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Abstract 
Dit onderzoek richt zich op de relatie tussen ervaren discriminatie en overmatig 

alcoholgebruik onder biseksuele personen, en onderzoekt in hoeverre geïnternaliseerd 

stigma hierbij een mediërende rol speelt. Biseksuele individuen rapporteren relatief vaak 

problematisch alcoholgebruik, maar blijven in wetenschappelijk onderzoek vaak 

onderbelicht. Daarom is het van belang om te begrijpen welke mechanismen bijdragen aan 

het verhoogde alcoholgebruik binnen deze groep. De onderzoeksvraag luidt: ‘In welke mate 

beïnvloedt het meemaken van discriminatie het alcoholgebruik onder biseksuelen, en welke 

rol speelt geïnternaliseerd stigma als verklarende factor?’ 

Aan de hand van het minderheidsstressmodel van Meyer (2003) en een kwantitatieve 

analyse op basis van surveydata onder meer dan 2934 respondenten, is onderzocht in 

hoeverre discriminatie samenhangt met alcoholgebruik, en of geïnternaliseerd stigma deze 

relatie medieert. De gegevens zijn verzameld tussen november en december 2020.  

De resultaten tonen een significant positief verband tussen discriminatie en 

alcoholgebruik: respondenten die meer discriminatie ervaren, hebben een grotere kans op 

overmatig alcoholgebruik. Daarnaast hangt discriminatie samen met meer geïnternaliseerd 

stigma. Echter, het verwachte verband tussen geïnternaliseerd stigma en alcoholgebruik 

werd niet gevonden: er is geen significant effect aangetoond. Dit betekent dat 

geïnternaliseerd stigma geen mediërende factor is in de relatie tussen discriminatie en 

alcoholgebruik. 

Deze bevindingen laten zien dat discriminatie een directe risicofactor vormt voor 

alcoholgebruik onder biseksuele personen, terwijl intern stigma in dit verband geen 

verklarende rol speelt. Toekomstig onderzoek zou zich kunnen richten op andere 

psychologische of sociale factoren die de relatie tussen discriminatie en alcoholgebruik 

beïnvloeden. Inzicht hierin is van belang voor het ontwikkelen van passende interventies en 

ondersteuning binnen deze vaak gemarginaliseerde groep. 
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1. Inleiding 

Alcohol is de meest gebruikte drug in Nederland (Alcohol en Cannabis: Wat voor effecten 

heeft het in het brein? – Jellinek, z.d.). Volgens cijfers uit 2024, drinkt 76.8% van de 

Nederlanders weleens alcohol (Feiten en cijfers over gebruik van alcohol – Trimbos-instituut, 

2024). Uit onderzoek blijkt dat biseksuele personen een verhoogd risico lopen op overmatig 

alcoholgebruik (Blumenau et al., 2024; Ford et al., 2023; Rothstein et al., 2024). Overmatig 

alcoholgebruik wordt gedefinieerd als het drinken van meer dan 14 glazen alcohol per week 

voor vrouwen, of meer dan 21 glazen voor mannen (Trimbos-Instituut, 2018). Bi+ verwijst 

naar personen die zich seksueel en/of romantisch aangetrokken voelen tot meerdere 

geslachten of genders (Baams et al., 2020). In Nederland identificeren naar schatting 2.7 

miljoen mensen zich als lhbtqia+, waarvan 1.7 miljoen bi+ zijn (CBS, 2024). 

Het drinken van alcohol brengt aanzienlijke risico’s met zich mee voor de lichamelijke 

gezondheid, vooral bij overmatig en problematisch alcoholgebruik (Centraal Bureau voor de 

Statistiek, 2023). Zo verhoogt overmatig alcoholgebruik het risico op kanker, verschillende 

leverziektes en vroegtijdige dementie. Ook kan het leiden tot gewichtstoename, doordat 

alcohol veel calorieën bevat en de vetverbranding belemmert (Wat zijn de risico’s van 

alcohol? – Jellinek, z.d). Daarnaast kan overmatig alcoholgebruik leiden tot sociale 

problemen, zoals schulden, conflicten met familie of vrienden, relatieproblemen of 

aanraking met politie en justitie (Wat is de maatschappelijke (sociale) schade van alcohol? – 

Alcoholinfo, z.d.). Verder leidt overmatig alcoholgebruik tot kosten voor de maatschappij, 

denk hierbij aan ziekteverzuim, schade, verkeersongelukken en gezondheidszorg (Wat is de 

maatschappelijke (sociale) schade van alcohol? – Alcoholinfo, z.d.). 

Het is belangrijk om onderzoek te doen naar alcoholgebruik onder biseksuelen, 

omdat deze groep structureel oververtegenwoordigd is in overmatig alcoholgebruik, maar in 

onderzoek en beleid vaak onzichtbaar blijft (McInnis et al., 2022). Het is daarom van groot 

belang om beter te begrijpen welke psychosociale mechanismen hieraan ten grondslag 

liggen, zodat gerichtere ondersteuning en preventie mogelijk wordt.  

Naast het maatschappelijk belang is ook het wetenschappelijke perspectief relevant. 

Hoewel er veel onderzoek is gedaan naar de impact van discriminatie op het alcoholgebruik 

van LGB+ mensen in het algemeen, is er nog relatief weinig bekend over de specifieke 

situatie van biseksuele individuen. Biseksualiteit wordt vaak verkeerd begrepen, en er is een 
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gebrek aan onderzoek dat zich specifiek richt op de unieke uitdagingen waarmee biseksuele 

mensen geconfronteerd worden (Brewster & Moradi, 2010; Vonlanthen & Roy-Charland, 

2024). Het meeste onderzoek kijkt naar seksuele minderheden in het algemeen, maar gaat 

zelden specifiek in op de unieke ervaringen die biseksuele mensen ervaren, zoals het 

dubbele stigma binnen zowel de hetero- als LHBTQ+ gemeenschappen. Dit gebrek aan focus 

op biseksualiteit zorgt ervoor dat de specifieke uitdagingen van biseksuele mensen vaak over 

het hoofd worden gezien.  

 Daarnaast komt veel van eerdere onderzoeken en de literatuur over dit onderwerp 

uit landen buiten Nederland (Brewster & Moradi, 2010; Feinstein & Dyar, 2017; Kelley et al., 

2018; Volanthen & Roy- Charland, 2024). Dat maakt dit onderzoek des te relevanter voor de 

wetenschappelijke gemeenschap die zich richt op Nederlandse biseksuelen, maar ook 

maatschappelijk relevant. Het is essentieel om meer inzicht te krijgen in het alcoholgebruik 

onder biseksuelen in Nederland. Dit kan bijdragen aan het verbeteren van de positie van 

deze groep in de Nederlandse samenleving. Als we begrijpen waar dit hogere alcoholgebruik 

vandaan komt, kunnen we gerichte interventies ontwikkelen. 

Eerdere studies suggereren dat factoren zoals discriminatie en geïnternaliseerd 

stigma kunnen bijdragen aan het verhoogde alcoholgebruik onder biseksuelen (Schulz et., 

2022; Kelley et al., 2018; Meyer, 2003; Molina et al., 2015). Biseksuelen worden vaak 

geconfronteerd met unieke stressoren die samenhangen met hun seksuele identiteit, 

waaronder negatieve maatschappelijke opvattingen en afwijzing vanuit zowel 

heteroseksuele als homoseksuele gemeenschappen (Baams et al., 2020; Barker et al., 2012). 

Deze specifieke stressoren zijn tot nu toe echter relatief weinig onderzocht binnen deze 

groep. Daarom richt dit onderzoek zich op de vraag in hoeverre ervaren discriminatie en 

geïnternaliseerd stigma bijdragen aan alcoholgebruik onder biseksuele personen.  

Een belangrijke psychologische schakel in dit proces is geïnternaliseerd stigma: het 

internaliseren van negatieve maatschappelijke opvattingen over seksuele oriëntatie (Herek 

et al., 2009). Biseksuele personen die geconfronteerd worden met discriminatie kunnen deze 

negatieve beelden overnemen en integreren in hun zelfbeeld, wat kan leiden tot gevoelens 

van schaamte en minderwaardigheid (Herek et al., 2009). Deze gevoelens kunnen ertoe 

leiden dat alcoholgebruik wordt ingezet als copingmechanisme (Schulz et al., 2021; Micale et 

al., 2024).  



 

 6 

In dit onderzoek wordt daarom niet alleen gekeken naar het directe verband tussen 

discriminatie en alcoholgebruik, maar wordt ook onderzocht of dit verband (gedeeltelijk) 

wordt verklaard door geïnternaliseerd stigma. Op die manier wordt nagegaan of 

geïnternaliseerd stigma fungeert als een mediërende factor in de relatie tussen ervaren 

discriminatie en alcoholgebruik onder biseksuele personen. 

Het doel van dit onderzoek is om inzicht te krijgen in de relatie tussen discriminatie, 

geïnternaliseerd stigma en alcoholgebruik, specifiek bij biseksuele individuen. Dit onderzoek 

richt zich op het begrijpen van de psychologische mechanismen die de manier waarop 

biseksuele mensen omgaan met discriminatie en vooroordelen beïnvloeden, en hoe dit kan 

leiden tot het gebruik van alcohol als copingstrategie. De onderzoeksvraag luidt als volgt: In 

welke mate beïnvloedt het meemaken van discriminatie het alcoholgebruik onder 

biseksuelen, en welke rol speelt geïnternaliseerd stigma als verklarende factor? 
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2. Theoretisch kader 
In dit hoofdstuk wordt uiteengezet waarom het alcoholgebruik onder biseksuele personen 

hoger is (Blumenau et al., 2024; Ford et al., 2023). Daarbij wordt aandacht besteed aan de 

invloed van discriminatie, in het bijzonder binegativiteit. Ook komt het mogelijke 

verklarende effect van geïnternaliseerd stigma als mediërende factor aan bod. Een visuele 

weergave van de verwachte relaties en het theoretisch model is weergegeven in Figuur 1. 

 

2.1 Discriminatie en alcoholgebruik 

Hoewel Nederland bekend staat om zijn relatief hoge mate van acceptatie van 

seksuele diversiteit (Huijnk, 2002), rapporteerde ongeveer een derde van de biseksuele 

Nederlanders in het afgelopen jaar ten minste één vorm van discriminatie (Baams et al., 

2020). Uit onderzoek blijkt dat biseksuele personen vaker te maken krijgen met 

discriminatie, uitsluiting en onbegrip, zowel binnen de heteroseksuele als binnen de 

lhbtiqia+ gemeenschap zelf (Brewster & Moradi, 2010; Herek, 2002; Roberts et al., 2015, 

Rust, 2002). Deze specifieke vorm van discriminatie wordt ook wel binegativiteit genoemd 

en komt tot uiting in verschillende stereotypering en structurele afwijzing (Brewster & 

Moradi, 2010; Yost & Thomas, 2012). 

 Binegativiteit vloeit deels voort uit de dominante maatschappelijke opvatting dat 

monoseksualiteit de norm is, waarbij men ervan uitgaat dat iemand zich uitsluitend tot één 

geslacht aangetrokken voelt (Dodge et al., 2016; Pollitt & Roberts, 2021; Roberts et al., 

2015). Biseksualiteit wijkt af van deze norm en gaat daarmee in tegen sterke sociale 

verwachtingen binnen zowel heteroseksuele als de lhbtiqia+ gemeenschap, waarin vaak een 

binaire kijk op seksualiteit heerst (Nielsen et al., 2020; Rust, 2002). Hierdoor wordt de 

geldigheid van biseksualiteit als legitieme seksuele oriëntatie regelmatig ter discussie 

gesteld, en leeft de overtuiging dat biseksuelen eigenlijk homoseksueel of lesbisch zijn, maar 

dit niet durven toe te geven (Roberts et al., 2015; Schulz et al., 2022; Rust, 2002; Yost & 

Thomas, 2012). Daarnaast worden zij vaak geassocieerd met promiscuïteit en niet-

monogame relaties, en bestaat het stereotype dat biseksuelen een verhoogd risico vormen 

op de verspreiding van soa’s en hiv (Brewster & Moradi, 2010; Roberts et al., 2015; Yost & 

Thomas, 2012). 
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Volgens de minderheidsstresstheorie van Meyer (2003) leidt deze voortdurende 

stigmatisering en discriminatie tot minderheidsstress: leden van gestigmatiseerde 

minderheidsgroepen, zoals biseksuelen, ervaren unieke stressoren als gevolg van uitsluiting, 

afwijzing en negatieve maatschappelijke houdingen. Deze stress komt boven op de 

dagelijkse stress die iedereen in het leven ervaart (Meyer, 2003). Er is aangetoond dat stress 

bij gemarginaliseerde groepen, waaronder biseksuelen, gepaard gaat met een grotere kans 

op alcoholgebruik (Eliason, 2000; Meyer, 2003). Het psychologische mediatie raamwerk van 

Hatzenbuehler (2009) stelt dat alcohol gebruik een coping strategie is om stressvolle 

gevoelens te vermijden of te onderdrukken (Hatzenbuehler, 2009). In combinatie met het 

minderheidsstressmodel van Meyer (2003), dat stelt dat seksuele minderheden extra stress 

ervaren door stigmatisering, kan worden verondersteld dat biseksuelen alcohol gebruiken 

om om te gaan met de stress en negatieve gevoelens die ontstaan door binegativiteit 

(Cooper, 1995; Hatzenbuehler, 2009; Kelley et al., 2018). 

Het hogere alcoholgebruik onder biseksuelen kan dus worden verklaard door de 

stress waarmee zij te maken krijgen als gevolg van binegativiteit. Deze negatieve ervaringen 

kunnen biseksuelen ertoe brengen alcohol te gebruiken om hiermee om te gaan. Dit leidt tot 

de volgende hypothese:  

Hypothese 1: Een hogere mate van discriminatie hangt samen met een verhoogde kans op 

overmatig alcoholgebruik onder biseksuelen. 

 

2.2 Geïnternaliseerd stigma 
Geïnternaliseerd stigma vormt een belangrijk psychologisch mechanisme dat 

mogelijk verklaart waarom biseksuele personen vaker alcohol gebruiken na het ervaren van 

discriminatie.  

Volgens de minderheidsstresstheorie van Meyer (2003) kunnen de unieke stressoren 

waarmee seksuele minderheden te maken krijgen worden onderverdeeld in twee typen: 

distale stressoren (externe factoren zoals afwijzing, discriminatie en vooroordelen) en 

proximale stressoren (interne, subjectieve reacties die voortkomen uit die externe 

ervaringen). Een belangrijk voorbeeld van een proximale stressor is geïnternaliseerd stigma: 

de neiging van individuen om negatieve houdingen uit de samenleving over hun 

minderheidsidentiteit over te nemen en op zichzelf te betrekken (Herek et al., 2009; Meyer, 

2003).  
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Zoals eerder besproken bestaan er veel negatieve stereotypen over biseksuelen. Zij 

worden bijvoorbeeld gezien als verward, promiscue of niet-monogaam, en hun seksuele 

oriëntatie wordt regelmatig in twijfel getrokken (Flanders et al., 2016; Pollitt & Roberts, 

2021). Als gevolg hiervan worden biseksuelen vaak geconfronteerd met microagressies: 

subtiele, vaak alledaagse verbale of non-verbale uitingen die hun identiteit ondermijnen of 

vijandigheid impliceren (Bostwick & Hequembourg, 2014; Feinstein & Dyar, 2017). Denk 

hierbij aan uitgescholden of nageroepen worden, afgewezen worden voor daten of relaties 

vanwege hun seksuele oriëntatie (Hatzenbuehler, 2009). Wanneer biseksuelen in het 

dagelijks leven herhaaldelijk met deze negatieve houdingen en uitingen worden 

geconfronteerd, bestaat het risico dat zij deze opvattingen internaliseren en er dus 

geïnternaliseerd stigma ontstaat (McInnis et al., 2022). Dit proces van internalisering kan 

ertoe leiden dat zij hun eigen seksuele identiteit als minderwaardig, onnatuurlijk of 

ongewenst gaan ervaren (Pollitt & Roberts, 2021; Salim et al., 2019). Gonzalez et al. (2017) 

analyseerden 53 videoboodschappen van biseksuele personen, die onderdeel waren van de 

#StillBisexual-campagne. Hieruit bleek dat veel deelnemers worstelen met interne stigma’s. 

