid ontwikkeld kan worden om hun 

welzijn te bevorderen. 

 

 

 



3 
 

Inhoud 
Abstract .................................................................................................................................. 2 

1. Inleiding .............................................................................................................................. 5 

2. Theorie ................................................................................................................................ 8 

2.1 Hebben LHB+ jongeren een hoger middelengebruik dan heteroseksuele jongeren?........... 8 

2.2 Beïnvloedt gezinswelvaart de relatie tussen seksuele oriëntatie en middelengebruik? ..... 10 

2.3 Verstorende effecten .................................................................................................... 11 

2.3.1 Geslacht ................................................................................................................ 11 

2.3.2 Leeftijd .................................................................................................................. 12 

2.3.3 Academische prestaties ......................................................................................... 13 

2.4 Conceptueel model ...................................................................................................... 13 

3. Methoden .......................................................................................................................... 14 

3.1 Steekproef, procedure en onderzoeksdesign ................................................................. 14 

3.2 Operationalisaties ........................................................................................................ 14 

3.2.1 Seksuele oriëntatie ................................................................................................ 14 

3.3.2 Middelengebruik .................................................................................................... 15 

3.3.3 Gezinswelvaart ...................................................................................................... 16 

3.3.5 Geslacht ................................................................................................................ 17 

3.3.6 Academische prestaties ......................................................................................... 17 

3.4 Analyse-opzet .............................................................................................................. 18 

4. Resultaten ......................................................................................................................... 20 

4.1 Beschrijvende statistieken ............................................................................................... 20 

4.1.1 Univariate beschrijvende statistieken ......................................................................... 20 

4.1.2 Bivariate beschrijvende statistieken ........................................................................... 21 

4.2 Modelevaluaties .............................................................................................................. 22 

4.2.2 Modelfit Alcoholgebruik ............................................................................................. 22 

4.2.3 Modelfit rookgedrag ................................................................................................... 24 

4.2.4 Assumpties ............................................................................................................... 25 

4.2.5 Uitbijters ................................................................................................................... 26 

4.3 Hypothesetoetsing ....................................................................................................... 26 

4.3.1 Alcoholgebruik ....................................................................................................... 27 

4.3.2 Rookgedrag............................................................................................................ 28 

Conclusie ............................................................................................................................. 29 

Discussie .............................................................................................................................. 32 

Literatuurlijst ......................................................................................................................... 36 

Bijlage I ................................................................................................................................. 43 



4 
 

1 Variabelen uit kernmodel ................................................................................................. 43 

1.1 Seksuele oriëntatie ................................................................................................... 43 

1.2 Middelengebruik ....................................................................................................... 44 

1.3 Gezinswelvaart ......................................................................................................... 47 

2 Controlevariabelen ......................................................................................................... 49 

2.1 Leeftijd ..................................................................................................................... 49 

2.2 Geslacht................................................................................................................... 50 

2.3 Academische prestaties ............................................................................................ 52 

Bijlage II ................................................................................................................................ 56 

1.1 Univariate verdelingen ............................................................................................... 56 

1.2 Bivariate verdelingen ................................................................................................. 57 

2. Multivariate verdelingen ................................................................................................. 61 

2.1 Binaire logistische regressie met afhankelijke alcohol ................................................ 61 

2.2 Binaire logistische regressie met afhankelijke roken ................................................... 64 

Bijlage III ............................................................................................................................... 68 

1. Assumpties controle ...................................................................................................... 68 

1.1.1 Multicollineariteit ................................................................................................... 68 

1.1.2 Onafhankelijke waarnemingen ............................................................................... 69 

2. Uitbijter controle ............................................................................................................ 69 

2.1 Uitbijters binnen binaire logistische regressie met afhankelijke alcoholgebruik ........... 69 

2.2 Uitbijters binnen binaire logistische regressie met afhankelijke rookgedrag ................. 73 

 

  



5 
 

1. Inleiding  

Ondanks dat de acceptatie voor de LHB+ gemeenschap de laatste jaren is toegenomen heeft 

deze groep nog steeds te maken met negatieve gedragingen jegens hen. De LHB+ gemeenschap 

is een verzamelnamen voor iedereen die niet hetero is (Lhbti+ - seksuelevorming.nl, 2023). De 

hogere acceptiegraad voor de LHB+ gemeenschap is terug te vinden in verschillende 

statistieken. Zo geldt voor middelbare scholieren dat in 2012 50% van de jongens en 25% van de 

meiden het toebehoren tot de LHB+ groep afkeurden, tegenover 27% van de jongens en 13% van 

de meiden in 2017 (Verontrustende Feiten en Cijfers Over Acceptatie LHBTI-personen, z.d.). 

Helaas betekent de hogere acceptatiegraad niet dat LHB+ jongeren niet meer te maken krijgen 

met discriminatie en stigmatisering. Een onderzoek van Movisie (2022) toont aan dat het 

percentage LHB+ jongeren dat wekelijks, of soms zelfs dagelijks, te maken krijgen met pesten 

twee keer zo hoog ligt als het percentage heteroseksuele jongeren. Ook blijkt uit dit onderzoek 

dat LHB+ jongeren veel negatieve reacties krijgen van onder meer buren en collega’s, maar zelfs 

van vreemden op straat. Discriminatie en stigmatisering tegen de LHB+ gemeenschap zijn 

voorbeelden van stressoren van het minority stress model van Meyer (2003) en komen voort uit 

heteroseksisme. Heteroseksisme is het overkoepelende systeem aan voordelen die 

heteroseksuele mensen ervaren gebaseerd op de assumptie dat heteroseksualiteit de norm is 

(Jun, 2010). Volgens Vargas et al. (2020) kunnen de stressoren voortkomend uit heteroseksisme 

leiden tot mentale gezondheidsproblemen onder de LHB+ gemeenschap, zoals depressies en 

stressstoornissen. Een manier om mentale gezondheidsproblemen te beheersen is via coping 

mechanismen. Coping mechanismen zijn gedachten en gedragingen die individuen in staat 

stellen om met stressvolle situaties om te gaan (Algorani & Gupta, 2023). Als het aankomt op 

coping mechanismen valt er een onderscheid te maken tussen positieve en negatieve 

mechanismen. Positieve mechanismen stellen een individu goed in staat om op een gepaste 

manier met een stressvolle situatie om te gaan en tonen een verbetering aan op de lange 

termijn, bijvoorbeeld therapie. Negatieve mechanismen geven individuen een tijdelijke 

verlichting van stress, maar zijn niet effectief op de lange termijn, bijvoorbeeld middelengebruik.  

Middelengebruik kan voor LHB+ jongeren een coping mechanisme zijn om de mentale 

gezondheidsproblemen voortkomend uit discriminatie en stress die zij ervaren te verwerken. Uit 

literatuur blijkt dat LHB+ jongeren een hoger risico lopen op alcohol gerelateerde problemen 

(Crane et al., 2020) en problematisch tabaksgebruik (Matthews et al., 2020) in vergelijking met 

heteroseksuele jongeren. De hersenen zijn pas volledig volgroeid tussen een leeftijd van 20 en 

25 jaar (Hersenstichting, 2023). Dit onderzoek richt zich tot middelbare scholieren die een 



6 
 

leeftijd hebben tussen de 12 en 18 jaar, waarvan de hersenen dus nog volop in ontwikkeling zijn. 

Doordat jongeren hun hersenen nog niet volgroeid zijn kan middelengebruik tijdens de jeugd 

zorgen voor een verstoorde hersenontwikkeling (Gevolgen van Middelengebruik Voor Jongeren | 

Nederlands Jeugdinstituut, z.d.). Vanuit een maatschappelijk oogpunt is het dus van belang om 

te kijken wat jongeren aanzet tot middelengebruik, zodat hierin kan worden ingegrepen en 

hersenschade voorkomen kan worden. Gezien er blijkt dat LHB+ jongeren een hoger 

middelengebruik hebben dan heteroseksuele jongeren, is het essentieel om te kijken of deze 

verschillen ook in Nederland gelden, waar deze verschillen uit voortkomen en hoe deze kunnen 

worden aangepakt. In dit onderzoek zal worden gekeken naar de relatie tussen seksuele 

oriëntatie en middelengebruik om vast te stellen of Nederlandse LHB+ jongeren daadwerkelijk 

meer middelen gebruiken dan Nederlandse heteroseksuele jongeren.   

Naast dat het van belang is om de oorzaak van middelengebruik onder LHB+ jongeren te 

onderzoeken, is het ook belangrijk om te kijken of er factoren zijn die deze relatie beïnvloeden. 

Zoals eerder benoemd is er een verschil tussen positieve en negatieve coping mechanismen die 

individuen gebruiken om stress te verwerken. Hieruit volgt de vraag wat individuen aanzet tot het 

kiezen voor een positieve manier of een negatieve manier van stressbeheersing. Een mogelijke 

verklaring hiervoor is gezinswelvaart. Gezinswelvaart kijkt naar concrete bezittingen, kenmerken 

van het huis waarin wordt gewoond en naar het aantal keren dat een gezin in een bepaald 

tijdstek op vakantie is geweest naar het buitenland (Trimbos-instituut, 2022). Jongeren die 

opgroeien in een gezin met een hoge gezinswelvaart beschikken vaak over betere middelen om, 

om te gaan met stress (Lai et al., 2023). Deze jongeren zullen waarschijnlijk vaker kiezen voor 

positieve coping mechanismen, zoals therapie, om op een gepaste en effectieve manier hun 

mentale gezondheidsproblemen te verwerken. Voor jongeren uit een gezin met een lage 

gezinswelvaart is het waarschijnlijker om voor negatieve coping mechanismen, zoals 

middelengebruik, te kiezen in stressvolle situaties. Bij het onderzoeken van de relatie tussen 

jongeren hun seksuele oriëntatie en middelengebruik is het van belang om derde factoren te 

onderzoeken, zoals gezinswelvaart. Het controleren voor derde factoren kan eventuele andere 

verklaringen uitsluiten of mogelijk vaststellen, waarbij kan worden gekeken naar een gerichtere 

en effectievere aanpak van het probleem. In dit onderzoek bestaat het probleem uit een hoger 

middelengebruik van LHB+ jongeren in vergelijking met heteroseksuele leeftijdsgenoten. Het 

onderzoeken van de rol van gezinswelvaart binnen deze relatie kan leiden tot een effectieve 

aanpak om het hogere middelengebruik van de specifieke groep te verhelpen.  

Zoals eerder naar voren is gekomen blijkt uit verschillende literatuur dat LHB+ jongeren een 

hoger middelengebruik hebben dan heteroseksuele jongeren. In dit onderzoek zal dit verschil 
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getoetst worden om te kijken of er in de data die is gebruikt tijdens dit onderzoek een zelfde 

verband te herkennen is. Hierbij zal gekeken worden naar alcoholgebruik en het rookgedrag van 

jongeren, omdat deze middelen toegankelijk zijn en vanuit de samenleving als sociaal 

acceptabel worden gezien. De data die is gebruikt voor dit onderzoek komt voort uit een ander 

onderzoek naar romantische en seksuele relaties onder middelbare scholieren uit het Noorden 

van Nederland, weergegeven in de PEAR dataset. Het ontdekken van een concreet verschil in 

het gebruiken van middelen tussen LHB+ en heteroseksuele jongeren in Nederland is op 

wetenschappelijk gebied een aanvulling op al bestaande literatuur gezien het feit dat er 

culturele verschillen mogelijk zijn met de landen waar eerdere onderzoeken zijn uitgevoerd.  

In de bestaande literatuur zijn verschillende mechanismen te vinden die een rol spelen binnen 

de relatie tussen seksuele oriëntatie en middelengebruik, maar gezinswelvaart is niet één van 

deze mechanismen. Het onderzoeken van gezinswelvaart als factor die bepalend kan zijn of 

LHB+ jongeren middelen gaan gebruiken om stress te verwerken biedt een nieuw inzicht binnen 

de literatuur. Zoals eerder benoemd is er een mogelijk verschil in hoe jongeren uit een gezin met 

een hoge gezinswelvaart omgaan met stress in vergelijking met jongeren uit een gezin met een 

lage gezinswelvaart. Concrete verschillen in middelengebruik tussen LHB+ jongeren met een 

hoge gezinswelvaart en LHB+ jongeren met een lage gezinswelvaart bieden een uitgangspunt 

voor effectiever beleid om middelengebruik onder LHB+ jongeren te verminderen en 

hersenschade te voorkomen. Hiernaast biedt dit onderzoek een eerste aanzet om de rol van 

gezinswelvaart binnen de relatie tussen seksuele oriëntatie en middelengebruik te 

onderzoeken. 

De probleemstelling die uit het bovenstaande voortvloeit luidt als volgt: “Wat is de invloed van 

seksuele oriëntatie op middelengebruik onder Nederlandse jongeren, en wordt deze relatie 

beïnvloed door de gezinswelvaart van deze jongeren?”.  
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2. Theorie 

2.1 Hebben LHB+ jongeren een hoger middelengebruik dan heteroseksuele 

jongeren? 

Zoals in de inleiding naar voren is gekomen hebben LHB+ jongeren een groter risico op het 

gebruiken en misbruiken van middelen dan heteroseksuele jongeren. In vergelijking met 

heteroseksuele leeftijdsgenoten beginnen LHB+ jongeren op een jongere leeftijd met het drinken 

van alcohol, drinken zij vaker alcohol en hebben in het algemeen een hoger alcoholgebruik 

(Corliss et al., 2008). Hiernaast tonen Crane et al. (2020) tevens aan dat LHB+ jongeren gevaar 

lopen om te maken te krijgen met alcohol gerelateerde problemen. Eén van deze problemen is 

het alcohol use disorder (AUD). Met AUD wordt geduid op het onvermogen om te stoppen met 

het drinken van alcohol desondanks alle negatieve consequenties (Understanding Alcohol Use 

Disorder | National Institute On Alcohol Abuse And Alcoholism (NIAAA), z.d.). Naast dat LHB+ 

jongeren een problematischer alcoholgebruik hebben dan heteroseksuele jongeren, vormt roken 

ook een probleem. Corliss et al. (2012) tonen aan dat LHB+ jongeren op een jongere leeftijd 

beginnen met roken dan heteroseksuele jongeren. Ook blijkt voor de LHB+ gemeenschap dat het 

beginnen met roken op een jongere leeftijd uitmondt in aanhoudend gebruik als volwassene 

(McCabe et al., 2018). Het rookgedrag van LHB+ jongeren kan zorgen voor tobacco use disorder, 

een problematisch patroon van roken die uitmondt in afhankelijkheid van het roken en 

gezondheidsproblemen (Tobacco Use Disorder | Behavioral And Mental Health | Mercy Health, 

z.d.). Er valt dus te concluderen dat LHB+ jongeren vaker en meer middelen gebruiken en 

misbruiken dan heteroseksuele jongeren, maar waar komt dit door? 

