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projecten bij het bedrijf. Mijn interne begeleider zei aan het begin van de periode: “Zwemmen is het 

leukste van onderzoek doen.” Ik weet niet of ik het daar mee eens ben, maar gezwommen heb ik 
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Samenvatting 

Achtergrond 

Alcoholvrije dranken (<0,5% alcohol) lijken sterk op hun alcoholhoudende varianten, maar over de 

perceptie ervan is nog weinig bekend. Het is onduidelijk in hoeverre ouders deze dranken als 

risicovol of onschuldig beschouwen en of zij behoefte hebben aan wet- en regelgeving. Ook is er 

beperkt inzicht in de afspraken die ouders maken met hun kinderen over het gebruik van 

alcoholvrije dranken, terwijl dit mogelijk invloed heeft op het drinkgedrag van jongeren. Dit 

onderzoek richt zich op hoe kritisch de perceptie van alcoholvrije dranken van ouders is en op de 

afspraken die ouders maken over het drinken van alcoholhoudende én alcoholvrije dranken door 

hun kinderen. Het drinkgedrag van ouders wordt hierbij meegenomen.  

 

Methode 

Naast een literatuurstudie is er gebruik gemaakt van een vragenlijst die in april 2025 is uitgezet door 

de projectgroep die onderzoek doet naar de perceptie en prevalentie van alcoholvrije dranken. De 

steekproef voor de beschrijvende statistieken bevat 242 ouders met een kind tussen de 12 en 17 

jaar. Voor de SEM-analyse bleven er 212 respondenten over, omdat de categorie met andere 

afspraken dan leeftijdsgebonden afspraken eruit zijn gefilterd. Bij de analyse zijn verbanden 

onderzocht tussen ouderlijk drinkgedrag, perceptie van alcoholvrije dranken (latente variabele) en 

gemaakte afspraken. Perceptie is gemeten door negen stellingen voor te leggen aan de 

respondenten op basis van risico, onschuld van alcoholvrije dranken en behoefte aan wet- en 

regelgeving.  

 

Resultaten 

Ouders maken vaker afspraken over alcoholhoudende dan over alcoholvrije dranken. Hun perceptie 

ten aanzien van alcoholvrije dranken is over het algemeen matig kritisch. Een confirmatieve factor 

analyse (CFA) liet zien dat de negen items die naar de mening van respondenten vroeg ten aanzien 

van alcoholvrije dranken, een waardevolle bijdrage leverden aan het construct perceptie. Er werd 

een significant negatief effect gevonden tussen het drinken van alcoholvrije dranken door ouders en 

hun kritische perceptie ten aanzien van alcoholvrije dranken (β = –0,226; p < ,001). Ouders die vaker 

alcoholvrije dranken drinken, hebben een minder kritische perceptie van alcoholvrije dranken. Zij 

beschouwen alcoholvrije dranken als minder risicovol, onschuldiger en hebben minder behoefte aan 
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wet- en regelgeving. De perceptie had daarnaast een positief effect op de mate waarin ouders 

restrictieve afspraken maken over zowel alcoholvrije (β = 0,198; p < ,001) als alcoholhoudende 

dranken (β = 0,096; p = ,024). Verder kwam uit de analyse naar voren dat perceptie een significante 

mediërende rol speelt in de relatie tussen ouderlijke consumptie en afspraken over alcoholvrije 

dranken (indirect effect: β = –0,045; p = ,002). 

 

Conclusie 

De bevindingen wijzen erop dat een minder kritische houding ten aanzien van alcoholvrije dranken 

samenhangt met een meer permissieve benadering van alcoholgebruik bij jongeren. Ouders die deze 

dranken als onschuldig en laag-risico beschouwen, maken minder vaak restrictieve afspraken over 

het gebruik ervan. Bovendien blijkt dat ouders die zelf alcoholvrije dranken consumeren, indirect 

minder regels stellen via een minder kritische perceptie. Perceptie vormt daarmee een belangrijke 

schakel tussen consumptiegedrag ten aanzien van alcoholvrije dranken en opvoedregels. Voor 

alcoholhoudende dranken werd dat verband niet gevonden. Meer onderzoek is nodig naar de 

invloed van alcoholvrije dranken op het daadwerkelijke drinkgedrag van jongeren. 

Voorlichtingscampagnes zouden daarom niet alleen gericht moeten zijn op alcoholhoudende, maar 

ook op alcoholvrije dranken. 
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1. Inleiding 

1.1 Introductie en onderzoeksvraag 

Alcoholvrije dranken komen qua uiterlijk, smaak en merk vaak overeen met alcoholhoudende 

dranken, maar bevatten maximaal 0,5% alcohol (Bartram et al., 2023). Ze worden gepositioneerd als 

een alternatief voor bier, wijn of cocktails. Binnen de Nederlandse Warenwet geldt voor alcoholvrij 

bier zelfs een strengere norm van maximaal 0,1% alcohol (Wettenbank Overheid, n.d.). Dranken 

zoals frisdrank, vruchtensap en koffie vallen buiten de definitie van alcoholvrije dranken en worden 

in dit onderzoek buiten beschouwing gelaten. 

 

De markt voor alcoholvrije alternatieven is de afgelopen jaren sterk gegroeid, zowel in omzet als in 

productaanbod (De Wit et al., 2021). Dankzij de verbeterde smaak en brede beschikbaarheid zijn 

alcoholvrije alternatieven populair onder zowel volwassenen als jongeren. Hoewel er voor 

alcoholhoudende dranken duidelijke richtlijnen bestaan over de verkoop aan minderjarigen geldt dat 

niet voor alcoholvrije dranken (Bartram et al., 2023). Uit onderzoek blijkt dat 70% van de jongeren 

weleens een alcoholvrij drankje heeft geconsumeerd (De Wit et al., 2021). Dit roept vragen op over 

de betekenis en mogelijke gevolgen van deze producten. Enerzijds worden alcoholvrije dranken 

gepresenteerd als verantwoord alternatief, geschikt voor situaties waarin alcoholgebruik 

onwenselijk of nog niet legaal is. Anderzijds bestaat de zorg dat de gelijkenis met alcoholhoudende 

dranken gewenning kan veroorzaken, of dat alcoholvrije dranken als opstap kunnen fungeren naar 

alcoholhoudende dranken (Harrison et al., 2024). 

 

Voor ouders roept dit vragen op. Is het verantwoord dat hun kinderen alcoholvrije dranken drinken? 

En in hoeverre moeten zij hierover afspraken maken? Ouders spelen een cruciale rol in de 

socialisatie van hun kinderen, ook als het gaat om alcoholgebruik. De thuissituatie is vaak de eerste 

plek waar jongeren met alcohol in aanraking komen (Kaynak et al., 2014). Uit onderzoek blijkt dat 

kinderen van ouders die zelf (geregeld) drinken, alcoholgebruik vaker als normaal en sociaal 

geaccepteerd beschouwen (Bartram et al., 2023; Van der Vorst et al., 2010). Dit idee wordt ook 

onderstreept in de Nederlandse campagne ‘Zien drinken, doet drinken’, die wijst op het 

voorbeeldgedrag van ouders en het effect daarvan op het gedrag van hun kinderen (Hendriks & Van 

Hoof, 2024).  

 

Het is aannemelijk dat het drinkgedrag van ouders ook van invloed is op hun perceptie van 

alcoholvrije dranken. Deze dranken bevinden zich in een grijs gebied tussen alcoholhoudende 
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dranken en niet-alcoholische dranken zoals frisdrank of sap (Bartram et al., 2023). Een kritische 

perceptie houdt in dat ouders alcoholvrije dranken zien als verwant aan alcoholhoudende dranken, 

mogelijk risicovol, en dat zij het gebruik ervan liever gereguleerd zien. Daarbij leeft de zorg dat 

alcoholvrije dranken kunnen fungeren als opstap naar regulier alcoholgebruik. Een niet-kritische 

perceptie daarentegen beschouwt deze dranken als onschuldig, veilig en waarvoor geen regulering 

nodig is (Bartram et al., 2023; De Wit et al., 2019). 

 

De manier waarop ouders alcoholvrije dranken beoordelen, kan invloed hebben op de afspraken die 

zij maken met hun kinderen. Terwijl voor alcoholhoudende dranken duidelijke richtlijnen en 

campagnes bestaan, zoals de wettelijke leeftijdsgrens van 18 jaar oud en NIX18, ontbreekt een 

vergelijkbaar kader voor alcoholvrije varianten (Alcoholinfo, 2025). Ouders moeten dus zelf bepalen 

of en hoe zij grenzen stellen aan het gebruik ervan door hun kinderen. De meeste ouders 

verwachten dat hun kind uiteindelijk alcohol gaat drinken wanneer ze, volgens de ouders, een 

geschikte leeftijd bereiken. Ouders kunnen alcoholvrije dranken op een jongere leeftijd als goede 

vervanging beschouwen (Bartram et al., 2023). Als ouders geen kritische perceptie hebben ten 

aanzien van alcoholvrije dranken dan kunnen ze deze dranken promoten om uit te stellen dat hun 

kinderen alcoholhoudende dranken gaan drinken. Andere ouders, met een kritischere perceptie, 

zullen mogelijk strengere regels hanteren of dezelfde leeftijdsgrens toepassen als voor 

alcoholhoudende dranken. 

 

Omdat nog weinig bekend is over de impact van alcoholvrije dranken op het middelengebruik van 

jongeren, is het van belang eerst meer inzicht te krijgen in hoe ouders deze dranken percipiëren. In 

dit onderzoek staat centraal in hoeverre de perceptie van ouders, kritisch of niet-kritisch, 

samenhangt met het stellen van regels over het gebruik van alcoholvrije dranken door hun kinderen. 

Ook wordt gekeken naar de rol van het drinkgedrag van ouders in deze relatie. Dit onderzoek richt 

zich op ouders van kinderen tussen de 12 en 17 jaar, een levensfase waarin jongeren hun normen en 

attitudes rondom middelengebruik ontwikkelen. De hoofdvraag luidt: Hoe beïnvloedt de perceptie 

van ouders ten aanzien van alcoholvrije dranken de afspraken die zij maken met hun kinderen van 12 

tot 17 jaar over het gebruik ervan? 

 

Om deze hoofdvraag te beantwoorden, zijn de volgende deelvragen opgesteld: 

1. Hoe ervaren ouders de risico's, sociale betekenis en behoefte aan regelgeving van 

alcoholvrije dranken? 
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2. Welke afspraken maken ouders met hun kinderen over het gebruik van alcoholvrije en 

alcoholhoudende dranken? 

3. In welke mate hangt het drinkgedrag van ouders samen met hun perceptie ten aanzien van 

alcoholvrije dranken? 

4. In welke mate hangt de perceptie van ouders samen met de afspraken die zij maken over 

alcoholvrije dranken? 

5. In welke mate hangt de perceptie van ouders samen met de afspraken die zij maken over 

alcoholhoudende dranken? 

6. In welke mate hangt het drinkgedrag van ouders samen met de afspraken die zij maken over 

het gebruik van alcoholvrije respectievelijk alcoholhoudende dranken? 

 

1.2 Relevantie 

1.2.1 Wetenschappelijke relevantie 

Er is veel wetenschappelijke aandacht voor de schadelijke gevolgen van alcoholgebruik en voor de 

rol van ouders in het voorkomen van middelengebruik bij jongeren (Kaynak et al., 2014; 

Henneberger et al., 2020; Trucco, 2020). Ook preventiecampagnes zoals NIX18 zijn gebaseerd op 

wetenschappelijke inzichten over normontwikkeling en ouderlijk toezicht (Hendriks & Van Hoof, 

2024). Voor alcoholvrije dranken ontbreekt deze aandacht grotendeels, terwijl deze producten sterk 

overeenkomen met alcoholhoudende dranken. 

 

Bestaand onderzoek naar alcoholvrije alternatieven (De Wit et al., 2021; Bartram et al., 2023) laat 

zien dat de percepties hierover uiteenlopen, maar geeft nauwelijks inzicht in hoe ouders deze 

producten beoordelen en welke invloed hun perceptie heeft op het stellen van grenzen of afspraken 

binnen het gezin. De meeste literatuur over niet-alcoholische dranken richt zich op frisdrank of sap, 

terwijl dit onderzoek specifiek kijkt naar een product dat sterk gelinkt is aan alcoholhoudende 

dranken. 

 

Dit onderzoek levert een bijdrage aan de wetenschappelijke literatuur door inzicht te geven in hoe 

kritisch of niet-kritisch ouders alcoholvrije dranken percipiëren, maar ook in hoeverre deze perceptie 

samenhangt met afspraken over alcoholvrije dranken met hun kinderen. Daarnaast biedt het 

onderzoek een eerste verkenning van de mediërende rol van perceptie in de relatie tussen ouderlijk 

drinkgedrag en het maken van afspraken. Dit sluit aan bij theoretisch modellen zoals het Health 

Belief Model en de sociale leertheorie van Bandura.  
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1.2.2 Maatschappelijke relevantie 

Hoewel het alcoholgebruik onder Nederlandse jongeren de afgelopen twee decennia is afgenomen, 

is het aanbod en de zichtbaarheid van alcoholvrije dranken juist toegenomen (Rombouts et al., 

2019). Deze dranken zijn gemakkelijk verkrijgbaar in supermarkten, op feestjes en thuis. Er bestaat 

echter geen wettelijke leeftijdsgrens voor alcoholvrije dranken, noch campagnes die ouders richting 

geven over hoe hiermee om te gaan. Hierdoor moeten ouders zelfstandig keuzes maken over wat ze 

hun kinderen toestaan. 

 

De opkomst van alcoholvrije dranken roept vragen op over gewenning, sociale acceptatie en 

mogelijk toekomstige alcoholconsumptie. Een vergelijking kan worden gemaakt met de opkomst van 

vapes, die aanvankelijk als onschuldig alternatief voor roken werden gepresenteerd, maar inmiddels 

ook worden gezien als potentiële opstap naar nicotinegebruik (Veenstra, 2025). Hoewel alcoholvrije 

dranken niet dezelfde schadelijke stoffen bevatten, is de gelijkenis met alcoholhoudende dranken 

visueel en sociaal wel aanwezig.  

 

Dit onderzoek is daarom maatschappelijk relevant omdat het inzicht biedt in hoe ouders omgaan 

met een normatieve grijze zone. De bevindingen kunnen bijdragen aan bewustwording onder ouders 

over impliciete boodschappen die zij aan hun kinderen overdragen, het formuleren van 

opvoedadviezen en de ontwikkeling van preventieve interventies gericht op alcoholvrije 

alternatieven.  

 

1.2.3 Sociologische relevantie 

Vanuit sociologisch perspectief biedt dit onderzoek inzicht in de normontwikkeling rondom 

alcoholvrije dranken. Door het ontbreken van wet- en regelgeving en maatschappelijke consensus, 

moeten ouders zelf bepalen hoe zij omgaan met het gebruik van alcoholvrije dranken door hun 

kinderen. Socialisatietheorieën, zoals de sociale leertheorie van Bandura (Bandura & Walters, 1977), 

benadrukken dat jongeren gedrag overnemen door observatie en imitatie van rolmodellen, zoals 

ouders. Door te onderzoeken hoe ouders alcoholvrije dranken classificeren (kritisch of niet-kritisch) 

en hoe dit hun opvoedgedrag beïnvloedt, wordt zichtbaar hoe sociale normen rondom 

alcoholgebruik ontstaan. Afhankelijk van de percepties van ouders stellen zij grenzen of 

normaliseren zij consumptie (De Graaf & Wiertz, 2019; Henneberger et al., 2021). 
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Daarnaast sluit het onderzoek aan bij bredere sociologische thema’s zoals sociale controle en 

informele normhandhaving in het gezin. Ook de rol van ouders in het legitimeren of ontmoedigen 

van middelengebruik speelt een rol. Het onderzoek draagt bij aan het begrijpen van de opvoeding 

als sociaal proces en de dynamiek tussen ouderlijke normen, gedrag en opvattingen over 

middelengebruik.  