Een van hen vertelde hoe de negatieve meningen van anderen over biseksualiteit invloed 

hadden op het zelfbeeld: “Ik begon te geloven wat anderen over mij zeiden. Ik probeerde 

mezelf hetero te maken, vervolgens homo, maar uiteindelijk begon ik mezelf steeds meer te 

haten omdat ik biseksueel ben’’. Geïnternaliseerd stigma kan dus leiden tot een verlaagd 

zelfbeeld (Arriaga & Parent, 2019; Ross et al., 2010), gevoelens van schaamte (Hequembourg 

& Dearing, 2013) en identiteitsconflicten (Ross et al., 2010). Om met negatieve gevoelens als 

gevolg van het internaliseren van stigma om te gaan, kunnen biseksuele personen alcohol 

gebruiken als een vorm van coping (Hatzenbuehler, 2009). Cooper et al. (1995) definiëren 

copingmotieven als het bewuste gebruik van alcohol om negatieve emoties te reguleren, 

bijvoorbeeld door stress te verlichten, moeilijke gevoelens te onderdrukken of 

onaangename situaties tijdelijk te ontvluchten. In deze context kan alcohol fungeren als een 

middel om de emotionele belasting die voortkomt uit geïnternaliseerd stigma tijdelijk te 

verlichten (Cooper et al., 1995; Cooper et al., 1998). Zo kan geïnternaliseerd stigma een 

belangrijke schakel vormen in de relatie tussen ervaren discriminatie en alcoholgebruik. 

Proximale stressoren, zoals geïnternaliseerd stigma, kunnen voortkomen uit 

ervaringen met discriminatie. Wanneer mensen negatieve maatschappelijke houdingen 

internaliseren, kan dit leiden tot stress en negatieve gevoelens. Onderzoek toont aan dat 
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dergelijke gevoelens samenhangen met een verhoogd risico op alcoholgebruik, omdat 

mensen met een negatief zelfbeeld vaker alcohol gebruiken als manier om deze emoties te 

onderdrukken. 

Op basis van bovenstaande inzichten wordt verondersteld dat geïnternaliseerd 

stigma een verklarende rol speelt in de relatie tussen discriminatie en alcoholgebruik. De 

volgende hypothese luidt dan ook als volgt: 

Hypothese 2: Het effect van ervaren discriminatie op overmatig alcoholgebruik onder 

biseksuelen wordt gedeeltelijk verklaard geïnternaliseerd stigma.  

 

2.3 Controle variabelen 
In dit onderzoek wordt gecontroleerd voor drie andere factoren, die mogelijk 

samenhangen met zowel discriminatie als alcoholgebruik. Deze controlevariabelen worden 

opgenomen om te voorkomen dat eventuele verbanden tussen de hoofdvariabelen 

vertekend worden door onderliggende factoren. De variabelen die worden meegenomen 

zijn: leeftijd, geslacht en opleidingsniveau. 

 

Leeftijd 

Het is van belang om te controleren voor leeftijd, omdat het een mogelijke invloed 

kan uitoefenen op alcoholgebruik. Tijdens de adolescentie experimenteren jongeren met 

verschillende vormen van risicogedrag, zoals alcohol drinken (Kleinjan & Engels, 2010). 

Steinberg (2008) suggereert dat de verhoogde neiging tot risicogedrag tijdens de 

adolescentie voortkomt uit een ongelijktijdige ontwikkeling van twee hersensystemen: 

socio-emotioneel systeem en cognitief controlesysteem. Het socio- emotioneel systeem 

ontwikkelt zich eerder en is verantwoordelijk voor verhoogde gevoeligheid voor beloningen 

en emotionele stimuli en cognitief controlesysteem ontwikkelt zich later en is betrokken bij 

impulsbeheersing en planning (Steinberg, 2008). De asynchrone ontwikkeling van deze 

systemen leidt tot een periode waarin adolescenten gevoeliger zijn voor beloningen en 

emoties, terwijl hun vermogen om impulsen te beheersen nog niet volledig is ontwikkeld. Dit 

verklaart waarom risicogedrag vaker voorkomt tijdens de adolescentie (Steinberg, 2008). 

Verschillende onderzoeken suggereren dat alcoholgebruik afneemt naarmate de leeftijd 

toeneemt (Brennan et al., 1999; Britton et al., 2015; Lee & Sher, 2018; Zellers et al., 2022). 
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Vooral tijdens de volwassen levensfase lijkt het alcoholgebruik te dalen of stabiel te blijven 

(Zellers et al., 2022). 

 
Gender 

De tweede controle variabele is gender. Volgens Trimbos- instituut (2024) blijkt dat in 

2023 een groter aandeel mannen (82,2%) dan vrouwen (72,5%) af en toe alcohol drinkt. 

Bovendien volgen mannen minder vaak het advies van de Gezondheidsraad om niet of 

hooguit één glas per dag te drinken; slechts 34,5% houdt zich hieraan, tegenover 53,3% van 

de vrouwen. Uit onderzoek van Schwinn et al. (2009) blijkt echter dat er geen 

genderverschillen waren in alcoholgebruik, maar dat meisjes hogere niveaus van depressie 

en angst rapporteren, wat gerelateerd is aan alcoholgebruik. Ook bij vrouwen gaat 

alcoholmisbruik vaker gepaard met psychische problemen, zoals schaamte, schuldgevoelens 

en depressie (Robbins, 1989). Volgens Peltier et al. (2019) drinken vrouwen meestal vaker 

om negatieve emoties en stress te verlichten en mannen om positieve gevoelens te ervaren. 

Non- binaire en genderfluïde personen maken deel uit van de LHBTIQ+ gemeenschap en 

deze groep rapporteert meer alcoholgebruik door minderheidsstress (Alcohol en LHBTIQA+-

personen. – Trimbos-instituut, z.d.). 

 

Opleidingsniveau 

De derde en laatste controle variabele is opleidingsniveau. Het is belangrijk om bij 

het onderzoeken van de relatie tussen discriminatie en alcoholgebruik te controleren voor 

opleidingsniveau, omdat het mogelijk invloed kan hebben op het gebruik van 

alcohol. Volgens Trimbos-instituut (2024) volgen Nederlanders met een basisonderwijs-, 

vmbo- of mbo1-opleiding (57,0%) het advies van de Gezondheidsraad, om niet of maximaal 

één glas alcohol per dag te drinken, het vaakst. Mensen met een hbo- of wo-opleiding doen 

dit het minst vaak.  
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2.4 Het conceptuele model 
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Figuur 1: het conceptuele model  
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3. Methoden 
3.1 Data en onderzoeksdesign 

In deze studie wordt gebruik gemaakt van de data uit het onderzoek ‘Niet in een hokje’, 

(Baams et al., 2021) een kwantitatieve studie naar de ervaringen van bi+ personen in 

Nederland. Dit onderzoek richt zich op thema’s zoals de invloed van de monoseksuele norm, 

sociale steun, mentale gezondheid en middelengebruik binnen de bi+ gemeenschap (Baams 

et al., 2020). 

 De data is verzameld middels een online survey, verspreid via advertenties op sociale 

media zoals Instagram, Facebook en Snapchat. Deze advertenties waren specifiek gericht op 

bi+ personen en varieerden in beeld en beschrijving om een diverse groep respondenten te 

bereiken. De steekproef is echter niet representatief voor de gehele Nederlandse bi+ 

populatie, omdat deelname beperkt was tot mensen die online actief waren en bereid 

waren een vragenlijst over hun seksuele oriëntatie gerelateerde ervaringen in te vullen. 

Daarnaast werden de advertenties op sociale media gericht op mensen met enige interesse 

in LHBTIQ+ gerelateerde onderwerpen. Om deze reden is de steekproef relatief jong en 

bestaat de oververtegenwoordigde groep uit vrouwen. Tijdens de werving werd de verdeling 

qua gender en leeftijd gemonitord en zo nodig bijgestuurd door gerichte advertenties, 

bijvoorbeeld speciaal gericht op mannen en 35- plussers, om ervoor te zorgen dat niet alleen 

jongeren en vrouwen de advertentie zouden zien. 

De werving vond plaats in 2020 en resulteerde in een uiteindelijke steekproef van 

2.934 bi+ personen tussen de 16 en 55 jaar (M = 26,2, SD = 10,9). Hiervan is 60% vrouw, 

28.9% man en 11% non- binaire of genderfluïde. De steekproef bestond uit bi+ personen die 

online actief waren en zich identificeerden als bi+ zonder verdere demografische restricties 

op etniciteit of sociaaleconomische achtergrond.  

Wat betreft non- respons is gebleken dat niet alle respondenten de vragenlijst 

volledig hebben ingevuld. Met name mannen, oudere bi+ personen (34-55 jaar) en lager 

opgeleiden vielen vaker uit gedurende de vragenlijst. Dit kan implicaties hebben voor de 

generaliseerbaarheid van de resultaten. 

Het onderzoeksdesign was kwantitatief en gebaseerd op een survey- opzet. De 

vragenlijst kon anoniem worden ingevuld en bestond uit verschillende thematische 

onderdelen, waaronder demografische gegevens, ervaringen met de monoseksuele norm, 

sociale steun, mentale gezondheid en middelengebruik.  
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Voor het huidige onderzoek is er een selectie gemaakt van vragen uit de vragenlijst 

die relevant zijn voor de onderzoeksvraag. Deze vragen betreffen informatie over 

alcoholgebruik, seksuele oriëntatie en discriminatie. Respondenten die deze relevante 

vragen hebben beantwoorden, worden meegenomen in de uiteindelijke analyse van de 

dataset. Dit resulteerde in een totale analysegroep die kleiner is dan het oorspronkelijke 

aantal respondenten (N = 1599). Er was sprake van ontbrekende gegevens in de dataset. 

Niet alle respondenten vulden elk item in; dit kwam deels doordat de vragenlijst zo was 

opgesteld dat vrijwel alle vragen optioneel waren. Met name gevoelige onderwerpen, zoals 

alcoholgebruik of ervaringen met discriminatie, bleken vaker te leiden tot non-respons. 

Daarnaast is uit het oorspronkelijke rapport gebleken dat met name mannen, oudere 

deelnemers (34–55 jaar) en lager opgeleiden de vragenlijst minder vaak volledig invulden, 

wat duidt op systematische uitval. Indien respondenten expliciet aangaven een vraag niet te 

willen beantwoorden (bijvoorbeeld via een ‘liever geen antwoord’-optie), zijn deze 

antwoorden als missend beschouwd en buiten de analyses gelaten. Om de validiteit van de 

uitkomsten te bewaken, zijn respondenten met een te groot aandeel ontbrekende waarden 

op relevante variabelen uitgesloten van verdere analyse. Op deze manier is gestreefd naar 

een betrouwbare en consistente analysegroep. 

 

3.2 Operationalisatie  
Om de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden, is het essentieel om de variabelen 

zodanig te bewerken dat de kernconcepten van het onderzoek meetbaar worden. In deze 

studie worden zes variabelen geanalyseerd, waarbij de belangrijkste bewerkingen hieronder 

worden toegelicht. Een uitgebreid overzicht van de oorspronkelijke variabelen en de 

toegepaste aanpassingen is te vinden in Bijlage I.  

 

Alcoholgebruik 

In dit onderzoek is overmatig alcoholgebruik de afhankelijke variabele. Deze variabele is 

geoperationaliseerd op basis van meerdere surveyvragen die het alcoholgebruik in de 

afgelopen zes maanden meten. Overmatig alcoholgebruik is gedefinieerd volgens de 

richtlijnen van het Trimbos-instituut (2018) als het drinken van meer dan 14 glazen alcohol 

per week voor vrouwen en meer dan 21 glazen per week voor mannen.   
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De eerste relevante vraag is: "Op hoeveel dagen per week drink je gemiddeld genomen 

alcohol, bijvoorbeeld bier, wijn, sterke drank, mixdrankjes of cocktails?". Respondenten 

konden kiezen uit acht antwoordcategorieën, variërend van “1 = Ik drink nooit alcohol” tot 

“8 = 7 dagen per week”. 

Afhankelijk van het geboortegeslacht van de respondent (1 = als jongen, 2 = als 

meisje), kregen deelnemers vervolgens een geslachtsspecifieke vervolgvragen. Vrouwen 

kregen de vraag: “Hoe vaak heb je in de afgelopen 6 maanden 4 of meer glazen alcohol op 

één dag gedronken?”. Mannen kregen de vraag: “Hoe vaak heb je in de afgelopen 6 

maanden 6 of meer glazen alcohol op één dag gedronken?”. Hier konden de respondenten 

op antwoorden door middel van een 7- punten schaal, waarbij ‘1 = elke dag’, ‘2 = 5-6 keer 

per week’, ‘3 = 3-4 keer per week’, ‘4 = 1-2 keer per week’, ‘5 = 1-3 keer per maand’, ‘6 = 3-5 

keer per 6 maanden’, ‘7 = nooit’. 

Op basis van deze antwoorden is een binaire variabele geconstrueerd om deze 

geschikt te maken voor logistische regressieanalyse: 0 = geen overmatig alcoholgebruik en 

1 = wel overmatig alcoholgebruik. Voor vrouwen is overmatig alcoholgebruik gedefinieerd 

als antwoordcategorie 1 t/m 3 (3 keer per of vaker week 4+ glazen); voor mannen geldt 

hetzelfde, maar met 3 keer per week of vaker 6+ glazen. Deze keuze is gemaakt omdat het 

theoretisch kader zich richt op overmatig alcoholgebruik als uitingsvorm van coping binnen 

het minority stress model (Meyer, 2003), en niet op de mate van gebruik in het algemeen. 

Het onderscheid tussen wel of geen overmatig gebruik sluit daarom beter aan bij de 

onderzoeksvraag en maakt het bovendien mogelijk om de kans op overmatig gebruik als 

uitkomstmaat te modelleren. Voor dit onderzoek is alleen het alcoholgebruik meegenomen 

als afhankelijke variabele, en dus niet het gebruik van cannabis of andere drugs, ondanks dat 

deze oorspronkelijk ook onder het bredere begrip “middelengebruik” vielen.  