De stressoren voortkomend uit het minority stress model zoals Meyer (2003) beschreef kunnen 

een oorzaak zijn voor het hogere middelengebruik onder LHB+ jongeren in vergelijking met 

heteroseksuele jongeren. Volgens Meyer (2003) zijn er vier belangrijke processen die bijdragen 

aan het creëren van stressoren voor LHB+ individuen, namelijk (1) externe, objectieve 

gebeurtenissen en omstandigheden die als stressvol worden ervaren, (2) verwachtingen 

voortkomend uit de hiervoor benoemde stressvolle situaties en de alertheid die deze 

verwachting met zich meebrengt, (3) het internaliseren van negatieve maatschappelijke 

houdingen, en (4) het verbergen van iemands eigen seksuele oriëntatie. De stressoren die 

voortkomen uit deze processen kunnen distaal en proximaal zijn. Distale stressoren zijn van een 

objectieve aard en staan los van de eigen persoonlijke identificatie. Voorbeelden van distale 

stressoren zijn vooroordelen over de LHB+ gemeenschap vanuit de maatschappij, discriminatie 
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tegen de LHB+ gemeenschap en soms zelfs geweldsincidenten, ongeacht iemands persoonlijke 

identificatie. Voor LHB+ jongeren is het niet ongewoon om fysiek aangevallen te worden, verbaal 

gediscrimineerd te worden of afgewezen te worden vanwege hun seksuele geaardheid (Meyer et 

al., 2021). Proximale stressoren zijn van een subjectieve aard en zijn gerelateerd aan iemands 

eigen identiteit als onderdeel zijnde van de LHB+ gemeenschap. Proximale stressoren komen 

voort uit socialisatieprocessen waarbij LHB+ individuen heteronormatieve normen zich eigen 

maken. Het gaat hierbij om het idee dat hetero zijn de norm is en dat alles wat hier van afwijkt 

verkeerd is. Dit kan leiden tot geïnternaliseerde homofobie, oftewel gedachten, gevoelens en 

gedragingen die gebaseerd zijn op het beeld dat behoren tot de LHB+ groep slecht is of zelfs 

inferieur aan heteroseksueel zijn (Kassel, 2022). Andere voorbeelden van proximale stressoren 

bestaan uit LHB+ individuen die zichzelf afwijzen voor wie ze zijn, de verwachting hebben om 

afgewezen te worden om wie ze zijn en de verwachting hebben om gestigmatiseerd te worden. 

Het ondergaan van proximale stressoren kan ervoor zorgen dat LHB+ jongeren hun seksuele 

oriëntatie proberen te verbergen om distale stressoren te voorkomen. Belangrijk om te 

vermelden is dat de stressoren waar de LHB+ gemeenschap mee te maken krijgt expliciet 

gebonden zijn aan deze groep, omdat zij voortkomen uit heteroseksisme. Heteroseksisme is het 

overkoepelende systeem aan voordelen die heteroseksuele mensen ervaren gebaseerd op de 

assumptie dat heteroseksualiteit de norm is (Jun, 2010). In vergelijking met heteroseksuele 

leeftijdsgenoten ervaren LHB+ jongeren dus een overmatige hoeveelheid stress behorend bij 

hun seksuele oriëntatie. De stressoren van het minority stress model kunnen leiden tot mentaal 

leed onder LHB+ jongeren. Onder LHB+ jongeren zijn stemmingsstoornissen, zoals depressies, 

veelvoorkomend (Chodzen et al., 2020), maar ook angststoornissen komen vaak voor (Weiß & 

Raymond, 2020). 

Meyer (2003) noemt dat coping een belangrijk onderdeel is van het omgaan met stress voor de 

LHB+ gemeenschap. In het proces van coping zijn bepaalde mechanismen te herkennen, 

genaamd coping mechanismen. Coping mechanismen bestaan uit gedachten en gedragingen 

die individuen in staat stellen om met stressvolle situaties om te gaan (Algorani & Gupta, 2023). 

Binnen deze mechanismen valt een onderscheid te maken tussen positieve coping 

mechanismen en negatieve coping mechanismen. Positieve mechanismen zorgen ervoor dat 

mensen leren om te gaan met stressvolle situaties op een gepaste manier die effectief is voor de 

lange termijn (Algorani & Gupta, 2023). In deze context wordt er met gepast bedoeld dat het niet 

schadelijk is voor het individu die het mechanisme hanteert of voor anderen die erbij betrokken 

zijn. Voorbeelden van positieve coping mechanismen bestaan uit informele steun van familie en 

vrienden en therapie. Negatieve mechanismen zijn niet effectief op de lange termijn, maar geven 
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eerder een tijdelijke verlichting van de stressvolle situatie. Ook kunnen negatieve mechanismen 

soms zelf schadelijke vormen aannemen. Voorbeelden van negatieve coping mechanismen zijn 

terugtrekking van het sociale netwerk, emotionele onderdrukking en middelengebruik. Het 

gebruiken van middelen als vorm van coping mechanisme vindt zijn oorzaak in het verlichten van 

klachten die te maken hebben met mentale problemen (Pettersen et al., 2013). Mentale 

problemen kunnen dus leiden tot middelengebruik als een vorm van zelfmedicatie (Pérez et al., 

2023).  

Om te concluderen hebben LHB+ jongeren dus een hoger en problematischer middelengebruik 

dan heteroseksuele jongeren. Dit hogere en problematischere gebruik van middelen kan 

voortkomen als negatief coping mechanisme om, om te gaan met de specifieke stressoren die 

deze jongeren ervaren als onderdeel zijnde van de LHB+ gemeenschap. In dit onderzoek zal 

gekeken worden of de bestaande literatuur ook van toepassing is op Nederlandse jongeren. De 

hypothese die hieruit voortvloeit, luidt als volgt: 

Hypothese 1: “In Nederland gebruiken LHB+ jongeren meer middelen dan heteroseksuele 

jongeren”. 

2.2 Beïnvloedt gezinswelvaart de relatie tussen seksuele oriëntatie en 

middelengebruik? 

Omgevingsfactoren, zoals gezinswelvaart, kunnen een rol spelen in de relatie tussen 

middelengebruik en seksuele oriëntatie. Gezinswelvaart kijkt naar concrete bezittingen, 

kenmerken van het huis waarin wordt gewoond en naar het aantal keren dat een gezin in een 

bepaald tijdstek op vakantie is geweest naar het buitenland (Trimbos-instituut, 2022). Het werpt 

een blik in de sociaal economische status van gezinnen vanuit het oogpunt van jongeren. 

Zoals eerder benoemd speelt coping een belangrijke rol voor LHB+ jongeren in het omgaan met 

stress. Hierbij speelt de vraag wat jongeren aanzet tot het kiezen voor een positief coping 

mechanisme of een negatief coping mechanisme. Gezinswelvaart kan een mogelijk antwoord 

op deze vraag zijn. Jongeren met een hoge gezinswelvaart beschikken vaak over betere 

middelen om met stress om te gaan (Lai et al., 2023). Voorbeelden van deze betere middelen 

zijn zaken als een stabiele thuissituatie, informele steun en toegang tot gepaste 

gezondheidszorg. LHB+ jongeren uit een gezin met een hoge gezinswelvaart zullen waarschijnlijk 

eerder voor positieve coping mechanismen kiezen om met stress om te gaan. Informele steun 

van het sociale netwerk is op zichzelf al een positief coping mechanisme. Hiernaast zal het feit 

dat deze jongeren toegang hebben tot gepaste gezondheidszorg hun aansporen om naar 
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therapie te gaan voor stressverwerking. Jongeren met een lage gezinswelvaart beschikken niet 

over deze middelen en zijn dus minder goed in staat om hun stress te reguleren. Het is 

waarschijnlijk dat deze jongeren eerder voor negatieve coping mechanismen kiezen. Een 

mogelijke manier waarop LHB+ jongeren uit een gezin met een lage gezinswelvaart met stress 

omgaan is door middelengebruik. Stress kan leiden tot middelengebruik als vorm van 

zelfmedicatie (Pérez et al., 2023). In deze context dient middelengebruik als verlichting van de 

klachten die voortkomend uit de stress die LHB+ jongeren ervaren vanwege hun seksuele 

oriëntatie. Middelengebruik zorgt voor een tijdelijke verlichting, maar het is voor op de lange 

termijn geen effectieve manier voor stressverwerking. Ook brengt middelengebruik 

gezondheidsrisico’s met zich mee. Om deze reden is het belangrijk om te controleren of er een 

verband bestaat van gezinswelvaart binnen de relatie tussen seksuele oriëntatie en 

middelengebruik.  

Gezinswelvaart kan dus functioneren als een factor die bepaald of een individu beschikbare 

middelen heeft om stress die zij ervaren te reguleren. Voor LHB+ jongeren met een hoge 

gezinswelvaart geldt dat zij wel over deze middelen beschikken, maar LHB+ jongeren met een 

lage gezinswelvaart beschikken niet over deze middelen. Hieruit volgt de volgende hypothese: 

Hypothese 2: “In Nederland gebruiken LHB+ jongeren meer middelen dan heteroseksuele 

jongeren, maar dit effect wordt zwakker als zij een hoge gezinswelvaart hebben.” 

2.3 Verstorende effecten  

Binnen de relatie tussen seksuele oriëntatie en middelengebruik zijn een aantal factoren die een 

mogelijk verstorend effect kunnen hebben. Deze verstorende factoren zijn hieronder uiteengezet 

om hun impact te omschrijven.  

2.3.1 Geslacht 

Mannen hebben over het algemeen een hoger middelengebruik dan vrouwen. Voor jongeren 

geldt dat 48,5% van de jongens wel eens heeft gedronken tegenover 46,3% van de meiden 

(Alcoholgebruik | Jongeren, z.d.). Wat opvalt bij rookgedrag is dat meiden met een percentage 

van 7,6% hoger scoren dan jongens waarvoor een percentage van 5,7% geldt (CBS, 2023). 

Ondanks dat de verschillen voor jongeren erg klein zijn, wordt er gecontroleerd voor het 

verstorende effect van geslacht omdat dit op latere leeftijd een grote impact heeft. Zo geldt dat 

in 2023 82,2% van de mannen wel eens alcohol drinkt tegenover 72,5% van de vrouwen 

(Trimbos-instituut, 2024). Voor roken geldt dat 16,0% van de mannen wel eens rookt tegenover 

11,1% van de vrouwen (Roken | Volwassenen, z.d.).  
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De mogelijke redenen waarom mannen meer drinken dan vrouwen komen voort uit biologische, 

psychologische, sociale en culturele aspecten. Een biologische reden voor het hogere 

alcoholgebruik onder mannen is dat om hetzelfde alcoholgehalte in het bloed te hebben 

mannen meer alcohol moeten drinken dan vrouwen (Holmila & Raitasalo, 2005). Mannen hun 

alcohol tolerantie ligt dus van nature hoger dan die van vrouwen. Psychologische redenen voor 

het hogere alcoholgebruik onder mannen komen voort uit de houdingen die zowel mannen als 

vrouwen hebben tegenover het drinken van alcohol. Vrouwen begrijpen vanaf jongere leeftijd 

wat voor gevaren het drinken van alcohol met zich mee brengt en wat voor gevolgen dit kan 

hebben ten opzichte van mannen die dit minder goed begrijpen (Holmila & Raitasalo, 2005). Op 

sociaal gebied geldt dat mannen hun controle als het aankomt op het drinken van alcohol meer 

extern ligt, terwijl deze controle bij vrouwen meer geïnternaliseerd is (Holmila & Raitasalo, 

2005). Tot slot kunnen culturele houdingen en opvattingen over alcohol ook een grote rol spelen 

in het verschil tussen alcoholgebruik tussen mannen en vrouwen. Om te concluderen zijn de 

verschillen in alcoholgebruik tussen mannen en vrouwen dus een resultaat van biologische, 

psychologische, sociale en culturele aspecten. 

Het verschil in rookgedrag tussen mannen en vrouwen komt voort uit houdingen en 

denkbeelden die beide geslachten hebben tegenover roken. Net als bij alcoholgebruik zien 

vrouwen de gevaren van roken beter in dan mannen die vaak denken dat er weinig nadelen aan 

roken zit (De Kleijn & Lagro-Janssen, 2014). Bij vrouwen spelen sociale invloeden een grote rol 

als het aankomt op beginnen met roken (De Kleijn & Lagro-Janssen, 2014). Om te concluderen 

komt het verschil in rookgedrag tussen mannen en vrouwen dus voort uit bepaalde denkbeelden 

over roken. 

2.3.2 Leeftijd 

Op oudere leeftijd wordt een hoger middelengebruik geconstateerd ten opzichte van op jongere 

leeftijd. Voor kinderen van 12 jaar oud geldt dat 26,4% ooit gedronken heeft, terwijl voor kinderen 

van 16 jaar oud dit 76% betreft (Alcoholgebruik | Jongeren, z.d.-b).  Als het aankomt op roken 

heeft 5,2% van de 12-jarigen wel eens gerookt en voor 16-jarigen is dit 37,9% (CBS, 2023). 

Kinderen van 16 jaar oud hebben dus vaker middelen gebruikt dan kinderen van 12 jaar oud.  

Een belangrijke reden waarom jongeren beginnen met alcohol drinken of roken is hun imago 

(Spijkerman et al., 2007). Vanaf 12 jaar oud start voor jongeren de adolescentiefase. Behorend 

bij de adolescentiefase is een toename aan waardering van leeftijdsgenoten, een toenemende 

aandacht voor het contact met leeftijdsgenoten en een toename aan het belang wat jongeren 

hechten aan hun eigen imago, oftewel persoonlijke identiteit (Spijkerman et al., 2007). Deze 
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factoren samen zorgen ervoor dat jongeren minder bezig zijn met de gezondheidseffecten van 

hun gedrag, maar juist meer bezig zijn met de sociale consequenties van hun gedrag. Het 

drinken van alcohol en roken worden gezien als twee belangrijke instrumenten om jongeren hun 

imago te verbeteren. Op 16-jarige leeftijd zitten jongeren al verder in de adolescentiefase dan op 

12-jarige leeftijd. Dit kan een mogelijke verklaring zijn voor het verschil in middelengebruik 

tussen beide leeftijdsgroepen. Jongeren van 16 zijn meer bezig met het verbeteren van hun 

imago dan jongeren van 12 jaar oud die zich pas net bewust worden van de invloeden van 

leeftijdsgenoten in risicogedrag.  

2.3.3 Academische prestaties 

Jongeren gebruiken middelen om, om te gaan met de stress van het falen op academisch gebied 

(Cox et al., 2007). Het drinken van alcohol en roken zorgen voor een verminderde concentratie, 

een slechter werkend geheugen en kan zelfs tot hersenschade leiden. Deze factoren samen 

zorgen ervoor dat jongeren die middelen gebruiken slechtere academische prestaties hebben. 

Het hebben van lage academische prestaties gaat dus gepaard met alcoholgebruik en roken 

(Chai et al., 2020). Hierdoor ontstaat een vicieuze cirkel waarin jongeren middelen gebruiken 

tegen faalangst, maar hierdoor juist slechtere academische prestaties neerzetten door een 

verminderende werking van de hersenen. Om te concluderen zorgt middelengebruik voor lage 

academische prestaties, maar zorgen lage academische prestaties vervolgens ook weer voor 

middelengebruik.   

2.4 Conceptueel model 

In figuur 1 wordt het conceptuele model gepresenteerd.  
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3. Methoden 

3.1 Steekproef, procedure en onderzoeksdesign  

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van de PEAR (Peers and Emergence of Adolescent 

Romance) dataset. De dataset geeft een kijk in de romantische en seksuele relaties van 

jongeren uit het Noorden van Nederland. De data van de PEAR dataset is verzameld over een 

tijdsbestek van een schooljaar bij middelbare scholieren van vier scholen in het Noorden van 

Nederland. Binnen het schooljaar waren er twee meetmomenten. Het eerste meetmoment vond 

plaats tijdens de herfst van 2014 en het tweede meetmoment tijdens de lente van 2015. Voor dit 

onderzoek is alleen gebruik gemaakt van het eerste meetmoment.  

Van de 2159 studenten die gevraagd zijn om te participeren hebben 2029 geantwoord op 

tenminste één van de tijdsbestekken. Dit komt neer op een non-respons van 130. Mogelijke 

redenen voor de non-respons bestaan uit dat de leerlingen geen toestemming van hun ouders 

hebben gekregen om te participeren of dat de leerlingen zelf niet wilden participeren. Echter, is 

het niet zeker of dit de oorzaken voor de non-respons zijn. Er is gekozen om alleen de 

participanten die op alle relevante vragen hebben geantwoord mee te nemen in het onderzoek. 