 

1.3 Onderzoeksmodel 

 
Figuur 1: Onderzoeksmodel 

 

1.4 Leeswijzer 

Om de hoofdvraag en deelvragen te beantwoorden is eerst een literatuurstudie uitgevoerd. Daarna 

is een kwantitatieve analyse verricht op basis van een vragenlijst die is uitgezet door Breuer & 

Intraval, in samenwerking met NHL Stenden en Verslavingszorg Noord Nederland (VNN). Het 

onderzoeksmodel, weergegeven in figuur 1, vormt de basis voor een Structural Equation Modeling 

(SEM) analyse. Door de literatuurstudie te combineren met de SEM-analyse kan er inzicht worden 

gegeven in de percepties van ouders over alcoholvrije dranken en de afspraken die zij maken over 

het gebruik van zowel alcoholvrije als alcoholhoudende dranken door hun kinderen. 
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2. Theoretisch kader 

In dit hoofdstuk zijn de theoretische kaders besproken die ten grondslag liggen aan het 

onderzoeksmodel (figuur 1). Eerst is besproken hoe ouderlijk drinkgedrag een invloed heeft op het 

gebruik van alcoholhoudende en alcoholvrije dranken door jongeren. Daarna is er ingegaan op het 

maken van afspraken en vervolgens op de percepties van ouders ten aanzien van alcoholvrije 

dranken. Als laatste is de samenhang tussen percepties en afspraken inzichtelijk gemaakt. 

 

2.1 De rol van ouders met hun eigen consumptiegedrag 

Ouders zijn belangrijke sociale actoren in de opvoeding en gedragsvorming van kinderen. Zij geven 

normen, waarden en verwachtingen door over sociaal gedrag, waaronder middelengebruik. Ouders 

beïnvloeden gedrag via voorbeeldgedrag, communicatie, regels, afspraken en attituden (Voogt et al., 

2017; Smit et al., 2018).  

 

Socialisatie is het proces waarbij individuen leren wat sociaal gewenst gedrag is binnen hun 

gemeenschap. Binnen primaire socialisatiecontexten, zoals het gezin, leren kinderen sociaal gedrag 

door directe interacties met hun ouders (Bandura & Walters, 1977). Ouders bepalen mede wat 

‘normaal’ gebruik is van alcoholvrije en alcoholhoudende dranken, maar ook hoe middelengebruik 

wordt besproken. Dit kan een open gesprek zijn, maar er kan ook een taboe op heersen. Daarnaast 

bepalen ouders of drinkgedrag wordt goedgekeurd, ontmoedigd of gereguleerd. Ouders maken 

opvoedkeuzes op basis van wat zij belangrijk vinden, zoals gezondheid, sociale normen of het 

vermijden van conflicten (Bandura & Walters, 1977; Rosenstock et al., 1988). Hierbij speelt ook hun 

gevoel van zelfeffectiviteit een rol. Dit is het geloof dat zij in staat zijn om het gedrag van hun kind te 

beïnvloeden (Rosenstock et al., 1988). 

 

Normen zijn gedeelde gedragsverwachtingen. Normen kunnen zowel expliciet zijn, zoals het hebben 

van regels, of impliciet zijn, zoals voorbeeldgedrag. Ouders dragen normen over via regels, gedrag, 

maar ook via reacties op gedrag van kinderen. Ouders die geregeld (al dan niet alcoholvrij) drinken, 

kunnen het gebruik van deze dranken impliciet overdragen als normaal sociaal gedrag (Bartram et 

al., 2023). Wanneer ouders alcoholvrije dranken drinken in bijzijn van hun kinderen en dit gedrag 

niet bespreken of begrenzen, kan dit bijdragen aan de normalisering ervan. De impliciete boodschap 

is dan dat deze dranken sociaal geaccepteerd zijn, wat mogelijk de drempel verlaagt naar later 

alcoholgebruik bij hun kinderen. Uit onderzoek blijkt dat kinderen minder alcohol gerelateerde 

cognities ontwikkelen als hun ouders niet in hun bijzijn drinken (Voogt et al., 2017). Volgens Harrison 
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et al. (2024) baseren jongeren hun drinkgedrag op het voorbeeld dat ze krijgen van hun ouders. 

Hoewel deze bevindingen betrekking hebben op alcoholhoudende dranken, is het aannemelijk dat 

jonge kinderen het verschil tussen alcoholhoudende en alcoholvrije dranken niet altijd goed kunnen 

maken (Miller et al., 2011). Ouders fungeren daarmee zowel als gedragsmodel als normatief 

referentiepunt voor het gebruik van alcoholvrije dranken door jongeren. Het is daarom relevant om 

de inzichten van bestaande onderzoeken te betrekken op alcoholvrije dranken, juist vanwege hun 

gelijkenis.  

 

2.2 Afspraken met kinderen over het drinken van alcoholvrije dranken 

Afspraken tussen ouders en kinderen vormen een belangrijk opvoedkundig middel om gedrag te 

reguleren, grenzen te stellen en normbesef te ontwikkelen (Smit et al., 2018). Ouders maken 

afspraken vanuit de behoefte om hun kinderen te beschermen, hen waarden bij te brengen, en om 

conflicten te voorkomen (Rombouts et al., 2022; Van der Vorst et al., 2006). Bij het maken van 

afspraken over het gebruik van alcoholhoudende en alcoholvrije dranken verschillen ouders in 

aanpak, afhankelijk van factoren zoals opvoedstijl, sociaaleconomische status, gezinsstructuur en de 

leeftijd of het karakter van het kind. 

 

Binnen de opvoedkundige literatuur worden vier opvoedstijlen onderscheiden op basis van de mate 

van steun en controle: autoritatief, autoritair, permissief en verwaarlozend. Een autoritatieve 

opvoedstijl wordt gekenmerkt door duidelijke regels in combinatie met betrokkenheid. Deze 

opvoedstijl blijkt het meest beschermend tegen risicovol middelengebruik (Bahr & Hoffmann, 2010). 

Ouders die deze stijl hanteren stellen duidelijke grenzen, zoals geen alcohol tot een bepaalde leeftijd 

of een limiet op het aantal drankjes. Deze stijl wordt vaak verbonden aan de sociale controletheorie, 

die stelt dat sterke bindingen tussen ouders en kinderen de kans op normafwijkend gedrag 

verkleinen (Burton et al., 1995). Jongeren die autoritatief worden opgevoed drinken minder vaak 

alcohol en de ouders nemen vaker deel aan preventieve interventies (Bahr & Hoffmann, 2010; 

Koning et al., 2021).  

 

Moeders en vaders verschillen vaak in hun aanpak. Moeders praten vaker over alcoholgebruik, zijn 

doorgaans minder tolerant en drinken zelf minder. Vaders hanteren vaker een lossere benadering 

(Mares et al., 2011; Smit et al., 2018). Daarnaast is de gezinsstructuur van invloed. Jongeren die niet 

opgroeien in een traditioneel gezin, dus niet met beide ouders in hetzelfde huis wonen, rapporteren 

vaker middelengebruik en ervaren minder ouderlijke controle (Rombouts et al., 2019).  
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De effectiviteit van regels hangt ook samen met de ontwikkelingsfase van het kind. Tijdens de 

adolescentie groeit de behoefte aan autonomie, terwijl ouderlijke invloed afneemt en de invloed van 

leeftijdsgenoten juist toeneemt (Koning et al., 2022). Jongeren met vrienden die alcohol drinken, zijn 

eerder geneigd om zelf ook te gaan drinken. Dit sluit aan bij de netwerktheorie, die stelt dat gedrag 

sterk wordt beïnvloed door de sociale context (Henneberger et al., 2021). De invloed van ouders 

reikt echter verder dan de thuissituatie; regels en verwachtingen werken ook door op plekken zoals 

school, feestjes en sociale evenementen. Jongeren op het vwo blijken bijvoorbeeld minder vaak te 

binge-drinken dan leeftijdsgenoten op andere onderwijsniveaus (Rombouts et al., 2019). 

 

Voor alcoholvrije dranken geldt geen wettelijke leeftijdsgrens, waardoor ouders hierin eigen 

afwegingen maken wat ze toestaan aan hun kinderen. Sommige ouders staan gecontroleerd 

thuisgebruik toe vanaf een bepaalde leeftijd, of bieden alcoholvrije alternatieven aan als een veilige 

kennismaking met de smaak van alcohol. Dit beleid is vaak gebaseerd op het idee dat gecontroleerd 

leren drinken veiliger is. Longitudinaal onderzoek laat echter zien dat deze aanpak gewenning in de 

hand kan werken en kan leiden tot gebruik in ongecontroleerde situaties (Kaynak et al., 2014; Smit 

et al., 2018; Van der Vorst et al., 2006). Het aanbieden van alcoholvrije dranken kan daarmee 

impliceren dat dergelijk gebruik acceptabel of zelfs normaal is. 

 

Het voeren van gesprekken over alcoholgebruik, vooral in gezinnen met risicovol gebruik, kan 

preventief werken. Het blijkt een belangrijke beschermende factor. In gezinnen waar communicatie 

ontbreekt, komt middelengebruik onder jongeren vaker voor (Mares et al., 2011; Koning et al., 

2021). Het ontbreken van sociale controle en afspraken creëert ruimte voor experimenteergedrag 

(Koning et al., 2021). De kwaliteit van een gesprek tussen ouders en kinderen over drankgebruik 

blijkt belangrijker dan de frequentie. Open en informatieve gesprekken dragen bij aan zelfregulatie, 

terwijl gebrekkige communicatie of overdreven controle juist averechts kunnen werken (Miller-Day, 

2008; Spijkerman et al., 2008). Dit zou ook gelden voor alcoholvrije dranken, juist omdat kinderen 

niet altijd het verschil met alcoholhoudende dranken herkennen (Miller et al., 2011). Door de 

overeenkomsten te benoemen, kunnen ouders bijdragen aan meer bewustwording. 

 

Het eigen drinkgedrag en de perceptie van ouders spelen een sleutelrol in het al dan niet stellen van 

grenzen. Ouders die zelf (alcoholhoudende of alcoholvrije) dranken consumeren, schatten de risico’s 

vaak minder ernstig in, en stellen minder snel regels (Rombouts et al., 2022; Van der Vorst et al., 

2006). Uit het HBSC-onderzoek blijkt dat naarmate jongeren ouder worden, de ouderlijke strengheid 
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afneemt. Waar een meerderheid van de ouders in de vroege tienerjaren nog regels stelt, is dat vanaf 

zestien jaar nog slechts bij één op de vijf jongeren het geval. 

 

Op basis van de theoretische ideeën ontstaat een beeld van de manier waarop het eigen 

consumptiegedrag van ouders (zowel alcoholhoudend als alcoholvrij) samenhangt met 

opvoedstrategieën, waaronder het maken van afspraken met hun kinderen. Ouders geven via hun 

voorbeeldgedrag impliciete normen door (Bandura & Walters, 1977; Bartram et al., 2023). 

Bovendien tonen eerdere studies aan dat ouders die zelf geregeld drinken, minder snel grenzen 

stellen of de risico’s van drankgebruik onderkennen (Rombouts et al., 2022; Van der Vorst et al., 

2006). Wanneer ouders alcoholvrije dranken consumeren, zeker in het bijzijn van hun kinderen, kan 

dit bijdragen aan de normalisering van zowel alcoholvrije als alcoholhoudende dranken. Ook het 

drinken van alcoholhoudende dranken kan van invloed zijn, aangezien dit gepaard kan gaan met een 

lossere houding ten opzichte van drankgebruik in het algemeen. Het kan de behoefte om afspraken 

te maken beïnvloeden. De invloeden van het gebruik van alcoholvrije en alcoholhoudende dranken 

kunnen bovendien kruisen. Dit houdt in dat ouders die alcoholhoudend drinken, ook soepeler zijn 

over het drinken van alcoholvrije dranken en vice versa. Op basis hiervan worden de volgende 

hypothesen opgesteld:  

A. Ouders die vaker alcoholvrije dranken consumeren, maken minder vaak restrictieve 

afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholvrije dranken. 

B. Ouders die vaker alcoholvrije dranken consumeren, maken minder vaak restrictieve 

afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholhoudende dranken. 

C. Ouders die vaker alcoholhoudende dranken consumeren, maken minder vaak restrictieve 

afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholvrije dranken. 

D. Ouders die vaker alcoholhoudende dranken consumeren, maken minder vaak restrictieve 

afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholhoudende dranken. 

 

2.3 Perceptie ten aanzien van alcoholvrije dranken  

De manier waarop ouders alcoholvrije dranken waarnemen en evalueren, beïnvloedt niet alleen hun 

eigen consumptie, maar ook de afspraken die zij hierover maken met hun kinderen. Alcoholvrije 

dranken worden door veel ouders gezien als volwassenendrankjes, ondanks dat ook jongeren ze 

consumeren (Harrison et al., 2024; Bartram et al., 2023). In deze paragraaf wordt ingegaan op de 

percepties die ouders hebben van alcoholvrije dranken, en hoe deze percepties samenhangen met 

hun opvoedkundig handelen. 
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Perceptie is een psychologisch construct dat omvat wat mensen waarnemen en hoe ze iets 

interpreteren. In de context van alcoholvrije dranken en op basis van de literatuur kunnen 

percepties worden verdeeld in drie hoofddimensies (Bartram et al., 2023; Harrison et al., 2023; De 

Wit et al., 2021). De eerste is risicoperceptie. Dit is de mate waarin ouders alcoholvrije dranken 

beschouwen als een opstap naar alcoholhoudend gebruik. De tweede dimensie is 

onschuldperceptie. Dit is de mate waarin ouders alcoholvrije dranken als onschuldig zien, 

bijvoorbeeld vergelijkbaar met frisdrank of sap. De derde dimensie is reguleringsbehoefte. Dit is de 

mate waarin ouders vinden dat er wet- en regelgeving zou moeten gelden voor alcoholvrije dranken 

zoals leeftijdsgrenzen of reclamebeperkingen. Deze percepties beïnvloeden opvoedkeuzes: ouders 

die kritisch zijn ten aanzien van alcoholvrije dranken, zijn eerder geneigd om regels op te stellen of 

consumptie te beperken. Ouders die niet kritisch zijn, staan gebruik door hun kinderen sneller toe. 

De perceptie van alcoholvrije dranken wordt mede gevormd door het eigen gebruik van ouders, de 

maatschappelijke context, en het beeld dat wordt geschetst door marketing. 

 

Empirisch onderzoek toont aan dat percepties sterk variëren tussen ouders, mede afhankelijk van 

leeftijd, opleidingsniveau en consumptiepatroon (De Wit et al., 2021; Harrison et al., 2024). 

Sommige ouders beschouwen alcoholvrije dranken als een veilig sociaal alternatief dat de sociale 

druk tot alcoholgebruik kan verminderen. Andere ouders vrezen dat deze dranken juist de drempel 

verlagen naar alcoholgebruik. Ouders denken daarnaast verschillend over de aantrekkelijkheid van 

deze dranken voor jongeren. Ouders geven aan dat ze denken dat jongeren de smaak van 

alcoholvrije dranken, met name alcoholvrije wijn, doorgaans niet aantrekkelijk vinden. Hierdoor 

wordt het risico kleiner geacht dat jongeren al op jonge leeftijd starten met het drinken van deze 

dranken. Jongeren zien alcoholvrije drank juist vaker als goed alternatief voor alcohol (De Wit et al., 

2021).  