 

Discriminatie  

De onafhankelijke variabele is discriminatie. Deze variabele is gemeten aan de hand 

van één overkoepelende vraag: Hoe vaak heb je in het afgelopen jaar de volgende dingen 

meegemaakt? Deze vraag konden respondenten beantwoorden aan de hand van 6 

stellingen. 1 = Er werden ongepaste vragen gesteld over mijn seksuele oriëntatie, 2 = Er 

werden vervelende grappen gemaakt over mijn seksuele oriëntatie, 3 = Ik werd uitgescholden 

of nageroepen vanwege mijn seksuele oriëntatie, 4 = Iemand wilde niet met mij daten of een 



 

 16 

relatie met mij vanwege mijn seksuele oriëntatie, 5 = Lesbische of homoseksuele mensen 

namen mijn seksuele oriëntatie niet serieus en 6 = Heteroseksuele mensen namen mijn 

seksuele oriëntatie niet serieus. De respondenten konden antwoorden door middel van een 

4- punten schaal, waarbij 0 = nooit en 4 = heel vaak. Een hogere score betekent in dit geval 

meer ervaren discriminatie. Om tot één samenhangende maat te komen, zijn de zes items 

samengevoegd tot een gemiddelde schaalvariabele. Dit betekent dat voor elke respondent 

het gemiddelde van de zes items is berekend. De schaal toont een goede interne 

consistentie (Cronbach’s Alpha = 0,79), wat erop wijst dat de items samen in voldoende 

mate hetzelfde construct meten. Het nemen van een gemiddelde is in dit geval passend, 

omdat het theoretische concept goed tot uiting komt in een doorlopende schaal die 

verschillende vormen van discriminatie combineert. Hierdoor wordt een genuanceerd beeld 

verkregen van hoe vaak respondenten in het dagelijks leven met discriminatie te maken 

hebben gehad. 

 

Geïnternaliseerd stigma 

De mediatievariabele is geïnternaliseerd stigma. De respondenten konden 

aangegeven in hoeverre ze het eens waren met de stellingen. Stelling 1: Ik vind het makkelijk 

om te vertellen over mijn seksuele oriëntatie. Stelling 2: Ik vind mijn seksuele oriëntatie heel 

normaal. Stelling 3: Ik zou liever een andere seksuele oriëntatie hebben. 

Stelling 4: Het is niet fijn om te leven met mijn seksuele oriëntatie. Stelling 5: Ik ben trots op 

mijn seksuele oriëntatie. Respondenten konden antwoord geven op deze stellingen door 

middel van een 5- punten schaal, waarbij 1 = helemaal mee oneens, 2 = mee oneens, 3 = mee 

oneens/niet mee oneens, 4 = mee eens en 5= helemaal mee eens. Aangezien sommige 

stellingen positief en andere negatief geformuleerd zijn, zijn de positief geformuleerde items 

gespiegeld (stelling 1, 2 en 5) zodat alle antwoorden in dezelfde richting interpreteerbaar 

zijn: een hogere score betekent meer geïnternaliseerd stigma. De vijf items zijn vervolgens 

samengevoegd tot één schaal door per respondent het gemiddelde van de items te 

berekenen. Deze samengestelde variabele wordt gebruikt als mediatievariabele in de 

regressiemodellen. De betrouwbaarheid van de schaal is getoetst met Cronbach’s alpha, die 

een waarde van 0,71 liet zien. Dit wijst op een voldoende interne consistentie, wat aangeeft 

dat de items gezamenlijk in aanvaardbare mate hetzelfde onderliggende concept meten. De 

schaal sluit theoretisch goed aan bij het begrip geïnternaliseerd stigma, een belangrijk 
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onderdeel van het minority stress model (Meyer, 2003), waarin negatieve gevoelens over de 

eigen seksuele identiteit een rol spelen in het ontstaan van psychische belasting en 

risicogedrag, zoals alcoholgebruik. 

 

Controlevariabelen 

In dit onderzoek is gecontroleerd voor de variabelen: leeftijd, geslacht en 

opleidingsniveau. Deze variabelen zijn opgenomen in alle regressiemodellen om verstorende 

invloed op het verband tussen de hoofdvariabelen te minimaliseren. Leeftijd is gemeten met 

de vraag: ‘Hoe oud ben je?’. Respondenten konden hun leeftijd in jaren invullen. In 

overeenstemming met de opzet van de dataset zijn alleen respondenten tussen de 16 en 55 

jaar in de analyse opgenomen; respondenten buiten deze leeftijdsgrenzen werden 

automatisch doorgestuurd naar het einde van de vragenlijst. Leeftijd is als continue variabele 

opgenomen in de analyses. 

Gender werd gecategoriseerd als: man (1), vrouw (2) en non-binair/genderfluïde (3). 

Voor de regressieanalyse zijn twee dummyvariabelen aangemaakt: vrouw (1 = vrouw, 0 = 

anders) en non-binair (1 = non-binair/genderfluïde, 0 = anders). Man is hierbij de 

referentiecategorie. 

Opleidingsniveau is eveneens als categorische variabele opgenomen, met drie 

categorieën: laag (0), middelbaar (1) en hoog (2). Ook hiervoor zijn twee dummyvariabelen 

aangemaakt: één voor middelbaar (1 = middelbaar, 0 = anders) en één voor hoog (1 = hoog, 

0 = anders). Laag opleidingsniveau diende als referentiecategorie. 

 
3.3 Analyseplan 

Voorafgaand aan het toetsen van de hypothesen zijn eerste beschrijvende statistieken 

uitgevoerd om een algemeen beeld te krijgen van de variabelen in de dataset. Hierbij zijn het 

gemiddelde, de standaarddeviatie, en de minimum- en maximumwaarden van de variabelen 

bekeken. Vervolgens zijn bivariate analyses uitgevoerd om de samenhang tussen de 

variabelen te verkennen en mogelijke patronen te identificeren. 

Vervolgens worden de hypothesen getoetst met behulp van een hiërarchische, binaire 

logistische regressie, omdat de afhankelijke variabele dichotoom van aard is. Het effect van 

discriminatie op geïnternaliseerd stigma wordt beoordeeld met behulp van een lineaire 
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regressie, omdat de afhankelijke variabele (geïnternaliseerd stigma) continu van aard is. De 

hypotheses zijn:  

1. Een hogere mate van discriminatie hangt samen met een verhoogde kans op 

overmatig alcoholgebruik onder biseksuelen. 

2. Het effect van ervaren discriminatie op overmatig alcoholgebruik onder biseksuelen 

wordt gedeeltelijk verklaard door geïnternaliseerd stigma.  

 

In model 1 wordt alcoholgebruik voorspeld op basis van de controlevariabelen leeftijd, 

geslacht en opleidingsniveau. In model 2 wordt discriminatie als onafhankelijke variabele 

toegevoegd om het directe effect op alcoholgebruik te toetsen (Hypothese 1). 

 De mediatieanalyse (Hypothese 2) bestaat uit drie aanvullende modellen. In model 3 

wordt het effect van discriminatie op geïnternaliseerd stigma onderzocht met lineaire 

regressie, aangezien de mediator een continue variabele is. Ook hier worden leeftijd, 

geslacht en opleidingsniveau als controlevariabelen opgenomen. In model 4 wordt het effect 

van geïnternaliseerd stigma op alcoholgebruik getoetst via logistische regressie, met 

dezelfde controlevariabelen. 

Tot slot worden in model 5 discriminatie en geïnternaliseerd stigma gelijktijdig 

opgenomen als voorspellers van alcoholgebruik. Dit model evalueert het totale mediatiepad 

en laat zien in hoeverre de relatie tussen discriminatie en alcoholgebruik (gedeeltelijk) 

verloopt via geïnternaliseerd stigma. Mediatie wordt aangenomen wanneer (1) discriminatie 

significant samenhangt met alcoholgebruik, (2) discriminatie samenhangt met 

geïnternaliseerd stigma, en (3) geïnternaliseerd stigma samenhangt met alcoholgebruik, 

waarbij het directe effect van discriminatie op alcoholgebruik afneemt na toevoeging van de 

mediator. 

Voor elk regressiemodel zijn de assumpties gecontroleerd. De model fit is 

geëvalueerd met behulp van de Likelihood-ratio toets, de Deviance en de Hosmer-

Lemeshow-toets. Daarnaast is nagegaan of er sprake was van uitschieters of invloedrijke 

observaties, en wat hun impact was op de resultaten. 
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4. Resultaten 

4.1  Beschrijvende statistieken 
 
Univariate statistieken 

Tabel 1 presenteert de univariate statistieken van de onderzochte variabelen. Voor 

de continue variabelen worden het gemiddelde, de standaarddeviatie, het minimum en 

maximum weergegeven. De categorische variabelen zijn apart gespecificeerd met 

bijbehorende frequentieverdelingen. Voor een uitgebreidere toelichting wordt verwezen 

naar bijlage I.  

Wat betreft de afhankelijke variabele overmatig alcoholgebruik blijkt dat 4,8% van de 

respondenten aan de criteria voor overmatig gebruik voldoet, terwijl 95,2% geen overmatig 

gebruik rapporteert. Deze variabele is binair gecodeerd (0 = geen overmatig gebruik, 1 = wel 

overmatig gebruik), wat betekent dat slechts een klein deel van de steekproef in de 

risicogroep valt. De verdeling benadrukt dat overmatig alcoholgebruik binnen deze bi+ 

populatie relatief weinig voorkomt.  

Voor de onafhankelijke variabele discriminatie, gemeten op een schaal van 0 (nooit) 

tot 4 (zeer vaak), is het gemiddelde 1,04 (SD = 0,75). Dit duidt erop dat de respondenten 

gemiddeld genomen relatief weinig discriminatie ervaren. De frequentieverdeling laat zien 

dat het merendeel van de respondenten lage scores rapporteert, terwijl een kleinere groep 

hogere niveaus van discriminatie ervaart. 

De mediërende variabele geïnternaliseerd stigma heeft een gemiddelde van 2,05 (SD 

= 0,69) op een schaal van 1 (zeer positief) tot 5 (zeer negatief). Dit betekent dat de meeste 

respondenten overwegend positief staan tegenover hun seksuele oriëntatie en relatief 

weinig negatieve gevoelens over zichzelf ervaren. Ook deze variabele kent een scheve 

verdeling met een concentratie in de lagere regionen, wat erop wijst dat geïnternaliseerd 

stigma binnen deze steekproef beperkt voorkomt. De verdeling van de scores laat zien dat 

een groot deel van de respondenten lage niveaus van geïnternaliseerd stigma ervaart, terwijl 

slechts een kleinere groep hogere scores laat zien. 
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Tabel 1: beschrijvende statistieken van de variabelen: gemiddelde (standaarddeviatie, 
minimum- en maximum en totaal aantal respondenten (N = 1599) 
Variabelen   Gemiddelde   Min.            Max. 
          (standaarddeviatie)*  
Overmatig         0   1 
alcohol gebruik        
0 = geen overmatig   95,2% 
 alcoholgebruik 
1 = wel  overmatig   4,8% 
alcoholgebruik 
 
Discriminatie   1,04(0,75)     0   4    
 
Geïnternaliseerd  2,05(0,69)      1   5    
stigma 
 
Leeftijd   26,1(10,43)     16   55 
    
Gender_vrouw        0   1 
0 = anders   37,4% 
1 = vrouw   62,6%          
 
Gender_nonbinair       0   1 
0= anders   90,2% 
1= nonbinair   9,8% 
 
Opleiding_ 
middelbaar           0   1    
0 = anders   49,7% 
1 = middelbaar  50,3%              
     
 
Opleiding_hoog       0   1 
0 = anders   66,4% 
1 = hoog   33,6% 
 
*Voor nominale variabelen is de frequentieverdeling uitgedrukt in percentages 
 
Bivariate statistieken 

In Tabel 2 worden de bivariate correlaties weergegeven tussen de belangrijkste 

variabelen in dit onderzoek. Afhankelijk van het meetniveau zijn verschillende 

correlatiecoëfficiënten toegepast. De Pearson’s correlatiecoëfficiënt is gebruikt voor 

verbanden tussen continue variabelen en continue variabelen en tussen continue en 

dichotome variabele. Voor verbanden tussen dichotome variabelen (zoals gender, opleiding 
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en alcoholgebruik) is de Phi-coëfficiënt toegepast. De volledige SPSS-output van deze 

analyses is opgenomen in Bijlage II.  

Op basis van de eerste hypothese werd verwacht dat ervaren discriminatie positief 

samenhangt met alcoholgebruik. De bivariate analyse laat inderdaad een klein maar 

significant positief verband zien tussen deze twee variabelen (r = 0,07; p = 0,005). Ook voor 

de tweede hypothese, waarin wordt verondersteld dat geïnternaliseerd stigma een 

mediërende rol speelt, is er geen ondersteuning op bivariant niveau: de relatie tussen 

geïnternaliseerd stigma en overmatig alcoholgebruik is niet significant (r = 0,04; p = 0,09). 

Wel blijkt er een zwak maar significant positief verband te bestaan tussen ervaren 

discriminatie en geïnternaliseerd stigma (r = 0,05; p = 0,07), maar deze is ook niet significant. 

Deze resultaten wijzen erop dat de verwachte verbanden tussen discriminatie, 

geïnternaliseerd stigma en alcoholgebruik niet op bivariant niveau zichtbaar zijn. Mogelijk 

worden deze verbanden pas zichtbaar wanneer gecontroleerd wordt voor andere variabelen 

of wanneer deze relaties via een indirect pad verlopen. Deze mogelijkheden worden nader 

onderzocht in de regressie- en mediatieanalyses. 

 

Tabel 2: Correlaties tussen de variabelen die in de analyses zijn opgenomen (N=1599) 
                   1          2                 3                 4            5              6   7        8 
 
1.Overmatig  
alcoholgebruik                      -   
 
2.Discriminatie                b0,07**          -  
 
3.Geïnternaliseerd            b0,04          b0,05                     -                                              
stigma  
 
4.Leeftijd   b0,01**     b-0,21**      b0,14**   -      -  
 
5.Gender_vrouw    a0,02       b0,04          b-0,18** b-0,40**     -  
 
6.Gender_nonbinair   a-0,04      b0,15**       b-0,04 b-0,06*           -           - 
 
7.Opleiding_middelbaar    a0,04      b-0,02          b-0,06*      b-0,26**      a0,10       a-0,01           -                 - 
 
8. Opleiding_hoog    a-0,03      b-0,03          b0,06*  b0,36**       a-0,08      a-0.06               -              - 
 
*correlatie significant bij p<0.05; tweezijdige toets 
**correlatie significant bij p<0.01; tweezijdige toets 
aPhi correlatie, bPearson’s correlatie 
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4.2 Modelevaluatie  

Het beoordelen van de kwaliteit van de gebruikte logistische regressiemodellen is 

essentieel om de betrouwbaarheid en validiteit van de onderzoeksresultaten te waarborgen. 

In dit hoofdstuk is onderzocht in hoeverre de modellen geschikt zijn om de relatie tussen de 

variabelen in dit onderzoek nauwkeurig weer te geven. Daarbij is onder meer gekeken naar 

de passendheid van de modellen via statistische toetsen zoals de Hosmer-Lemeshowtoets en 

deviance, de aanwezigheid van multicollineariteit en de invloed van uitbijters of invloedrijke 

observaties. Deze controlemaatregelen helpen bij het correct interpreteren van de 

resultaten. Een overzicht van de uitgevoerde controles en bijbehorende SPSS-output is terug 

te vinden in Bijlagen II en III. 

 

Modelfit 

Om te beoordelen in hoeverre de gebruikte regressiemodellen geschikt zijn voor het 

beantwoorden van de onderzoeksvraag, wordt de modelfit geëvalueerd. Bij logistische 

regressie wordt dit voornamelijk gedaan aan de hand van de Hosmer-Lemeshowtoets en de 

Likelihood-Ratio-toets op basis van de Deviance. De geschiktheid van het lineaire 

regressiemodel wordt geëvalueerd op basis van de verklaarde variantie (R²).  