Hierbij gaat het om de combinatie van alle vragen die zijn gebruikt om de variabelen uit het 

conceptueel model te meten. De uiteindelijke hoeveelheid participanten voor dit onderzoek 

komt neer op 1350. De reden waarom dit aantal aanzienlijk lager ligt dan het totaal aantal 

participanten kan komen door de gevoeligheid van de vragen die zijn gebruikt om de variabelen 

vorm te geven.  

De scholen hebben de leerlingen en hun ouders benaderd over het onderzoek. Hierbij is om 

geschreven toestemming gevraagd van de studenten zelf, maar ook hun ouders zijn gemaild voor 

toestemming. Het invullen van de vragenlijst is op vrijwillige basis gedaan aan de hand van pen 

en papier tijdens één lesuur. Hierbij waren de uitvoerenden van het onderzoek 

verantwoordelijkheid voor de data verzameling. De uiteindelijke data is geanonimiseerd.  

3.2 Operationalisaties 

3.2.1 Seksuele oriëntatie  

Dit concept is meetbaar gemaakt aan de hand van de vraag ‘Wat denk je dat je bent?’. De 

originele antwoordmogelijkheden bestonden uit het volgende: 1) heteroseksueel, 2) 

homoseksueel, 3) biseksueel, 4) weet ik niet en 5) geen antwoord. Er is gekozen om de 

antwoordmogelijkheden om te zetten in een dummy variabele waarvoor geldt 0) heteroseksueel 
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en 1) niet-heteroseksueel. Om dit te realiseren zijn antwoordmogelijkheden 4 en 5 weggehaald 

gezien deze geen duidelijke weergave geven van iemands seksuele oriëntatie. Hierbij gaat het 

respectievelijk om 120 en 105 participanten. Vervolgens zijn antwoordmogelijkheden 2 en 3 

samengevoegd tot één optie, optie 1, gezien beide een andere seksuele oriëntatie dan 

heteroseksueel aangeven en het op deze manier makkelijker is om conclusies te trekken. Hierbij 

gaat het respectievelijk om 8 en 28. Er is gekozen om de niet-hetero groep samen te voegen tot 

een geheel die representatief is voor LHB+ jongeren in de dataset, omdat in dit onderzoek de 

focus ligt op de gehele LHB+ gemeenschap en een onderscheid maken tussen verschillende 

seksuele oriëntaties hierbij niet relevant is. De totale groep LHB+ jongeren bestaat uit 36 

participanten. De eerdere antwoordmogelijkheid 1, heteroseksueel, is veranderd naar 0. Hierbij 

gaat het om een groep van 1314 participanten. Er is gekozen om de groep hetero jongeren de 

waarde 0 te geven en de groep LHB+ jongeren de waarde 1, omdat uit de theorie naar voren komt 

dat LHB+ jongeren een hoger middelengebruik hebben dan heteroseksuele jongeren. Door het 

op deze manier vorm te geven zou een stijging in de waarde van seksuele oriëntatie een stijging 

in de waarde van middelengebruik moeten betekenen. Op deze manier zijn de resultaten 

makkelijker te interpreteren op een manier die in lijn is met de theorie.  

3.3.2 Middelengebruik 

Het concept middelengebruik wordt gemeten aan de hand van het gebruik van twee 

verschillende middelen, namelijk alcoholgebruik en rookgedrag. Er is ervoor gekozen om deze 

middelen apart te houden, zodat er per middel een conclusie getrokken kan worden over het 

gebruik. Dit zorgt ervoor dat er geen vertekende resultaten ontstaan waarbij conclusies worden 

gegeneraliseerd naar beide middelen, terwijl deze eigenlijk alleen gelden voor één van de 

middelen. 

De eerste vorm van middelengebruik waar naar wordt gekeken is alcoholgebruik. Alcoholgebruik 

wordt onderzocht aan de hand van de vraag ‘Hoe vaak drink je alcohol?’. De 

antwoordmogelijkheden waren onderverdeeld in verschillende antwoordcategorieën, namelijk: 

0) ik heb nog nooit alcohol gedronken, zelfs geen slok, 1) ik heb 1 of 2 keer alcohol gedronken, 2) 

ik drink 1 of 2 keer alcohol per maand, 3) ik drink 1 of 2 keer alcohol per week en 4) ik drink elke 

dag alcohol. Er is ervoor gekozen om een dummyvariabele te maken met de 

antwoordmogelijkheden 0) nog nooit alcohol gehad en 1) wel ooit alcohol gehad. Om deze 

dummy te creëren zijn de eerdere antwoordmogelijkheden 1 tot en met 4 samengevoegd tot een 

categorie (1) die aangeeft dat de participanten ooit in hun leven alcohol hebben gebruikt, hierbij 

gaat het om een uiteindelijke groep van 1034 participanten. Er is gekozen om de 

antwoordmogelijkheden samen te voegen, omdat het voor de uiteindelijke analyse te complex 
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zou zijn om de antwoordmogelijkheden apart te houden. De eerdere antwoordmogelijkheid 0, 

wat staat voor geen alcoholgebruik, is gelijk gebleven. Dit gaat om een groep van 316 

participanten. De uiteindelijke waarden van de dummy variabele zijn vorm gegeven op een 

manier dat een hoger antwoord correspondeert met meer gebruik, in dit geval een verschil 

tussen geen gebruik en wel gebruik. 

De tweede vorm van middelengebruik waar naar wordt gekeken is rookgedrag. Rookgedrag wordt 

onderzocht aan de hand van de vraag ‘Geef aan welke uitspraak het beste bij jou past’. De 

antwoordmogelijkheden bestonden uit: 0) ik heb nooit gerookt, zelf niet één trekje, 1) ik heb ooit 

1 of 2 keer gerookt, 2) ik rook 1 of 2 keer per maand, 3) ik rook 1 of 2 keer per week, 4) ik rook op 

zijn minst elke dag en 5) ik heb gerookt maar ben gestopt. Er is gekozen om antwoordoptie 5 weg 

te halen, gezien er bij deze optie niks wordt gezegd over hoe lang iemand al gestopt is. Hierdoor 

is het lastig om deze optie ergens tussen de schalen. Het gaat hierbij om 83 respondenten. Net 

als bij alcoholgebruik is ook hier een dummyvariabele gemaakt waarbij antwoordoptie 0 nooit 

gerookt aangeeft en antwoordoptie 1 wel ooit gerookt aangeeft. Voor antwoordoptie 0 is gebruik 

gemaakt van de eerdere antwoordmogelijkheid 0, dit gaat om een groep van 803 participanten. 

Om antwoordoptie 1 te creëren zijn de eerdere antwoordmogelijkheden 1 tot en met 4 

samengevoegd, dit gaat om een totale groep van 475 participanten. Wederom is ervoor gekozen 

om de antwoordmogelijkheden samen te voegen, omdat het apart houden van de 

antwoordmogelijkheden voor de uiteindelijke analyses een te complex proces oplevert. Ook hier 

heeft de uiteindelijke dummy variabele vorm gekregen zodat een hogere waarde correspondeert 

met meer gebruik, in dit geval een verschil tussen geen gebruik en wel gebruik.  

3.3.3 Gezinswelvaart 

Voor het concept gezinswelvaart is gebruik gemaakt van drie vragen die uiteindelijk 

samengevoegd zijn tot één variabele. De eerste vraag die hierbij hoort is ‘In wat voor type huis 

woon je?’. De antwoordmogelijkheden zijn: 1) Vrijstaande woning, 2) Twee-onder-één-kap 

woning, 3) Rijtjeshuis, 4) Appartement en 5) Anders, namelijk ___________. Er is gekozen om 

optie 5 niet mee te laten doen, omdat het moeilijk is om alle verschillende opties ergens tussen 

te schalen. Verder zijn de antwoordmogelijkheden omgedraaid zodat een hogere score een 

groter huis, en dus hogere gezinswelvaart, betekent. De tweede vraag is ‘Hoe vaak gaan jullie 

met het gezin op vakantie?’. De antwoordmogelijkheden zijn: 1) Zelden tot nooit, 2) We gaan, 

maar niet elk jaar, 3) We gaan elk jaar en 4) We gaan één of meerdere keren per jaar. Deze 

antwoordmogelijkheden zijn gelijk gehouden. De derde vraag is ‘Hebben jullie thuis meer of 

minder geld vergeleken met andere gezinnen in jouw buurt?’. De antwoordmogelijkheden zijn: 1) 

We hebben veel minder geld dan andere gezinnen, 2) We hebben een beetje minder geld dan 
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andere gezinnen, 3) We hebben evenveel geld als andere gezinnen, 4) We hebben een beetje 

meer geld dan andere gezinnen en 5) We hebben veel meer geld dan andere gezinnen. De 

antwoordmogelijkheden zijn hetzelfde gehouden. Voor het samenvoegen is eerst gekeken naar 

de Cronbach’s Alpha, deze is 0,5. Dit is geen hele hoge uitkomst, maar toch is gekozen om de 

vragen alsnog samen te voegen tot één variabele. Deze beslissing is gemaakt, omdat er voor het 

meten van het concept gebruik is gemaakt van vragen die in overeenkomst zijn met hoe het 

Trimbos-instituut, (2022) gezinswelvaart als begrip uitlegt, namelijk concrete bezittingen, 

kenmerken van het huis waarin wordt gewoond en naar aantal keren dat een gezin in een 

bepaald tijdstek op vakantie is geweest naar het buitenland. Gezien het uiteindelijke concept is 

vormgegeven volgens de hiervoor benoemde definitie, is er geen sprake van een onjuist gemeten 

concept ondanks de lage Cronbach’s Alpha.  

3.3.4 Leeftijd  

Om leeftijd te meten is gevraagd naar de leeftijd van de participanten. Dit is een continue 

variabele waarbij de participanten zelf vrij waren om hun leeftijd in te vullen. Er zijn geen verdere 

bewerkingen uitgevoerd op de variabele. 

3.3.5 Geslacht 

Om geslacht meetbaar te maken is gevraagd naar de participanten hun geslacht. Het is een 

dummy variabele met antwoordmogelijkheden 1) man en 2) vrouw. De antwoordcategorieën zijn 

omgezet naar 0) vrouw en 1) man. Er is gekozen om de waarden 1 en 2 om te zetten naar 0 en 1, 

zodat de variabele een echte dummy variabele is. Hiernaast is ervoor gekozen om mannen in de 

hogere categorie te zetten, omdat zij over het algemeen een hoger middelengebruik hebben. 

Hierdoor zou een stijging in geslacht gepaard moeten gaan met een stijging in middelengebruik 

volgens de theorie. Op deze manier heeft de variabele vorm gekregen op een manier die in lijn is 

met het verwachtte verband uit de theorie.  

3.3.6 Academische prestaties 

Om het concept academische prestaties te meten is gekeken naar de cijfers die iemand 

gemiddeld op Nederlands en wiskunde stond. Het gaat hier om twee losse variabelen die beide 

antwoordmogelijkheden van 1 tot en met 10 hadden. Er is gekeken naar de Cronbach’s Alpha en 

hier kwam een score van 0,35 uit. Gezien Nederlands en wiskunde twee totaal verschillende 

vakken zijn die andere vaardigheden vereisen is de lage Cronbach’s Alpha geen een reden om de 

vakken niet samen te voegen voor het meten van het concept academische prestaties. Het gaat 

bij academische prestaties om een totaal gemiddelde van alle prestaties en niet de afzonderlijke 
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vakken onderling. Om deze reden is ervoor gekozen om academische prestaties meetbaar te 

maken door de cijfers die iemand heeft gehaald op Nederlands en wiskunde bij elkaar te tellen 

en door twee te delen zodat er een gemiddelde uitkomt die representatief is voor het concept 

academische prestaties. Er is alleen naar de vakken Nederlands en wiskunde gekeken voor 

academische prestaties, omdat er geen andere vakken in de oorspronkelijke dataset zijn 

meegenomen.  

3.4 Analyse-opzet 

Om een antwoord te krijgen op de onderzoeksvraag wordt er gebruik gemaakt van twee 

hiërarchische binaire logistische regressieanalyses. Eén van de analyses bevat alcoholgebruik 

als afhankelijke variabele en de andere analyse bevat rookgedrag als afhankelijke variabele. De 

opbouw van beide analyses is voor beide middelen hetzelfde. Door het op deze manier te doen 

kunnen er voor beide vormen van middelengebruik aparte conclusies worden getrokken. Het 

hoofdverband in de analyses zal bestaan uit één van de middelen als afhankelijke variabele en 

seksuele oriëntatie als onafhankelijke variabele. Naast dit hoofdverband is er ook sprake van 

een moderatie effect, waarbij gezinswelvaart de moderator is. Alle verbanden in de analyses 

worden gecontroleerd door geslacht, leeftijd en academische prestaties. 

Voordat de analyses worden uitgevoerd zal er worden gekeken naar de bivariate en univariate 

statistieken. Als dit is gedaan zullen de assumpties die horen bij een logistische 

regressieanalyse worden onderzocht.  

De twee hypothesen, “In Nederland gebruiken LHB+ jongeren meer middelen dan 

heteroseksuele jongeren”  en “In Nederland gebruiken LHB+ jongeren meer middelen dan 

heteroseksuele jongeren, maar dit effect wordt zwakker als zij een hoge gezinswelvaart hebben”, 

worden getoetst aan de hand van verschillende modellen in de analyse.  

Het eerste model van de analyses zal bestaan uit één van de middelen als afhankelijke variabele 

met de controle variabelen geslacht, leeftijd en academische prestaties. Met dit model wordt 

het verstorende effect van de controle variabelen gecontroleerd, zodat deze invloeden kunnen 

worden meegenomen in de interpretatie van de andere modellen.  

In het tweede model wordt seksuele oriëntatie als onafhankelijke variabele toegevoegd aan het 

eerste model. Dit model zal gebruikt worden om de eerste hypothese te onderzoeken. Hierbij zal 

gekeken worden naar de sterkte, richting en significantie van de regressiecoëfficiënt van 

seksuele oriëntatie, zodat duidelijk wordt welke invloed deze factor heeft op het 

middelengebruik.  
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In het derde model wordt de moderator gezinswelvaart toegevoegd aan het model zoals hiervoor 

beschreven staat. Met dit model kan gekeken worden naar welke invloed gezinswelvaart heeft op 

het middelengebruik. 

In het vierde en laatste model wordt de interactie variabele van seksuele oriëntatie en 

gezinswelvaart toegevoegd aan het derde model. Aan de hand van dit model zal de tweede 

hypothese worden onderzocht. Hierbij zal gekeken worden naar de sterkte, richting en 

significantie van de regressiecoëfficiënt van de interactievariabele, zodat duidelijk wordt welke 

invloed de moderator heeft op de relatie tussen seksuele oriëntatie en middelengebruik.  
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4. Resultaten  

4.1 Beschrijvende statistieken  

4.1.1 Univariate beschrijvende statistieken 

In tabel 1 zijn de beschrijvende statistieken te vinden van de variabelen die gebruikt zijn in dit 

onderzoek. Hierbij zal vooral worden gekeken naar de kernvariabelen van het model, bestaande 

uit alcoholgebruik, rookgedrag, seksuele oriëntatie en gezinswelvaart.  

Voor het drinken van alcohol geldt dat ongeveer drie keer zo veel van de jongeren uit de dataset 

wel ervaring heeft met het drinken van alcohol tegenover jongeren die er geen ervaring mee 

hebben, namelijk 76,40% tegenover 23,60%. Gezien het merendeel van de jongeren uit de 

dataset wel ervaring heeft met het drinken van alcohol kan binnen deze groep goed gekeken 

worden naar het verschil tussen LHB+ jongeren en heteroseksuele jongeren.  