 

Uit onderzoek blijkt dat jongeren alcoholvrije dranken meestal pas proberen nadat zij al ervaring 

hebben opgedaan met alcoholhoudende varianten (Harrison et al., 2024). Toch zijn er ook jongeren 

die juist met alcoholvrije dranken beginnen, en in dat geval later overstappen op alcohol (Bartram et 

al., 2023; Harrison et al., 2024). De causaliteit is echter onduidelijk, wat bijdraagt aan uiteenlopende 

ouderlijke percepties. 

 

Naast persoonlijke ervaringen en opvoedstijlen spelen ook maatschappelijke normen en 

marketingstrategieën een rol. Alcoholvrije dranken worden vaak gepresenteerd als gezond, 

volwassen en sociaal geaccepteerd alternatief. Reclame-uitingen benadrukken deze positieve 
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associaties, zonder te vallen onder dezelfde wettelijke restricties als voor alcoholhoudende dranken. 

Daardoor raken jongeren via alcoholvrije producten toch bekend met alcohol gerelateerde merken, 

verpakkingen en contexten (Bartram et al., 2023; De Wit et al., 2021; Harrison et al., 2024). Dit voedt 

bij sommige ouders de bezorgdheid dat alcoholvrije dranken bijdragen aan de normalisering van 

alcoholgebruik.  

 

De mate waarin ouders alcoholvrije dranken als risicovol, onschuldig of regulatiewaardig 

beoordelen, beïnvloedt in sterke mate het beleid dat zij thuis voeren. Ouders met een meer kritische 

houding stellen vaker regels of kiezen ervoor consumptie niet toe te staan. Ouders met een 

positieve of neutrale perceptie staan gebruik juist eerder toe of maken hierover minder expliciete 

afspraken. Perceptie vormt daarmee een belangrijke verklarende factor in het opvoedkundig gedrag 

rondom alcoholvrije dranken. Op basis van de besproken theorieën en empirische inzichten zijn de 

volgende hypothesen geformuleerd:  

E. Ouders die vaker alcoholvrije dranken consumeren, hebben een minder kritische perceptie 

van alcoholvrije dranken; zij zien deze als laag-risico, onschuldig, en vinden strikte 

regelgeving minder noodzakelijk 

F. Ouders die vaker alcoholhoudende dranken consumeren, hebben een minder kritische 

perceptie van alcoholvrije dranken; zij zien deze als laag-risico, onschuldig, en vinden strikte 

regelgeving minder noodzakelijk. 

 

2.4 Invloed van perceptie ten aanzien van alcoholvrije dranken op afspraken 

De perceptie van ouders ten aanzien van alcoholvrije dranken speelt een centrale rol in hun 

opvoedkeuzes. Ouders die deze dranken als risicovol of ongeschikt voor jongeren beschouwen, zijn 

eerder geneigd om afspraken te maken of gebruik te verbieden. Daarentegen stellen ouders die 

alcoholvrije dranken als een onschuldig alternatief zien, minder vaak restricties. Uit onderzoek blijkt 

dat ouders uiteenlopende redenen geven voor het ontbreken van afspraken over alcoholvrije 

dranken. Zo geven zij aan dat hun kind nog te jong is, geen interesse toont, of dat zij het gebruik niet 

als problematisch beschouwen (De Wit et al., 2021). 

 

Het merendeel van de ouders beschouwt alcoholvrije dranken als nauw verwant aan 

alcoholhoudende dranken en staat dan ook negatief tegenover het consumeren ervan door hun 

minderjarige kinderen. Een kleiner deel vindt het acceptabel onder bepaalde omstandigheden, 

terwijl sommigen de dranken als onschuldig zien en vergelijkbaar achten met frisdrank (De Wit et al., 

2021; Harrison et al., 2024; Bartram et al., 2023). 
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In aansluiting op de vorige paragrafen, waarin ouderlijk voorbeeldgedrag, communicatie en 

perceptie centraal stonden, wordt in deze paragraaf ingezoomd op de vraag hoe percepties van 

ouders over alcoholvrije dranken samenhangen met het maken van afspraken. Het Health Belief 

Model (HBM) biedt hiervoor een bruikbaar kader. Volgens dit model komt preventief gedrag voort 

uit percepties van risico (ernst en risico), baten van gedrag en belemmeringen en effectiviteit van 

preventieve acties (De Leon et al., 2023; Rosenstock et al., 1988). Toegepast op dit onderzoek 

betekent dit dat ouders die kritisch kijken naar alcoholvrije dranken, bijvoorbeeld vanwege 

gewenning of normalisatie, eerder geneigd zijn tot preventief gedrag. Dit kan zich uiten in het stellen 

van duidelijke grenzen, het voeren van gesprekken of het consequent handhaven van regels. Ouders 

die minder kritisch zijn ten aanzien van alcoholvrije dranken en de dranken als onschuldig of gezond 

alternatief zien, staan het gebruik sneller toe. Dit sluit echter niet uit dat zij wel strikte afspraken 

maken over alcoholhoudende dranken. Voorbeelden van preventieve acties zijn het actief bespreken 

van regels, het gebruikmaken van voorlichtingscampagnes, of het hanteren van een consequent 

beleid thuis. Bij afspraken over alcoholhoudende dranken speelt het NIX18-beleid een grotere rol, 

hoewel niet alle ouders zich daar strikt aan houden. Afspraken zijn niet alleen een controle-

instrument, maar ook een manier om waarden en verwachtingen over te brengen. De mate en de 

aard waarin ouders afspraken maken, hangt dan ook sterk samen met hun overtuigingen en 

percepties.  

 

Tegelijkertijd laat onderzoek zien dat percepties samenhangen met het eigen drinkgedrag van 

ouders. Ouders die zelf geregeld alcoholvrije of alcoholhoudende dranken drinken, zijn over het 

algemeen minder kritisch en achten de noodzaak voor regels kleiner. Ook speelt de inschatting van 

de aantrekkelijkheid van alcoholvrije dranken voor jongeren een rol. Wanneer ouders denken dat 

hun kind deze dranken niet lekker vindt of geen interesse toont, achten zij de kans op gebruik laag 

en zien zij minder noodzaak voor afspraken (Harrison et al., 2024). 

 

Ten slotte is relevant dat de perceptie van ouders over alcoholvrije dranken mogelijk ook een 

mediërende rol speelt tussen hun eigen consumptiegedrag en het maken van afspraken. Ouders die 

vaak alcoholhoudende of alcoholvrije dranken consumeren, ontwikkelen mogelijk een minder 

kritische houding ten aanzien van deze producten, wat op zijn beurt leidt tot minder restrictieve 

afspraken richting hun kinderen. 
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Op basis van het verband tussen afspraken en percepties over alcoholvrije dranken zijn de volgende 

hypothesen geformuleerd:  

G. Ouders met een minder kritische perceptie van alcoholvrije dranken maken minder vaak 

restrictieve afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholvrije dranken.  

H. Ouders met een minder kritische perceptie van alcoholvrije dranken maken minder vaak 

restrictieve afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholhoudende dranken. 

 

2.5 Controlevariabelen 

Om het effect van ouderlijk drinkgedrag, percepties en afspraken over alcoholvrije dranken te 

kunnen analyseren, is in de statistische analyse gecontroleerd voor drie relevante 

achtergrondkenmerken: de leeftijd van het kind tussen de 12 en 17 jaar, het geslacht van de ouder, 

en de sociaaleconomische status (SES) van het gezin. De leeftijd van het kind wordt meegenomen 

omdat ouders van oudere kinderen doorgaans minder streng zijn in hun regels over 

middelengebruik dan ouders van jongere kinderen (Koning et al., 2022). Dit kan invloed hebben op 

zowel de perceptie als op de mate waarin ouders afspraken maken. Tevens is het ook zo dat ouders 

misschien nog niet hebben nagedacht over de regels die ze opleggen wat drinken betreft als hun 

kinderen jong zijn. Geslacht wordt meegenomen omdat moeders en vaders verschillen in hun 

opvoedstijl en communicatie over middelengebruik. Moeders zijn doorgaans strenger, praten vaker 

met hun kinderen over alcohol en drinken zelf minder, wat invloed kan hebben op hun perceptie en 

afspraken (Mares et al., 2011; Smit et al., 2018). Tot slot wordt sociaaleconomische status (SES) 

meegenomen omdat het een belangrijke voorspeller is van middelengebruik en opvoedgedrag. 

Ouders met een hogere SES hanteren gemiddeld minder strikte regels, terwijl jongeren uit deze 

gezinnen juist vaker alcohol gebruiken (Rombouts et al., 2022). SES kan ook samenhangen met 

kennis over risico’s en toegang tot alcoholvrije alternatieven. 
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3. Methode 

3.1 Beschrijving onderzoeksmethode 

3.1.1 Onderzoeksopzet en doelstelling 

Dit onderzoek maakt deel uit van een breder project naar de perceptie en prevalentie van 

alcoholvrije dranken onder de Nederlandse bevolking. Het project is gesubsidieerd door ZonMw en 

behoort tot het preventieprogramma 2023 – 2026. Het doel van het project is om de perceptie en 

prevalentie van alcoholvrije drankconsumptie in kaart te brengen in verschillende leeftijdsgroepen. 

Dit is onder meer gedaan door het uitzetten van een vragenlijst die is opgesteld door onderzoeks- en 

adviesbureau Breuer&Intraval in samenwerking met NHL Stenden en Verslavingszorg Noord 

Nederland (VNN). De dataset die uit deze vragenlijst voortkomt is gebruikt voor dit onderzoek. 

 

3.1.2 Dataverzameling en respondentengroep 

De gegevens zijn verzameld via een online vragenlijst (CAWI) via het internet die is uitgezet onder 

het panel van Verian (voorheen Kantar Public). Verian is een onafhankelijk onderzoeks-, evaluatie- 

en communicatiebureau dat diensten levert aan overheden en de publieke sector. Het is een panel 

waar geen zelfaanmelding voor geldt, maar waar mensen voor worden benaderd. Verian beschikt 

over een panel waarin zo’n 140.000 personen beschikbaar zijn voor onlineonderzoek.  De 

samenstelling van het panel is in overeenstemming met de populatiesamenstelling volgens de MOA 

Gouden Standaard. Dit is een uniek ijkingsinstrument voor nationale en regionale steekproeven 

(MOA, 2020). Verian borgt de kwaliteit van hun panel door hun wervingsmethodiek en intensief 

panelbeheer. Panelleden worden maximaal drie keer per maand benaderd voor een enquête en 

ontvangen altijd een financiële vergoeding voor hun medewerking.  

 

De respondentengroep is gestratificeerd op basis van geslacht en regio, met een beoogde respons 

van 500 respondenten per leeftijdscategorie. De doelgroep van het onderzoek is de Nederlandse 

bevolking van 12 jaar en ouder, omdat de gemiddelde startleeftijd voor alcoholgebruik rond de 

12/13 jaar ligt. De volgende leeftijdscategorieën zijn meegenomen in het onderzoek: 12–17 jaar, 18–

29 jaar, 30–49 jaar, 50–74 jaar en 75 jaar en ouder. In totaal werd gestreefd naar een respons van 

2.500 tot 3.000 respondenten.  
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3.1.3 Opbouw, betrouwbaarheid en validatie van de vragenlijst 

De vragenlijst is opgedeeld in verschillende thema’s. De vragen gaan over de consumptie van 

alcoholvrije en alcoholhoudende dranken, redenen van consumptie van alcoholvrije dranken, 

momenten van gebruik en normbesef rondom alcoholvrije dranken. Er zijn specifieke vragen 

opgenomen voor jongeren en voor ouders met kinderen tussen de 12 en 17 jaar. 

 

Voorafgaand aan de dataverzameling is de vragenlijst getest en aangepast op basis van feedback van 

Verian en de betrokken onderzoekers. De vragenlijst is geprogrammeerd en getest door Verian, 

waarna deze op 8 april 2025 is uitgezet onder een kleine groep. Na controle van de eerste resultaten 

is de vragenlijst op 9 april 2025 via een uitnodiging via een e-mail verspreid aan de respondenten. De 

dataverzameling is afgesloten op 28 april 2025. De vragenlijst is zelfstandig door de respondenten 

ingevuld. 

 

De vragenlijst is zorgvuldig ontwikkeld en getest om de betrouwbaarheid en validiteit van de 

metingen te waarborgen. De respondentengroep is representatief voor de Nederlandse bevolking op 

basis van geslacht en regio. Door gebruik te maken van een professioneel panel zonder 

zelfaanmelding wordt selectievertekening beperkt. 

 

3.1.4 Focus van dit onderzoek 

Het deel waar dit onderzoek zich op richt is de perceptie die ouders hebben ten aanzien van 

alcoholvrije dranken. Bovendien is er gekeken naar de frequentie van het drinkgedrag van ouders en 

de invloed op afspraken die zij maken met hun kinderen. Ouders en hun kinderen hoefden niet in 

hetzelfde panel te zitten en dus kan er geen verband worden onderzocht met de invloed op het 

drinkgedrag van kinderen. In de vragenlijst werd wel aan de ouders gevraagd of hun kind op het 

moment van invullen alcoholvrije en/of alcoholhoudende dranken drinken. De informatie over het 

drinkgedrag van kinderen is dus gebaseerd op de inschatting van de ouders. Eerder onderzoek (de 

Looze et al., 2018) toont aan dat ouders het alcoholgebruik van hun kinderen vaak onderschatten. 

Dit kan ook gelden voor alcoholvrije dranken. Daarom ligt de nadruk in dit onderzoek op de 

perceptie van ouders en de afspraken die zij zeggen te maken. De inschattingen van het drinkgedrag 

van kinderen is gerapporteerd door ouders en daardoor niet betrouwbaar. Er is kort naar gekeken in 

de beschrijvende statistieken, omdat het wel interessant is om te zien hoe ouders erover denken. 

Het is niet meegenomen in de SEM analyse.   
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3.1.5 Ethische overwegingen 

In het onderzoek is er gebruik gemaakt van gevoelige informatie, namelijk gegevens over 

alcoholgebruik en opvoedkundige afspraken. Hoewel dit onderzoek alleen de gegevens analyseert 

van de ouders, is er kritisch gereflecteerd in hoeverre het ethisch verantwoord is om de data te 

gebruiken en te verwerken. De Medische Ethische Toetsingscommissie van het Universitair Medisch 

Centrum Groningen (UMCG) heeft verklaard dat het onderzoek naar de perceptie en prevalentie van 

alcoholvrije dranken niet WMO-plichtig is, zie bijlage 7.1.2.  

 

De deelnemers hebben vrijwillig deelgenomen aan het onderzoek waarvoor zij via e-mail zijn 

uitgenodigd. Voorafgaand aan het invullen van de vragenlijst is er aan de respondenten aangegeven 

hoe er wordt omgegaan met de gegevens en dergelijke. Ook gaan de panelleden akkoord met het 

privacy beleid van Verian (Verian, n.d.). 

 

NHL Stenden heeft een projectleider benoemd die verantwoordelijk is voor de opslag van de 

dataverzameling. Er is zorgvuldig met de onderzoek data omgegaan, door alleen de 

persoonsgegevens en overige data te vragen die strikt noodzakelijk is voor het beantwoorden van de 

onderzoeksvragen. 

 

3.1.6 Respons en non-respons 

Er zijn 7.200 respondenten benaderd voor deelname aan het onderzoek, dit is de gehele steekproef 

van het onderzoek naar de perceptie en prevalentie van alcoholvrije dranken. De 

respondentengroep heeft een grootte van 2.560 respondenten, zij vulden de vragenlijst volledig in. 