De Hosmer-Lemeshowtoets vergelijkt de door het model voorspelde kansen met de 

daadwerkelijk geobserveerde uitkomsten, en berekent op basis daarvan een chi-

kwadraatwaarde. In dit geval betreft dit de voorspelde kans op alcoholgebruik op basis van 

de onafhankelijke variabelen, vergeleken met de geobserveerde gegevens. Een niet-

significante Hosmer-Lemeshowtoets wijst op een goede model fit. De nulhypothese stelt dat 

het model goed bij de data past. De Deviance is een maat voor hoe goed het model de data 

voorspelt. Hoe lager de Deviance is, hoe beter het model. Als laatst test de Likelihood-Ratio-

toets of het toevoegen van variabelen aan een regressiemodel de voorspellingen significant 

verbetert. Een significant resultaat betekent dat het uitgebreidere model beter past bij de 

data.  

 

Assumpties logistische regressie 

 Voor de interpretatie van de resultaten uit het uiteindelijke regressiemodel (model 5) 

is het essentieel om na te gaan of aan de onderliggende aannames van logistische regressie 
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is voldaan. Hieronder worden de belangrijkste assumpties besproken die relevant zijn voor 

de betrouwbaarheid van model 5.  

 

Onafhankelijke waarnemingen 

Bij logistische regressie wordt er gekeken naar onafhankelijke waarnemingen. In dit 

onderzoek bestaat de steekpoef uit bi+ personen die online actief waren en zich 

identificeerden als bi+, zonder verdere demografische restricties op etniciteit of 

sociaaleconomische achtergrond. De data is verzameld middels een online survey, verspreid 

via advertenties op sociale media zoals Instagram, Facebook en Snapchat. Deze advertenties 

waren specifiek gericht op bi+ personen en varieerden in beeld en beschrijving om een 

diverse groep respondenten te bereiken. De assumptie van onafhankelijkheid van 

waarnemingen lijkt in dit onderzoek voldoende gewaarborgd. De respondenten hebben 

individueel een online vragenlijst ingevuld. Individuele deelname aan een online survey 

impliceert doorgaans zelfstandige invulling, dus geen groepsverbanden. Daarnaast zijn er 

geen aanwijzingen voor dat respondenten uit dezelfde huishoudens, klassen, scholen of 

sociale netwerken afkomstig zijn (wat vaak tot afhankelijke observaties leidt). De brede en 

visueel gevarieerde wervingsstrategie via sociale media heeft bovendien bijgedragen aan 

een diverse steekproef, wat het risico op clustering verder verkleint.  

 

Multicollineariteit  

Multicollineariteit kan vertekenden resultaten opleveren en de nauwkeurigheid van 

schattingen beïnvloeden. Om dit te controleren is model 5 als lineair regressiemodel 

geschat, zodat de VIF-scores (Variance Inflation Factor) konden worden berekend. De VIF- 

scores liggen de scores rond de waarde 1 of 2. Dit betekent dat er geen sterke correlatie is 

tussen de onafhankelijke variabelen en de schattingen betrouwbaar zijn. In bijlage III staat 

een toelichting met bijbehorende SPSS- output.  

 

Invloedrijke punten 

Bij het uitvoeren van regressieanalyses is het belangrijk om te controleren op 

invloedrijke punten, omdat deze individuele observaties een onevenredig grote impact 

kunnen hebben op de schattingsresultaten van het model. Invloedrijke punten kunnen 

leiden tot vertekende regressiecoëfficiënten en daarmee tot onbetrouwbare of misleidende 
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conclusies. Deze punten worden vaak geïdentificeerd aan de hand van statistische maten 

zoals Leverage en DFBETA. In deze sectie wordt onderzocht of er sprake is van dergelijke 

punten binnen de dataset, en in hoeverre zij de resultaten van de analyse beïnvloeden. 

Indien nodig worden er stappen ondernomen om de robuustheid van de uitkomsten te 

waarborgen. 

Leverage zegt iets over hoe “ver” een datapunt ligt van het gemiddelde van de 

onafhankelijke variabele(n). Respondenten in dit onderzoek met hogere waarde dan 0.0088 

worden als uitbijter gezien.  

Een andere nuttige indicator, DFBETA, geeft inzicht in de invloed van individuele 

datapunten op het model. In dit geval is de grenswaarde 0.075 en worden punten die groter 

zijn als potentieel invloedrijk beschouwd. De hoogste DFBETA- waarde is die van de 

afhankelijke variabele ‘gender_nonbinair’ en is 0.31. De rest valt allemaal ruim onder de 

gestelde grens, wat aangeeft dat dit geen significante ‘outliers’ zijn die de resultaten 

beïnvloeden.  

Bij de controle op uitbijters bleek dat het verwijderen van extreme waarden geen 

substantieel effect had op de modeluitkomsten. De significantie en richting van de 

voorspellers bleef stabiel, evenals de model fit. Daarom zijn de uitbijters in de eindanalyses 

behouden. 

 

4.3 Hypothesetoetsing  

Hypothese 1 
Hypothese 1 wordt getoetst met behulp van model 2, waarin het hoofdeffect tussen 

ervaren discriminatie en alcoholgebruik centraal staat. De resultaten van dit model zijn 

weergegeven in Tabel 3. De hypothese luidt als volgt: 

Hypothese 1: “Een hogere mate van discriminatie hangt samen met een verhoogde kans op 

overmatig alcoholgebruik onder biseksuelen’’.  

De resultaten van model 2, weergegeven in tabel 3, tonen een significant positief 

verband tussen discriminatie en alcoholgebruik (b = 0,50; SE = 0,15; p = 0,001). De 

bijbehorende odds-ratio bedraagt 1,65, wat betekent dat elke eenheid toename in ervaren 

discriminatie samengaat met een toename van de kans op alcoholgebruik met een factor 

1,65. Dit is een statistisch significant en inhoudelijk relevant effect. Ook de likelihood-ratio 

toets laat zien dat model 2 een significante verbetering biedt ten opzichte van het nulmodel 
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(χ²(6) = 10,74; p < 0,001). Daarmee wordt hypothese 1 ondersteund door de data: 

respondenten die meer discriminatie ervaren, rapporteren vaker overmatig alcoholgebruik. 

 

Hypothese 2 

Hypothese 2 wordt getoetst aan de hand van model 3, model 4 en model 5, waarin 

het mediatie-effect van geïnternaliseerd stigma op de relatie tussen discriminatie en 

overmatig alcoholgebruik wordt onderzocht. De hypothese luidt als volgt: 

Hypothese 2: “Het verband tussen discriminatie en overmatig alcoholgebruik onder 

biseksuelen wordt gedeeltelijk verklaard door geïnternaliseerd stigma’’. 

In model 3 wordt eerst onderzocht of discriminatie samenhangt met geïnternaliseerd 

stigma. De regressieanalyse laat een significant positief effect zien (b = 0,08; SE = 0,02; p < 

0,001), wat impliceert dat respondenten die meer discriminatie ervaren, ook meer 

geïnternaliseerd stigma rapporteren. Dit vervult de eerste voorwaarde voor mediatie. De F-

change laat zien dat discriminatie wél iets toevoegt aan het model (het effect is echt), maar 

de R² adjusted (0,06) laat zien dat het effect klein is (het verklaart maar een beperkt deel van 

het geheel).  

In model 4 wordt gekeken of geïnternaliseerd stigma samenhangt met 

alcoholgebruik. Het effect is in dit model marginaal significant (b = 0,29; SE = 0,17; p = 0,09), 

met een odds-ratio van 1,33. Dit betekent dat bij elke eenheid toename in geïnternaliseerd 

stigma, de kans op overmatig alcoholgebruik toeneemt met een factor 1,33. Hoewel dit op 

een verhoogd risico lijkt te wijzen, is het effect statistisch niet significant omdat de p-waarde 

groter is dan 0,05. We kunnen dus niet met voldoende zekerheid zeggen dat dit verband 

daadwerkelijk bestaat. 

In model 5 zijn zowel discriminatie als geïnternaliseerd stigma opgenomen om te 

kijken hoe ze samenhangen met overmatig alcoholgebruik. Het blijkt dat discriminatie nog 

steeds een duidelijk effect heeft op alcoholgebruik (b = 0,48; SE = 0,15; p = 0,001). Met 

andere woorden: hoe meer discriminatie iemand ervaart, hoe groter de kans dat diegene 

overmatig alcohol drinkt. Geïnternaliseerd stigma blijkt daarentegen geen duidelijke rol te 

spelen in dit model (b = 0,24; SE = 0,17; p = 0,16). Dit betekent dat intern stigma niet kan 

verklaren waarom discriminatie leidt tot meer alcoholgebruik. Het verband tussen 

discriminatie en alcoholgebruik blijft dus bestaan, ook als intern stigma wordt meegenomen 

in het model. 
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Kortom, hoewel er sprake is van een significant positief verband tussen discriminatie 

en geïnternaliseerd stigma (zoals blijkt uit model 3), en discriminatie ook significant 

samenhangt met alcoholgebruik (in zowel model 2 als model 5), blijkt het effect van 

geïnternaliseerd stigma op alcoholgebruik niet significant te zijn. Hierdoor zijn niet alle 

voorwaarden voor mediatie vervuld. Op basis van deze bevindingen kan geconcludeerd 

worden dat hypothese 2 niet wordt ondersteund: er is geen sprake van klassieke mediatie, 

omdat het veronderstelde indirecte verband via geïnternaliseerd stigma niet significant is. 
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Tabel 3: Modelschattingen voor vier lineaire regressiemodellen met alcoholgebruik als afhankelijke 
variabele  
     Model 1           Model 2           Model 4              Model 5 
       b(SE)      Odds          p          b(SE)     Odds          p           b(SE)      Odds             p           b(SE)       Odds       p 
Constante   -3,45     0,03     <0,001         -4,26     0,01   <0,001           -4,12      0,02     <0,001     -4,78      0,01  <0,001 
                   (0,56)                        (0,63)           (0,69)         (0,73)  
 
  
Leeftijd       0,01    1,01       0,38              0,02    1,02      0,14               0,01       1,01      0,39          0,02    1,02     0,15 
      (0,01)                         (0,01)          (0,01)          (0,01) 
 
 
Gender_        -0,1    1,10      0,75              0,10    1,10     0,74               0,20        1,22     0,53           0,19    1,21  0,55 
vrouw       (0,30)        (0,30)                      (0,31)          (0,31) 
(0=anders, 
1 = vrouw) 
   
Gender_      -0,93    0,40     0,14        -1,13    0,32    0,08             -0,84        0,43      0,19         -1,04    0,35     0,11 
nonbinair    (0,64)                                      (0,64)                                    (0,64)         (0,64) 
0=anders, 
1 = non-  
binair) 
 
                  
Opleiding_    0,34    1,41     0,34               0,39    1,48   0,27                0,35        1,42      0,33            0,39   1,48   0,28 
middelbaar  (0,36)                      (0,36)         (0,36)           (0,36) 
(0=anders,  
1 = middel-  
baar) 
  
 
Opleiding_   -0,13    0,88     0,75             -0,15    0,87   0,72              -0,14        0,87       0,74           -0,16  0,85    0,69 
hoog             (0,40)                                     (0,41)                                   (0,40)                                        (0,41) 
(0= anders,  
1 = hoog) 
  
Discriminatie           0,50    0,01  <0,001              -                                              0,48    1,62    0,00 
           (0,15)              (0,15) 
 
 
Geïnternaliseerd                -                          0,29       1,33      0,09            0,24   1,27    0,16 
stigma              (0,17)           (0,17) 
Deviance    604,21        593,47         601,34          591,52 
(-2LL)        
 

X2 LR-       7,17   (df=5)      0,21           10,74    (df=6)     <0.001        2,87   (df=6)     0,12         19,86  (df=7)  0,01 

toets 

 

X2Hosmer    11,421              0,19               9,22      0,32            4,11    0,85            20,9                 0,01 
Lemeshow 
 

N        1599         1599         1599                       1599 
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Tabel 4: Modelschatting met lineaire regressie voor model 3 met geïnternaliseerd stigma als 

afhankelijke variabele 

       Model 3 

              b             SE                             p 

Constante           2,13                             0,09               <0,001 

 

Leeftijd              0,00              0,00                              0,08 

 

Gender_                     -0,32              0,04             <0,001 

vrouw 

(0=anders, 

1= vrouw) 

 

Gender_                     -0,33              0,07            <0,001 

nonbinair 

(0=anders, 

1= nonbinair) 

   

Opleiding_        -0,03             0,05               0,50 

middelbaar 

(0= anders, 

1 = middel- 

baar)    

 

Opleiding_              0,00            0,05              0,98 

hoog 

(0= anders, 

1 = hoog) 

 

Discriminatie         0.08            0.02                         <0.001 

R2 Adjusted          0.06 

F- change   11,91                                  <0.001 

N    1599 
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5. Conclusie en discussie 

5.1 Conclusie 

In dit onderzoek stond de invloed van ervaren discriminatie op alcoholgebruik 

centraal, evenals de mogelijke mediërende rol van geïnternaliseerd stigma hierin. De 

onderzoeksvraag luidde: Hoe beïnvloedt het meemaken van discriminatie het alcoholgebruik 

van biseksuele personen, en welke rol speelt geïnternaliseerd stigma hierin? Aan de hand van 

het minority stress framework van Meyer (2003) werden twee hypothesen opgesteld en 

getoetst via logistische en lineaire regressieanalyses. 

 

Discriminatie en alcoholgebruik 

De eerste hypothese stelde dat een hogere mate van ervaren discriminatie 

samenhangt met een grotere kans op overmatig alcoholgebruik. Op basis van eerder 

onderzoek werd verwacht dat discriminatie als externe minderheidsstressor leidt tot een 

verhoogde behoefte aan copingmechanismen, zoals alcoholgebruik (Hatzenbuehler, 2009; 

Meyer, 2003). De resultaten ondersteunen deze verwachting: er werd een klein maar 

significant positief verband gevonden tussen discriminatie en alcoholgebruik, wat suggereert 

dat respondenten die meer discriminatie ervaren, inderdaad vaker overmatig alcohol 

gebruiken. Hoewel het effect bescheiden is, sluit het aan bij eerdere literatuur die 

discriminatie koppelt aan alcoholgebruik (Feinstein & Dyar, 2017). 

 

Geïnternaliseerd stigma als mediërende factor 

De tweede hypothese stelde dat het effect van discriminatie op overmatig 

alcoholgebruik onder biseksuelen gedeeltelijk verklaard wordt door geïnternaliseerd stigma. 

Op basis van het minderheidsstressmodel (Meyer, 2003) werd verwacht dat discriminatie 

zou leiden tot meer intern stigma, wat vervolgens zou bijdragen aan een verhoogde kans op 

overmatig alcoholgebruik. 

De analyses laten zien dat discriminatie inderdaad samenhangt met een toename in 

geïnternaliseerd stigma. Personen die meer discriminatie ervaren, rapporteren dus ook 

hogere niveaus van intern stigma. Daarmee is aan de eerste voorwaarde voor mediatie 

voldaan. Vervolgens werd onderzocht of geïnternaliseerd stigma samenhangt met overmatig 

alcoholgebruik. Dit blijkt niet het geval: hoewel het effect in model 4 een positieve richting 



 

 30 

heeft, is het niet statistisch significant. Ook in het volledige regressiemodel (model 5), waarin 

zowel discriminatie als geïnternaliseerd stigma worden meegenomen, blijft enkel het effect 

van discriminatie significant. Het effect van intern stigma is in dit model opnieuw niet 

significant. Hierdoor is er geen sprake van klassieke mediatie. Hoewel er dus aanwijzingen 

zijn dat discriminatie bijdraagt aan de ontwikkeling van intern stigma, lijkt dit stigma op zijn 

beurt geen directe rol te spelen in het verklaren van alcoholgebruik binnen deze steekproef. 