Voor roken geldt dat het merendeel van de jongeren hier geen ervaring mee heeft, namelijk 

59,50%. Gezien het merendeel van de jongeren geen ervaring heeft met roken, wordt het lastiger 

om voor dit middel een duidelijk verschil in het rookgedrag tussen LHB+ jongeren en 

heteroseksuele jongeren te onderzoeken. Desondanks dat het merendeel van de jongeren geen 

ervaring heeft met roken kunnen er nog steeds relevante en significante verschillen gevonden 

worden tussen LHB+ jongeren en heteroseksuele jongeren, omdat de groep niet-rokers geen 

overweldigende meerderheid is.  

Opvallend voor seksuele oriëntatie is dat slechts 2,70% van de jongeren behoort tot de niet-

hetero groep. Dit betekent dat de statistische power voor het onderzoeken van verschillen 

tussen LHB+ jongeren en heteroseksuele jongeren erg laag is. Hiermee wordt bedoeld dat aan 

de hand van deze data de kans om een verschil te vinden in het alcoholgebruik en rookgedrag 

van LHB+ jongeren en heteroseksuele jongeren erg laag is.  

Voor gezinswelvaart geldt dat een hogere score een hogere gezinswelvaart betekent. De 

gemiddelde score op gezinswelvaart ligt met een uitkomst van 2,653 (SE=0,49) ongeveer 

middenin tussen de minimum en maximum score. Dit betekent dat de jongeren uit de dataset 

een vrij gemiddelde gezinswelvaart hebben. Na een verdere analyse van de verdeling van 

gezinswelvaart, te vinden in bijlage 1, is te zien dat de meeste scores rondom het gemiddelde 

zitten en er geen hevige uitschieters zijn naar de lagere of hogere scores. Dit betekent dat er een 

relatief beperkte groep is met lage of hoge scores op gezinswelvaart, waardoor het constateren 
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van verschillen tussen beide groepen moeilijker wordt. Echter, geldt voor de interpretatie van de 

resultaten dat er nog steeds relevante en significante verschillen kunnen bestaan tussen 

gezinnen met een lage gezinswelvaart en gezinnen met een hoge gezinswelvaart, ondanks dat 

het gemiddelde ongeveer in het midden ligt.   

 

4.1.2 Bivariate beschrijvende statistieken 

In tabel 2 zijn de onderlinge associatiematen voor alle variabelen onderling te vinden. Voor de 

associatie tussen twee categorische variabelen is gekeken naar de Phi-waarde op basis van een 

Chi-kwadraattoets. Voor de associatie tussen categorische en continue variabelen is gekeken 

naar de Pearson’s correlation op basis van een t-toets, voor de onderlinge associatie tussen 

twee continue variabelen is ook naar deze maatstaf gekeken. 

Seksuele oriëntatie blijkt met zowel alcoholgebruik als rookgedrag significant samen te hangen 

(alcohol: Phi=0,07; p<0,05; roken: Phi:0,09; p<0,01). Deze bevinding is in lijn met de eerste 

hypothese die luidt als volgt: “In Nederland gebruiken LHB+ jongeren meer middelen dan 

heteroseksuele jongeren”. Een stijging in de waarde van seksuele oriëntatie, dus van 

heteroseksueel naar LHB+, lijkt samen te gaan met een stijging in zowel alcoholgebruik als 

rookgedrag. Aan de hand van deze associatiematen lijken Nederlandse LHB+ jongeren een hoger 

alcoholgebruik en rookgedrag te hebben dan Nederlandse heteroseksuele jongeren. 

Gezinswelvaart heeft met zowel alcoholgebruik als rookgedrag geen significante samenhang 

(alcohol: Phi=0,05; p=0,98 & roken: Phi=0,09; p=0,35). De gevonden effecten zijn wel positief, 

wat deels in lijn is met de tweede hypothese. De tweede hypothese luidt als volgt: “In Nederland 

gebruiken LHB+ jongeren meer middelen dan heteroseksuele jongeren, maar dit effect wordt 

zwakker als zij een hoge gezinswelvaart hebben”. Een hogere gezinswelvaart duidt op een lager 

Tabe 1: Beschrijvende statistieken van de in de analyse opgenomen variabelen
Variabele Minimum Maximum N

Alcohol 23,60% niet 1350
(niet=0; wel=1) 76,40% wel

Roken 59,50% niet 1350
(niet=0; wel=1) 40,50% wel

Seksuele oriëntatie 97,30% hetero 1350
(hetero=0; niet-hetero=1) 2,70 % niet-hetero

Gezinswelvaart 2,65 (0,49) 1,00 4,43 1350

Leeftijd 14,96 (1,55) 11,75 20,75 1350

Geslacht 48,60% vrouw 1350
(vrouw=0; man=1) 51,40% man

Academische prestaties 6,59 (0,89) 2,50 9,50 1350
* Bij nominale variabelen is de frequentieverdeling weergegeven in percentages

Gemiddelde
(standaarddeviatie)*
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alcoholgebruik en op minder rookgedrag, maar doordat de gevonden effecten niet significant 

zijn is er onvoldoende bewijs om te concluderen dat er echt een effect is. 

Tot slot valt nog op dat alcoholgebruik en rookgedrag een positieve samenhang hebben die 

tevens significant is (Phi=0,34; p<0,01). Dit betekent dat als iemand ooit alcohol heeft 

gedronken het waarschijnlijk is dat deze persoon ook ooit heeft gerookt. Hieruit valt te 

concluderen dat het gebruiken van middelen een positieve samenhang met elkaar heeft.  

  

4.2 Modelevaluaties 

Om te kijken of de statistische modellen die worden gebruikt om de hypothesen te onderzoeken 

goed bij de data passen zullen deze aan de hand van modelevaluaties worden onderzocht 

voordat er uitspraken over de hypothesen gedaan zullen worden. Als eerste zal er worden 

gekeken naar de modelfit van de modellen. Hierbij wordt er gekeken hoe goed de statische 

modellen bij de data passen en deze beschrijven. Om dit te onderzoeken zal er gebruikt gemaakt 

worden van de Hosmer-Lemeshowtoets en de Likelihood-Ratio toets. Hierna zal er worden 

gekeken naar de assumpties die horen bij binaire logistische regressie. Tot slot zullen de 

uitbijters gecontroleerd worden. 

4.2.2 Modelfit Alcoholgebruik  

In tabel 3 zijn de uitkomsten van de binaire logistische regressieanalyse te zien met als 

afhankelijke variabele alcoholgebruik.  

Als eerste wordt er gekeken naar de Hosmer-Lemeshowtoets. Dit is een toets die kijkt naar hoe 

goed het model bij de data past aan de hand van Chi-kwadraat verdeling. De toets kijkt of het 

model aan de hand van de voorspellende variabelen goed de kans kan voorspellen op succes of 

Tabel 2: Tabel met associatiematen van alle variabelen die zijn opgenomen in de analyse
1 2 3 4 5 6 7

1. Alcohol - 
2. Roken 0,34**b -
3. Seksuele oriëntatie 0,07*b 0,09**b -
4. Gezinswelvaart 0,05b 0,09b 0,12*b -
5. Leeftijd 0,30**a 0,26**a 0,08**a -0,05a -
6. Geslacht 0,02b 0,05b -0,08*b 0,15**b <0,01a -
7. Academische prestaties -0,12**a -0,18**a -0,04a 0,03a -0,13**a -0,09**a -
** Tweezijdig p<0.01
* Eenzijdig p<0.05
a Pearson’s correlation (significantie op basis van t-toets)
b  Phi-waarde (significantie op basis van Chi-kwadraattoets)
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falen van de afhankelijke variabele. In de context van deze analyse betekent dat of de modellen 

goed kunnen voorspellen of iemand ooit alcohol heeft gedronken of niet. De nulhypothese die bij 

deze toets getest wordt is dat het model goed bij de data past. In tabel 3 is te zien dat alle 

modellen een niet significante uitkomst hebben op de Hosmer-Lemeshowtoets 

(achtereenvolgend X2=7,17; p=0,52, X2=6,51; p=0,59, X2=7,36; p=0,50 & X2=6,43; p=0,60). Dit 

betekent dat er geen significant bewijs gevonden is om de nulhypothesen van alle modellen te 

verwerpen. Met andere woorden betekent dit dat alle modellen goed in staat zijn om de schatten 

of iemand ooit alcohol heeft gebruikt of niet.  

Als tweede wordt er gekeken naar de Likelihood-Ratio toets, die het verschil in Deviance tussen 

de modellen toetst. De nulhypothese die bij deze toets wordt getoetst is dat het gereduceerde 

model (met minder voorspellende variabelen) even goed bij de data past als het complete 

model (met meer voorspellende variabelen). Alleen voor de eerste twee modellen geldt dat de 

uitkomst op de Likelihood-Ratio toetst significant is (respectievelijk LR=138,91; p=<0,001 & 

LR=4,40; p=<0,05). Dit betekent dat voor de eerste twee modellen geldt dat deze een significante 

verbetering zijn op de het voorgaande model. Voor de laatste twee modellen is te zien dat deze 

geen significante uitkomst op de Likelihood-Ratio toets hebben (respectievelijk LR=0,12; p=0,73 

& LR=1,03; p=0,31). Dit betekent dat deze modellen geen significante verbetering zijn op de 

voorgaande modellen. 

Model 2 uit tabel 3 zal gebruikt worden om de eerste hypothese “In Nederland gebruiken LHB+ 

jongeren gebruiken middelen dan heteroseksuele jongeren” te toetsen voor alcoholgebruik. Aan 

de hand van de modelfit evaluatie waarbij is gekeken naar zowel de Hosmer-Lemeshowtoets als 

de Likelihood-Ratio toets blijkt dat dit model goed bij de data past. Model 4 uit tabel 3 zal 

gebruikt worden om de tweede hypothese “In Nederland gebruiken LHB+ jongeren meer 

middelen dan heteroseksuele jongeren, maar dit effect wordt zwakker als zij een hoge 

gezinswelvaart hebben” te toetsen voor alcoholgebruik. Aan de hand van de modelfit evaluatie 

van de Hosmer-Lemeshowtoets blijkt dat deze wel goed bij de data past, maar aan de hand van 

de Likelihood-Ratio toets blijkt het model geen significante verbetering op te leveren ten 

opzichte van voorgaande modellen. Hieruit valt te concluderen dat model 4 minder goed bij de 

data past.  
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4.2.3 Modelfit rookgedrag 

In tabel 3 zijn de uitkomsten van de binaire logistische regressieanalyse te zien met als 

afhankelijke variabele rookgedrag.  

Wederom wordt er als eerste gekeken naar de Hosmer-Lemeshowtoets. In de context van deze 

analyse kijkt deze toets of de modellen goed kunnen voorspellen of iemand ooit heeft gerookt of 

niet. De nulhypothese die voor elk model getoetst wordt is dat het model goed bij de data past. 

Voor elk model geldt dat deze geen significante uitkomst op de Hosmer-Lemeshowtoets hebben 

(achtereenvolgend X2=9,76; p=0,28, X2=11,05; p =0,20, X2=12,01; p=0,15 & X2=9,00; p=0,34). Dit 

betekent dat er geen significant bewijs is gevonden tegen de nulhypothesen die voor elk model 

getoetst zijn. Alle modellen lijken dus goed in staat te zijn om te voorspellen of iemand ooit heeft 

gerookt of niet. 

Als tweede wordt er gekeken naar de Likelihood-Ratio toets. Voor de eerste twee modellen geldt 

dat deze een significant resultaat hebben op de Likelihood-Ratio toets (respectievelijk 

LR=119,95; p=<0,001 & LR=7,65; p=<0,05). Dit betekent dat deze modellen significant beter bij 

de data passen dan de voorgaande modellen. Voor de laatste twee modellen geldt dat deze geen 

significant resultaat op de Likelihood-Ratio toets hebben (respectievelijk LR=0,49; p=0,49 & 

LR=2,56; p=0,11). Dit betekent dat de laatste twee modellen geen significante verbetering zijn op 

de voorgaande modellen. 

Model 2 uit tabel 4 zal gebruikt worden om de eerste hypothese “In Nederland gebruiken LHB+ 

jongeren meer middelen dan heteroseksuele jongeren” te toetsen voor rookgedrag. Aan de hand 

van de modelfit evaluatie waarbij is gekeken naar zowel de Hosmer-Lemeshowtoets als de 

Likelihood-Ratio toets blijkt dat dit model goed bij de data past. Model 4 uit tabel 4 zal gebruikt 

worden om de tweede hypothese “In Nederland gebruiken LHB+ jongeren meer middelen dan 

heteroseksuele jongeren, maar dit effect wordt zwakker als zij een hoge gezinswelvaart hebben” 

te toetsen voor rookgedrag. Aan de hand van de modelfit evaluatie van de Hosmer-

Lemeshowtoets blijkt dat deze wel goed bij de data past, maar aan de hand van de Likelihood-

Tabel 3: Logistische regressie met afhankelijke variabele alcohol

b se odds-ratio p b se odds-ratio p b se odds-ratio p b se odds-ratio p
-4,78 0,91 0,01 <,001 -4,73 0,91 0,01 <,001 -4,86 0,98 0,01 <,001 -4,90 0,98 0,01 <,001
0,50 0,05 1,65 <,001 0,50 0,05 1,64 <,001 0,50 0,05 1,64 <,001 0,50 0,05 1,64 <,001
0,09 0,14 1,09 0,53 0,10 0,14 1,11 0,46 0,10 0,14 1,10 0,49 0,10 0,14 1,10 0,48
-0,22 0,08 0,81 <,05 -0,21 0,08 0,81 <,05 -0,21 0,08 0,81 <,05 -0,21 0,08 0,81 <,05

1,30 0,74 3,69 0,08 1,31 0,74 3,70 0,08 1,34 0,80 3,83 0,09
0,05 0,14 1,05 0,73 0,06 0,14 1,06 0,66

-1,66 1,70 0,19 0,33

1328,70 1324,30 1324,18 1323,16
138,91 df=3 <,001 4,40 df=1 <,05 0,12 df=1 0,73 1,03 df=1 0,31

7,16 df=8 0,52 6,51 df=8 0,59 7,36 df=8 0,50 6,43 df=8 0,60

Seksuele oriëntatie x SES

Deviance
LR-toets

Hosmer-Lemeshowtoets

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

SES

Academische prestaties

Constante 
Leeftijd

Geslacht

Seksuele oriëntatie
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Ratio toets blijkt het model geen significante verbetering op te leveren ten opzichte van 

voorgaande modellen. Hieruit valt te concluderen dat model 4 minder goed bij de data past.  

 

4.2.4 Assumpties 

Voor het uitvoeren van een binaire logistische regressieanalyse is het van belang om te kijken 

naar de bijbehorende assumpties. Deze hebben betrekking tot de onderwerpen onafhankelijke 

waarnemingen en multicollineariteit.  

Als eerste wordt er gekeken naar de assumptie van onafhankelijke waarnemingen. Met deze 

assumptie wordt bedoeld dat de data onafhankelijk van elkaar verzameld is. Om deze assumptie 

te controleren wordt gekeken naar de methode van dataverzameling. Voor dit onderzoek is 

gebruikt gemaakt van de PEAR dataset. De data afkomstig uit deze dataset is verzameld onder 

vier middelbare scholen waarbij tijdens een lesuur met de gehele klas een vragenlijst is ingevuld. 