Dat zijn ongeveer 500 respondenten per leeftijdscategorie. Van deze respondentgroep zijn er 246 

respondenten ouder van een kind tussen de 12 en 17 jaar. Na de operationalisaties, beschreven in 

paragraaf 3.2, bleven er 242 respondenten van de respondentengroep over voor de beschrijvende 

statistieken. Om inhoudelijke interpretaties te kunnen doen, worden respondenten die andere 

afspraken hebben dan leeftijdsgebonden afspraken uitgesloten van de SEM-analyse. Er zijn 212 

respondenten meegenomen in de steekproef van de SEM-analyse.   

 

3.2 Operationalisatie 

In dit onderzoek zijn vier hoofdconstructen gemeten: het drinkgedrag van ouders (alcoholvrij en 

alcoholhoudend), hun perceptie ten aanzien van alcoholvrije dranken, de afspraken die zij met hun 

kind maken over het gebruik van alcoholvrije en alcoholhoudende dranken en enkele 
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controlevariabelen. In deze paragraaf wordt toegelicht hoe deze variabelen zijn geoperationaliseerd. 

De oorspronkelijke vragen, bewerkingen en uiteindelijke variabelen zijn opgenomen in bijlage 7.2. 

De vragen die uit de vragenlijst gebruikt zijn (exclusief demografische items) is te vinden in bijlage 

7.1.1. Deze operationalisaties vormen de basis voor de analyses in hoofdstuk 4.  

 

De analyses zijn uitgevoerd op de groep respondenten met ten minste één kind tussen de 12 en 17 

jaar. De gehele respondentengroep was gewogen naar geslacht, leeftijd en regio. Voor de doelgroep 

van deze analyse, ouders, is geen weegfactor toegepast. De resultaten zullen alleen representatief 

zijn voor de steekproef en niet generaliseerbaar naar de Nederlandse populatie. Er worden geen 

uitspraken gedaan over de populatie waarvoor de gehele steekproef bedoeld is.  

 

3.2.1 Drinkgedrag van ouders 

Drinkgedrag alcoholvrije dranken 

Het drinkgedrag van ouders met betrekking tot alcoholvrije dranken is vastgesteld aan de hand van 

drie opeenvolgende vragen over consumptiegedrag. Dit sluit aan bij gangbare werkwijzen zoals 

gehanteerd in landelijke monitoren van onder meer het Trimbos-instituut (Trimbos, 2025). 

Respondenten werd eerst gevraagd hoe vaak zij in de afgelopen maand alcoholvrije dranken hadden 

gedronken. Hierbij werd uitgelegd dat het gaat om dranken die normaal gesproken alcohol bevatten, 

maar waarvan een alcoholvrije variant bestaat (max. 0,1%), zoals alcoholvrij bier, alcoholvrije wijn of 

mocktails. Dranken met een laag alcoholpercentage, zoals radler 2.0%, vielen buiten deze definitie. 

De antwoordmogelijkheden bij deze vraag waren: (1) nooit; (2) 1 tot 3 keer per maand; (3) 1 keer 

per week; (4) meer dan 1 keer per week; en (5) dagelijks. Vervolgens werd gevraagd hoe vaak men in 

de afgelopen twaalf maanden alcoholvrije dranken had gedronken, met de antwoordcategorieën: 

(1) nooit; (2) minder dan 1 keer per maand; (3) 1 tot 3 keer per week; (4) 1 keer per week; en (5) 

meer dan 1 keer per week. Tot slot werd gevraagd of men ooit alcoholvrije dranken had gedronken, 

met als antwoordopties: (1) ja, ik heb wel eens alcoholvrije dranken gedronken; of (2) nee, ik heb 

nog nooit alcoholvrije dranken gedronken. 

Op basis van deze drie vragen is een ordinale schaal geconstrueerd die de frequentie van alcoholvrij 

drinkgedrag samenvat in zeven niveaus: (1) nog nooit alcoholvrije dranken gedronken; (2) ooit 

alcoholvrije dranken gedronken, maar niet in het afgelopen jaar; (3) in het afgelopen jaar minder 

dan 1 keer per maand; (4) 1 tot 3 keer per maand; (5) 1 keer per week; (6) meer dan 1 keer per 

week; en (7) dagelijks. De hoogste categorie (7) is alleen toegekend aan respondenten die in de 
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eerste vraag aangaven dagelijks alcoholvrije dranken te drinken. Respondenten die in de tweede 

vraag ‘meer dan 1 keer per week’ invulden, maar in de eerste vraag geen ‘dagelijks’, zijn ingedeeld in 

categorie (6). Door deze verschillende tijdsintervallen te combineren, wordt een vollediger en 

stabieler beeld verkregen van het structurele drinkgedrag van ouders. Dit voorkomt onderschatting 

van de consumptie, bijvoorbeeld wanneer iemand in de afgelopen maand niets heeft gedronken 

vanwege persoonlijke omstandigheden, maar gewoonlijk wel geregeld alcoholvrije dranken 

consumeert. De schaal geeft daarmee eerder gewoontegedrag weer dan een momentopname, wat 

van belang is voor de interpretatie van percepties en regels rondom alcoholvrije dranken in de 

opvoeding. 

Bij consumptie over de afgelopen 12 maanden gaven 35 respondenten aan minder dan één keer per 

maand alcoholvrije dranken te drinken (categorie 3). Eén respondent die aangaf 1–3 keer per maand 

te drinken is toegevoegd aan categorie 4. Bij de vraag of men ooit alcoholvrije dranken heeft 

gedronken, antwoordden 44 respondenten: Ja, ik heb wel eens alcoholvrije dranken gedronken, 34 

respondenten: Nee, ik heb nog nooit alcoholvrije dranken gedronken; en 4 respondenten: geen 

antwoord. Van deze vier gaf een respondent in de open antwoorden aan nooit alcoholvrij te hebben 

gedronken en is daarom gecodeerd tot categorie 1. De overige drie respondenten zijn door het 

ontbreken van de frequentie van de consumptie uitgesloten van de analyse. Daarnaast gaf een 

respondent aan alcoholvrije dranken te drinken, maar doelde daarbij op frisdrank. Omdat niet kon 

worden vastgesteld of deze respondent de term correct had geïnterpreteerd, is deze ook buiten de 

analyse gehouden. 

 

Drinkgedrag alcoholhoudende dranken 

Het drinkgedrag met betrekking tot alcoholhoudende dranken is op identieke wijze gemeten als dat 

van alcoholvrije dranken, namelijk aan de hand van drie opeenvolgende vragen. Respondenten werd 

eerst gevraagd hoe vaak zij in de afgelopen maand alcoholhoudende dranken hadden 

geconsumeerd. Vervolgens werd gevraagd naar de frequentie van consumptie in de afgelopen 

twaalf maanden. Tot slot werd geïnventariseerd of men ooit alcoholhoudende dranken heeft 

gedronken. 

 

Op basis van deze drie vragen is, net als bij alcoholvrije dranken, een ordinale schaal geconstrueerd 

met zeven niveaus: (1) nog nooit alcoholhoudende dranken gedronken; (2) ooit alcoholhoudende 

dranken gedronken, maar niet in het afgelopen jaar; (3) in het afgelopen jaar minder dan 1 keer per 

maand; (4) 1 tot 3 keer per maand; (5) 1 keer per week; (6) meer dan 1 keer per week; en (7) 
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dagelijks. De hoogste categorie (7) is alleen toegekend aan respondenten die bij de vraag over de 

afgelopen maand aangaven dagelijks alcoholhoudende dranken te drinken. 

 

Er zijn twee respondenten die in eerste instantie aangaven alcoholhoudende dranken te drinken, 

maar bij een open vraag later meldden dat zij geen alcohol consumeren. Deze discrepantie is 

aanleiding geweest om hen te hercoderen in categorie (1) ‘nog nooit alcoholhoudende dranken 

gedronken’. Verder zijn er geen ontbrekende waarden of aanwijzingen voor foutieve interpretaties. 

Alle overige respondenten zijn meegenomen in de analyse. 

 

3.2.2 Perceptie van alcoholvrije dranken 

Het construct perceptie van alcoholvrije dranken weerspiegelt hoe ouders denken over de risico’s, 

onschuld en behoefte aan wet- en regelgeving ten aanzien van alcoholvrije dranken. Dit construct is 

gemeten aan de hand van negen stellingen in de vragenlijst, die elk een aspect van perceptie 

belichten. De stellingen zijn beantwoord op een Likert-vijfpuntsschaal van 1 (helemaal oneens) tot 5 

(helemaal eens). Hoewel op basis van literatuur aanvankelijk onderscheid werd gemaakt in drie 

hoofddimensies (risicoperceptie, onschuldperceptie en reguleringsbehoefte), bleek uit een 

confirmatieve factoranalyse (CFA) dat de items onvoldoende samenhang vertoonden binnen deze 

substructuren. Daarom zijn de items in de analyses gezamenlijk opgenomen als één onderliggend 

construct. 

 

De volgende negen items zijn gebruikt om perceptie te meten: 

1. Jongeren onder de 18 jaar die alcoholvrije dranken drinken, beginnen eerder met het 

drinken van alcohol dan jongeren die voor hun 18e geen alcoholvrije dranken drinken. 

2. Doordat er steeds meer (soorten) alcoholvrije dranken komen, gaan meer mensen 

alcoholhoudende dranken drinken. 

3. Doordat er steeds meer (soorten) alcoholvrije dranken komen gaan mensen minder 

alcoholhoudende dranken drinken (Gespiegeld). 

4. Alcoholvrije dranken zijn onschuldig en vergelijk ik met water of thee (Gespiegeld). 

5. Alcoholvrije dranken zijn onschuldig en vergelijk ik met frisdranken of sappen (Gespiegeld).  

6. Alcoholvrije dranken vergelijk ik met alcoholhoudende drank. 

7. Er moet aparte wet- en regelgeving komen voor de verkoop van alcoholvrije dranken 

vergelijkbaar met die voor alcoholhoudende dranken. 

8. De minimumleeftijd waarop jongeren alcoholvrije dranken mogen kopen zou op 16 jaar 

moeten liggen. 
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9. De minimumleeftijd waarop jongeren alcoholvrije dranken mogen kopen zou op 18 jaar 

moeten liggen. 

Door deze items gezamenlijk als indicatoren van één construct op te nemen, wordt een breder beeld 

verkregen van de algemene houding van ouders ten aanzien van alcoholvrije dranken, ongeacht hun 

specifieke invalshoek. Stelling 3, 4 en 5 zijn gespiegeld, zodat een hoge score overeenkomt met een 

meer kritische houding ten aanzien van alcoholvrije dranken. Bij een hogere score beschouwen 

ouders alcoholvrije dranken als minder onschuldig, risicovol en de behoefte voor wet- en 

regelgeving. Voor de beschrijvende statistieken is er een schaal geconstrueerd door scores op de 

items op te tellen en te delen door negen. Op die manier kon er een gemiddelde score berekend 

worden. De Cronbachs alfa voor deze negen items is 0,73, zie bijlage 7.2.3. Dit is acceptabel, er is 

voldoende consistentie tussen de items.  

 

3.2.3 Ouderlijk afsprakenbeleid 

De afspraken die ouders maken met hun kinderen over het gebruik van alcoholvrije en 

alcoholhoudende dranken zijn gemeten met gesloten antwoordcategorieën, gekoppeld aan 

leeftijdsgrenzen. De antwoordcategorieën waren: (1) Vanaf 18 jaar; (2) Vanaf 16 jaar; (3) Vanaf 12 

jaar; (4) Geen afspraken; (5) Anders. Voor de data-analyse is deze variabele gespiegeld en gecodeerd 

tot een ordinale schaal die de mate van restrictiviteit in afspraken weergeeft. Hierbij geldt: (1) Geen 

afspraken; (2) Afspraken vanaf 12 jaar; (3) Vanaf 16 jaar; (4) Vanaf 18 jaar. Hogere scores staan dus 

gelijk met strengere afspraken. De antwoordoptie ‘Anders’ is alleen meegenomen in de 

beschrijvende analyses, omdat deze aanvullende inzichten kan bieden en inhoudelijk betekenis 

heeft. Voor de SEM-analyse is deze antwoordoptie eruit gehaald. Bij alcoholvrije dranken is er 

dertien keer ‘Anders’ en bij alcoholhoudende dranken zesentwintig keer. Bij alcoholhoudende 

dranken gaf een respondent aan bij ‘Anders’ afspraken vanaf 16 jaar te hebben. Deze is opnieuw 

gecodeerd tot categorie ‘Vanaf 16 jaar’. De ordinale schaal maakt het mogelijk om verschillen in de 

restrictiviteit van ouderlijke afspraken kwantitatief te analyseren.  

 

3.2.4 Controlevariabelen 

De controlevariabelen zijn op basis van eerder onderzoek bekend als beïnvloedende factoren op 

zowel het drinkgedrag van ouders, hun perceptie als het maken van afspraken met kinderen. Door 

controlevariabelen mee te nemen in de analyse, wordt het mogelijk om de invloed van percepties en 

drinkgedrag op ouderlijke afspraken beter te isoleren en vertekening door achtergrondkenmerken te 

minimaliseren.  
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De eerste controlevariabele is leeftijd van het (oudste) kind. Ouders van oudere kinderen zijn 

doorgaans minder streng in hun regels. Tegelijkertijd kan het zo zijn dat ouders van jongere kinderen 

nog niet hebben nagedacht over het maken van afspraken over middelengebruik met hun kinderen. 

Deze variabele is opgenomen als ordinale schaal (12 t/m 17 jaar).  

 

De tweede controlevariabele is geslacht van de ouder. Moeders en vaders verschillen vaak in 

opvoedstijl en communicatie over middelengebruik. Deze variabele is gecodeerd als binaire 

variabele (0 = man, 1 = vrouw).  

 

Tot slot is sociale klasse meegenomen als controlevariabele, omdat sociaal-economische status (SES) 

zowel het drinkgedrag van ouders als hun opvoedstrategieën kan beïnvloeden. Op basis van 

opleiding en beroep van de hoofdkostwinner is een sociale klasse-indeling gemaakt. Deze is 

gespiegeld zodat hogere waarden een hogere sociale klasse vertegenwoordigen. De 

antwoordcategorieën zijn als volgt: (1) D = laag; (2) C = lagere middenklasse; (3) B2 = middenklasse; 

(4) B1 = bovenmodaal; (5) (1) A = hoog. Deze ordinale schaal komt overeen met de SES-indeling die 

Verian hanteert in hun databestand waar in deze analyse gebruik van wordt gemaakt. Dit sluit aan 

bij een veelgebruikte classificatie in Nederlands marktonderzoek (Louwen & van Meurs, 2016).  

 

3.3 Analyse-opzet 

 
Figuur 2: Structureel en meetmodel voor de SEM analyse.  
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Om de relaties tussen ouderlijk drinkgedrag, percepties van alcoholvrije dranken en afspraken met 

kinderen te onderzoeken, is gebruikgemaakt van Structural Equation Modeling (SEM). Voorafgaand 

aan de SEM-analyse zijn beschrijvende statistieken berekend, waaronder frequenties, gemiddelden 

en standaarddeviaties van alle hoofdvariabelen, om inzicht te krijgen in hun verdeling en spreiding.  

Figuur 2 toont het gecombineerde meet- en structurele model. Dit model bevat zowel latente als 

geobserveerde variabelen en maakt het mogelijk om directe en indirecte effecten tussen de 

variabelen simultaan te schatten. In figuur 2 is de CFA-structuur in het blauw weergegeven en de 

afhankelijke variabelen in het grijs. De controlevariabelen zijn niet weergegeven in figuur 2, maar 

zijn wel meegenomen in de analyse.  