De tweede hypothese wordt dan ook niet ondersteund. 

Deze bevinding suggereert dat overmatig alcoholgebruik onder biseksuele personen 

eerder direct samenhangt met externe sociale factoren zoals discriminatie, dan met interne 

psychologische mechanismen zoals intern stigma. In tegenstelling tot eerdere studies, die 

wel een mediërende rol van intern stigma vonden (Hatzenbuehler, 2009), laten de resultaten 

uit dit onderzoek zien dat dit effect mogelijk contextafhankelijk is en niet universeel opgaat. 

Dit onderstreept het belang van sociale context en externe ervaringen in het verklaren van 

risicogedrag bij seksuele minderheden, en suggereert dat psychologische mechanismen zoals 

geïnternaliseerd stigma niet altijd de verwachte mediërende rol spelen. 

 

5.2 Discussie  

Aan dit onderzoek zijn enkele beperkingen verbonden die in overweging moeten 

worden genomen. Een belangrijke beperking van dit onderzoek betreft de mogelijkheid van 

sociaal wenselijke antwoorden. Aangezien de data zijn verzameld via zelfrapportage, bestaat 

het risico dat respondenten hun antwoorden hebben aangepast aan wat zij als sociaal 

wenselijk beschouwen. Dit geldt vooral voor gevoelige onderwerpen zoals alcoholgebruik,  

geïnternaliseerd stigma en discriminatie. Respondenten kunnen bijvoorbeeld geneigd zijn 

om hun alcoholgebruik te minimaliseren, gevoelens van schaamte te ontkennen of 

ervaringen met discriminatie niet te rapporteren. Deze onderrapportage kan ertoe hebben 

geleid dat bepaalde verbanden zwakker zijn uitgevallen dan ze in werkelijkheid zijn. Hoewel 

uit dit onderzoek blijkt dat ervaren discriminatie wel degelijk samenhangt met 

alcoholgebruik, zou het kunnen dat de invloed van geïnternaliseerd stigma, die in deze 

analyse niet significant bleek, hierdoor is onderschat. Met andere woorden: het ontbreken 

van een effect van geïnternaliseerd stigma als verklarende factor in de relatie tussen 

discriminatie en alcoholgebruik, kan mede het gevolg zijn van terughoudendheid in het 

rapporteren van persoonlijke of emotioneel beladen ervaringen. 
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Daarnaast is het belangrijk om te benadrukken dat zelfrapportage vatbaar is voor 

subjectieve interpretaties van de vragen. Wat de ene respondent als 'discriminatie' ervaart, 

wordt door een ander mogelijk anders geïnterpreteerd. Dit kan leiden tot variatie in de 

antwoorden die niet alleen gebaseerd is op verschillen in ervaring, maar ook op verschillen 

in interpretatie. 

Een belangrijk aandachtspunt in dit onderzoek betreft de interpretatie van de tweede 

antwoordcategorie: ‘’2 = minder dan 1 dag per week.” op de alcoholgebruiksvraag: ‘’Op 

hoeveel dagen per week drink je gemiddeld genomen alcohol, bijvoorbeeld bier, wijn, sterke 

drank, mixdrankjes of cocktails?’ Hoewel deze categorie op het eerste gezicht neutraal lijkt, 

blijkt zij inhoudelijk problematisch bij het meten van problematisch of overmatig 

alcoholgebruik. De frequentie van minder dan één drinkdag per week zegt namelijk weinig 

over de intensiteit van het gebruik op die momenten. Iemand die slechts één keer per 

maand alcohol drinkt, maar daarbij grote hoeveelheden consumeert (bijvoorbeeld binge 

drinking), kan alsnog problematisch gebruik vertonen, terwijl deze persoon in deze schaal in 

een ‘lichte’ gebruikscategorie wordt geplaatst. Andersom geldt dat iemand die wekelijks één 

glas wijn drinkt in een ‘zwaardere’ categorie kan vallen, terwijl het gebruik duidelijk niet 

problematisch is. Dit kan ertoe leiden dat een deel van het problematisch alcoholgebruik in 

de analyse niet wordt meegenomen. 

Hoewel eerdere onderzoeken suggereren dat geïnternaliseerd stigma een belangrijke 

schakel vormt tussen externe stressoren (zoals discriminatie) en middelengebruik 

(Hatzenbuehler, 2009), werd in dit onderzoek geen bewijs gevonden voor een dergelijk 

mediërend effect. Mogelijk wordt de impact van stigma afgezwakt door beschermende 

factoren zoals sociale steun, copingstrategieën of individuele verschillen in veerkracht 

(Baams et al., 2021; Meyer, 2003; Van et al., 2018). Toekomstig onderzoek is nodig om beter 

te begrijpen hoe mensen met intern stigma omgaan met stress en in welke situaties 

alcoholgebruik als uitlaatklep fungeert. 

Ook de generaliseerbaarheid van de resultaten kent beperkingen. Hoewel de 

steekproefomvang groot is (N = 1599), is deze tot stand gekomen via zelfselectie op sociale 

media. Hierdoor zijn waarschijnlijk vooral bi+ personen bereikt die actief zijn op platforms als 

Instagram en Snapchat en die gemotiveerd zijn om hun ervaringen te delen. Personen met 

een lagere online zichtbaarheid of zonder toegang tot internet zijn mogelijk 

ondervertegenwoordigd. Dit kan bijvoorbeeld betekenen dat bi+ personen die minder 
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verbonden zijn met de LHBTQ+-gemeenschap of minder open zijn over hun identiteit, 

minder vertegenwoordigd zijn in deze data. Juist deze groep zou mogelijk sterker te maken 

kunnen hebben met geïnternaliseerd stigma of anders omgaan met discriminatie. Ook is er 

niet geselecteerd op kenmerken zoals etniciteit of sociaaleconomische status, waardoor het 

onzeker is in hoeverre de resultaten toepasbaar zijn op de gehele bi+ populatie in 

Nederland. Deze selectie kan dus een bias hebben veroorzaakt in de richting van jongere, 

meer open en digitaal actieve respondenten, waardoor bepaalde effecten, zoals de mate van 

ervaren discriminatie of copingstrategieën, mogelijk onderschat of juist overschat zijn. 

Een sterke kant van dit onderzoek is de gerichte focus op biseksuele personen, een 

groep die in veel onderzoeken ondervertegenwoordigd blijft of wordt samengenomen met 

andere seksuele minderheden (Agnew et al., 2022; Goldbach et al., 2013; Van Husen et al., 

2012). Daarmee levert deze studie een waardevolle bijdrage aan de literatuur over 

alcoholgebruik binnen seksuele minderheidsgroepen en biedt het aanknopingspunten voor 

beleid en interventies gericht op deze doelgroep.  

Voor toekomstig onderzoek is het aan te bevelen om longitudinaal onderzoek op te 

zetten. Aangezien dit onderzoek een cross-sectioneel design hanteerde, kunnen er geen 

uitspraken worden gedaan over de richting van de relaties tussen discriminatie, 

geïnternaliseerd stigma en alcoholgebruik. Het is bijvoorbeeld onduidelijk of ervaren 

discriminatie leidt tot meer geïnternaliseerd stigma en vervolgens tot verhoogd 

alcoholgebruik, of dat personen die al risicovol drinken eerder situaties van discriminatie 

rapporteren of internaliseren. Longitudinaal onderzoek maakt het mogelijk om deze 

temporele volgorde vast te stellen en zo sterker te toetsen of er daadwerkelijk sprake is van 

een mediatieproces over tijd.  

Ook zou het waardevol zijn om in toekomstig onderzoek intersectionele factoren, 

zoals migratieachtergrond of religieuze achtergrond mee te nemen. Verschillende 

identiteitskenmerken kunnen elkaar namelijk kruisen en leiden tot unieke ervaringen van 

stress, stigma of uitsluiting. Zo kunnen bijvoorbeeld biseksuele personen met een 

migratieachtergrond en religieuze achtergrond extra barrières ervaren als het gaat om 

acceptatie binnen sociale kringen (Barnes & Meyer, 2012; Omlo et al., 2019). Door deze 

factoren in de analyse te betrekken, kan een genuanceerder en vollediger beeld ontstaan 

van de risico's op alcoholgebruik binnen diverse subgroepen van de bi+ gemeenschap. Dit 
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helpt om beleid en interventies beter af te stemmen op de behoeften van specifieke 

groepen binnen deze gemeenschap. 

Met dit onderzoek is beoogd bij te dragen aan een beter begrip van alcoholgebruik 

onder biseksuele personen, en in het bijzonder van de rol die sociale ervaringen zoals 

discriminatie en geïnternaliseerd stigma daarin spelen. De resultaten laten zien dat ervaren 

discriminatie samenhangt met een verhoogde kans op overmatig alcoholgebruik, terwijl 

geïnternaliseerd stigma, in tegenstelling tot de verwachting, geen verklarende rol speelt in 

deze relatie. Hoewel niet alle hypothesen werden bevestigd, bieden de bevindingen 

waardevolle inzichten in de complexe dynamiek tussen externe sociale invloeden en intern 

beleefde processen. 

Dit onderzoek onderstreept het belang van het verder onderzoeken van risicogedrag 

binnen seksuele minderheidsgroepen, met oog voor zowel contextuele factoren als 

individuele verwerking. De resultaten bieden aanknopingspunten voor toekomstig 

onderzoek en kunnen richting geven aan beleid en interventies die beter aansluiten bij de 

specifieke ervaringen en behoeften van biseksuele personen. 
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Bijlage I 

 
Deze bijlage biedt een gedetailleerde toelichting op de operationalisatie van de variabelen 

die in dit onderzoek zijn gebruikt. Het doel is om inzicht te geven in hoe de oorspronkelijke 

variabelen eruit zagen, welke bewerkingen zijn uitgevoerd en hoe de uiteindelijke variabelen 

zijn geconstrueerd. Dit proces is essentieel om de validiteit en betrouwbaarheid van de 

metingen te waarborgen en om transparantie te bieden over de manier waarop de gegevens 

zijn verwerkt.  

 
1. Alcoholgebruik 

Originele variabele alcoholgebruik  

Voor het vaststellen van overmatig alcoholgebruik zijn drie vragen uit de vragenlijst gebruikt. 

De eerste vraag is: ‘’Op hoeveel dagen per week drink je gemiddeld genomen alcohol, 

bijvoorbeeld bier, wijn, sterke drank, mixdrankjes of cocktails?’’. De antwoord categorieën 

die hierbij horen zijn:  ‘’1= Ik drink nooit alcohol’’, ‘’2 = minder dan 1 dag’’, ‘’3= 2 dagen’’,’’4 = 

3 dagen’’, ‘’5 = 4 dagen’’, ‘’6 = 5 dagen’’, ‘’7 = 6 dagen’’, ‘’8 = 7 dagen’’. 

 

FREQUENCIES VARIABLES=Q82 

  /STATISTICS=STDDEV MEAN MEDIAN 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 
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Vervolgens werd, afhankelijk van het bij geboorte geregistreerde geslacht, een vervolgvraag 

gesteld over het aantal glazen alcohol dat op één dag werd gedronken. Respondenten die als 

meisje geregistreerd zijn bij de geboorte en meer dan een keer per week alcohol drinken 

kregen de volgende vraag: ‘’Hoe vaak heb je in de afgelopen 6 maanden 4 of meer glazen 

alcohol op één dag gedronken?’’. Hier konden de respondenten op antwoorden door middel 

van een 7- punten schaal, waarbij ‘1 = elke dag’, ‘2 = 5-6 keer per week’, ‘3 = 3-4 keer per 

week’, ‘4 = 1-2 keer per week’, ‘5 = 1-3 keer per maand’, ‘6 = 3-5 keer per 6 maanden’, ‘7 = 

nooit’. Uit de output blijkt dat er 715 ontbrekende antwoorden zijn. Dit houdt in dat deze 

respondenten de betreffende vraag in de vragenlijst niet hebben beantwoord. 

 
FREQUENCIES VARIABLES=Q83 
  /STATISTICS=STDDEV SEMEAN MEAN MEDIAN 
  /BARCHART FREQ 
  /ORDER=ANALYSIS. 
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Frequentieverdeling voor alcoholgebruik meisjes  
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Respondenten die als jongen geregistreerd zijn bij geboorte en eveneens vaker dan één keer 

per week alcohol drinken, kregen de vraag: “Hoe vaak heb je in de afgelopen 6 maanden 6 of 

meer glazen alcohol op één dag gedronken?”. Ook hier konden de respondenten 

antwoorden door middel van een 7- punten schaal, waarbij ‘1 = elke dag’, ‘2 = 5-6 keer per 

week’, ‘3 = 3-4 keer per week’, ‘4 = 1-2 keer per week’, ‘5 = 1-3 keer per maand’, ‘6 = 3-5 keer 

per 6 maanden’, ‘7 = nooit’. Hier zijn de missende waarden erg hoog, namelijk 2611.  

 

FREQUENCIES VARIABLES=Q84 

  /STATISTICS=STDDEV MEAN MEDIAN 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 

FrequenUeverdeling voor alcoholgebruik jongens 
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Bewerkingen aan de variabele 

Om overmatig alcoholgebruik correct te operationaliseren op basis van sekse bij geboorte, is 

een samengestelde binaire variabele aangemaakt. Allereerst is gekeken naar het 

geboortegeslacht van de respondent. Hierbij geldt: 1 = als jongen geboren (man), en 2 = als 

meisje geboren (vrouw). Vervolgens is gekeken naar de frequentie waarmee alcohol werd 

geconsumeerd, en het aantal momenten waarop een overmatige hoeveelheid alcohol op 

één dag werd gedronken, voor vrouwen of voor mannen.  

Allereerst is er een nieuwe variabele overmatig_alcoholgebruik aangemaakt, die standaard 

als missing is ingesteld. Om overmatig alcoholgebruik vast te stellen is gebruikgemaakt van 

de richtlijnen van het Trimbos-instituut (2018), waarin overmatig gebruik wordt gedefinieerd 

als meer dan 14 glazen alcohol per week voor vrouwen, en meer dan 21 glazen per week 

voor mannen. Dit komt overeen met gemiddeld minimaal 4 glazen per drinkmoment bij 

vrouwen en 6 glazen bij mannen, op drie of meer dagen per week. Daarom is voor beide 

groepen overmatig gebruik gecodeerd als aanwezig wanneer zij op de gestelde vragen 

antwoordden met categorie 1, 2 of 3 (d.w.z. 3-4 keer per week of vaker). Voor degenen die 

wel aan de voorwaarden van geslacht en drinkfrequentie voldeden, maar niet aan het 

criterium van overmatige hoeveelheid, werd de variabele als ‘geen overmatig gebruik’ 

(waarde = 0) gecodeerd. 

Tot slot zijn er duidelijke labels aan de nieuwe variabele toegevoegd. De waarde 0 staat voor 

'Geen overmatig gebruik' en de waarde 1 voor 'Wel overmatig gebruik'. 