Deze methode van dataverzameling leidt tot twee bezwaren op de assumptie van onafhankelijke 

waarnemingen. Het eerste bezwaar betreft de invloed vanuit school niveau. De leerlingen van de 

verschillende scholen hebben het op hun eigen school onderling met elkaar over het onderzoek 

kunnen hebben en kunnen elkaar op deze manier mogelijk beïnvloed hebben. Het tweede 

bezwaar betreft de invloed op klassikaal niveau. De vragenlijsten zijn afgenomen tijdens een 

lesuur waarbij de gehele klas tegelijkertijd bezig was met het invullen van de vragenlijsten. 

Binnen dit invulmoment kunnen leerlingen het met elkaar over de vragenlijst hebben gehad en 

kunnen ze elkaar hebben beïnvloed bij het beantwoorden van de vragen. Echter, zijn deze 

bezwaren niet als voldoende ondervonden om de binaire logistische regressieanalyses niet uit te 

voeren. Er wordt erop vertrouwd dat de jongeren zelfstandig de vragenlijst hebben ingevuld 

zonder zich hierbij te laten beïnvloeden door anderen. 

Als tweede wordt er gekeken naar de assumptie van multicollineariteit. Deze assumptie kijkt 

naar de samenhang tussen de voorspellende variabelen. Als de voorspellende variabelen een te 

grote samenhang hebben, kunnen de onderlinge effecten nauwelijks tot niet van elkaar 

onderscheiden worden. Multicollineariteit wordt onderzocht aan de hand van een Variance 

Inflation Factor analyse (VIF). De VIF scores voor het model met alcoholgebruik als afhankelijke 

Tabel 4: Logistische regressie met afhankelijke variabele roken

b se odds-ratio p b se odds-ratio p b se odds-ratio p b se odds-ratio p
-3,29 0,80 0,04 <,001 -3,240 0,80 0,04 <,001 -3,010 0,87 0,05 <,001 -3,11 0,87 0,05 <,001
0,34 0,04 1,41 <,001 0,34 0,04 1,40 <,001 0,33 0,04 1,40 <,001 0,34 0,04 1,4 <,001
0,14 0,12 1,16 0,24 0,18 0,12 1,19 0,16 0,18 0,12 1,20 0,14 0,19 0,12 1,21 0,12
-0,37 0,07 0,69 <,001 -0,37 0,07 0,69 <,001 -0,37 0,08 0,69 <,001 -0,37 0,07 0,69 <,001

1,05 0,40 2,84 <,05 1,04 0,39 2,83 <,05 0,97 0,40 2,64 <,05
-0,09 0,13 0,91 0,49 -0,06 0,13 0,94 0,63

-1,51 0,99 0,22 0,13

1566,61 1558.96 1558,47 1555,92
119,95 df=3 <,001 7,65 df=1 <,05 0,49 df=1 0,49 2,56 df=1 0,11

9,76 df=8 0,28 11,05 df=8 0,20 12,01 df=8 0,15 9,00 df=8 0,34

Leeftijd

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Constante 

Deviance
LR-toets

Hosmer-Lemeshowtoets

Geslacht
Academische prestaties

Seksuele oriëntatie
SES

Seksuele oriëntatie x SES
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variabele zijn te vinden in tabel 5 en de VIF scores voor het model met rookgedrag als 

afhankelijke variabele zijn te vinden in model 6. Voor het model met afhankelijke variabele 

alcoholgebruik geldt dat er geen multicollineariteit is vast te stellen op basis van de lage VIF 

scores (zie tabel 5). Voor het model met afhankelijke variabele rookgedrag geldt ook dat er geen 

multicollineariteit is vast te stellen op basis van de lage VIF scores (zie tabel 6).  

 

 

4.2.5 Uitbijters 

Aan de hand van de leverage waarden is er gekeken of er mogelijke uitbijters in beide analyses 

waren. De uitgebreide verslaggeving van het onderzoeken van de uitbijters is te vinden in bijlage 

3. De leverage waarde toont aan hoe ver een observatie afwijkt van de gemiddelde waarden van 

de voorspellende variabelen in het model. Na het vaststellen van de cases die als uitbijter 

worden beschouwd zijn beide analyses opnieuw uitgevoerd zonder deze cases. De verschillen 

tussen de analyses met uitbijters en zonder uitbijters zijn onbeduidend klein dat er voor is 

gekozen om deze cases niet te verwijderen. Ook zijn de cases gebaseerd op geldige metingen 

van alle gebruikte variabelen, wat betekent dat deze niet zonder geldige reden verwijderd mogen 

worden. Gezien er geen geldige reden is gevonden om de cases te verwijderen zijn ze in de 

uiteindelijke analyses gehouden. 

4.3 Hypothesetoetsing 

Er zijn twee hypothese getoetst in dit onderzoek. Hypothese 1 luidt als volgt “In Nederland 

gebruiken LHB+ jongeren meer middelen dan heteroseksuele jongeren”. De tweede hypothese is 

een uitbreiding op de eerste en luidt als volgt “In Nederland gebruiken LHB+ jongeren meer 

middelen dan heteroseksuele jongeren, maar dit effect wordt zwakker als zij een hoge 

Tabel 5: VIF scores van voorspellende variabelen uit analyse met afhankelijke alcoholgebruik
VIF

Seksuele oriëntatie 1,01
Gezinswelvaart 1,02
Leeftijd 1,02
Geslacht 1,03
Academische prestaties 1,03

Tabel 6: VIF scores van voorspellende variabelen uit analyse met afhankelijke rookgedrag
VIF

Seksuele oriëntatie 1,01
Gezinswelvaart 1,02
Leeftijd 1,03
Geslacht 1,04
Academische prestaties 1,03
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gezinswelvaart hebben”. Gezien er in dit onderzoek is gekeken naar het gebruik van twee 

verschillende middelen zal voor beide middelen een aparte conclusie worden getrokken voor 

beide hypothesen.  

4.3.1 Alcoholgebruik 

De eerste hypothese stelt dat in Nederland LHB+ jongeren meer alcohol drinken dan 

heteroseksuele jongeren. Om deze hypothese te toetsen voor alcoholgebruik is er gekeken naar 

model 2 in tabel 3. Zoals in de evaluatie van de modelfit is gebleken past dit model goed bij de 

data. Dit betekent dit model geschikt is om de hypothese te onderzoeken. De gevonden 

resultaten laten een effect van seksuele oriëntatie op alcoholgebruik zien in de verwachtte 

richting (b=1,30; p=0,08; odds-ratio=3,69), echter is deze niet significant. Dit betekent dat het 

gevonden effect niet gegeneraliseerd kan worden. Het feit dat het gevonden effect niet 

significant is kan worden veroorzaakt door de lage statistische power van seksuele oriëntatie. In 

het geval van dit onderzoek zou de statistische power kijken naar de kans of er een daadwerkelijk 

verschil is tussen de groep hetero jongeren en LHB+ jongeren. Gezien er dus een kleine 

statistische power is, is de kans dat er een significant verschil gaat zijn tussen hetero jongeren 

en LHB+ jongeren erg klein. Er is te zien dat de odds-ratio erg hoog is (odds-ratio=3,69; p=0,08), 

wat bij significante resultaten zou betekenen dat de kans op alcoholgebruik voor LHB+ jongeren 

aanzienlijk hoger ligt dan voor heteroseksuele jongeren. Om deze reden wordt vervolgonderzoek 

met een grotere groep LHB+ jongeren geadviseerd om dit mogelijke verband verder te 

onderzoek. Gezien het gevonden effect in dit onderzoek niet significant is, is er geen bewijs 

gevonden die de eerste hypothese voor alcoholgebruik ondersteunt. Er zijn dus geen significante 

resultaten gevonden die erop duiden dat in Nederland LHB+ jongeren meer alcohol drinken dan 

heteroseksuele jongeren. 

De tweede hypothese stelt dat in Nederland LHB+ jongeren meer alcohol drinken dan 

heteroseksuele jongeren, maar dat dit effect afneemt bij een hogere gezinswelvaart. Om deze 

hypothese te toetsen voor alcoholgebruik is er gekeken naar model 4 in tabel 3. Uit de evaluatie 

van de modelfit is gebleken dat dit model niet goed bij de data past. Dit kan een impact hebben 

op het toetsen van de hypothese met dit model. Het interactie effect van gezinswelvaart en 

seksuele oriëntatie op alcoholgebruik is niet significant (b=-1,66; p=0,33), maar wel in de 

verwachtte richting. Gezien het gevonden effect niet significant is kan deze niet gegeneraliseerd 

worden. Dit betekent dat er geen significant bewijs is om de tweede hypothese voor 

alcoholgebruik te ondersteunen. Er zijn dus geen significante effecten gevonden om te zeggen 

dat in Nederland LHB+ jongeren meer alcohol drinken dan heteroseksuele jongeren en dat 

gezinswelvaart dit effect verzwakt. 
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Voor de algemene conclusie voor alcoholgebruik geldt dat er geen significante bewijzen zijn 

gevonden om de geformuleerde hypothesen te ondersteunen. 

4.3.2 Rookgedrag 

De eerste hypothese stelt dat in Nederland LHB+ jongeren meer roken dan heteroseksuele 

jongeren. Om deze hypothese te toetsen voor rookgedrag is gebruik gemaakt van model 2 uit 

tabel 4. Uit de evaluatie van de modelfit is gebleken dat dit model goed bij de data past. Het 

model is dus goed te gebruiken om de hypothese te toetsen. Het gevonden effect van seksuele 

oriëntatie op rookgedrag is in de verwachtte richting en significant (b=1,05; p=<0,05; odds-

ratio=2,84). De odds-ratio laten zien dat LHB+ jongeren hun kans om ervaring te hebben met 

roken 2,84 keer zo hoog ligt als de kans om ervaring te hebben met roken voor heteroseksuele 

jongeren. Voor iemand die gemiddeld scoort op alle variabelen, dus een heteroseksuele jongen 

van ongeveer 15 jaar oud met gemiddeld genomen een 6,6 op academische prestaties is de 

kans om ervaring te hebben met roken 40% (zie bijlage 2 voor de berekening). Voor een LHB+ 

jongen van ongeveer 15 jaar oud met gemiddeld genomen een 6,6 op academische prestaties is 

de kans om ervaring te hebben met roken 66% (zie bijlage 2 voor de berekening). Het verschil in 

de kans om ervaring te hebben met roken verschilt dus behoorlijk voor heteroseksuele jongeren 

en LHB+ jongeren. Er is een significant effect gevonden die de eerste hypothese voor rookgedrag 

ondersteunt. Dit betekent dat er een significant bewijs is gevonden dat in Nederland LHB+ 

jongeren meer roken dan heteroseksuele jongeren.  

De tweede hypothese stelt dat in Nederland LHB+ jongeren meer roken dan heteroseksuele 

jongeren, maar dat dit effect afneemt bij een hogere gezinswelvaart. Om deze hypothese te 

toetsen is gebruik gemaakt van model 4 uit tabel 4. Uit de evaluatie van de modelfit is gebleken 

dat dit model niet goed bij de data past. Dit kan een mogelijk negatief effect hebben op het 

toetsen van de hypothese aan de hand van dit model. Het gevonden interactie effect van 

seksuele oriëntatie en gezinswelvaart op rookgedrag is niet significant (b=-1,51; p=0,13), maar 

wel in de verwachtte richting. De niet significante uitkomst van het effect betekent dat deze niet 

gegeneraliseerd kan worden. Er is dus geen significant resultaat gevonden om de tweede 

hypothese voor rookgedrag te ondersteunen. Dit betekent dat er geen significant bewijs is om te 

stellen dat gezinswelvaart de bestaande relatie tussen seksuele oriëntatie en rookgedrag 

verzwakt.   

Voor de algemene conclusie voor rookgedrag geldt dat in Nederland LHB+ jongeren meer roken 

dan heteroseksuele jongeren, maar dat gezinswelvaart geen significante rol speelt binnen deze 

relatie.  
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Conclusie  

Het doel van dit onderzoek was om een antwoord te krijgen op de hoofdvraag wat de invloed van 

seksuele oriëntatie op Nederlandse jongeren hun middelengebruik is en hoe gezinswelvaart 

deze relatie beïnvloedt. Om dit antwoord te krijgen zijn er twee hypotheses opgesteld.  

De eerste hypothese is gebaseerd op de initiële verwachting dat in Nederland LHB+ jongeren 

meer middelen gebruiken dan heteroseksuele jongeren. Deze verwachting komt voort uit een 

literatuur studie. Uit een onderzoek van Crane et al. (2020) blijkt dat LHB+ jongeren een vergroot 

risico lopen op alcohol gerelateerde problemen dan heteroseksuele jongeren. Hiernaast hebben 

LHB+ jongeren een grotere kans om te maken te krijgen met problematisch tabaksgebruik dan 

heteroseksuele jongeren (Matthews et al., 2020). Er zijn verschillende mogelijke oorzaken voor 

het vergrote risico op middelengebruik van LHB+ jongeren in vergelijking met heteroseksuele 

leeftijdsgenoten. Zo kunnen LHB+ jongeren middelengebruik kiezen als coping mechanisme om 

de stress die zij ervaren als minderheidsgroep te verwerken. Volgens het minority stress model 

van Meyer (2003) krijgen LHB+ jongeren te maken met specifieke stressoren die specifiek 

gebonden zijn aan hun seksuele oriëntatie. Dit maakt dat heteroseksuele jongeren deze 

stressoren niet ervaren. Voorbeelden van deze stressoren zijn gediscrimineerd te worden 

vanwege de seksuele oriëntatie, vooroordelen die gebaseerd zijn op een bepaald beeld over de 

LHB+ gemeenschap, geweldsincidenten omdat iemand een bepaalde seksuele oriëntatie heeft, 

geïnternaliseerde homofobie en de verwachting hebben om afgewezen en/of gestigmatiseerd te 

orden op basis van het behoren tot de LHB+ gemeenschap. Deze stressoren samen leiden tot 

mentaal leed onder LHB+ jongeren. Het gebruiken van middelen kan een coping mechanisme 

zijn om dit mentaal leed te verwerken. Coping mechanismen bestaan uit gedachten en 

gedragingen die individuen in staat stellen om met stressvolle situaties om te gaan (Algorani & 

Gupta, 2023). Hierbij valt een onderscheid te maken tussen positieve en negatieve coping 

mechanismen. Positieve mechanismen zorgen ervoor dat mensen leren om te gaan met 

stressvolle situaties op een gepaste manier die effectief is voor de lange termijn (Algorani & 

Gupta, 2023). Negatieve mechanismen zijn niet effectief op de lange termijn, maar geven eerder 

een tijdelijke verlichting van de stressvolle situatie. Het gebruiken van middelen als vorm van 

coping mechanisme vindt zijn oorzaak in het verlichten van klachten die te maken hebben met 

mentale problemen (Pettersen et al., 2013).  

In dit onderzoek geldt voor alcoholgebruik dat er geen significant bewijs is gevonden om te 

stellen dat in Nederland LHB+ jongeren meer alcohol drinken dan heteroseksuele jongeren. Dit 

kan komen door verschillen tussen Nederlandse jongeren en de jongeren waar het eerdere 
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onderzoek van Crane et al. (2020) op gebaseerd was. Het feit dat er geen significant bewijs is 

gevonden kan ook komen door de kleine statistische power van seksuele oriëntatie die er voor 

zorgt dat de kans dat er een significant verschil tussen LHB+ jongeren en heteroseksuele 

jongeren wordt gevonden erg klein is. Gezien de verhouding tussen heteroseksuele jongeren en 

LHB+ jongeren erg onevenredig verdeeld is, maakt het dat de LHB+ jongeren 

ondervertegenwoordigd zijn terwijl de heteroseksuele jongeren juist sterk oververtegenwoordigd 

zijn. Het feit dat er maar een klein percentage LHB+ jongeren in de dataset is kan komen door 

hoe de variabele behorend bij seksuele oriëntatie vorm heeft gekregen. Er waren namelijk maar 

een beperkt aantal seksuele oriëntaties anders dan heteroseksueel als keuzeoptie. Hierdoor 

wordt de kans dat jongeren voor antwoorden als ‘weet ik niet’ of ‘geen antwoord’ gaan vergroot 

gezien zij geen antwoordmogelijkheid hebben die goed bij hen past. Om deze reden wordt 

vervolgonderzoek aangeraden met een grotere proportie LHB+ jongeren waarbij voor de vraag 

naar jongeren hun seksuele oriëntatie meer mogelijkheden worden meegenomen.  