 

Het meetmodel bevat één latente variabele, namelijk perceptie van ouders ten aan zien van 

alcoholvrije dranken. Alle items worden geacht één onderliggend construct te meten; er is dus 

gekozen voor een unidimensionaal meetmodel, ondanks dat eerdere literatuur verschillende 

dimensies suggereerde. De exogene variabelen zijn het drinkgedrag van ouders met betrekking tot 

alcoholvrije en alcoholhoudende dranken. Ze zijn direct gemeten aan de hand van drie 

geobserveerde items over de frequentie van consumptie. De drie items zijn gecombineerd tot een 

samengestelde score die als geobserveerde variabele is opgenomen in het SEM-model. 

 

Het structurele model bevat acht hypothesen (A tot en met H) die volgen uit de literatuur:  

A. Ouders die vaker alcoholvrije dranken consumeren, maken minder vaak restrictieve 

afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholvrije dranken. 

B. Ouders die vaker alcoholvrije dranken consumeren, maken minder vaak restrictieve 

afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholhoudende dranken. 

C. Ouders die vaker alcoholhoudende dranken consumeren, maken minder vaak restrictieve 

afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholvrije dranken. 

D. Ouders die vaker alcoholhoudende dranken consumeren, maken minder vaak restrictieve 

afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholhoudende dranken. 

E. Ouders die vaker alcoholvrije dranken consumeren, hebben een minder kritische perceptie 

van alcoholvrije dranken; zij zien deze als laag-risico, onschuldig, en vinden strikte 

regelgeving minder noodzakelijk. 

F. Ouders die vaker alcoholhoudende dranken consumeren, hebben een minder kritische 

perceptie van alcoholvrije dranken; zij zien deze als laag-risico, onschuldig, en vinden strikte 

regelgeving minder noodzakelijk. 
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G. Ouders met een minder kritische perceptie van alcoholvrije dranken maken minder vaak 

restrictieve afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholvrije dranken.  

H. Ouders met een minder kritische perceptie van alcoholvrije dranken maken minder vaak 

restrictieve afspraken met hun kinderen over het gebruik van alcoholhoudende dranken. 

 

In deze studie zijn twee SEM-modellen opgesteld. In Model 1 zijn de directe effecten van het 

drinkgedrag van ouders op perceptie ten aanzien van alcoholvrije dranken en op de afhankelijke 

variabelen over afspraken geschat. Dit model biedt inzicht in mogelijke associaties, maar laat niet 

expliciet zien hoe deze relaties verlopen. Daarom is in Model 2 een uitgebreider mediatiemodel 

geschat waarin de paden gelabeld zijn en de indirecte effecten via perceptie zijn gespecificeerd en 

getoetst. Dit maakt het mogelijk om te toetsen of perceptie een mediërende rol speelt in de relatie 

tussen het drinkgedrag van ouders en hun regels over alcoholvrije en alcoholhoudende dranken, 

inclusief een schatting van de sterkte en significantie van deze indirecte effecten. Deze aanpak biedt 

meer inzicht in de mechanismen achter ouderlijke gedragsregels.  

 

Om de betrouwbaarheid van het structurele model te waarborgen, zijn voorafgaand aan de SEM-

analyse aanvullende diagnostische toetsen uitgevoerd met behulp van een lineaire 

regressiebenadering. Hierbij is gecontroleerd de assumpties van normaliteit, maar ook op 

multicollineariteit tussen de afhankelijke variabele ‘afspraken ten aanzien van alcoholvrije dranken’ 

en de controlevariabelen, drinkgedrag en perceptie. Ook is getoetst op de aanwezigheid van 

uitbijters en invloedrijke observaties. In alle statistische toetsen is een significantieniveau van α = 

0,05 gehanteerd. 

 

De SEM-analyses zijn uitgevoerd in R met behulp van het lavaan-pakket. Gezien het ordinale 

karakter van de afhankelijke variabelen is gebruikgemaakt van diagonally weighted least squares 

(DWLS). Voorafgaand aan de interpretatie van de modellen wordt er gekeken naar de modelfit. Deze 

wordt beoordeeld door te kijken naar de Chi-Kwadraat toets en de gangbare fit-indices: CFI (> ,95), 

TLI (> ,95), RMSEA (< ,06) en SRMR (< ,08). Vervolgens is er een confirmatory factor analysis (CFA) 

uitgevoerd om de geschiktheid van het meetmodel te toetsen. Daarna kon er gekeken worden naar 

de structurele modellen door te kijken naar de gestandaardiseerde schattingen van de directe en 

indirecte effecten en naar hun significantieniveau (α = 0,05). Door het uitsluiten van de 

respondenten die ‘Anders’ hadden geantwoord bij de vraag over afspraken en niet geclassificeerd 

konden worden tot een van de antwoord categorieën, bleven er 212 respondenten over in de 

steekproef voor de SEM analyse.  
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4. Resultaten 

4.1 Beschrijvende statistieken 

Voordat de hypothesen zijn getoetst met behulp van SEM, is een beschrijvende analyse uitgevoerd 

om inzicht te krijgen in de verdeling van de belangrijkste variabelen binnen de steekproef. In bijlage 

7.2 en 7.3 staan de uitgebreide verdelingen, histogrammen en testen die zijn uitgevoerd.  

 
Tabel 1: Beschrijving van de in de analyse opgenomen variabelen: gemiddelde (standaarddeviatie), 

minimum, maximum en totaal aantal respondenten. 

Variabele  Gemiddelde 

(Standaarddeviatie) a  

Minimum  Maximum  N totaal  

Drinkgedrag alcoholvrije dranken  
 

3,41 (1,58)  

 
 

1  7  242  

Drinkgedrag alcoholhoudende dranken  4,05 (1,53) 

 

1 7 242 

Perceptie ten aanzien van alcoholvrije dranken 

(schaal 9 items)b 

3,08 (0,59) 

 

 

1,38 4,75 242 

Afspraken drinken alcoholvrij ((1) Geen afspraken; 

(2) Afspraken vanaf 12 jaar; (3) Vanaf 16 jaar; (4) 

Vanaf 18 jaar; (5) Andersc) 

 

 

66,9% (N=162) geen; 

2,0% (N=5) vanaf 12; 

8,3% (N=20) vanaf 16; 

17,4% (N=42) vanaf 18; 

5,4% (N=13) andersc. 

 

  242 

Afspraken drinken alcoholhoudend ((1) Geen 

afspraken; (2) Afspraken vanaf 12 jaar; (3) Vanaf 

16 jaar; (4) Vanaf 18 jaar; (5) = Andersd) 

 

39,7% (N=96) geen; 

0,4% (N=1) vanaf 12; 

12,0% (N=29) vanaf 16; 

38,4% (N=93) vanaf 18; 

9,5% (N=23) andersd. 
 

  242 

Gerapporteerd door ouders: Kind wel eens 

alcoholvrije dranken gedronken 

35,1% (N=85) ja; 

58,7% (N=142) nee;  

6,2% (N=15) weet niet. 

 

  242 

Gerapporteerd door ouders: Kind wel eens 

alcoholhoudende dranken gedronken 

31,0% (N=75) ja; 

63,2% (N=153) nee;  

  242 
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5,8% (N=14) weet niet. 

     

Geslacht (0 = Man; 1 = Vrouw) 

 

  

50,4% (N=122) man; 

49,6% (N=120) vrouw. 
 

0  1  242  

Leeftijd (oudste) kind 

  

14,71 (1,62)  12  17  242 

Sociale klasse  

  

3,71 (1,17)  1  5  242  

a Bij nominale variabelen is de frequentieverdeling vermeld in percentages met het aantal (N) tussen 

haakjes.  
b In tabel 3 staan de beschrijvende statistieken per item binnen de perceptieschaal. 
c Onder meer: ‘kind wil niet meer’, ‘klein beetje mag’, ‘niet van toepassing’; zie tabel 1 in bijlage 7.3.1. 
d Onder meer ‘incidentele afspraak’, ‘met mate’, ‘niet-leeftijdsgebonden’; zie tabel 2 in bijlage 7.3.1.  

 

De steekproef bestond uit 242 ouders, vrijwel gelijk verdeeld over mannen (50,4%) en vrouwen 

(49,6%). Hierbij behoren de meeste respondenten tot een midden- tot hogere sociale klasse 

(gemiddelde = 3,71). De frequentie van het drinken van alcoholhoudende dranken (gemiddelde = 

4,05; SD = 1,53) lag iets hoger dan die van alcoholvrije dranken (gemiddelde = 3,41; SD = 1,58).  

 

Tabel 2: Beschrijvende statistieken per item binnen de perceptieschaal (1 = Helemaal oneens, 5 = 

Helemaal eens).  

Item Verkorte itemformulering Gemiddelde (SD) 

1 Jongeren die alcoholvrij drinken, beginnen eerder met alcohol 3,41 (0,93) 

2 Meer alcoholvrije dranken leidt tot meer alcoholgebruik 2,79 (0,99) 

3 Meer alcoholvrij leidt tot minder alcoholgebruik (gespiegeld) 2,76 (0,77) 

4 Alcoholvrij = water of thee (gespiegeld) 3,66 (0,86) 

5 Alcoholvrij = frisdrank of sap (gespiegeld) 3,29 (1,01) 

6 Alcoholvrij vergelijk ik met alcoholhoudend 2,88 (0,94) 

7 Er moet aparte regelgeving komen voor alcoholvrije dranken 2,61 (1,03) 

8 Minimumleeftijd voor alcoholvrij moet 16 jaar zijn 3,07 (1,08) 

9 Minimumleeftijd voor alcoholvrij moet 18 jaar zijn 2,95 (1,15) 

 

De gemiddelde score op de schaal die perceptie ten aanzien van alcoholvrije dranken meet was 3,08 

(SD = 0,59), wat duidt op noch oneens noch eens. Dit houdt in dat ouders alcoholvrije dranken niet 

beschouwen als extreem risicovol, niet onschuldig en behoefte hebben aan wet- en regelgeving 
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maar ze hebben wel een gematigde kritische houding. In tabel 2 zijn de stellingen die zijn gebruikt 

om perceptie te meten uiteengezet om een gedetailleerder beeld te krijgen. Er is een hoge score 

gegeven aan de mening dat alcoholvrij een opstap zou kunnen vormen naar alcoholgebruik voor 

jongeren (gemiddelde = 3,41). Dit is een belangrijk signaal en raakt direct aan preventieve zorgen. 

Dit komt ook naar voren bij de stellingen die vragen naar de vergelijking met alcoholvrije dranken en 

dranken zoals water, frisdrank of sap. Die vergelijking meet de onschuldperceptie van alcoholvrije 

dranken. Waarbij tevens de hoogste score van de stellingen te zien is bij de vergelijking van 

alcoholvrije dranken met water of thee (gemiddelde = 3,66). Dit impliceert dat ouders zich duidelijk 

afzetten tegen het idee dat alcoholvrije dranken onschuldig zijn. Hoewel de score op item 6, die 

vraagt naar de vergelijking tussen alcoholvrij en alcoholhoudend, een relatief lage score heeft 

(gemiddelde = 2,88). Al met al laten de individuele items zien dat ouders gemiddeld niet onkritisch 

zijn ten aanzien van alcoholvrije dranken, maar dat er ook geen uitgesproken kritische houding 

bestaat. De spreiding bij de items die regulering en leeftijdsgrenzen meten (item 7, 8 en 9) laten zien 

dat hier minder eensgezindheid over bestaat. De uitkomsten van tabel 2 ondersteunen het beeld dat 

percepties multidimensionaal en complex zijn.  

 

Wat het stellen van afspraken met kinderen betreft, deelvraag twee, blijkt dat een meerderheid van 

de ouders geen afspraken maakt over het drinken van alcoholvrije dranken (66,9%), zie tabel 1. 

Slechts 17,4% stelt hierbij een leeftijdsgrens van 18 jaar. Voor alcoholhoudende dranken ligt dit 

aandeel hoger: 38,4% van de ouders stelt een grens vanaf 18 jaar, maar ook hier geeft 39,7% aan 

geen afspraken te maken. Een deel van de respondenten (N = 23) koos voor de optie “anders” en gaf 

daarbij toelichtingen zoals incidentele afspraken, het toestaan van een drankje bij speciale 

gelegenheden of regels die niet leeftijdsgebonden zijn.   

 

Hoewel het gerapporteerde alcoholgebruik van kinderen afkomstig is van de ouders en dus geen 

objectieve en geheel betrouwbare meting vormt, is het toch opgenomen in de beschrijvende 

statistieken. Deze inschatting kan immers invloed hebben op de hoofdverbanden van dit onderzoek, 

namelijk percepties en opvoedstrategieën van ouders ten aanzien van alcoholvrije dranken. Het 

blijkt dat meer dan een derde (35,1%) van de ouders aangeeft dat hun kind weleens alcoholvrije 

dranken heeft gedronken. Dit percentage ligt iets hoger dan het aandeel ouders dat aangeeft dat 

hun kind alcoholhoudende dranken heeft geconsumeerd (31,0%). Dat suggereert dat alcoholvrije 

dranken relatief vaak al worden geïntroduceerd bij jongeren, zelfs vóór of los van alcoholgebruik. 

Toch rapporteert een meerderheid van de ouders voor beide soorten dranken dat hun kind deze 

(nog) niet heeft gedronken: 58,7% voor alcoholvrij en 63,2% voor alcoholhoudend. Dat impliceert 
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dat het grootste deel van de ouders denkt dat hun kind (nog) geen ervaring heeft met deze 

producten.  

 

4.2 Assumptiecontrole lineaire regressie 

Voorafgaand aan de interpretatie van het regressiemodel zijn de aannames van lineaire regressie 

gecontroleerd: onafhankelijkheid van observaties, lineariteit, homoscedasticiteit en normaliteit van 

de residuen. In bijlage 7.3.3 staan de figuren die gebruikt zijn voor de interpretatie en een 

uitgebreide analyse.  

 

De observaties kunnen als onafhankelijk worden beschouwd, aangezien de data afkomstig is van een 

gestratificeerde steekproef via een panelbureau waarbij geen sprake is van zelfselectie. De aanname 

van lineariteit lijkt gedeeltelijk te worden geschonden. De residual plot laat een patroon zien dat 

mogelijk veroorzaakt wordt door het gebruik van een antwoordcategorie met slechts vier opties. 

Hoewel de loess-lijn afwijkt van de nullijn, ligt de bulk van de data hier wel omheen, wat suggereert 

dat er in grote lijnen sprake is van een lineair verband. Wat homoscedasticiteit betreft lijkt er aan de 

aanname te zijn voldaan. De spreiding van de residuen is over het hele bereik van de voorspelde 

waarden ongeveer constant en blijft binnen twee standaarddeviaties. De normaliteitsaanname 

wordt niet volledig vervuld. De verdeling is licht linksscheef en zowel het histogram als de QQ-/PP-

plots laten enige afwijking zien van een perfecte normale verdeling. Toch is de verdeling acceptabel 

normaal, waardoor dit geen grote beperking vormt voor het model. Tot slot is er gekeken naar 

multicollineariteit. De berekende VIF-waarden blijven ruim onder de kritische grens van 5, wat 

aangeeft dat er geen sprake is van multicollineariteit. 

 

Op basis van deze modelinspectie kan geconcludeerd worden dat de aannames voor lineaire 

regressie grotendeels worden vervuld. Hoewel er enkele afwijkingen zijn ten aanzien van lineariteit 

en normaliteit, lijken deze niet substantieel genoeg om het model ongeldig te maken. Het 

regressiemodel kan daarom als voldoende betrouwbaar worden beschouwd om de SEM-analyse te 

kunnen uitvoeren en de resultaten te interpreteren. 
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4.3 SEM-analyse  

Tabel 3: Indicaties van de modelfit. 

Model χ² df  CFI TLI RMSEA (90% BHI) SRMR 

Model 1 

  

174,69* 87 ,930 ,956 ,069 (,054 – ,084) ,082 

Model 2 169,55* 83 ,931 ,954 ,070 (,055 - ,085) ,082 

*p < ,001. 