Deze binaire variabele is vervolgens gebruikt in de regressieanalyse om het effect van 

overmatig alcoholgebruik als afhankelijke variabele te onderzoeken. 
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COMPUTE overmatig_alcoholgebruik = $SYSMIS. 

IF (Q8_r = 2 AND Q82 > 1 AND Q83 <= 3) overmatig_alcoholgebruik = 1. 

IF (Q8_r = 1 AND Q82 > 1 AND Q84 <= 3) overmatig_alcoholgebruik = 1. 

IF (Q8_r = 1 OR Q8_r = 2) AND Q82 > 1 AND MISSING(overmatig_alcoholgebruik) 

overmatig_alcoholgebruik = 0. 

 

VARIABLE LABELS overmatig_alcoholgebruik "0 = geen overmatig gebruik, 1 = wel overmatig 

gebruik". 

VALUE LABELS overmatig_alcoholgebruik 

  0 'Geen overmatig gebruik' 

  1 'Wel overmatig gebruik'. 

EXECUTE. 

 

 

Definitieve variabele  

De uiteindelijke afhankelijke variabele in deze analyse is ‘overmatig alcoholgebruik’, die de 

frequentie van alcoholconsumptie weergeeft. Deze variabele is binair gecodeerd, met de 

waarden ‘0 = geen overmatig alcoholgebruik’ en ‘1 = wel overmatig alcohol gebruik’. Uit de 

frequentieverdeling blijkt dat 56.2% van de respondenten in de categorie ‘geen overmatig 

alcoholgebruik’ valt, terwijl 2.9% onder ‘wel overmatig alcoholgebruik’ valt. In totaal zijn er 

1735 valide waarnemingen beschikbaar voor deze variabele. Daarnaast zijn er 1199 

missende waarden. Dit zijn mensen die de vragenlijst niet hebben ingevuld, omdat ze niet 

voldeden aan de voorwaarden voor de berekening hierboven. Zij hebben de twee 

vervolgvragen niet gekregen. Deze worden later uit de data gehaald. 

 

FREQUENCIES VARIABLES=overma/g_alcoholgebruik 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 



 

 49 

  
 

2. Discriminatie  

Originele variabele discriminatie  

De onafhankelijke variabele discriminatie wordt gemeten aan de hand van de vraag: Hoe 

vaak heb je in het afgelopen jaar de volgende dingen meegemaakt? Hierop volgende krijgen 

de respondenten 6 stellingen: 1 = Er werden ongepaste vragen gesteld over mijn seksuele 

oriëntatie, 2 = Er werden vervelende grappen gemaakt over mijn seksuele oriëntatie, 3 = Ik 

werd uitgescholden of nageroepen vanwege mijn seksuele oriëntatie, 4 = Iemand wilde niet 

met mij daten of een relatie met mij vanwege mijn seksuele oriëntatie, 5 = Lesbische of 

homoseksuele mensen namen mijn seksuele oriëntatie niet serieus en 6 = Heteroseksuele 

mensen namen mijn seksuele oriëntatie niet serieus. Dit is een ordinale variabele en er kan 

geantwoord worden middels een 4- punten schaal, waarbij 0 = nooit, 1 = zelden, 2 = af en 

toe, 3 = vaak en 4 = heel vaak.  

 

FREQUENCIES VARIABLES=Q66_1_r Q66_2_r Q66_3_r Q66_4_r Q66_5_r Q66_6_r 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 
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[Q66_1_r]: Er werden ongepaste vragen gesteld over mijn seksuele oriëntatie 

 
 
 
 
 
[Q66_2_r]: Er werden vervelende grappen gemaakt over mijn seksuele oriëntatie. 

 
 
 
[Q66_3_r]: Ik werd uitgescholden of nageroepen vanwege mijn seksuele oriëntatie. 
 

  
 
[Q66_4_r]: Iemand wilde niet met mij daten of een relatie met mij vanwege mijn seksuele 
oriëntatie. 
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[Q66_5_r]: Lesbische of homoseksuele mensen namen mijn seksuele oriëntatie niet serieus. 

 
 
 
 
[Q66_6_r]: Heteroseksuele mensen namen mijn seksuele oriëntatie niet serieus. 

 
 
 
 
Bewerkingen 
Om te toetsen of de zes items over ervaren discriminatie samen een betrouwbaar geheel 

vormen, is een betrouwbaarheidsanalyse uitgevoerd in SPSS. De interne consistentie werd 

beoordeeld met Cronbach’s alpha. De volgende syntax werd gebruikt: 

 

RELIABILITY 

  /VARIABLES=Q66_1_r Q66_2_r Q66_3_r Q66_4_r Q66_5_r Q66_6_r 

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE 

  /SUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE COV CORR. 
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De betrouwbaarheidsanalyse met Cronbach’s alpha resulteerde in een waarde van 0,792, 

wat wijst op een goede interne consistentie. Dit betekent dat de zes items over ervaren 

discriminatie in voldoende mate hetzelfde onderliggende construct meten. De items kunnen 

samengevoegd worden tot een samengestelde variabele die het niveau van ervaren 

discriminatie representeren.  

 

COMPUTE Discriminatie = MEAN(Q66_1_r, Q66_2_r, Q66_3_r, Q66_4_r, Q66_5_r, Q66_6_r). 

EXECUTE. 
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Definitieve variabele ‘Discriminatie’  

FREQUENCIES VARIABLES=Discriminatie 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

De samengestelde variabele 'Discriminatie' heeft een gemiddelde score van 1,05 (SD = 0,76) 

op een schaal van 0 tot 4. Het gemiddelde ligt in de antwoordcategorie ‘1 = zelden’. Dit wijst 

erop dat de meerderheid van de respondenten relatief weinig discriminatie heeft ervaren in 

het afgelopen jaar. De histogram van de data is linksscheef, wat betekent dat de meeste 

respondenten laag scoren, terwijl een kleinere groep relatief hoge scores rapporteert (dus 

meer discriminatie). Deze scheefheid bevestigt dat ervaren discriminatie vooral speelt 

binnen een beperkt deel van de steekproef. Daarnaast zijn er 685 missende antwoorden en 

2249 valide antwoorden. De missende antwoorden worden later uit de dataset gehaald. 
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3. Geïnternaliseerd stigma 

Originele variabele geïnternaliseerd stigma 

De mediatievariabele is geïnternaliseerd stigma. De respondenten konden aangegeven in 

hoeverre ze het eens waren met de stellingen. Stelling 1: Ik vind het makkelijk om te 

vertellen over mijn seksuele oriëntatie. Stelling 2: Ik vind mijn seksuele oriëntatie heel 

normaal. Stelling 3: Ik zou liever een andere seksuele oriëntatie hebben. 

Stelling 4: Het is niet fijn om te leven met mijn seksuele oriëntatie. Stelling 5: Ik ben trots op 

mijn seksuele oriëntatie. Respondenten konden antwoord geven op deze stellingen door 

middel van een 5- punten schaal, waarbij 1 = helemaal mee oneens, 2 = mee oneens, 3 = mee 

oneens/niet mee oneens, 4 = mee eens en 5= helemaal mee eens.  

 
Om ervoor te zorgen dat alle stellingen in dezelfde richting zijn gescoord, zijn stelling 1, 2 en 

5 gespiegeld. Deze twee stellingen hadden een positieve formulering in vergelijking met de 

andere, terwijl de andere stellingen negatief geformuleerd zijn. De originele antwoorden zijn 

gespiegeld: een lage score (zoals 1 = "helemaal mee oneens") wordt omgezet naar een hoge 

score (5), en omgekeerd. Hierdoor betekent een hogere score op alle stellingen nu hetzelfde: 

een positievere houding ten opzichte van de eigen seksuele oriëntatie. 

 

RECODE Q122_1_r (1=5) (2=4)(3=3)(4=2)(5=1) INTO Q122_1. 

EXECUTE. 

 

RECODE Q122_2_r (1=5) (2=4)(3=3)(4=2)(5=1) INTO Q122_2. 

EXECUTE. 

 

RECODE Q122_5_r (1=5) (2=4)(3=3)(4=2)(5=1) INTO Q122_5. 

EXECUTE. 
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FREQUENCIES VARIABLES=Q122_1 Q122_2 Q122_3_r Q122_4_r Q122_5 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 

Q122_1_r: Ik vind het makkelijk om te vertellen over mijn seksuele oriëntatie  
   

  
 

 

Q122_2_r: Ik vind mijn seksuele oriëntatie heel normaal 
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Q122_3_r: Ik zou liever een andere seksuele oriëntatie hebben  

 

 

 

Q122_4_r: Het is niet fijn om te leven met mijn seksuele oriëntatie 

 

 

 

Q122_5_r: Ik ben trots op mijn seksuele oriëntatie. 
 

 
 
 
  
De missende waarden liggen tussen de 246 en 264. De missende waarden zijn ontbrekende 

of inhoudsloze antwoorden van een deel van de respondenten. Deze worden aan het einde 

van de operationalisatieprocedure uit de dataset verwijderd. Verder is er in alle 

histogrammen een linksscheve verdeling te zien, wat duidt op dat respondenten vaak als 

antwoord ‘helemaal mee eens’ of ‘mee eens’ hebben gegeven. 
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Bewerkingen aan de variabele 
Voor het huidige onderzoek zijn de vijf bovenstaande stellingen geschikt om het 

geïnternaliseerde stigma van de respondenten te meten. Deze stellingen worden 

samengevoegd om zo een meer representatief beeld te krijgen van het geïnternaliseerde 

stigma onder de respondenten. Om dit te kunnen doen is het belangrijk om te kijken of de 

stellingen intern consistent zijn, oftewel: of ze hetzelfde onderliggende construct meten. 

Om te toetsen of de vijf stellingen gezamenlijk een betrouwbare schaal vormen, is een 

betrouwbaarheidsanalyse uitgevoerd in SPSS met behulp van Cronbach’s alpha.  

 

RELIABILITY 

  /VARIABLES=Q122_1 Q122_2 Q122_3_r Q122_4_r Q122_5 

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE 

  /SUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE COV CORR. 

 

 

 
De cronbach’s is 0.71. Dit duidt op een voldoende interne consistentie van de schaal.   
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Na het uitvoeren van de betrouwbaarheidsanalyse en het vaststellen dat de vijf stellingen 

voldoende intern consistent zijn, worden de items samengevoegd tot één samengestelde 

schaalvariabele. Dit gebeurt door per respondent het gemiddelde van de vijf items te 

berekenen. Op deze manier wordt inzichtelijk in welke mate iemand geïnternaliseerd stigma 

ervaart. De oorspronkelijke antwoordcategorieën blijven behouden (1 = helemaal mee 

oneens t/m 5 = helemaal mee eens), maar doordat er een gemiddelde wordt gevormd, 

kunnen de uitkomsten ook decimale waarden aannemen. Hierdoor is de schaal gevoeliger en 

ontstaat een genuanceerder beeld van het ervaren interne stigma 

 

Dit wordt gedaan met de volgende syntax: 

COMPUTE instigma = MEAN(Q122_1, Q122_2, Q122_3_r, Q122_4_r, Q122_5). 
EXECUTE. 
 
Definitieve variabele 
De definitieve variabele voor het meten van geïnternaliseerd stigma heet nu ‘instigma’.  

Het gemiddelde van 2.08 op een schaal van 1 tot 5 suggereert dat respondenten over het 

algemeen positief staan tegenover hun seksuele oriëntatie en weinig geïnternaliseerd stigma 

ervaren. De relatief lage standaarddeviatie van 0,71 wijst op weinig spreiding in de 

antwoorden, wat betekent dat de meeste deelnemers soortgelijke opvattingen hebben. 

Daarnaast is de histogram niet normaal verdeeld, maar linksscheef en dit betekent dat het 

merendeel van de respondenten relatief hoog scoort op de schaal oftewel, weinig intern 

stigma ervaart. Tegelijkertijd is er een kleinere groep met lagere scores, wat resulteert in een 

langere staart aan de rechterkant van de verdeling. Er zijn 239 missende waarden die later 

uit de dataset worden verwijderd. 

 

FREQUENCIES VARIABLES=instigma 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 
  /HISTOGRAM NORMAL 
  /ORDER=ANALYSIS. 
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 61 

4. Controlevariabele leeftijd 
Originele variabele leeftijd 
De variabelen waarvoor gecontroleerd wordt in dit onderzoek zijn leeftijd, gender en 

opleidingsniveau. De eerste controlevariabele is ‘Leeftijd’ en is gemeten met de vraag: ‘Hoe 

oud ben je?’.  Er zijn geen missende waarden in leeftijd. Dat is heel goed. Het gemiddelde is 

26.22 met een standaarddeviatie van 10.95. Aangezien de jongste respondent 16 is en de 

oudste 55, betekent dit dat de leeftijden behoorlijk variëren. Deze variabele is niet bewerkt. 

 
FREQUENCIES VARIABLES=Q2_r 
  /STATISTICS=STDDEV SEMEAN MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 
  /HISTOGRAM NORMAL 
  /ORDER=ANALYSIS.. 
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5. Controlevariabele gender 

Originele variabele gender 
De tweede controlevariabele is gender. De vraag is: ‘Ik voel me ...?’. De variabele wordt in 

het codeboek vervolgens ingedeeld in drie groepen, namelijk: 1 = man, 2= vrouw en 3 = non-

binair, genderfluïde. In de output is te zien dat vrouwen oververtegenwoordigd zijn (man = 

25.9%, vrouw = 53.8% en non- binair/genderfluïde = 9.9%). Het aantal vrouwen in de dataset 

is meer dan het dubbele van het aantal mannen en non- binare personen (Nman = 761, 

Nvrouw= 1579 en Ngenderfluide = 291). Er zijn 303 missende waarden, die later uit de dataset 

worden verwijderd.  

 

FREQUENCIES VARIABLES=gender 
  /STATISTICS=STDDEV SEMEAN MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 
  /HISTOGRAM 
  /ORDER=ANALYSIS. 
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Bewerkingen aan de variabele 

Om gender correct als categorische variabele met drie categorieën (man, vrouw, non-

binair/genderfluïde) in de logistische regressieanalyse op te nemen, zijn twee 

dummyvariabelen aangemaakt op basis van de oorspronkelijke gender variabele (1 = man, 2 

= vrouw, 3 = non-binair/genderfluïde). Hierbij is 'man' als referentiecategorie gekozen, en 

dus niet als aparte variabele in het model opgenomen.  

De volgende recodes zijn toegepast in SPSS: 

RECODE gender (2=1) (1=0) (3=0) INTO gender_vrouw. 

VARIABLE LABELS  gender_vrouw '1=vrouw, 0= anders'. 

EXECUTE. 

 

RECODE gender (3=1) (1=0) (2=0) INTO gender_nonbinair. 

VARIABLE LABELS  gender_nonbinair '1=nonbinair, 0=anders'. 

EXECUTE. 

 

Toelichting: 

gender_vrouw: Deze dummy heeft de waarde 1 voor respondenten die zichzelf als vrouw 

identificeren, en 0 voor man en non-binair. 

gender_nonbinair: Deze dummy heeft de waarde 1 voor respondenten die zichzelf als non-

binair/genderfluïde identificeren, en 0 voor man en vrouw. 