Voor rookgedrag geldt dat er significant bewijs is gevonden om te zeggen dat in Nederland LHB+ 

jongeren meer roken dan heteroseksuele jongeren. Dit is een bevestiging dat de bestaande 

literatuur waaruit naar voren komt dat LHB+ jongeren een problematischer tabaksgebruik 

hebben in vergelijking met heteroseksuele jongeren ook van toepassing is op Nederlandse 

jongeren. Deze bevestiging duidt op het feit dat er een probleem heerst als het aankomt op 

rookgedrag onder LHB+ jongeren, namelijk overmatig gebruik, waar een oplossing voor 

gevonden moet worden. Het gebruiken van middelen, dus ook roken van sigaretten, leidt tot 

verschillende gezondheidsproblemen. Doordat jongeren hun hersenen nog niet volgroeid zijn 

kan middelengebruik tijdens de jeugd zorgen voor een verstoorde hersenontwikkeling (Gevolgen 

van Middelengebruik Voor Jongeren | Nederlands Jeugdinstituut, z.d.). Om deze reden wordt er 

aangeraden om te gaan onderzoeken hoe het hoge rookgedrag onder Nederlandse LHB+ 

jongeren verholpen kan worden. 

De tweede hypothese was gebaseerd op het idee dat een hogere gezinswelvaart het effect 

tussen seksuele oriëntatie en middelengebruik verzwakt. Gezinswelvaart werd gezien als een 

mogelijk antwoord op de vraag wat er voor zorgt dat jongeren kiezen voor een positief of negatief 

coping mechanisme. De verwachting was dat een hogere gezinswelvaart zou zorgen voor een 

lager middelengebruik. Deze verwachting is gebaseerd op de literatuur die stelt dat gezinnen 

met een hogere gezinswelvaart betere middelen hebben om met stress om te gaan (Lai et al., 

2023). Voorbeelden van deze betere middelen zijn zaken als een stabiele thuissituatie, 

informele steun en toegang tot gepaste gezondheidszorg. Doordat jongeren met een hoge 

gezinswelvaart beschikken over betere middelen om met stress om te gaan was de verwachting 
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dat zij eerder voor een positief coping mechanisme zouden kiezen, terwijl jongeren met een lage 

gezinswelvaart eerder voor een negatief coping mechanisme, zoals middelengebruik, zouden 

kiezen. In dit onderzoek zijn voor zowel alcoholgebruik als rookgedrag geen significante 

bewijzen gevonden om deze verwachting te ondersteunen. Dit betekent dat uit dit onderzoek 

niet naar voren is gekomen dat gezinswelvaart een bepalende factor is die jongeren aanzet om 

voor een positief of negatief coping mechanisme te kiezen. Een mogelijke verklaring hiervoor is 

het feit dat de jongeren uit de dataset een vrij gemiddelde gezinswelvaart hadden. Hierdoor is 

het lastiger om te kijken naar echte verschillen tussen jongeren met een lage gezinswelvaart en 

jongeren met een hoge gezinswelvaart, omdat deze groepen relatief klein zijn. Ook kan het zo 

zijn dat gezinswelvaart simpelweg geen invloed heeft op de relatie tussen seksuele oriëntatie en 

middelengebruik. De vraag wat jongeren tot de keuze van een bepaald coping mechanisme 

aanzet blijft dus onbeantwoord. Om deze reden wordt vervolgonderzoek aangeraden waarbij 

wordt gekeken wat LHB+ jongeren nou precies aanzet tot het kiezen van middelengebruik als 

vorm van stressverwerking, zodat er gerichter beleid kan worden ontwikkeld om dit probleem 

aan te pakken. Hierbij kan opnieuw worden gekeken naar de rol van gezinswelvaart om deze 

factor definitief uit te sluiten of mogelijk bevestigen, maar er wordt ook aangeraden om andere 

factoren te onderzoeken.  

De resultaten van dit onderzoek betekenen voor het antwoord op de hoofdvraag dat er voor 

middelengebruik valt te stellen dat iemands seksuele oriëntatie bepalend kan zijn voor het 

rookgedrag van Nederlandse jongeren, maar niet voor Nederlandse jongeren hun 

alcoholgebruik. Aan de hand van de resultaten van dit onderzoek is geen invloed gevonden van 

de gezinswelvaart van jongeren op de relatie tussen seksuele oriëntatie en middelengebruik. 
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Discussie  

In het onderzoek zijn een aantal beperkingen naar voren gekomen die een mogelijke invloed 

hebben gehad op de resultaten. De beperkingen staan hieronder uiteengezet. Hierbij is ook 

gekeken naar het effect van de beperking en hoe dit in vervolgonderzoek anders kan. 

De eerste beperking heeft te maken met seksuele oriëntatie. In de dataset is maar een erg kleine 

groep niet-heteroseksuele jongeren, wat zorgt voor een kleine statistische power. In het geval 

van dit onderzoek zou de statistische power kijken naar de kans of er een daadwerkelijk verschil 

is tussen de groep hetero jongeren en LHB+ jongeren. Gezien er dus een kleine statistische 

power is, is de kans dat er een significant verschil gaat zijn tussen hetero jongeren en LHB+ 

jongeren erg klein. Dit zorgt voor vertekende resultaten voortkomend uit zowel willekeurige als 

systematische fouten. Er zijn verschillende oorzaken waardoor de groep LHB+ jongeren uit de 

dataset zo klein is.  Het feit dat er zo’n kleine groep is kan komen doordat het concept seksuele 

oriëntatie niet goed gemeten is. In de dataset werd mogelijkheid gegeven tot een beperkt aantal 

aan seksuele oriëntaties wat ervoor zorgt dat mensen niet de ruimte kregen om de juiste optie 

voor hen te kiezen. Hierdoor kan de niet-hetero groep kleiner uitvallen, omdat mensen eerder 

voor antwoordopties als ‘weet ik of niet’ of ‘geen antwoord’ gaan, omdat de optie met de juiste 

seksuele oriëntatie ontbreekt. Ook kan het komen doordat de dataset vrij gedateerd is en de 

acceptatiegraad voor LHB+ jongeren tegenwoordig hoger ligt dan eerst dus mensen nu eerder 

voor een andere seksuele oriëntatie dan hetero durven uit te komen (Feiten en Cijfers Over 

Lhbtiqa+ op een Rij, 2024). Hier moet echter bij vermeld worden dat in de gehele maatschappij 

de groep LHB+ mensen ook aanzienlijk kleiner is ten opzichte van heteroseksuelen. Deze drie 

factoren samen kunnen ervoor hebben gezorgd dat de groep LHB+ jongeren in de dataset zo 

klein is. Doordat de LHB+ groep in de dataset zo klein is en de statische power hierdoor erg laag 

is, is het lastig om significante resultaten te vinden. Voor de resultaten van dit onderzoek 

betekent dit dat het een mogelijke invloed heeft kunnen hebben op het feit dat uit de analyse van 

alcoholgebruik geen significante resultaten zijn gevonden, terwijl er in andere literatuur staat dat 

LHB+ jongeren wel degelijk een hoger alcoholgebruik hebben dan heteroseksuele jongeren. Voor 

vervolgonderzoek wordt aangeraden om een grotere LHB+ steekproef te gebruiken, zodat de 

kans dat er daadwerkelijk significante resultaten gevonden kunnen worden groter is.  

De tweede beperking heeft te maken met de vraag en de antwoordmogelijkheden die zijn 

gebruikt om het concept seksuele oriëntatie te meten. De vraag die is gebruikt om het concept 

te meten luidt als volgt: ‘Wat denk je dat je bent?’. De bijbehorende antwoordmogelijkheden 

bestonden uit het volgende: 1) heteroseksueel, 2) homoseksueel, 3) biseksueel, 4) weet ik niet 
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en 5) geen antwoord. Seksuele oriëntatie gaat over tot wie iemand zich aangetrokken voelt op 

seksueel en romantisch gebied (Wat Betekent Seksuele Oriëntatie? | Nederlands Jeugdinstituut, 

z.d.).. Het is handig om een korte uitleg te geven over seksuele oriëntatie. Hierna kan een vraag 

als “Welk van de volgende opties past het best bij jouw seksuele oriëntatie?” volgen. Deze 

manier van vragen zorgt ervoor dat mensen niet een definitief label hoeven te kiezen. Hiernaast 

bevatten de antwoordmogelijkheden tevens een beperkt aantal aan seksuele oriëntaties. Voor 

meiden die zich identificeren als lesbisch is er bijvoorbeeld al geen gepaste optie. Het beperkt 

aantal antwoordmogelijkheden zorgt ervoor dat mensen die zich anders identificeren dan hetero 

niet de ruimte krijgen om een gepaste seksuele oriëntatie aan te vinken. Hierdoor zijn zij 

misschien sneller geneigd om voor opties als ‘weet ik niet’ of ‘geen antwoord’ te gaan waardoor 

er informatie verloren gaat en de groep niet-hetero kleiner wordt dan oorspronkelijk het geval 

was. Dit kan ook een mogelijke oorzaak zijn voor het feit dat de LHB+ groep in de dataset zo klein 

is. Voor de resultaten betekent dit wederom een lage statistische power, waardoor de kans om 

significante verschillen tussen heteroseksuele jongeren en LHB+ jongeren te vinden erg klein is. 

Om de antwoordmogelijkheden beter te maken zouden er meer seksuele oriëntaties als optie 

moeten worden toegevoegd. Voor vervolgonderzoek wordt dan ook aangeraden om eerst grondig 

onderzoek te doen naar de verschillende bestaande seksuele oriëntaties en op basis hiervan 

een uitgebreidere en inclusievere lijst op te stellen, zodat de participanten een grotere kans 

hebben om een oriëntatie te vinden die het beste bij hen past.  

De derde beperking heef te maken met middelengebruik. Middelengebruik kan voor jongeren 

een gevoelig thema zijn. Dit kan komen door normen en waarden die erover heersen vanuit de 

familie van jongeren, maar ook door veel meer factoren. De gevoeligheid van het thema kan 

ervoor zorgen dat jongeren liegen over hun middelengebruik, zoals een lager middelengebruik 

noteren dan daadwerkelijk het geval is. De lage cijfers op middelengebruik kunnen vertekende 

resultaten opleveren, zoals het niet bestaan van verbanden. De impact van deze beperking op 

het onderzoek was dat er in het uiteindelijke onderzoek minder vormen van middelengebruik zijn 

meegenomen dan in eerste instantie gepland was doordat een te kleine groep ervaring had met 

de andere middelen om daar uitspraken over te doen. Om jongeren eerlijk te laten zijn over hun 

middelengebruik is het van belang om de vragenlijst anoniem te laten invullen. Dit zorgt ervoor 

dat zij eerlijker durven te zijn, gezien de antwoorden niet naar hen terug te traceren zijn. Ook is 

het van belang om duidelijk te maken waarvoor de antwoorden gebruikt zullen worden en dat 

hun individuele antwoorden niet uitgelicht zullen worden, maar meegenomen zullen worden in 

een groter geheel. Door jongeren ervan op de hoogte te stellen dat hun antwoorden op 

anonieme wijze verwerkt zullen worden en mee zullen worden genomen in een groter geheel aan 
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antwoorden zullen zij misschien eerlijker durven te zijn gezien de antwoorden niet terug te 

relateren zijn aan hen persoonlijk.  

De vierde beperking heeft te maken met de antwoordmogelijkheden van de verschillende 

middelen die zijn onderzocht in dit onderzoek. De antwoordmogelijkheden voor alcohol waren: 

0) ik heb nog nooit alcohol gedronken, zelfs geen slok, 1) ik heb 1 of 2 keer alcohol gedronken, 2) 

ik drink 1 of 2 keer alcohol per maand, 3) ik drink 1 of 2 keer alcohol per week en 4) ik drink elke 

dag alcohol. Binnen deze antwoordmogelijkheden zijn er een beperkt aantal opties waardoor 

veel jongeren hun alcoholgebruik niet op juiste wijze kunnen aantonen. Zo is er voor jongeren die 

1 of 2 keer in het half jaar drinken geen geschikte optie, maar ook voor jongeren die 3 of 4 keer in 

de week drinken geen optie. Voor de variabele van rookgedrag geldt hetzelfde. Deze limiterende 

antwoordmogelijkheden kunnen leiden voor vertekende resultaten doordat participanten 

antwoorden gaan geven die niet hun daadwerkelijke middelengebruik reflecteren. Ook kan het 

een oorzaak zijn voor de non-respons op de variabelen van middelengebruik. Doordat 

participanten geen geschikt antwoord kunnen vinden zullen zij misschien geneigd zijn om de 

vraag niet in te vullen. Voor de resultaten van dit onderzoek betekent deze beperking dat de 

uiteindelijke groep van jongeren die ervaring had met alcoholgebruik en/of rookgedrag kleiner is 

uitgevallen waardoor het lastiger werd om aannames te doen over hun middelengebruik. Voor 

vervolgonderzoek wordt aangeraden om een uitgebreidere lijst met mogelijkheden op te stellen 

zodat er voor iedereen een optie is die bij hen past. 

De laatste beperking heeft te maken met de theoretische verklaring van gezinswelvaart als 

invloedrijke factor binnen de relatie tussen seksuele oriëntatie en middelengebruik. Het was erg 

lastig om in de theorie iets te vinden over de rol van gezinswelvaart in stress regulatie. Hier kwam 

bij kijken dat er eigenlijk niets te vinden was over de rol van gezinswelvaart binnen de relatie 

tussen seksuele oriëntatie en middelengebruik. Voor dit onderzoek betekent dit dat de mogelijke 

verbanden die in het theoretisch deel zijn gelegd door middel van gezinswelvaart een kern van 

onjuistheid kunnen bevatten. Doordat dit onderzoek een eerste opzet biedt om de rol van 

gezinswelvaart te onderzoeken, kan op een later moment blijken dat de verbanden anders lopen 

dan in dit onderzoek is beweerd. Voor vervolgonderzoek wordt aangeraden om aangeraden om 

eerst uitgebreid onderzoek te doen naar de rol van gezinswelvaart op andere factoren in mensen 

hun leven, voordat het concept wordt gekoppeld als verklarende factor binnen een relatie. Door 

de beperkte literatuur over het concept is het lastig om een onderzoek vorm te geven op basis 

van aannames die misschien onjuist zijn. Om deze reden wordt aangeraden om het concept 

eerst te isoleren, voordat het gebruikt wordt om bestaande relaties te verklaren. 
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Ondanks de beperkingen van het onderzoek, kan het onderzoek alsnog een rol spelen voor 

beleid. Het onderzoek biedt een blik op een bestaand probleem, zoals in veel meer literatuur 

naar voren komt, namelijk het hoge middelengebruik onder LHB+ jongeren. Met dit onderzoek is 

geprobeerd een reden te vinden voor dit hoge middelengebruik. In de bestaande literatuur was 

nog niks te vinden over de mogelijke rol van gezinswelvaart op de relatie tussen seksuele 

oriëntatie en middelengebruik. Alhoewel er geen significante resultaten in dit onderzoek zijn 

gevonden om aan te tonen dat gezinswelvaart een rol speelt binnen deze relatie, betekent het 

niet dat dit verband niet bestaat. Dit onderzoek biedt een eerste opzet om gezinswelvaart als 

mogelijke factor aan te kaarten, maar er is meer onderzoek nodig om de definitieve rol van 

gezinswelvaart te onderzoeken. Hiernaast is het van belang om goed te onderzoeken wat LHB+ 

jongeren nou precies aanzet tot middelengebruik, zodat er een gerichte en effectieve aanpak van 

het probleem kan worden ontwikkeld.  
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Bijlage I 
In bijlage 1 staan de beschrijvende statistieken van alle variabelen die zijn meegenomen in het 
onderzoek. Deze bijlage is bedoeld om een inzicht te geven in de verdeling van de gebruikte 
variabelen en om de bewerkingen van de variabelen controleerbaar te maken. 