 

De analyses van de modellen zijn uitgevoerd op een steekproef van 212 ouders. De modelfit van 

zowel Model 1 als Model 2 is beoordeeld aan de hand van meerdere fit-indices, zie tabel 3. Voor 

beide modellen werd een significante chi-kwadraatwaarde gevonden (Model 1: χ²(87) = 174,69, p < 

,001; Model 2: χ²(83) = 169,55, p < ,001), wat wijst op een verschil tussen het model en de data. 

Aangezien de chi-kwadraatwaarde gevoelig is voor steekproefgrootte, worden aanvullende fitindices 

gebruikt om de modelgeschiktheid te beoordelen. De belangrijkste fitmaat is de Root Mean Square 

Error of Approximation (RMSEA). Deze bedraagt ,069 (Model 1) en ,070 (Model 2), met bijbehorende 

90%-betrouwbaarheidsintervallen van (,054 – ,084) respectievelijk (,055 – ,085). Deze waarden 

liggen binnen het bereik van acceptabele model fit (≤ ,08), al ligt het aan de bovengrens van wat 

wenselijk wordt beschouwd. Ook op basis van de andere fitindices kunnen beide modellen als 

acceptabele tot redelijke fit met de data worden gezien. Dit houdt in dat de directe en indirecte 

effecten en andere geschatte parameters beoordeeld kunnen worden. Er is nauwelijks verschil in fit 

tussen Model 1 en Model 2, waardoor op basis van de fitindices geen duidelijke voorkeur voor een 

van beide modellen naar voren komt.  

 

Tabel 4 toont de gestandaardiseerde factorladingen van model 2 van de negen items die gezamenlijk 

de latente variabele perceptie ten aanzien van alcoholvrije dranken representeren. Tabel 2 toont de 

stellingen die gekoppeld zijn aan de items. Er is nauwelijks verschil te zien in vergelijking met model 

1 (zie bijlage 7.3.2), daarom is de vergelijking tussen model 1 en model 2 buiten beschouwing 

gelaten. Alle factorladingen zijn significant (p < ,001), wat betekent dat elk item in zekere mate 

bijdraagt aan de onderliggende perceptiefactor. De hoogste lading wordt gevonden bij Item 5 

("Alcoholvrij = frisdrank of sap", β = ,745, R² = ,556), gevolgd door Item 1 ("Jongeren die alcoholvrij 

drinken, beginnen eerder met alcohol", β = ,709, R² = ,503), Item 4 ("Alcoholvrij = water of thee", 

gespiegeld, β = ,666, R² = ,444) en Item 7 ("Er moet aparte regelgeving komen voor alcoholvrije 

dranken", β = ,640, R² = ,410). Deze items verklaren tussen de 41% en 56% van de variantie en 

leveren daarmee een sterke bijdrage aan het construct dat perceptie meet. 
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Tabel 4: Gestandaardiseerde factorladingen van de items over perceptie ten aanzien van alcoholvrije 

dranken (latente variabele) Model 2.  

Item  β  SE z p R² 

1* Jongeren die alcoholvrij drinken, beginnen eerder 

met alcohol 
0,709 — — — 0,503 

2 Meer alcoholvrije dranken leidt tot meer 

alcoholgebruik 
0,440 0,064 9,565 < ,001 0,193 

3 Meer alcoholvrij leidt tot minder alcoholgebruik 

(gespiegeld) 
0,205 0,058 4,913 < ,001 0,042 

4 Alcoholvrij = water of thee (gespiegeld) 0,666 0,077 12,255 < ,001 0,444 

5 Alcoholvrij = frisdrank of sap (gespiegeld) 0,745 0,081 12,991 < ,001 0,556 

6 Alcoholvrij vergelijk ik met alcoholhoudend 0,565 0,069 11,409 < ,001 0,320 

7 Er moet aparte regelgeving komen voor alcoholvrije 

dranken 
0,640 0,076 11,873 < ,001 0,410 

8 Minimumleeftijd voor alcoholvrij moet 16 jaar zijn 0,290 0,053 7,618 < ,001 0,084 

9 Minimumleeftijd voor alcoholvrij moet 18 jaar zijn 0,545 0,069 11,071 < ,001 0,297 

*Item 1 is gefixeerd op 1,00 voor identificatie van het model; daarom zijn SE, z en p-waarde niet van 

toepassing.  

 

Verder is in tabel 4 te zien dat Item 3 ("Meer alcoholvrij leidt tot minder alcoholgebruik", gespiegeld, 

β = ,205) en Item 8 ("Minimumleeftijd moet 16 jaar zijn", β = ,290) relatief lage factorladingen 

hebben. Dit duidt op een zwakkere samenhang met de latente factor. Item 3 is inhoudelijk 

gespiegeld aan stelling twee en kan verwarrend zijn geweest voor respondenten. Item 8 kan 

mogelijk als compromis worden gezien in plaats van een duidelijke norm door de leeftijdsgrens van 

16 jaar. Desondanks zijn beide items significant. Ze dragen dus unieke informatie bij, en worden 

daarom behouden in het verdere model.  

 

De resultaten laten zien dat de schaal in staat is om een brede en betrouwbare indruk te geven van 

hoe ouders denken over alcoholvrije dranken. Alle items worden daarom meegenomen in het 

vervolg van de analyse (SEM). 
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Tabel 5: Gestandaardiseerde regressiecoëfficiënten met hun bijbehorende standaardfouten en p-

waarden voor Model 1 en Model 2. 

 

Predictor/ Uitkomst 

Model 1 

β (SE)  

 

p 

Model 2 

β (SE)  

 

p 

Voorspellers van perceptie  
    

Leeftijd kind –0,041 (0,021) ,379 –0,041 (0,021) ,379 

Sociale klasse 0,027 (0,031) ,585 0,027 (0,031) ,585 

Geslacht (0 = Man; 1 = Vrouw) –0,018 (0,069) ,708 –0,018 (0,069) ,708 

Drinken alcoholvrij –0,214 (0,023) < ,001 –0,226 (0,023) < ,001 

Drinken alcoholhoudend 
 

–0,052 (0,023) ,283 –0,051 (0,023) ,302 

Voorspellers van afspraken over alcoholvrije dranken 

Leeftijd kind 0,154 (0,063) ,062 0,153 (0,063) ,062 

Sociale klasse –0,014 (0,078) ,852 –0,014 (0,078) ,850 

Geslacht (0 = Man; 1 = Vrouw) –0,043 (0,181) ,564 –0,042 (0,181) ,565 

Perceptie 0,191 (0,083) < ,001 0,198 (0,083) < ,001 

Drinken alcoholvrij — — 0,154 (0,074) ,107 

Drinken alcoholhoudend — — –0,013 (0,057) ,850 

Voorspellers van afspraken over alcoholhoudende dranken 
 

Leeftijd kind 0,201 (0,087) ,043 0,199 (0,087) ,043 

Sociale klasse 0,087 (0,092) ,252 0,086 (0,092) ,253 

Geslacht (0 = Man; 1 = Vrouw) –0,083 (0,217) ,288 –0,082 (0,217) ,289 

Perceptie 0,090 (0,083) ,034 0,096 (0,083) ,024 

Drinken alcoholvrij — — 0,142 (0,079) ,113 

Drinken alcoholhoudend — — –0,006 (0,065) ,934 

Indirecte effecten (Model 2) 
    

Alcoholvrij → Perceptie → Afspraken alcoholvrij — — -0,045 (0,011) ,002 

Alcoholhoudend → Perceptie → Afspraken 

alcoholhoudend 

 
 

— — -0,009 (0,005) ,347 

R² perceptie 0,054  0,059  

R² afspraken alcoholvrij 0,058  0,076  

R² afspraken alcoholhoudend 0,065  0,089  

N 212  212  
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Figuur 3: Gestandaardiseerde regressiecoëfficiënten bij de getoetste hypothesen. 

 

In tabel 5 en figuur 3 zijn de resultaten van de SEM-analyses te zien. Met deze resultaten is getoetst 

of de acht gestelde hypothesen ondersteund worden of niet. In model 1 zijn enkel de 

achtergrondkenmerken en hoofdeffecten opgenomen. In model 2 zijn daarnaast ook de mediërende 

variabele (perceptie) en de beide soorten consumptiegedrag (alcoholvrij en alcoholhoudend) 

toegevoegd. Omdat model 2 vollediger is en zowel directe als indirecte effecten meeneemt, worden 

de resultaten van dit model gebruikt voor de toetsing van de hypothesen. De resultaten van beide 

modellen zijn vergelijkbaar, wat suggereert dat de effecten robuust zijn. 

 

Alle directe effecten van het consumeren van alcoholvrije en alcoholhoudende dranken op 

afspraken waren niet significant. Hypothese A stelde dat ouders die vaker alcoholvrije dranken 

consumeren, minder vaak restrictieve afspraken maken met hun kinderen over het gebruik van 

alcoholvrije dranken. Deze hypothese werd niet ondersteund (β = 0,154; p = ,107). Hoewel de 

richting van het effect overeenkomt met de verwachting, was het niet significant. Er werd bovendien 

verondersteld (hypothese B) dat ouders die vaker alcoholvrije dranken consumeren, minder vaak 

restrictieve afspraken maken over alcoholhoudende dranken. Ook deze relatie bleek niet significant 

(β = 0,142; p = ,113), en de hypothese werd daarmee niet ondersteund. De richting van de 

hypothese klopte wel. Hypothese C stelde dat een hogere consumptie van alcoholhoudende 

dranken door ouders gepaard gaat met minder restrictieve afspraken over alcoholvrije dranken. Er 

werd echter geen significant effect gevonden (β = –0,013; p = ,850), wat betekent dat de hypothese 
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niet werd ondersteund. Volgens hypothese D zouden ouders die vaker alcoholhoudende dranken 

consumeren, minder vaak restrictieve afspraken maken over alcoholhoudende dranken. Deze relatie 

bleek niet significant (β = –0,006; p = ,934), en de hypothese werd daarom verworpen. De effecten 

van het consumeren van alcoholhoudende dranken op het maken van afspraken waren bovendien 

verwaarloosbaar door de grootte.  

 

Hypothese E ging uit van een verband tussen alcoholvrije consumptie door ouders en hun perceptie 

van alcoholvrije dranken. Er is een significant en middelgroot effect te zien (β = –0,226; p < ,001), dus 

de hypothese werd wel ondersteund. De richting is negatief, dat houdt in dat ouders die vaker 

alcoholvrije dranken consumeren, significant vaker een minder kritische perceptie van alcoholvrije 

dranken hadden. Dit betekent dat ze alcoholvrije dranken vaker beschouwen als laag-risico, 

onschuldig en minder nodig achtten dat er strikte wet- en regelgeving komt voor het consumeren 

van alcoholvrije dranken. Voor alcoholhoudende consumptie geldt dat er geen significante relatie 

werd gevonden met een minder kritische houding van alcoholvrije dranken (β = –0,051; p = ,302), 

wat hypothese F niet ondersteunt. 

 

Hypothese G stelde dat ouders met een minder kritische perceptie van alcoholvrije dranken minder 

vaak restrictieve afspraken maken over het gebruik van alcoholvrije dranken. Deze relatie werd 

bevestigd door een significant, middelgroot effect (β = 0,198; p < ,001). Ook hypothese H, waarin 

werd verwacht dat een minder kritische perceptie samenhangt met minder afspraken over 

alcoholhoudende dranken, werd ondersteund met een significant, maar wel klein tot middelgroot 

effect (β = 0,096; p = ,024). Aangezien een lagere score op perceptie duidt op een minder kritische 

houding, betekent dit dat hoe permissiever de ouder, hoe minder afspraken er worden gemaakt.  

 

Tot slot werd er een significant indirect effect gevonden van alcoholvrije consumptie op restrictieve 

afspraken over alcoholvrije dranken via perceptie van alcoholvrije dranken (β = –0,045; p = ,002). Dit 

wijst op een mediatie-effect: de relatie tussen alcoholvrije consumptie en afspraken wordt 

gedeeltelijk verklaard door de perceptie van ouders. Er was geen significant indirect effect van 

alcoholvrije consumptie op afspraken over alcoholhoudende dranken via perceptie. 

 

De modellen verklaren een relatief beperkt deel van de variantie in perceptie, namelijk slechts 5,9% 

(R² = ,059).  In model 2 werd 7,6% van de variantie in afspraken over alcoholvrije dranken verklaard, 

(R² = ,076), dat is een lichte toename ten opzichte van model 1 (R² = ,058). Hetzelfde geldt voor een 

toename in verklaarde variantie bij afspraken over alcoholhoudende dranken. In model 1 was dit 
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6,5% en in model 2 8,9% (R² = respectievelijk ,065 en ,089). Dit wijst op een bescheiden, maar 

relevante bijdrage van perceptie en consumptiegedrag aan de verklaringen. De relatief lage 

verklaarde variantie is niet ongebruikelijk in sociaalwetenschappelijk onderzoek en wijst erop dat er 

waarschijnlijk meerdere aanvullende factoren van invloed zijn die buiten deze modellen vallen. 

Daarnaast kan de relatief beperkte verklaarde variantie in perceptie deels worden toegeschreven 

aan meetonbetrouwbaarheid binnen de perceptieschaal, wat kan leiden tot een onderschatting van 

het werkelijke effect.  

 

Van de acht getoetste hypothesen werden er drie direct ondersteund op basis van significante 

hoofdeffecten (E, G en H), en werd er voor één hypothese (A) een indirect effect via perceptie 

gevonden. De overige hypothesen werden niet ondersteund. 
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5. Discussie en conclusie  

5.1 Terugkoppeling naar de deelvragen en hoofdvraag 

Het doel van het onderzoek was om te begrijpen hoe de consumptie van alcoholvrije en 

alcoholhoudende dranken door ouders samenhangt met hun perceptie van alcoholvrije dranken, en 

in hoeverre deze perceptie van invloed is op het maken van restrictieve afspraken met hun kinderen 

over het gebruik van deze dranken.  

 

De eerste deelvraag ging in op hoe het construct perceptie is opgebouwd. Op basis van de literatuur 

kon perceptie worden onderverdeeld in drie dimensies: risico, onschuld en regulering. Deze 

dimensies leken onderscheiden te kunnen worden in de vragenlijst, maar bleken onderling niet 

voldoende samenhang te tonen om er drie factoren van te maken. Dit kan komen door 

meetonbetrouwbaarheid. Er is geen universele schaal om perceptie te meten en er zijn meer 

indicatoren die perceptie ten aanzien van alcoholvrije dranken meten afgezien van de negen 

indicatoren uit de vragenlijst. Door de indicatoren niet te verdelen in dimensies, maar samen te 

voegen, kan er alsnog analytisch gekeken worden naar het construct perceptie. Desondanks bleek 

uit de data dat ouders gemiddeld genomen geen uitgesproken kritische houding hebben tegenover 

alcoholvrije dranken. Tegelijkertijd werd duidelijk dat percepties van ouders wel degelijk een 

belangrijke rol spelen: ouders met een minder kritische houding maken minder vaak restrictieve 

afspraken met hun kinderen. Bovendien bleek perceptie een mediërende rol te spelen in het 

verband tussen alcoholvrije consumptie en afspraken over alcoholvrije dranken. Dat betekent dat 

hoe vaker ouders zelf alcoholvrije dranken consumeren, hoe minder kritisch ze zijn, en dat leidt weer 

tot minder afspraken.  

 

Voor deelvraag twee werd er gekeken naar de afspraken. Uit de literatuur bleek dat er voor 

alcoholhoudende dranken duidelijke richtlijnen bestaan, terwijl dat voor alcoholvrije dranken niet 

het geval is. Dit komt ook terug in de resultaten. Ouders maken gemiddeld vaker afspraken over 

alcoholhoudende dranken dan over alcoholvrije varianten. Er is dus een discrepantie in hoe ouders 

beide typen dranken benaderen. 