Door de waarde 1 = man als referentiecategorie te gebruiken, worden de effecten van vrouw 

en non-binair in vergelijking met man geïnterpreteerd in de regressieanalyse. 
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Definitieve variabele 

Er zijn nu twee dummyvariabelen: gender_vrouw en gender_nonbinair. Voor de binaire 

variabele gender_vrouw, waarbij 1 = vrouw en 0 = anders (dus man of non-

binair/genderfluïde), zijn 2631 geldige antwoorden geregistreerd. Er zijn daarnaast 303 

missende waarden. Uit de frequentietabel blijkt dat: 1579 respondenten (60%) zichzelf als 

vrouw identificeren (gender_vrouw = 1), 1052 respondenten (40%) zichzelf als man of non-

binair/genderfluïde identificeren (gender_vrouw = 0). 

 

 

FREQUENCIES VARIABLES=gender_vrouw 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 
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Voor gender_nonbinair, waarbij 1= nonbinair en 0= anders (dus man of vrouw) blijkt uit de  

frequentietabel dat van de 2.631 respondenten met een geldige score, 11,1% zich 

identificeert als non-binair (n = 291), terwijl 88,9% behoort tot de overige groepen (n = 

2.340). Er zijn daarnaast 303 respondenten met missende gegevens op deze variabele. 

 

 

FREQUENCIES VARIABLES=gender_nonbinair 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 
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6. Controlevariabele opleidingsniveau 

Originele variabele opleidingsniveau 
De laatste controlevariabele is opleidingsniveau. Deze variabele wordt als volgt 

gecategoriseerd: ‘0 = laag, 1 = middelbaar en 2 = hoog’. In het codeboek is te zien dat onder 

laag opgeleid valt: basisonderwijs; VMBO Basis, kader, beroeps; VMBO Theoretische 

leergweg/Mavo; Mbo 1 en havo of vwo onderbouw. Onder middelbaar wordt verstaan: Mbo 

2, 3 of 4 en Havo of vwo. Als laatste vallen onder de hoogopgeleiden mensen die Hbo of 

universitaire bachelor en Hbo of universitaire master, of doctor hebben gedaan. In de output 

is te zien dat 19.5% laag opgeleid is, 49% middelbaar opgeleid en 27.7% hoog opgeleid. De 

meeste mensen in de dataset zijn middelbaar opgeleid. Mensen met een middelbaar 

opleidingsniveau zijn in een ruime meerderheid en de laagopgeleiden zijn in de minderheid 

(Nlaag= 572, Nmiddelbaar= 1439 en Nhoog= 813). Er zijn 110 missende antwoorden en deze 

worden ook later uit de dataset verwijderd.  

 
FREQUENCIES VARIABLES=opleiding 
  /STATISTICS=STDDEV SEMEAN MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 
  /HISTOGRAM NORMAL 
  /ORDER=ANALYSIS. 
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Bewerkingen aan de variabele 

Voor de regressieanalyse is de variabele opleidingsniveau behandeld als categorische 

variabele met drie niveaus: 0 = laag, 1 = middelbaar, en 2 = hoog. Omdat regressieanalyse 

vereist dat categorische variabelen worden omgezet in dummyvariabelen, zijn er twee 

dummy’s aangemaakt: opleiding_middelbaar (1 = middelbaar, 0 = anders) en opleiding_hoog 

(1 = hoog, 0 = anders). Laag opgeleiden vormen de referentiecategorie en zijn dus niet apart 

in het model opgenomen. Op deze manier kunnen verschillen tussen opleidingsniveaus 

correct worden geschat. 

 

RECODE opleiding (1=1) (0=0) (2=0) INTO opleiding_middelbaar. 

VARIABLE LABELS  opleiding_middelbaar '1=middelbaar, 0=anders'. 

EXECUTE. 

 

RECODE opleiding (2=1) (0=0) (1=0) INTO hooh. 

VARIABLE LABELS  hooh '1=hoog, 0=anders'. 

EXECUTE. 

 

 

Definitieve variabele 

Er zijn nu twee dummyvariabelen: opleiding_middelbaar en opleiding_hoog. Voor 

opleiding_middelbaar blijkt uit de frequentietabel dat 1.439 respondenten een middelbaar 

opleidingsniveau hebben. De overige 1.385 respondenten vallen in de categorie ‘anders’. In 

totaal zijn er 2.824 geldige waarnemingen opgenomen in de analyse; bij 110 respondenten 

ontbreekt deze informatie 
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FREQUENCIES VARIABLES=opleiding_middelbaar 

  /STATISTICS=STDDEV SEMEAN MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 
 

 

Voor de dummyvariabele opleiding_hoog geldt het volgende: van de 2.824 geldige 

respondenten (n = 2.824), behoort 28,8% (n = 813) tot de categorie met een hoog 

opleidingsniveau. De overige 71,2% (n = 2.011) heeft een lager of middelbaar 

opleidingsniveau. 
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FREQUENCIES VARIABLES=opleiding_hoog 

  /STATISTICS=STDDEV SEMEAN MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 
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Verwerking van ontbrekende gegevens  

Nadat alle variabelen zijn bewerkt en geschikt zijn gemaakt voor verdere analyse, zijn de 

ontbrekende gegevens uit de dataset verwijderd. Ontbrekende waarden kunnen leiden tot 

vertekende of minder betrouwbare resultaten, omdat niet alle informatie per respondent 

beschikbaar is. Daarom is ervoor gekozen om uitsluitend respondenten mee te nemen die 

op alle relevante variabelen een geldige waarde hebben ingevuld.  

Om ervoor te zorgen dat de regressieanalyse werd uitgevoerd op een complete en 

consistente dataset, zijn eerst alle respondenten met ontbrekende waarden op de relevante 

variabelen uitgesloten. Dit werd gedaan door een nieuwe variabele ‘Misval’ aan te maken, 

waarin werd geteld hoeveel waarden ontbraken per respondent. Vervolgens is een filter 

toegepast om alleen respondenten met complete gegevens (Misval = 0) op te nemen in de 

analyse. Deze filter is gedurende alle analyses actief gebleven, zodat de resultaten gebaseerd 

zijn op volledige en consistente gegevens per respondent. 

 

 

 COMPUTE Misval=Missing(overmatig_alcoholgebruik) + Missing(Q2_r) + 

Missing(opleiding_middelbaar ) + Missing(opleiding_hoog ) + Missing(gender_vrouw) + 

Missing(gender_nonbinair) +Missing(instigma) + Missing(Discriminatie). 

EXECUTE. 

 

USE ALL. 

COMPUTE filter_$=(Misval = 0). 

VARIABLE LABELS filter_$ 'Misval = 0 (FILTER)'. 

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 

FORMATS filter_$ (f1.0). 

FILTER BY filter_$. 

EXECUTE. 
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Hierna is een binaire logistische regressieanalyse uitgevoerd, waarbij 

‘overmatig_alcoholgebruik’ als afhankelijke variabele is opgenomen, en ‘Discriminatie’, 

‘instigma, ‘opleiding_middelbaar’, ‘opleiding_hoog’, ‘gender_vrouw, ‘gender_nonbinair’’ en 

‘Leeftijd’ als onafhankelijke variabelen. Tot slot zijn alleen cases met een geldige voorspelde 

waarde behouden voor verdere verwerking, door een tweede filter toe te passen op basis 

van de aanwezigheid van ‘PRE_1’. Syntax: 

 

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES overmatig_alcoholgebruik 

  /METHOD=ENTER Discriminatie instigma Q2_r opleiding_middelbaar opleiding_hoog 

gender_vrouw gender_nonbinair 

  /SAVE=PRED 

  /PRINT=ITER(1) CI(95) 

  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 

 

RECODE PRE_1 (MISSING=0) (ELSE=1) INTO RECODE_RES_1. 

EXECUTE. 

 

USE ALL. 

COMPUTE filter_$=(RECODE_RES_1 = 1). 

VARIABLE LABELS filter_$ 'RECODE_RES_1 = 1 (FILTER)'. 

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 

FORMATS filter_$ (f1.0). 

FILTER BY filter_$. 

EXECUTE. 
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Definitieve variabelen 

Onderstaande tabel geeft een overzicht van alle definitieve variabelen die in dit onderzoek 

zijn opgenomen in de analyses. 

Tabel 1: overzicht van alle definitieve variabelen 

Definitie               Oorspronkelijke  Nieuwe variabele      Antwoord categorieën   Type             Functie 
               variabele(n)                 variabele 
Alcoholgebruik      Q82    overmatig_                   0= geen overmatig            Binair     Afhankelijke 

       Q83    alcoholgebruik             alcoholgebruik 

       Q84           1 = wel overmatig 

       alcoholgebruik 

 

Discriminatie     Q66_1_r            Discriminatie        0 = nooit                 Continue    Onafhankelijk 

                      Q66_2_r           1 = zelden 

      Q66_3_r                          2 = af en toe 

      Q66_4_r                          3 = vaak 

      Q66_5_r                          4 = heel vaak 

      Q66_6_r 

   

Geïnternaliseerd        Q_122_1_r instigma       1 = helemaal mee oneens                 Continue    Mediërend 

stigma      Q_122_2_r        2 = mee eens 

     Q_122_3_r        3 = niet mee eens/niet oneens 

     Q_122_4_r        4= mee eens 

     Q_122_5_r        5 = helemaal mee ens 

 

Leeftijd     Q2_r  Leeftijd                    Continue      Controle 

 

Gender  gender  Gender_vrouw      0 = anders                  Binair            Controle 

           1 = vrouw 

 

Gender  gender  Gender_non      0 = anders                   Binair            Controle 

    binair       1= nonbinair        

      

 

Opleidings- opleiding                    opleiding_  0= anders                  Binair               Controle 

niveau                                      middelbaar  1 = middelbaar 

 

Opleidings- opleiding                    opleiding_  0 = anders                 Binair               Controle 

niveau                                      hoog                     1 = hoog 
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Bijlage II: weergave analyseresultaten 
 
Univariate statistieken 

De univariate statistieken zijn de beschrijvende statistieken van de verschillende variabelen. 

Deze beschrijvende statistieken bevatten gemiddelden, de standaarddeviatie, het minimum, 

het maximum en het totaal aantal respondenten. Voor nominale variabelen is 

gebruikgemaakt van frequentieverdelingen, waarbij de verdeling over de categorieën wordt 

weergegeven in percentages. 

 

DESCRIPTIVES VARIABLES=overmatig_alcoholgebruik Discriminatie instigma Q2_r 

gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar opleiding_hoog 

  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 

 

Statistieken voor alle variabelen 
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Frequentieverdelingen van de nominale variabelen 
 
FREQUENCIES VARIABLES=gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar 
opleiding_hoog overmatig_alcoholgebruik 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN 
  /HISTOGRAM NORMAL 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Onafhankelijke variabele ‘overmatig_alcoholgebruik’ 

 
 
Variabele ‘gender_vrouw’ 

 
Variabele ‘gender_nonbinair’ 

 
 
Variabele opleiding_middelbaar 

 
Variabele opleiding_hoog 
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Bivariate statistieken 
Aansluitend zijn de bivariate correlatieanalyses uitgevoerd om de samenhang tussen de 

variabelen te onderzoeken. Afhankelijk van het meetniveau van de variabelen zijn twee type 

correlatiecoëfficiënten toegepast: de Phi- correlatie en de Pearson’s correlatie. Dit 

onderscheid is nodig omdat de keuze voor een geschikte analysetechniek afhankelijk is van 

het type variabelen (bijvoorbeeld categorisch tegenover categorisch, of categorisch 

tegenover continu). De mediërende variabele ‘Geïnternaliseerd stigma’, de 

controlevariabele ‘Leeftijd’ en de afhankelijke variabele ‘Discriminatie’ zijn van een continu 

meetniveau en worden daarom geanalyseerd met behulp van de Pearson’s -correlatie in 

relatie tot de andere variabelen. Voor de correlaties tussen uitsluitend categorische 

variabelen wordt gebruikgemaakt van de Phi-correlatie. Dit gaat om de variabelen 

‘opleiding_middelbaar’,’opleiding_hoog’, ‘overmatig_alcoholgebruik’, ‘gender_vrouw’ en 

‘gender_nonbinair’.  

 

Categorische variabelen 

Alcoholgebruik x Gender en Opleiding 

CROSSTABS 

  /TABLES=overmatig_alcoholgebruik BY gender_vrouw gender_nonbinair 

opleiding_middelbaar opleiding_hoog 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ PHI CORR  

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

Overmatig_alcoholgebruik x gender_vrouw  
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Overmatig_alcoholgebruik x gender_nonbinair 

 
 

Overmatig_alcoholgebruik x opleiding_middelbaar 

 
Overmatig_alcoholgebruik x opleiding_hoog 
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  CROSSTABS 

  /TABLES=gender_vrouw gender_nonbinair BY overmatig_alcoholgebruik 

opleiding_middelbaar opleiding_hoog 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ PHI CORR  

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

Gender_vrouw x Overmatig alcoholgebruik 

 
Gender_vrouw x Opleiding_middelbaar 

 
Gender_vrouw x opleiding_hoog 
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Gender_nonbinair x overmatig_alcoholgebruik 

 
 

Gender_nonbinair x opleiding_middelbaar 

 
Gender_nonbinair x opleiding_hoog 
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CROSSTABS 

  /TABLES=opleiding_middelbaar opleiding_hoog BY overmatig_alcoholgebruik 

gender_vrouw gender_nonbinair 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ PHI CORR  

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Opleiding_middelbaar x overmatig alcoholgebruik 

 
 

Opleiding_middelbaar x Gender_vrouw 
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Opleiding_middelbaar x gender_nonbinair  

 
 

Opleiding_hoog x overmatig alcoholgebruik 

 
Opleiding_hoog x gender_vrouw 

 
Opleiding_hoog x gender_nonbinair 
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Continu x Categorische variabelen & Continu x Continu variabelen 

Nu worden alle continue variabelen gecorreleerd met de categorische variabelen en de 

continue variabelen met de continue variabelen. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de 

Pearson’s correlatie.  

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=Q2_r Discriminatie instigma overmatig_alcoholgebruik opleiding_middelbaar 

opleiding_hoog gender_vrouw gender_nonbinair 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG FULL 

  /MISSING=PAIRWISE. 
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Logistische regressiemodellen 
De logistische regressiemodellen worden analyses uitgevoerd om de hypothesen te 

ondersteunen of niet. Met behulp van deze modellen is onderzocht in hoeverre de 

onafhankelijke variabelen samenhangen met de afhankelijke variabele. Daarnaast wordt er 

gekeken naar de modelfit door middel van de Hosmer- Lemeshow toets, likelihoodratio 

toets en deviance bij de logistische regressies. Bij de lineaire regressie wordt dit 

gecontroleerd door de verklaarde variantie (R2- adjusted) de F- change. 

 

Model 1 

In model 1 wordt de afhankelijke variabele ‘overmatig_alcoholgebruik’ gebruikt met de 

controlevariabelen toegevoegd.  

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES overmatig_alcoholgebruik 

  /METHOD=ENTER Q2_r gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar 

opleiding_hoog  

  /PRINT=GOODFIT CI(95) 

  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
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Model 2 

In model 2 wordt de onafhankelijke variabele ‘Discriminatie’ toegevoegd aan model 1 om 

hypothese 1 te toetsen. 