1 Variabelen uit kernmodel 

1.1 Seksuele oriëntatie 

Oorspronkelijke variabele. 
De oorspronkelijke variabele die is gebruikt voor het concept seksuele oriëntatie is 
seks_idW1. De vraag behorend bij deze variabele is ‘Wat denk je dat je bent?’. De scores 
bestonden uit 1) heteroseksueel, 2) homoseksueel, 3) biseksueel, 4) weet ik niet en 5) geen 
antwoord. 
Syntax. 
DATASET ACTIVATE DataSet1. 
FREQUENCIES VARIABLES=sex_idW1 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Output syntax. 

 

 
Bewerking van de variabele. 
Van de variabele seks_idW1 is een dummy variabele gemaakt genaamd seksuele_oriëntatie. 
De bijbehorende scores hierbij zijn 1) heteroseksueel en 2) niet-heteroseksueel. De eerdere 
scores 2 en 3 zijn samengevoegd tot nu 2 en opties 4 en 5 zijn verwijderd. 
Syntax. 
Hercoderen: 
DATASET ACTIVATE DataSet1. 
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RECODE sex_idW1 (1=1) (2=2) (3=2) (4=SYSMIS) (5=SYSMIS) (SYSMIS=SYSMIS) INTO 
seksuele_oriëntatie. 
EXECUTE. 
 
Frequentietabel: 
 FREQUENCIES VARIABLES=seksuele_oriëntatie 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output. 

 

1.2 Middelengebruik 

Het afhankelijke concept middelengebruik is opgesplitst in twee variabelen die beiden een 
ander soort middelengebruik weergeven, namelijk alcoholgebruik en rookgedrag. De 
variabelen staan hieronder beide apart beschreven. 

1.2.1 Alcohol 

Oorspronkelijke variabele. 
De variabele behorend bij alcohol heet drink. De stelling behorend bij deze vraag is ‘Geef aan 
wat het beste bij jou past’. De antwoordmogelijkheden geven verschillende stellingen aan 
waarbij de participanten moesten kiezen welke voor hen gold. De antwoordmogelijkheden zijn 
als volgt: 0) Ik heb nog nooit alcohol gedronken, zelf geen slokje, 1) Ik heb ooit 1 of 2 keer 
alcohol gedronken, 2) Ik drink 1 of 2 keer in de maand alcohol, 3) Ik drink 1 of 2 keer per week 
alcohol en 4) Ik drink elke dag alcohol.  
Syntax.  
FREQUENCIES VARIABLES=drink 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output. 
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Bewerking van de variabele. 
Van de variabele drink is een dummy variabele gemaakt genaamd alcohol. Hierbij horen de 
scores 0) nog nooit alcohol gedronken en 1) ooit alcohol gedronken. De eerdere 
antwoordmogelijkheid 0 is gelijkgebleven en de eerdere antwoordmogelijkheden 1 t/m 4 zijn 
samengevoegd tot 1.  
Syntax. 
Hercoderen: 
RECODE drink (1=0) (2=1) (3=1) (4=1) (5=1) INTO alcohol. 
EXECUTE. 
 
Frequentietabel: 
DATASET ACTIVATE DataSet1. 
FREQUENCIES VARIABLES=alcohol 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output. 

 
1.2.2 Rookgedrag 

Oorspronkelijke variabele. 
De oorspronkelijke variabele die is gebruikt voor rookgedrag is smoke. De stelling behorend bij 
deze variabele was ‘Geef aan welke uitspraak het beste bij jou past’. De 
antwoordmogelijkheden bestonden uit de verschillende stellingen, namelijk 0) Ik heb nooit 
gerookt, zelfs niet één trekje, 1) Ik heb ooit 1 of 2 keer gerookt, 2) Ik rook 1 of 2 keer per maand, 
3) Ik rook 1 of 2 keer per week, 4) Ik rook op zijn minst elke dag en 5) Ik heb gerookt, maar ben 
gestopt. 
Syntax. 
FREQUENCIES VARIABLES=smoke 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output. 
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Bewerking van de variabele. 
Smoke is gecodeerd naar een dummy variabele genaamd roken, waarbij geldt 0) nooit gerookt 
en 1) ooit gerookt. De eerder optie 0 is gelijk gebleven. Verder zijn de eerdere opties 1 t/m 4 
samengevoegd tot 1. Antwoordmogelijkheid 5 is weggehaald.  
Syntax.  
Hercoderen: 
RECODE smoke (1=0) (2=1) (3=1) (4=1) (5=1) (6=SYSMIS) INTO roken. 
EXECUTE. 
 
Frequentietabel: 
FREQUENCIES VARIABLES=roken 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output. 

 
 

 



47 
 

1.3 Gezinswelvaart 

Belangrijke mededeling 
Voor de variabele die is gebruikt om het concept gezinswelvaart te meten is een uiteindelijke 
variabele gemaakt die de naam SES heeft. Dit komt doordat eerder in het onderzoek het plan 
luidde om SES te meten. Later in het onderzoek is er de keuze gemaakt om deze naam te 
veranderden naar gezinswelvaart, omdat dit beter past bij het concept dat wordt gemeten. 
Ook komen de uitgangspunten die zijn gebruikt om de eerdere SES te meten beter overeen 
met gezinswelvaart. Ondanks dat in de output hieronder dus de variabele SES staat, wordt er 
met deze variabele dus gezinswelvaart gemeten.  

 

Oorspronkelijke variabele. 
Om de variabele van gezinswelvaart te krijgen zijn 3 losse variabelen samengevoegd. Deze 
variabelen zijn ses_house, ses_holiday en ses_money.  
Bij ses_house hoorde de vraag ‘In wat voor type huis woon je?’. De antwoordopties waren 1) 
Vrijstaande woning, 2) Twee-onder-één-kap woning, 3) Rijtjeshuis, 4) Appartement en 5) 
Anders, namelijk. Antwoordmogelijkheid 5 is tot een aparte variabele gemaakt, die niet is 
opgenomen in de analyse. 
Bij ses_holiday hoorde de vraag ‘Hoe vaak gaan jullie met het gezin op vakantie?’. De 
antwoordopties waren 1) Zelden tot nooit, 2) We gaan, maar niet elk jaar, 3) We gaan elk jaar 
en 4) We gaan één of meerdere keren per jaar. 
Bij ses_money hoorde de vraag ‘Hebben jullie thuis meer of minder geld dan andere gezinnen 
uit jullie buurt?’. De antwoordopties waren 1) We hebben veel minder geld dan andere 
gezinnen, 2) We hebben een beetje minder geld dan andere gezinnen, 3) We hebben evenveel 
geld als andere gezinnen, 4) We hebben een beetje meer geld dan andere gezinnen en 5) We 
hebben veel meer geld dan andere gezinnen.  
Syntax. 
FREQUENCIES VARIABLES=ses_house ses_holiday ses_money 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output. 
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Bewerking van de variabele. 
Eerst is de variabele ses_house omgedraaid zodat een hogere score een hogere 
gezinswelvaart betekent. Vervolgens is er gekeken naar de Cronbach’s Alpha van de 
variabelen. Ondanks de wat lagere Cronbach’s Alpha zijn de variabelen alsnog samengevoegd 
tot nieuwe variabele SES. Om deze variabele te maken zijn de scores van de eerdere 
variabelen bij elkaar opgenomen en gedeeld door 3 gedaan om het gemiddelde te krijgen. 
Syntax. 
Omdraaien ses_house: 
RECODE ses_house (5=0) (4=1) (3=2) (2=3) (1=4) INTO new_ses_house. 
EXECUTE. 
 
Cronbach’s Alpha: 
RELIABILITY 
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  /VARIABLES=ses_money ses_holiday new_ses_house 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=SCALE. 
 
Hercoderen: 
COMPUTE ses=(ses_holiday + ses_house + ses_money) / 3. 
EXECUTE. 
 
Frequentietabel: 
FREQUENCIES VARIABLES=ses 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output. 

 

 

 

2 Controlevariabelen 

2.1 Leeftijd 

Oorspronkelijke variabele. 
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Voor leeftijd is de variabele age_w1 gebruikt. Bij deze variabele is gevraagd naar de leeftijd van 
de participanten. Het was dus een open vraag waardoor er geen specifieke 
antwoordmogelijkheden waren. Er zijn geen verdere bewerkingen uitgevoerd op de variabele. 
Syntax.  
FREQUENCIES VARIABLES=age_w1 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /HISTOGRAM NORMAL 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output.  

 

 
 

2.2 Geslacht 

Oorspronkelijke variabele. 
Voor geslacht is de variabele gender_final gebruikt. Hierbij is gevraagd naar het geslacht van 
de participanten waarvoor geldt 1) Man en 2) Vrouw.  
Syntax.  
FREQUENCIES VARIABLES=gender_final 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /BARCHART FREQ 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output. 
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Bewerking van de variabele. 
Om een echte dummy variabele van geslacht te maken is er voor de nieuwe scores 0)vrouw en 
1)man gekozen. Er is gekozen om mannen de hogere scores te laten hebben gezien zij over het 
algemeen hoger scoren op middelengebruik.  
Syntax.  
Hercoderen: 
RECODE gender_final (1=1) (2=0) INTO geslacht. 
EXECUTE. 
 
Frequentietabel + staafdiagram: 
FREQUENCIES VARIABLES=geslacht 
  /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM 
  /BARCHART FREQ 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output. 
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2.3 Academische prestaties 

Oorspronkelijke variabele. 
Om academische prestaties te meten is gebruikt gemaakt van de variabelen language en 
math. De vraag die hoort bij de variabele language hoorde is ‘Wat zijn je schoolresultaten op 
Nederlands (afgerond op hele cijfers)?’. De antwoordmogelijkheden bestonden uit 1 t/m 10 
waarbij elke waarde gelijk staat aan een mogelijk cijfer. De vraag die bij de variabele math 
hoorde is ‘Wat zijn je schoolresultaten op wiskunde (afgerond op hele cijfers)?’. Hierbij 
hoorden dezelfde antwoordmogelijkheden als language. 
Syntax language.  
FREQUENCIES VARIABLES=language 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /HISTOGRAM NORMAL 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output language.  
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Syntax math. 
FREQUENCIES VARIABLES=math 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /HISTOGRAM NORMAL 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output math. 
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Bewerking van de variabele. 
Er is een nieuwe variabele gemaakt genaamd academische_prestaties door de eerdere 
variabelen math en language samen te voegen en hier het gemiddelde van te nemen. 
Syntax.  
Hercoderen: 
COMPUTE academische_prestaties=(language + math) / 2. 
EXECUTE. 
 
Frequentietabel: 
FREQUENCIES VARIABLES=academische_prestaties 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /HISTOGRAM NORMAL 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output. 
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Bijlage II 
In deze bijlage staan de syntax en output van alle uitgevoerde analyses. Het gaat hierbij om de 
beschrijvende statistieken van alle gebruikte variabelen en om de uitgevoerde regressie 
analyses. 

1.1 Univariate verdelingen 

Om een beeld te krijgen van hoe de verdeling van de variabelen in elkaar steekt is gekeken 
naar de univariate beschrijvende statistieken. Voor de dummy variabelen is gekeken naar 
procentuele verdelingen. Voor de andere variabelen is gekeken naar het gemiddelde, de 
standaarddeviatie en the five number summary. Voor de middelen geldt dat het merendeel 
nog nooit heeft gerookt. Opvallend bij alcohol is dat het merendeel het wel ooit heeft gebruikt. 
Een aanzienlijk grote meerderheid behoort tot de groep heteroseksuele jongeren, slechts 
2,7% behoort tot de niet-hetero groep. Qua man/vrouw verdeling gaan de percentages 
ongeveer gelijk op. Er zijn net iets meer mannen dan vrouwen, maar beide percentages liggen 
rond de 50. De gemiddelde SES (gezinswelvaart) score ligt ongeveer in het midden van de 
waarden die het zou kunnen aannemen. In de dataset heerst dus een relatief gemiddeld 
gezinswelvaart. De gemiddelde leeftijd ligt rond de 15. Op academische prestaties scoren de 
participanten uit de steekproef gemiddeld voldoende met een 6,6.  
Syntax. 
FREQUENCIES VARIABLES=age_w1 seksuele_oriëntatie ses alcohol roken 
academische_prestaties geslacht 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Syntax output. 
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1.2 Bivariate verdelingen 

Om te kijken hoe de variabelen zich onderling tot elkaar verhouden is gekeken naar 
verschillende associatiematen. Voor de categorische variabelen onderling is gekeken naar de 
Phi-waarde die hoort bij een chi-kwadraattoets. Voor de associatie tussen categorische 
variabelen en continue variabelen is gekeken naar de Pearson’s correlation. Voor de 
samenhang van de continue variabelen is ook gekeken naar de Pearson’s correlation.  
 
Voor alcohol geldt dat deze een significant positieve samenhang heeft met roken, leeftijd en 
seksuele oriëntatie. Dit betekent dat een hogere waarde in alcoholgebruik gepaard gaat met 
een hogere in waarde in rookgedrag, leeftijd en seksuele oriëntatie. Met academische 
prestaties heeft alcoholgebruik een significant negatieve samenhang. Dit betekent dat een 
hogere waarde in alcoholgebruik gepaard gaat met een lagere waarde op academische 
prestaties. Met gezinswelvaart en geslacht heeft alcohol geen significante samenhang. Dit 
betekent dat er niet genoeg bewijs is om een daadwerkelijk effect tussen alcoholgebruik met 
gezinswelvaart en geslacht te constateren. 
 
Voor roken geldt dat deze een significant positieve samenhang heeft met seksuele oriëntatie 
en leeftijd. Dit betekent dat een hogere waarde in rookgedrag gepaard gaat met een hogere 
waarde in seksuele oriëntatie en leeftijd. Roken heeft een significant negatieve samenhang 
met academische prestaties. Dit betekent dat een hogere score op roken gepaard gaat met 
een lagere score op academische prestaties. Met gezinswelvaart en geslacht geldt dat er geen 
significante samenhang is met roken. Dit betekent dat er niet genoeg bewijs is om te 
constateren dat er een daadwerkelijk effect is tussen roken met gezinswelvaart en geslacht. 
 
Voor gezinswelvaart geldt dat significant positieve samenhang is met geslacht en seksuele 
oriëntatie. Dit betekent dat jongens gemiddeld genomen een hogere gezinswelvaart hebben 
dan meiden. Ook betekent dit dat LHB+ jongeren gemiddeld genomen een hogere 
gezinswelvaart hebben dan heteroseksuele jongeren. Met leeftijd en academische prestaties 
heeft gezinswelvaart geen significante samenhang. Dit betekent dat er niet genoeg bewijs is 
om te zeggen dat er een effect is tussen gezinswelvaart met leeftijd en academische 
prestaties.  
 