 

Voor deelvraag drie, die ingaat op het verband tussen drinkgedrag en perceptie, laten de resultaten 

zien dat er een significant verband is tussen het gebruik van alcoholvrije dranken door ouders en hun 

perceptie ervan. Hoe vaker ouders alcoholvrije dranken zelf drinken, hoe minder kritisch zij hierover 

zijn. Deze bevinding is in lijn met het Health Belief Model, dat stelt dat persoonlijke ervaringen van 
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invloed zijn op risicoperceptie. Voor alcoholhoudende consumptie werd geen significant verband 

gevonden met perceptie van alcoholvrije dranken. Het lijkt dus vooral het gebruik van alcoholvrije 

dranken zelf te zijn dat de houding beïnvloedt.  

 

Zoals het Health Belief Model voorspelde, kunnen deelvraag 4 en 5 ondersteund worden door de 

SEM-analyse. Een kritische perceptie leidt tot meer restrictieve afspraken over zowel het drinken 

van alcoholvrije als alcoholhoudende dranken. Perceptie lijkt daarmee een centrale rol te spelen in 

het vormgeven van afspraken.  

 

De laatste deelvraag onderzocht de samenhang tussen het drinkgedrag van ouders en de afspraken 

die zij maken over het gebruik van alcoholvrije en alcoholhoudende dranken. Hoewel het 

drinkgedrag van ouders geen direct significant effect had op het maken van afspraken, werd er wel 

een indirect effect van alcoholvrij drinkgedrag gevonden via percepties. Ouders die vaker 

alcoholvrije dranken drinken, bleken een minder kritische houding te hebben ten aanzien van deze 

dranken. Deze perceptie hing samen met het minder vaak maken van restrictieve afspraken over 

zowel alcoholvrije als alcoholhoudende dranken. Dit wijst op een indirecte relatie, waarbij perceptie 

als mediërende factor optreedt tussen ouderlijk gedrag en opvoedstrategieën. Voor 

alcoholhoudende dranken geldt dat ouders niet per se meer of minder afspraken met hun kinderen 

maken als ze zelf meer of minder drinken. De perceptie die ze hebben over alcoholvrije dranken 

speelt hierbij ook geen rol.  

 

Samenvattend laat dit onderzoek zien dat de perceptie die ouders hebben van alcoholvrije dranken 

een belangrijke rol speelt in hoe zij afspraken maken met hun kinderen over het gebruik ervan. 

Ouders die alcoholvrije dranken als onschuldig en weinig risicovol beschouwen, stellen minder vaak 

restrictieve regels op. Deze perceptie hangt samen met het eigen gebruik van alcoholvrije dranken 

door ouders. Voor alcoholhoudende consumptie werd dat verband niet gevonden. Hoewel het 

drinkgedrag van ouders op zichzelf geen directe invloed had op het maken van afspraken, bleek 

perceptie wel een duidelijke voorspeller van zowel afspraken over alcoholvrije als alcoholhoudende 

dranken. Daarmee vormt perceptie een cruciale schakel tussen consumptiegedrag en 

opvoedbeslissingen. Als alcoholvrije dranken een opstap vormen naar alcoholhoudende dranken, is 

dit van belang om te weten. Het risico bestaat dat ouders die alcoholvrije dranken drinken, door een 

minder kritische perceptie, hun kinderen eerder alcoholvrije en alcoholhoudende dranken toestaan.  



Alcoholvrije dranken: perceptie en afspraken van ouders 
 

 Leuninge 
 

 

   
 

42 

5.2 Beperkingen en sterke punten van het onderzoek 

Een van de sterke punten van dit onderzoek is dat het bijdraagt aan het verkleinen van het 

bestaande kennishiaat rondom alcoholvrije dranken. Het onderzoek vormt een eerste stap in het 

inzichtelijk maken van hoe ouders deze dranken percipiëren en hoe die perceptie samenhangt met 

de afspraken die zij maken met hun kinderen. Waar ouders doorgaans goed op de hoogte zijn van 

richtlijnen en normatieve verwachtingen rondom alcoholhoudende dranken, is er veel minder 

bekendheid met hoe om te gaan met alcoholvrije varianten. Er lijkt bovendien een maatschappelijk 

stigma te bestaan rondom alcoholvrije dranken, dat mogelijk voortkomt uit verwarring over de 

risico’s ervan. Door onderzoek als dit kan hier meer helderheid over ontstaan. Een ander sterk punt 

is de toepassing van structurele vergelijkingsmodellen (SEM), waarmee het mogelijk is gebleken om 

zowel directe als indirecte verbanden in kaart te brengen. 

 

Tegelijkertijd zijn er verschillende beperkingen die de interpretatie van de resultaten beïnvloeden. 

Een eerste beperking betreft de gebruikte dataset, die onderdeel is van een groter onderzoek naar 

de prevalentie en perceptie van alcoholvrije dranken. Hierdoor waren niet alle variabelen optimaal 

afgestemd op de specifieke onderzoeksvraag gericht op het gedrag van ouders, de perceptie en het 

verband met afspraken die ze maken met hun kinderen. Ouders en jongeren maakten geen 

onderdeel uit van hetzelfde onderzoekspanel, waardoor individuele ouder-kindrelaties niet 

onderzocht konden worden. Hierdoor is het niet mogelijk om uitspraken te doen over in hoeverre 

ouderlijke percepties en afspraken daadwerkelijk invloed hebben op het gedrag van hun kind. Ook 

de cross-sectionele opzet van het onderzoek beperkt de mogelijkheid om causale verbanden vast te 

stellen. 

 

Een tweede beperking is dat er geen informatie beschikbaar is over hoe jongeren de opgelegde 

afspraken ervaren of naleven. Hierdoor ontbreekt inzicht in de naleving van ouderlijke regels, maar 

ook informatie over de naleving tussen verschillende leeftijden. Daarmee blijft onduidelijk of 

percepties en regels veranderen over tijd, maar ook of deze op verschillende leeftijden andere 

effecten hebben. 

 

Daarnaast bood de vragenlijst beperkte ruimte voor nuance in de manier waarop ouders afspraken 

over alcoholgebruik formuleren. De antwoordopties waren leeftijdsgebonden of vielen onder de 

categorie ‘anders’. Respondenten die ‘anders’ kozen, gaven vaak aan dat hun kind op speciale 

gelegenheden of onder toezicht mocht drinken. Uit de literatuur blijkt dat veel ouders dergelijke 

informele afspraken hanteren, bijvoorbeeld dat jongeren thuis een drankje mogen nemen. De 
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huidige antwoordcategorieën deden onvoldoende recht aan deze veelvoorkomende afspraken, wat 

de interpretatie bemoeilijkte. 

 

Een andere beperking van dit onderzoek is de geringe statistische power. Hierdoor konden sommige 

bevindingen, hoewel ze in de verwachte richting wezen, niet als statistisch significant worden 

aangemerkt. Dit komt voornamelijk door het geringe aantal onderzoekseenheden, waardoor 

kleinere effecten moeilijk aantoonbaar waren. Alleen sterkere effecten konden met deze dataset 

worden vastgesteld. 

 

Tot slot moet er rekening gehouden worden met meetonbetrouwbaarheid en mogelijke sociaal 

wenselijkheid in de antwoorden. Met name perceptie en ouderlijk gedrag zijn gevoelig voor sociaal 

wenselijke antwoorden, wat kan hebben geleid tot een onderschatting van meer permissieve 

opvoedstijl. Daarnaast is de schaal voor perceptie niet gebaseerd op een universeel meetinstrument 

en zou ondanks een acceptabele Cronbachs alfa kunnen hebben gezorgd voor een lagere verklaarde 

variantie en het onderschatten van werkelijke verbanden. 

 

5.3 Suggesties voor de toekomst en beleidsaanbevelingen 

Er is meer onderzoek nodig naar de rol van alcoholvrije dranken in de opvoeding. Steeds vaker 

drinken mensen alcoholvrije dranken, maar het is onvoldoende bekend of het bij jongeren 

bijvoorbeeld kan leiden tot een eerdere overstap naar alcoholhoudende dranken. In dit onderzoek 

blijkt dat ouders met een minder kritische perceptie van alcoholvrije dranken minder vaak 

restrictieve afspraken maken over zowel alcoholvrije als alcoholhoudende dranken. Dit benadrukt 

het belang van verdere studie naar hoe percepties en gedragingen van ouders samenhangen met 

opvoedstrategieën. Door longitudinaal onderzoek kunnen de causale verbanden tussen ouderlijk 

drinkgedrag, percepties over alcoholvrije dranken en afspraken met kinderen sterker onderbouwd 

worden. 

 

Er moet rekening gehouden worden met dat de gevonden verbanden niet voor alle ouders in gelijke 

mate gelden. Eerder onderzoek laat zien dat bijvoorbeeld de opvoedstijl, het eigen drinkgedrag van 

ouders, of de leeftijd van het kind een rol kunnen spelen in de mate waarin percepties worden 

vertaald naar concreet opvoedgedrag (Mares et al., 2011; Van der Vorst et al., 2006). De relatie 

tussen perceptie en afspraken zou gemodereerd kunnen worden door deze andere factoren. Een 

ouder die zelf niet drinkt, maar wel een minder kritische perceptie heeft, kan alsnog strikte 

afspraken maken vanuit bescherming. Omgekeerd kan een ouder die wél kritisch is, geregeld zelf 
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alcoholvrije dranken drinkt in het bijzijn van het kind, alsnog weinig afspraken maken vanwege een 

gevoel van normconsistentie. Voor vervolgonderzoek zou het daarom interessant zijn om moderatie-

effecten te testen. Zo kan bijvoorbeeld worden onderzocht of het verband tussen perceptie en 

afspraken sterker is bij ouders die zelf alcoholvrij of alcoholhoudend drinken, of afhankelijk is van de 

leeftijd of het geslacht van het kind. Dergelijke interacties kunnen meer inzicht geven in voor wie en 

onder welke omstandigheden percepties wel of juist niet doorwerken in opvoedgedrag. 

 

Een andere aanbeveling voor toekomstig onderzoek is om ouders en kinderen binnen één 

onderzoeksopzet te bevragen. Op die manier kan niet alleen worden nagegaan welke afspraken 

ouders stellen, maar ook in hoeverre kinderen deze afspraken daadwerkelijk naleven en hoe dit 

doorwerkt in hun eigen drinkgedrag. Daarnaast biedt een gecombineerde dataverzameling de 

mogelijkheid om het drinkgedrag van ouders rechtstreeks te koppelen aan dat van hun kinderen, 

zodat ook voorbeeldgedrag en normoverdracht geanalyseerd kunnen worden. Tot slot maakt een 

dergelijke onderzoeksopzet het mogelijk om te onderzoeken of alcoholvrije dranken een opstap 

vormen naar het drinken van alcoholhoudende dranken. Juist dat aspect vormt voor veel ouders een 

reden om afspraken te maken. Namelijk het idee dat alcoholvrije dranken onschuldig lijken, maar 

indirect kunnen bijdragen aan gewenning of normalisering van alcoholgebruik. 

 

De ideeën voor toekomstig onderzoeken sluiten aan bij de ideeën voor beleidsimplicaties. 

Preventiecampagnes zouden zich kunnen richten op het informeren van ouders over de mogelijke 

signaalwerking en effecten van alcoholvrije dranken. Hoewel de dranken geen alcohol bevatten, kan 

het normaliseren bijdragen aan een permissieve houding ten opzichte van middelengebruik in 

bredere zin. Dit blijkt uit de resultaten, waar een minder kritische houding ten aanzien van 

alcoholvrije dranken als gevolg heeft dat ouders minder vaak afspraken maken over zowel 

alcoholvrije als alcoholhoudende dranken. Hierbij is de bewustwording van de eigen consumptie van 

ouders belangrijk. Campagnes die ouders aanmoedigen om niet alleen regels te stellen, maar ook 

om zelf het goede voorbeeld te geven, kunnen versterkend werken.  
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7. Bijlagen 

7.1 Data verzameling 

7.1.1 Vragenlijst 
Wegens het lopende onderzoek mag de vragenlijst niet openbaar gepubliceerd worden.  

 

7.1.2 METc verklaring 

Bekend bij de begeleiders, mag niet openbaar gepubliceerd worden.  

 

7.2 Beschrijvingen van de gebruikte variabelen (plus R-code)  

7.2.1 Ouders 

In de vragenlijst is aan respondenten gevraagd of zij kinderen onder de 18 jaar hebben. Deze vraag 

was alleen zichtbaar voor respondenten van 25 jaar en ouder, aangezien jongere respondenten 

logischerwijs geen kinderen in de doelgroep (12 tot en met 17 jaar) konden hebben. De 

antwoordmogelijkheden op deze vraag waren: (1) Ja en (2) Nee. Vervolgens is aan de ouders die 

aangaven kinderen onder de 18 jaar te hebben, gevraagd naar de leeftijd van hun oudste kind onder 

de 18. De antwoordcategorieën liepen van “jonger dan 12 jaar” tot “17 jaar”. Omdat het onderzoek 

zich richt op jongeren van 12 tot en met 17 jaar, zijn alleen de ouders van wie het (oudste) kind 

binnen deze leeftijdscategorie valt, meegenomen in de analyse. Dit zijn 246 respondenten. 

Respondenten die aangaven dat hun oudste kind jonger is dan 12 jaar, evenals respondenten die de 

vraag niet kregen, zijn uitgesloten van verdere analyse. 

 

7.2.2 Drinkgedrag van de ouders 

Alcoholvrije dranken 

Op basis van de drie vragen over consumptie (afgelopen maand, afgelopen 12 maanden, ooit) is een 

ordinale schaal geconstrueerd die de drinkfrequentie weergeeft. Deze schaal bestaat uit zeven 

niveaus: (1) Nog nooit alcoholvrije dranken gedronken; (2) Ooit alcoholvrije dranken gedronken, 

maar niet in het afgelopen jaar; (3) In het afgelopen jaar minder dan 1 keer per maand; (4) 1 tot 3 

keer per maand; (5) 1 keer per week; (6) Meer dan 1 keer per week; (7) Dagelijks. 

Antwoordcategorie 7 komt alleen voor als iemand in vraag 1 (consumptie over de afgelopen maand) 

'dagelijks' heeft geantwoord.  
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Bij vraag 2 gaven 35 respondenten aan minder dan één keer per maand alcoholvrije dranken te 

drinken (categorie 3). Eén respondent die aangaf 1–3 keer per maand te drinken, is toegevoegd aan 

categorie 4. 

 

Op de vraag of men ooit alcoholvrije dranken heeft gedronken, antwoordden: 

- 44 respondenten: Ja, ik heb wel eens alcoholvrije dranken gedronken; 

- 34 respondenten: Nee, ik heb nog nooit alcoholvrije dranken gedronken; 

- 4 respondenten: geen antwoord. 

Van deze 4 gaf er later aan nooit alcoholvrij te hebben gedronken en is toegevoegd aan categorie 

"Nooit". Drie respondenten noemden alcoholvrije dranken (radler of cocktails) zonder frequentie 

van de consumptie en zijn uitgesloten van de analyse. De vierde respondent die geen antwoord had 

gegeven gaf later aan (bij de open antwoorden) nog nooit alcoholvrij te hebben gedronken en deze 

is opnieuw gecodeerd tot categorie (1).  

 

Daarnaast noemde één respondent frisdrank als alcoholvrij. Deze is ook uit de analyse gehaald 

omdat er niet kan worden nagegaan of deze een juiste interpretatie van de term ‘alcoholvrije 

dranken’ heeft zoals het in dit onderzoek bedoeld is. 