 LOGISTIC REGRESSION VARIABLES overmatig_alcoholgebruik 

 /METHOD=ENTER Q2_r gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar 

opleiding_hoog  

 /METHOD=ENTER Discriminatie 

 /PRINT=GOODFIT CORR CI(95) 

 /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 

  

  
  

 
De toevoeging van discriminatie aan het model resulteert in een duidelijke verbetering ten 

opzichte van model 1, wat blijkt uit een daling in deviance van 604,21 naar 593,47. De 

Likelihood-Ratio-toets is significant,wat aangeeft dat model 2 als geheel meer verklaart dan 

een leeg model 
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Model 3 

In model 3 wordt de mediërende variabele ‘Geïnternaliseerd stigma’ de afhankelijke 

variabele. Dit is een continue variabele, dus is er gekozen voor een lineaire regressie. De 

onafhankelijke variabele ‘Discriminatie’ wordt toegevoegd om te kijken wat het effect is op 

de variabele ‘Geïnternaliseerd stigma’ . 

REGRESSION 

  /DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N 

  /MISSING LISTWISE 

  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA CHANGE 

  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 

  /NOORIGIN  

  /DEPENDENT instigma 

  /METHOD=ENTER Q2_r gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar 

opleiding_hoog 

  /METHOD=ENTER Discriminatie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 85 

  

 

  

  
 

De verklaarde variantie is relatief beperkt (R² adjusted = 0,06), maar de F-change is 

significant.  
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Model 4 

In model 4 wordt het effect van de mediërende variabele ‘Geïnternaliseerd stigma’ op de 

afhankelijke variabele ‘overmatig_alcoholgebruik’ getoetst. Hierbij wordt model 1 gebruikt 

en de mediërende variabele wordt eraan toegevoegd om zo hypothese 2 te kunnen toetsen. 

 

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES overmatig_alcoholgebruik 

 /METHOD=ENTER Q2_r gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar 

opleiding_hoog 

 /METHOD=ENTER instigma 

 /PRINT=GOODFIT CORR CI(95) 

 /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
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De Hosmer-Lemeshowtoets is niet significant, wat duidt op een goede overeenkomst tussen 

de verwachte en geobserveerde waarden. Ook de Likelihood-Ratio-toets is significant, wat 

aangeeft dat het model beter presteert dan een leeg model. 
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Model 5 

Model 5 is het complete model. Dit is model 1 met de onafhankelijke variabele 

‘Discriminatie’ en de mediërende variabele ‘Geinternaliseerd stigma’ toegevoegd om het 

mediatie- effect te onderzoeken, om zo hypothese 2 te kunnen toetsen. 

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES overmatig_alcoholgebruik 

 /METHOD=ENTER Q2_r gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar 

opleiding_hoog 

 /METHOD=ENTER Discriminatie 

 /METHOD=ENTER instigma 

 /PRINT=GOODFIT CORR CI(95) 

 /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 

 

    

  

 

 

 



 

 89 

De deviance neemt af wat een verbetering van de model fit aangeeft bij toevoeging van de 

mediator. De Likelihood-Ratio-toets is ook significant wat suggereert dat model 5 een betere 

fit heeft dan een leeg model. 
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Bijlage III: Assumptietoetsing 
Deze bijlage bevat de toetsing van de aannames die van toepassing zijn op het gebruik van 

logistische regressieanalyse. Hoewel logistische regressie minder strikte aannames kent dan 

lineaire regressie, is het voor een valide en betrouwbare analyse van belang dat aan enkele 

belangrijke voorwaarden wordt voldaan. In deze bijlage worden de meest relevante 

assumpties besproken: lineair verband tussen continue voorspellers en de logit van de 

afhankelijke variabele, afwezigheid van multicollineariteit, geen invloedrijke uitschieters of 

sterk afwijkende waarden, en onafhankelijkheid van observaties. Per assumptie wordt kort 

toegelicht op welke manier deze is getoetst en wat de uitkomsten zijn. Op basis van deze 

toetsing wordt beoordeeld in hoeverre de resultaten van het complete logistische 

regressiemodel (model 5) betrouwbaar geïnterpreteerd kunnen worden. 

 

 

Onafhankelijke waarnemingen 

De eerst assumptie betreft de onafhankelijke waarnemingen. Hierbij wordt verondersteld 

dat waarnemingen niet gecorreleerd zijn. Met andere woorden: de uitkomst van de ene 

respondent mag niet beïnvloed worden door die van een ander. Om deze assumptie te 

toetsen, wordt gekeken naar de opzet van het onderzoeksontwerp. In dit onderzoek bestaat 

de steekpoef uit bi+ personen die online actief waren en zich identificeerden als bi+, zonder 

verdere demografische restricties op etniciteit of sociaaleconomische achtergrond. De data 

is verzameld middels een online survey, verspreid via advertenties op sociale media zoals 

Instagram, Facebook en Snapchat. Deze advertenties waren specifiek gericht op bi+ 

personen en varieerden in beeld en beschrijving om een diverse groep respondenten te 

bereiken. De assumptie van onafhankelijkheid van waarnemingen lijkt in dit onderzoek 

voldoende gewaarborgd. De respondenten hebben individueel een online vragenlijst 

ingevuld. Individuele deelname aan een online survey impliceert doorgaans zelfstandige 

invulling, dus geen groepsverbanden. Daarnaast zijn er geen aanwijzingen voor dat 

respondenten uit dezelfde huishoudens, klassen, scholen of sociale netwerken afkomstig zijn 

(wat vaak tot afhankelijke observaties leidt). De brede en visueel gevarieerde 

wervingsstrategie via sociale media heeft bovendien bijgedragen aan een diverse steekproef, 

wat het risico op clustering verder verkleint.  

 

Assumpties logistische regressie  
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Multicollineariteit  

Multicollineariteit treedt op wanneer twee of meer onafhankelijke variabelen in een 

regressiemodel sterk met elkaar samenhangen. Dit kan problematisch zijn, omdat het de 

schattingen van de regressiecoëfficiënten instabiel maakt en de standaardfouten vergroot, 

waardoor het moeilijk wordt om het afzonderlijke effect van elke predictor op de 

afhankelijke variabele betrouwbaar te interpreteren. Een veelgebruikte maat om 

multicollineariteit te detecteren is de Variance Inflation Factor (VIF). Een VIF-waarde boven 

de 10 wordt vaak beschouwd als een indicatie van problematische multicollineariteit, 

hoewel sommige onderzoekers al vanaf een waarde van 5 voorzichtigheid adviseren. In dit 

onderzoek zijn de VIF-waarden voor alle variabelen berekend. Deze lagen rond de waarde 1, 

wat suggereert dat er geen sprake is van ernstige multicollineariteit. De coëfficiënten 

kunnen dus met vertrouwen worden geïnterpreteerd als onafhankelijke bijdragen aan de 

verklaring van de afhankelijke variabele. 

 

REGRESSION 

/MISSING LISTWISE 

/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA COLLIN TOL CHANGE 

/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 

/NOORIGIN 

/DEPENDENT overmatig_alcoholgebruik 

/METHOD=ENTER Q2_r gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar 

opleiding_hoog Discriminatie instigma. 
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Multicollineariteit lineaire regressie 

REGRESSION 

 /MISSING LISTWISE 

 /STATISTICS COEFF OUTS COLLIN TOL 

 /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 

 /NOORIGIN 

 /DEPENDENT instigma 

 /METHOD=ENTER Q2_r gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar 

opleiding_hoog Discriminatie. 
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Assumpties lineaire regressie (model 3) 

Lineariteit  

Allereerst moet de aanname van lineariteit worden gecontroleerd. Deze veronderstelt dat er 

een lineair verband bestaat tussen de onafhankelijke variabelen en de afhankelijke 

variabele. Met andere woorden: veranderingen in de voorspellers leiden tot proportionele 

veranderingen in de uitkomstvariabele. Deze aanname kan worden beoordeeld aan de hand 

van een scatterplot van de gestandaardiseerde voorspelde waarden tegen de 

gestandaardiseerde residuen. Een willekeurige, wolkachtige spreiding zonder duidelijk 

patroon duidt op lineariteit.  

 De scatterplot geen duidelijke kromming of systematisch patroon, wat duidt op een 

redelijke mate van lineariteit. 

 

   REGRESSION 

 /MISSING LISTWISE 

 /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA 

 /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 

 /NOORIGIN 

 /DEPENDENT Discriminatie 

 /METHOD=ENTER Q2_r gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar 

opleiding_hoog 

 /METHOD=ENTER instigma  

 /SCATTERPLOT=(*ZRESID ,*ZPRED) 

 /RESIDUALS NORMPROB(ZRESID). 
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Normale verdeling 

Daarnaast is het van belang dat de residuen normaal verdeeld zijn. Dit houdt in dat de 

verschillen tussen de geobserveerde en voorspelde waarden een normale verdeling volgen. 

De normaliteit van residuen kan worden beoordeeld via een P-P Plot of via een histogram. In 

een correcte P-P plot liggen de punten dicht op de diagonaal; een klokvormige verdeling in 

het histogram ondersteunt eveneens deze aanname. 

 In de P-P plot liggen de punten dicht bij de diagonaal, wat wijst op een normale 

verdeling. Het histogram toont eveneens een benadering van een klokvormige verdeling. Op 

basis van deze bevindingen lijkt aan de aanname van normaliteit te zijn voldaan. 

 

PPLOT 

 /VARIABLES=Discriminatie 

 /NOLOG 

 /NOSTANDARDIZE 

 /TYPE=P-P 

 /FRACTION=BLOM 

 /TIES=MEAN 

 /DIST=NORMAL. 
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Homoscedasticiteit  

Tot slot moet er sprake zijn van homoscedasticiteit, wat betekent dat de variantie van de 

residuen gelijk blijft over het gehele bereik van de voorspelde waarden. Indien deze variantie 

toeneemt of afneemt (bijvoorbeeld bij een trechtervormig patroon), is er sprake van 

heteroscedasticiteit. Dit kan de betrouwbaarheid van de standaardfouten en daarmee de 

schattingsresultaten aantasten. Ook deze aanname kan visueel worden beoordeeld met 

behulp van een scatterplot van de voorspelde waarden tegen de residuen: een gelijkmatige 

spreiding zonder systematische patronen wijst op homoscedasticiteit. 

 In de bovenstaande scatterplot van de gestandaardiseerde voorspelde waarden 

tegen de gestandaardiseerde residuen is er geen duidelijk patroon zichtbaar waarbij de 

spreiding van de residuen toeneemt of afneemt. De residuen lijken redelijk gelijkmatig 

verspreid over de hele lijn, zonder dat er sprake is van een trechtervorm. De spreiding van 

de residuen blijft relatief constant over de voorspelde waarden, wat suggereert dat aan de 

aanname van homoscedasticiteit is voldaan. 
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Invloedrijke punten 

Het opsporen van invloedrijke punten is essentieel, omdat zij kunnen de richting en 

sterkte van de gevonden verbanden sterk beïnvloeden. Deze opsporing kan gedaan worden 

middels verschillende methoden. Leverage is een veelgebruikte maat om invloedrijke 

observaties binnen een regressieanalyse te identificeren. Leverage geeft aan in hoeverre een 

observatie afwijkt van het gemiddelde van de onafhankelijke variabelen. Een veelgebruikte 

vuistregel is dat een observatie als mogelijk invloedrijk wordt beschouwd wanneer de 

leverage-waarde groter is dan (3*7)/n, waarbij p het aantal parameters is en n het aantal 

respondenten. In dit geval is de grenswaarde (3 * 7) / 1599 = 0,013.  

Een andere nuttige indicator, DFBETA, geeft inzicht in de invloed van individuele 

datapunten op het model. Punten die groter zijn dan 3/√n, wat in deze context gelijk is aan 

0,075 kunnen als potentieel invloedrijk worden beschouwd. Bij de DFBETA- waardes van de 

afhankelijke variabele ‘overmatig_alcoholgebruik’  is te zien er 12 respondenten een hogere 

waarde heeft dan 0,075. De variabele gender_nonbinair heeft ook één hogere waarde, 

namelijk een waarde van 0,31. De rest valt allemaal ruim onder de gestelde grens, wat 

aangeeft dat er behalve die ene respondent geen significante ‘outliers’ zijn die de resultaten 

beïnvloeden.  

 

 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES overmatig_alcoholgebruik 

 /METHOD=ENTER Q2_r gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar 

opleiding_hoog 

 /METHOD=ENTER Discriminatie 

 /METHOD=ENTER instigma 

 /SAVE= LEVER DFBETA 

 /PRINT=GOODFIT CORR CI(95) 

 /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
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Leverage 
 
USE ALL. 

COMPUTE filter_$=(LEV_1 < 0.013). 

VARIABLE LABELS filter_$ 'LEV_1 < 0.013 (FILTER)'. 

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 

FORMATS filter_$ (f1.0). 

FILTER BY filter_$. 

EXECUTE. 

 
Model 5 zonder de uitbijters volgens Leverage 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES overmatig_alcoholgebruik 

 /METHOD=ENTER Q2_r gender_vrouw gender_nonbinair opleiding_middelbaar 

opleiding_hoog 

 /METHOD=ENTER Discriminatie 

 /METHOD=ENTER instigma 

 /CLASSPLOT 

 /PRINT=GOODFIT CORR CI(95) 

 /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
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Toelichting 

Er is een filter toegepast om enkel die observaties te selecteren met een leverage-waarde 

lager dan 0,013 om mogelijk invloedrijke uitbijters uit te sluiten. 71 respondenten hadden 

een waarde hoger dan deze grenswaarde (N= 1528). Na het toepassen van deze filter zijn 

enkel de relatief niet-invloedrijke observaties behouden, waarna model 5 opnieuw is 

uitgevoerd. Deze herhaalde regressieanalyse had als doel te onderzoeken of de 

oorspronkelijke bevindingen standhouden bij uitsluiting van potentieel verstorende 

datapunten. Door deze controle is nagegaan of enkele extremere observaties onevenredig 

veel invloed uitoefenden op het model.  

 De analyses tonen aan dat de resultaten van het logistische regressiemodel robuust 

zijn ten opzichte van invloedrijke observaties. Zowel de significantie van de voorspellers als 

de model fit blijven onveranderd, wat de stabiliteit en betrouwbaarheid van de gevonden 

effecten, met name het effect van geïnternaliseerd stigma, onderbouwt. Hierom is er voor 

gekozen om de uitbijters niet te verwijderen uit de dataset.  

 
DFBETA 
 
   DESCRIPTIVES VARIABLES=DFB0_1 DFB1_1 DFB2_1 DFB3_1 DFB4_1 DFB5_1 

 /STATISTICS=MEAN MIN MAX. 

 
USE ALL. 

COMPUTE filter_$=(DFB0_1 < 0.075) AND (DFB5_1 < 0.075). 

VARIABLE LABELS filter_$ 'DFBETA < 0.075 FOR DFB0_1 en DFB5_1 (FILTER)'. 

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 

FORMATS filter_$ (f1.0). 

FILTER BY filter_$. 

EXECUTE. 
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Uiteindelijke model zonder de uitbijters volgens DFBETA 

 

 

 
    

 

Uit deze controle bleek dat enkele datapunten een disproportioneel grote invloed 

uitoefenden op de schattingen van de regressiecoëfficiënten. Daarom zijn deze observaties 

verwijderd uit de uiteindelijke analyse. De invloed van deze punten bleek met name 

zichtbaar bij de variabele opleiding_hoog: in het model met uitbijters was het effect 

negatief, terwijl het in het model zonder uitbijters positief was. Dit wijst erop dat de 

uitbijters de richting van het effect substantieel beïnvloeden. Door deze observaties uit te 

sluiten, wordt de interpretatie van het model robuuster en minder gevoelig voor vertekening 

door individuele extreme waarden. 

 

 

 