Voor seksuele oriëntatie geldt dat deze een significant positieve samenhang heeft met 
geslacht en leeftijd. Dit betekent dat er gemiddeld genomen meer jongens behoren tot de 
groep LHB+ jongeren. Ook betekent dit dat LHB+ jongeren geassocieerd worden met een 
oudere leeftijd.  
 
Voor geslacht geldt een significant negatieve samenhang heeft met academische prestaties. 
Dit betekent dat jongens gemiddeld genomen lager scoren op academische prestaties dan 
meiden. Tussen geslacht en leeftijd is geen significante samenhang gevonden. Er is dus niet 
genoeg bewijs om te zeggen dat er een effect is tussen geslacht en leeftijd.  
 
Tussen academische prestaties en leeftijd is een significant negatief effect gevonden. Dit 
betekent dat een oudere leeftijd gepaard gaat met slechtere academische prestaties.  
Syntax. 
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Phi-waarde voor seksuele oriëntatie met alle andere categorische variabelen: 
CROSSTABS 
  /TABLES=seksuele_oriëntatie BY ses geslacht roken alcohol 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=PHI  
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Phi-waarde voor alcohol met alle overgebleven categorische variabelen: 
CROSSTABS 
  /TABLES=alcohol BY ses roken geslacht 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=PHI  
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Phi-waarde voor roken met alle overgebleven categorische variabelen: 
CROSSTABS 
  /TABLES=roken BY ses geslacht 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=PHI  
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Phi-waarde voor ses  met alle overgebleven categorische variabelen: 
CROSSTABS 
  /TABLES=roken BY ses geslacht 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=PHI  
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Pearson’s correlation voor alle variabelen: 
CORRELATIONS 
  /VARIABLES=seksuele_oriëntatie academische_prestaties age_w1 alcohol ses roken 
geslacht 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG FULL 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Syntax output. 
Phi-waarde voor alcohol en gezinswelvaart. 

 
Phi-waarde voor alcohol en roken. 
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Phi- waarde voor alcohol en geslacht. 

 
Phi-waarde voor roken en gezinswelvaart. 

 
Phi-waarde voor roken en geslacht. 

 
Phi-waarde voor gezinswelvaart en geslacht. 

 
Phi-waarde voor seksuele oriëntatie en gezinswelvaart. 
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Phi-waarde voor seksuele oriëntatie en geslacht. 

 
Phi-waarde voor seksuele oriëntatie en roken. 

 
Phi-waarde voor seksuele oriëntatie en alcohol. 

 
Pearson’s correlation voor alle variabelen. 



61 
 

 

2. Multivariate verdelingen 

2.1 Binaire logistische regressie met afhankelijke alcohol 

De onderstaande output bevat de binaire logistische regressie analyse met als afhankelijke 
variabele alcohol. Aan de hand van de verschillende geschatte modellen is een antwoord 
gegeven op de hypothesen. Seksuele oriëntatie heeft een positief effect op alcoholgebruik, 
maar dit gevonden effect is niet significant. Het gevonden effect komt overeen met de 
hypothese, maar doordat het effect niet significant zijn er dus geen significante bewijzen 
gevonden om de hypothese te ondersteunen. Een hogere gezinswelvaart zorgt voor lager 
alcoholgebruik voor zowel heteroseksuele als LHB+ jongeren, echter is ook dit effect niet 
significant. Wederom komt het gevonden effect overeen met de hypothese, maar zijn er geen 
significante bewijzen gevonden die de hypothese daadwerkelijk ondersteunen. 
Syntax.  
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES alcohol 
  /METHOD=ENTER age_w1 geslacht academische_prestaties  
  /METHOD=ENTER seksuele_oriëntatie  
  /METHOD=ENTER ses  
  /METHOD=ENTER SOxSES  
  /SAVE=PRED LEVER 
  /CLASSPLOT 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
Syntax output. 
Nul-model. 
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Model 1. 

 

 

 

 
Model 2. 
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Model 3. 

 

 

 

 
Model 4. 



64 
 

 

 

 

 

2.2 Binaire logistische regressie met afhankelijke roken 

De onderstaande output bevat de binaire logistische regressie analyse met als afhankelijke 
variabele roken. Aan de hand van de verschillende geschatte modellen is een antwoord 
gegeven op de hypothesen. Er is te zien dat seksuele oriëntatie een significant positief effect 
op rookgedrag (b=1,304; p=<0,05). Als seksuele oriëntatie met één eenheid toeneemt van 
hetero naar LHB+ nemen de log-odds van rookgedrag toe met 1,304 (model 2). Dit betekent 
dat LHB+ jongeren meer roken dan heteroseksuele jongeren. In het vakje hieronder staan de 
kansen voor hetero en LHB+ jongeren die verder gemiddeld scoren op alle andere variabelen, 
dat wil zeggen een jongen van ongeveer 15 jaar oud met een 6,6 op academische prestaties. 
Voor de tweede hypothese geldt dat deze niet ondersteund wordt door de effecten. Een 
hogere gezinswelvaart zorgt voor minder rookgedrag, maar dit effect is niet significant. 
Hierdoor is er onvoldoende bewijs om de tweede hypothese te ondersteunen. Gezinswelvaart 
heeft geen significante invloed binnen de relatie tussen seksuele oriëntatie en rookgedrag. 
Kansberekeningen.  
*Kans voor heteroseksuele jongen van ongeveer 15 met een 6,6 op academische prestaties: 
Log-odds= -3,24+(0,34*14,98)+(0,18*1)-(0,37*6,59)+(1,05*0)=-0,402 
Kans= e-0,402/(1+e-0,402)=0,40 → dus 40%. 
 
*Kans voor LHB+ jongen van ongeveer 15 jaar met een 6,6 op academische prestaties: 
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Log-odds= -3,24+(0,34*14,96)+(0,18*1)-(0,37*6,59)+(1,05*1)=0,648 
Kans=e0,648/(1+e0,648)=0,66 dus 66%. 
Syntax. 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES roken 
  /METHOD=ENTER age_w1 geslacht academische_prestaties  
  /METHOD=ENTER seksuele_oriëntatie  
  /METHOD=ENTER ses  
  /METHOD=ENTER SOxSES  
  /SAVE=PRED LEVER 
  /CLASSPLOT 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
Syntax output. 
Nul-model. 

 
Model 1. 

 

 

 

 
Model 2. 
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Model 3. 
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Model 4. 
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Bijlage III 
In deze bijlage staan de uitgebreide controles van de assumpties en outliers.  

 

1. Assumpties controle 

1.1.1 Multicollineariteit 

Om te controleren op multicollineariteit is gekeken naar de VIF scores van de voorspellende 
variabelen voor de analyses van zowel alcoholgebruik als rookgedrag. Om de VIF scores te 
krijgen zijn twee lineaire regressie analyses uitgevoerd, één voor alcohol en één voor roken. 
Deze lineaire regressie analyses dienen alleen om de VIF scores te krijgen. De verdere 
gegevens uit de analyses mogen verwaarloosd worden, omdat de gebruikte afhankelijke 
variabelen niet geschikt zijn voor een lineaire regressie analyse.  
De VIF scores die uit de analyse zijn gekomen zijn allemaal rond de 1. Dit betekent dat er geen 
sprake is van multicollineariteit. De voorspellende variabelen hebben dus geen sterke 
onderlinge samenhang. 
Syntax alcohol. 
REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA COLLIN TOL 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN  
  /DEPENDENT alcohol 
  /METHOD=ENTER geslacht age_w1 academische_prestaties seksuele_oriëntatie ses. 
Syntax output alcohol.  

 
Syntax roken. 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES roken 
  /METHOD=ENTER age_w1 geslacht academische_prestaties  
  /METHOD=ENTER seksuele_oriëntatie  
  /METHOD=ENTER ses  
  /METHOD=ENTER SOxSES  
  /SAVE=PRED LEVER 
  /CLASSPLOT 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
Syntax output roken. 
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1.1.2 Onafhankelijke waarnemingen  

De assumptie van onafhankelijke waarnemingen houdt in dat de bevindingen van de dataset 
onafhankelijk van elkaar moeten zijn. Participanten mogen niet door elkaar zijn beïnvloed. Om 
de assumptie van onafhankelijke waarnemingen te controleren is er gekeken naar hoe de data 
verzameld is. De data die is gebruikt voor dit onderzoek komt van de PEAR dataset. Dit is een 
dataset die hoort bij een onderzoek kijkend naar de seksuele en romantische relaties van 
jongeren. De data is verzameld onder vier middelbare scholen in het Noorden van Nederland.  
De jongeren zijn via de school waar ze op zaten benaderd over het onderzoek. Hierbij is een 
mail gestuurd naar hun ouders om te vragen voor toestemming van deelneming aan het 
onderzoek door hun kind(eren), maar ook zijn de jongeren zelf gevraagd om toestemming voor 
deelneming te geven. De jongeren hebben tijdens één lesuur klassikaal met pen en papier de 
vragenlijst van het onderzoek ingevuld. De uiteindelijke vragenlijsten zijn geanonimiseerd. Aan 
de hand van deze methode van dataverzameling kunnen er twee bezwaren worden opgesteld 
tegen de assumptie van onafhankelijke warnemingen. 
Het eerste bezwaar ligt op schoolniveau. Gezien de leerlingen voordat het onderzoek 
plaatsvond door de school zijn benaderd over het onderzoek, is er een tijdsstek geweest 
waarin de jongeren op school met elkaar over het onderzoek konden praten. Dit biedt ruimte 
om elkaar te beïnvloeden bij het antwoorden op de vragenlijsten.  
Het tweede bezwaar vindt plaats op klassenniveau. Gezien de vragenlijsten tijdens één lesuur 
klassikaal zijn ingevuld, is er ruimte voor de kinderen in de klas om elkaar te beïnvloeden 
tijdens het invullen van de vragenlijst.  
Ondanks deze bezwaren is de data alsnog gebruikt binnen dit onderzoek. De bezwaren zijn als 
onvoldoende ondervonden om het onderzoek niet vorm te geven door middel van deze 
dataset. Er wordt erop vertrouwd dat de jongeren grotendeels zelfstandig het onderzoek 
hebben ingevuld zonder hierbij door anderen beïnvloed te zijn geweest. 

2. Uitbijter controle  

2.1 Uitbijters binnen binaire logistische regressie met afhankelijke alcoholgebruik 

Om te kijken of er uitbijters waren binnen de analyse van alcoholgebruik is gekeken naar de 
leverage waarden van de cases. De leverage waarde kijkt hoe ver een punt van het gemiddelde 
afzit en dus hoe zwaar dit punt aan de regressielijn trekt. Er is gekeken hoe de cases zich 
onderling tot elkaar verhouden om mogelijke uitbijters te ontdekken. Er is voor deze methode 
gekozen omdat aan de hand van de vuistregels om een uitbijter te bepalen bij leverage 
waarden de helft van de cases naar voren kwam als uitbijter. Deze vuistregels luidden als 
volgt: (2p)/n of (3p)/n. Waarbij p het aantal paramaters in de analyse is en n het aantal 
participanten. Hier kwam uit dat cases met een leverage waarde groter dan 0,009 of 0,01 al 
uitbijters waren. Door middel van de verhouding van leverage waarden tot elkaar te bekijken 
kwamen er 6 mogelijke uitbijters uit. Deze staan hieronder weergegeven in een tabel. De 
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analyse is opnieuw uitgevoerd zonder de outliers, maar hier kwamen geen aanzienlijke 
verschillen uit ten opzichte van de eerdere analyse met uitbijters. Om deze reden is er voor 
gekozen om de uitbijters in de analyse te laten. Ook zijn de uitbijters gebaseerd op geldige 
observaties wat betekent dat ze niet zo maar verwijderd mogen worden. Gezien er geen 
aanleiding is om ze te verwijderen is dit niet gedaan. Hieronder worden de analyses zonder 
uitbijters weergegeven.  
Syntax uitbijters. 
*Het krijgen van de uitbijters. 
DATASET ACTIVATE DataSet1. 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES alcohol 
  /METHOD=ENTER geslacht academische_prestaties age_w1  
  /METHOD=ENTER seksuele_oriëntatie  
  /METHOD=ENTER ses  
  /METHOD=ENTER SOxSES  
  /SAVE=LEVER 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) ITERATE(20) CUT(.5). 
 
*Selecteren op basis van de uitbijters. 
SORT CASES BY LEV_1(A). 
Overzicht uitbijters. 

 
Syntax nieuwe analyse. 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES alcohol 
  /METHOD=ENTER geslacht academische_prestaties age_w1  
  /METHOD=ENTER seksuele_oriëntatie  
  /METHOD=ENTER ses  
  /METHOD=ENTER SOxSES  
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
Syntax output. 
Nul-model. 

 
Model 1. 

 

Tabel 7: Overzicht van de uitbijters van de analyse met afhankelijke alcholgebruik.
Leverage waarde

0,116
0,125
0,133
0,142
0,150
0,155
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Model 2. 

 

 

 



72 
 

 
Model 3. 

 

 

 

 
Model 4. 
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2.2 Uitbijters binnen binaire logistische regressie met afhankelijke rookgedrag 

Om te kijken of er uitbijters waren binnen de analyse van alcoholgebruik is gekeken naar de 
leverage waarden van de cases. De leverage waarde kijkt hoe ver een punt van het gemiddelde 
afzit en dus hoe zwaar dit punt aan de regressielijn trekt. Er is gekeken hoe de cases zich 
onderling tot elkaar verhouden om mogelijke uitbijters te ontdekken. Er is voor deze methode 
gekozen omdat aan de hand van de vuistregels om een uitbijter te bepalen bij leverage 
waarden de helft van de cases naar voren kwam als uitbijter. Deze vuistregels luidden als 
volgt: (2p)/n of (3p)/n. Waarbij p het aantal paramaters in de analyse is en n het aantal 
participanten. Hier kwam uit dat cases met een leverage waarde groter dan 0,009 of 0,01 al 
uitbijters waren. Door middel van de verhouding van leverage waarden tot elkaar te bekijken 
kwamen er 6 mogelijke uitbijters uit. Deze staan hieronder weergegeven in een tabel. De 
analyse is opnieuw uitgevoerd zonder de outliers, maar hier kwamen geen aanzienlijke 
verschillen uit ten opzichte van de eerdere analyse met uitbijters. Om deze reden is er voor 
gekozen om de uitbijters in de analyse te laten. Ook zijn de uitbijters gebaseerd op geldige 
observaties wat betekent dat ze niet zo maar verwijderd mogen worden. Gezien er geen 
aanleiding is om ze te verwijderen is dit niet gedaan. Hieronder worden de analyses zonder 
uitbijters weergegeven.  
Syntax uitbijters. 
*Het krijgen van de uitbijters. 
DATASET ACTIVATE DataSet1. 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES roken 
  /METHOD=ENTER geslacht academische_prestaties age_w1  
  /METHOD=ENTER seksuele_oriëntatie  
  /METHOD=ENTER ses  
  /METHOD=ENTER SOxSES  
  /SAVE=LEVER 



74 
 

  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) ITERATE(20) CUT(.5). 
 
*Selecteren op basis van de uitbijters. 
SORT CASES BY LEV_2(A). 
Overzicht uitbijters. 

 
Syntax nieuwe analyse. 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES roken 
  /METHOD=ENTER geslacht academische_prestaties age_w1  
  /METHOD=ENTER seksuele_oriëntatie  
  /METHOD=ENTER ses  
  /METHOD=ENTER SOxSES  
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
Syntax output. 
Nul-model. 

 
Model 1. 

 

 

 

Tabel 8: Overzicht van de uitbijters van de analyse met afhankelijke rookgedrag.
Leverage waarde

0,109
0,135
0,157
0,172
0,215
0,224
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76 
 

 

 

 
Model 4. 

 

 

 



77 
 

 
 

 