 

Totaal aantal respondenten voor analyse: 242.  

 

R-code uit het script 

Data_Verian <- Data_Verian %>%  

  mutate(Drinken_Alcvrij = case_when( 

    responseid == 2290 ~ 1,  

    q01_rec == 2 ~ 4, 

    q01_rec == 3 ~ 5, 

    q01_rec == 4 ~ 6, 

    q01_rec == 5 ~ 7, 

    q02_rec == 2 ~ 3, 

    q02_rec == 3 ~ 4, 

    q02_rec == 4 ~ 5, 

    q02_rec == 5 ~ 6, 

    q03 == 1 ~ 2,  

    q03 == 2 ~ 1)) 



Alcoholvrije dranken: perceptie en afspraken van ouders 
 

 Leuninge 
 

 

   
 

50 

 

Frequentieverdeling en histogram 

Frequentieverdeling afgelopen maand alcoholvrije dranken gedronken:  

 
Frequentieverdeling afgelopen 12 maanden alcoholvrije dranken gedronken:  

 
Frequentieverdeling ooit alcoholvrije dranken gedronken:  

 
 

Samengestelde variabele over de frequentie van de consumptie 

 

 
 

Alcoholhoudende dranken 

De frequentie van het drinken van alcoholhoudende dranken is op identieke wijze gemeten. Op basis 

van de drie vragen over consumptie (afgelopen maand, afgelopen 12 maanden, ooit) is een ordinale 

schaal geconstrueerd die de drinkfrequentie weergeeft. Deze schaal bestaat uit zeven niveaus: (1) 
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Nog nooit alcoholhoudende dranken gedronken; (2) Ooit alcoholhoudende dranken gedronken, 

maar niet in het afgelopen jaar; (3) In het afgelopen jaar minder dan 1 keer per maand; (4) 1 tot 3 

keer per maand; (5) 1 keer per week; (6) Meer dan 1 keer per week; (7) Dagelijks. 

Antwoordcategorie 7 komt alleen voor als iemand in vraag 1 (consumptie over de afgelopen maand) 

'dagelijks' heeft geantwoord. Er waren twee respondenten die aangaven wel alcoholhoudende 

dranken te consumeren, maar bij de open vraag aangaven niet te drinken. Deze zijn gecodeerd tot 

de categorie 1 Nog nooit alcoholhoudende dranken gedronken.  

 

Er zijn geen missende waarden of verkeerde interpretaties, dus alle respondenten worden 

meegenomen in de analyse. 

 

R-code in het script 

Data_Verian <- Data_Verian %>%  

  mutate(Drinken_Alc = case_when( 

    responseid == 1352 ~ 1, 

    responseid == 200 ~ 1, 

    q45 == 2 ~ 4, 

    q45 == 3 ~ 5, 

    q45 == 4 ~ 6, 

    q45 == 5 ~ 7, 

    q46 == 2 ~ 3, 

    q46 == 3 ~ 4, 

    q46 == 4 ~ 5, 

    q46 == 5 ~ 6, 

    q47 == 1 ~ 2,  

    q47 == 2 ~ 1)) 

 

Frequentieverdeling en histogram 

Frequentieverdeling afgelopen maand alcoholhoudende dranken gedronken:  

 
Frequentieverdeling afgelopen 12 maanden alcoholhoudende dranken gedronken:  
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Frequentieverdeling ooit alcoholhoudende dranken gedronken:  

 

 

Samengestelde variabele over de frequentie van de consumptie 

 

 

 

7.2.3  Perceptie ten aanzien van alcoholvrije dranken 

Er is geen universeel meetinstrument om de perceptie ten aanzien van alcoholvrije dranken te 

meten. In dit onderzoek is de perceptie van alcoholvrije dranken gemeten aan de hand van acht 

stellingen, waarbij respondenten hun mate van instemming konden aangeven op een Likert-schaal 

waarbij 1= helemaal oneens en 5= helemaal eens.  

De volgende stellingen zijn meegenomen in de vragenlijst om de mening van respondenten te meten 

over alcoholvrije dranken: 

1. Jongeren onder de 18 jaar die alcoholvrije dranken drinken, beginnen eerder met het 

drinken van alcohol dan jongeren die voor hun 18e geen alcoholvrije dranken drinken; 

2. Doordat er steeds meer (soorten) alcoholvrije dranken komen, gaan meer mensen 

alcoholhoudende dranken drinken; 

3. Doordat er steeds meer (soorten) alcoholvrije dranken komen gaan mensen minder 

alcoholhoudende dranken drinken. 

4. Alcoholvrije dranken zijn onschuldig en vergelijk ik met water of thee; 
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5. Alcoholvrije dranken zijn onschuldig en vergelijk ik met frisdranken of sappen; 

6. Alcoholvrije dranken vergelijk ik met alcoholhoudende drank. 

7. Er moet aparte wet- en regelgeving komen voor de verkoop van alcoholvrije dranken 

vergelijkbaar met die voor alcoholhoudende dranken; 

8. De minimumleeftijd waarop jongeren alcoholvrije dranken mogen kopen zou op 16 jaar 

moeten liggen; 

9. De minimumleeftijd waarop jongeren alcoholvrije dranken mogen kopen zou op 18 jaar 

moeten liggen. 

 

Stelling 3, 4 en 5 zijn gespiegeld, zodat alle stellingen overeen kwamen met dat een hogere score 

een kritische perceptie heeft op alcoholvrije dranken. Dit houdt in dat alcoholvrije dranken als meer 

risicovol, minder onschuldig en meer behoefte voor wet- en regelgeving wordt gezien.  

 

R-code in het script 

#Latente variabele (Perceptie) 

Data_Verian <- Data_Verian %>% 

  rename(Item1 = q16_24_1, 

    Item2 = q16_24_2, 

    Item3 = q16_24_3, 

    Item4 = q16_24_4, 

    Item5 = q16_24_5, 

    Item6 = q16_24_6, 

    Item7 = q16_24_7, 

    Item8 = q16_24_8, 

    Item9 = q16_24_9) 

 

Data <- Data %>%  

  mutate(Item3_Spiegel = case_when( 

    Item3 == 1 ~ 5, 

    Item3 == 2 ~ 4, 

    Item3 == 3 ~ 3, 

    Item3 == 4 ~ 2, 

    Item3 == 5 ~ 1)) 
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Data <- Data %>%  

  mutate(Item4_Spiegel = case_when( 

    Item4 == 1 ~ 5, 

    Item4 == 2 ~ 4, 

    Item4 == 3 ~ 3, 

    Item4 == 4 ~ 2, 

    Item4 == 5 ~ 1)) 

 

Data <- Data %>%  

  mutate(Item5_Spiegel = case_when( 

    Item5 == 1 ~ 5, 

    Item5 == 2 ~ 4, 

    Item5 == 3 ~ 3, 

    Item5 == 4 ~ 2, 

    Item5 == 5 ~ 1)) 

 

Betrouwbaarheidsanalyse: 

Door middel van Crohnbach’s Alpha is gekeken of alle items samen perceptie meten en of ze 

allemaal dezelfde kant op meten.  

 

> rosetta::reliability( 

+   data = Data, 

+   items = c("Item1", "Item2", "Item3_Spiegel", "Item4_Spiegel", 

+             "Item5_Spiegel", "Item6", "Item7", "Item8", "Item9" 

+   )) 
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Histogram 

Voor de histogram is het gemiddelde berekend en is er een schaal gemaakt van de negen items 

samen met de code: 

Data <- Data %>% 

  mutate(perceptie_schaal = rowMeans(dplyr::select(., Item1, Item2, Item3_Spiegel, Item4_Spiegel, 

Item5_Spiegel, Item6, Item7, Item8, Item9), na.rm = TRUE)) 
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7.2.4  Afspraken van ouders ten aanzien van alcoholvrije en alcoholhoudende dranken 

Alcoholvrije dranken 

De afspraken die ouders met hun kinderen onder de 18 jaar hebben gemaakt over het gebruik van 

alcoholvrije dranken zijn gemeten met de vraag: “Heeft u afspraken met uw kind (onder de 18 jaar) 

gemaakt over het drinken van alcoholvrije dranken?”. De antwoordmogelijkheden waren: (1) Ja, 

mijn kind mag alcoholvrije dranken drinken als hij/zij 18 jaar is; (2) Ja, mijn kind mag alcoholvrije 

dranken drinken als hij/zij 16 jaar is; (3) Ja, mijn kind mag alcoholvrije dranken drinken als hij/zij 12 

jaar is; (4) Nee, daar hebben we geen afspraken over gemaakt; (98) Anders. De variabele is 

gespiegeld, zodat een hogere score overeenkomt met meer restrictieve regels.  

 

Er is 14 keer (98) Anders aangegeven. Er is gekeken naar de open antwoorden, deze konden niet 

gecodeerd worden tot een van de categorieën. 

 

R-code uit het script 

Data_Verian <- Data_Verian %>% 

  rename(Afspraken_Alcvrij = q36) 

 

Data <- Data %>%  

  mutate(AV_AF = case_when( 

    Afspraken_Alcvrij == 1 ~ 4, 

    Afspraken_Alcvrij == 2 ~ 3, 

    Afspraken_Alcvrij == 3 ~ 2, 

    Afspraken_Alcvrij == 4 ~ 1)) 

 

Frequentieverdeling en histogram 
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Alcoholhoudende dranken 

Een vergelijkbare vraag is gesteld over alcoholhoudende dranken, met identieke 

antwoordcategorieën. Deze is ook gespiegeld zodat een hogere score overeenkomt met meer 

restrictiviteit wat betreft afspraken over het drinken van alcoholhoudende dranken. Er is 26 keer 

(98) Anders aangegeven, waarvan een respondent bij anders aangaf dat er afspraken vanaf de 

leeftijd 16 zijn gemaakt. Deze is opnieuw gecodeerd zodat die bij antwoordcategorie (2) hoort. 

 

R-code uit het script 

Data_Verian <- Data_Verian %>%  

  mutate(Afspraken_Alc = case_when( 

    q39 == 98 & str_detect(q39_98_other, regex("Ze mag heel soms alcohol drinken nu ze 16 is\\.", 

ignore_case = TRUE)) ~ 2, 

    q39 == 1 ~ 1, 

    q39 == 2 ~ 2, 

    q39 == 3 ~ 3, 

    q39 == 4 ~ 4, 

    q39 == 98 ~ 98 

  )) 

 

Data <- Data %>%  

  mutate(A_AF = case_when( 
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    Afspraken_Alc == 1 ~ 4, 

    Afspraken_Alc == 2 ~ 3, 

    Afspraken_Alc == 3 ~ 2, 

    Afspraken_Alc == 4 ~ 1)) 

 

Frequentieverdeling en histogram 

 
 

7.2.5 Controlevariabelen 

Leeftijd kind 

In de vragenlijst werd gevraagd naar de leeftijd van het oudste kind onder de 18 jaar, met de 

volgende antwoordcategorieën: (1) jonger dan 12 jaar, (2) 12 jaar, (3) 13 jaar, (4) 14 jaar, (5) 15 jaar, 

(6) 16 jaar en (7) 17 jaar. Voor de analyse is deze variabele hercodeerd naar een ordinale schaal met 

waarden van 12 tot en met 17 jaar. Respondenten die aangaven dat hun oudste kind jonger is dan 

12 jaar zijn buiten beschouwing gelaten, aangezien zij niet tot de doelgroep van het onderzoek 

behoren.  

 

R-code in het script 

Data_Verian <- Data_Verian %>%  

  mutate(LFT_Kind = case_when( 

    q33 == 2 ~ 12, 

    q33 == 3 ~ 13, 

    q33 == 4 ~ 14, 
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    q33 == 5 ~ 15, 

    q33 == 6 ~ 16, 

    q33 == 7 ~ 17)) 

 

Frequentieverdeling en histogram 

 
 

Geslacht 

Er wordt naar geslacht gevraagd in de vragenlijst met de volgende antwoordmogelijkheden: (1) Man; 

(2) Vrouw, en (3) Anders. Er was in de doelgroep ouders niemand die (3) Anders had geantwoord. 

Geslacht is in dit onderzoek opgenomen als een binaire variabele, waarbij de waarde 0 staat voor 

man en 1 voor vrouw.  

 

R-code in het script 

Data_Verian <- Data_Verian %>%  

  mutate(GSL_Binair = case_when( 

    GSL == 1 ~ 0, 

    GSL == 2 ~ 1)) 

 

Frequentieverdeling en histogram 
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Sociale Klasse 

Sociale klasse is gemeten op basis van opleiding en beroep van de hoofdkostwinner. De 

antwoordcategorieën waren: (1) A (Hoog); (2) B1; (3) B2; (4) C en (5) D (Laag). Voor de analyse is 

deze variabele gespiegeld en hercodeerd naar een schaal van 1 (laag) tot 5 (hoog), zodat een lagere 

score overeenkomt met een lagere sociale klasse. Deze codering sluit aan bij de interpretatie van 

andere ordinale variabelen in het onderzoek en vergemakkelijkt de interpretatie van 

regressiecoëfficiënten. 

 

R-code in het script 

Data_Verian <- Data_Verian %>%  

  mutate(Sociale_Klasse = case_when( 

    SOCIALEKLASSE == 1 ~ 5, 

    SOCIALEKLASSE == 2 ~ 4, 

    SOCIALEKLASSE == 3 ~ 3, 

    SOCIALEKLASSE == 4 ~ 2, 

    SOCIALEKLASSE == 5 ~ 1)) 

 

Frequentieverdeling en histogram 
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7.2.6 Uiteindelijke dataset 

Er zijn 242 respondenten overgebleven voor de steekproef. Hieronder staat de code waarmee de 

ouders geselecteerd zijn uit de gehele steekproef.  

 

R-code in het script 

Data <- Data_Verian %>% 

  dplyr::select(responseid, q39_98_other, q36_98_other, GSL_Binair, LFT_Kind, Sociale_Klasse, 

Drinken_Alcvrij,  

         Drinken_Alc, Item1, Item2, Item3, Item4, Item5, Item6, Item7, Item8,  

         Item9, Afspraken_Alc, Factor_Afspraken_Alc, Dummy_Afspraken_Alc,  

         Afspraken_Alcvrij, Dummy_Afspraken_Alcvrij, q32, q33, q34, q37) %>% 

  filter(!is.na(Drinken_Alcvrij)) %>% 

  filter(q32 == 1) %>% 

  filter(q33 != 1 & q33 %in% 2:7) 
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7.3 Resultaten 

7.3.1 Beschrijvende statistieken 

Tabel 1: Antwoorden bij de categorie “Anders” (alcoholvrije dranken) (N = 13) 

Antwoord 

Ze willen het niet meer 

Ze mag dit een klein beetje drinken 

Niet van toepassing 

Nee, niet nodig, Vanzelfsprekend verbod ivm ons geloof. 

Nee, kind woont niet thuis 

Nee geen alcohol ook niet alcoholvrije drank 

Ja, mijn kind mag geen alcoholvrije dranken drinken 

In principe gezegd niet drinken (ook geen alocholvrije) tot 18 jaar maar je weet niet hoe 

het gaat 

In mijn aanwezigheid mag mijn kind alcoholvrije dranken drinken 

Hij mag 2 flesjes op een zaterdag 

Alleen bij oud en nieuw  

14 jaar 

1 keer mogen proeven 

 

Tabel 2: Antwoorden bij de categorie “Anders” (alcoholhoudende dranken) (N = 23) 

Antwoord 

Af en toe proeven mag inmiddels (17) 
 

Alleen af en toe 
 

Bij uitzondering een drankje per jaar 
 

Geen afspraken, wel open gesprek 
 

Hij drinkt heel beperkt af en toe 
 

Hij mag geen alcohol maar op feestjes 0.0 bier 
 

In mijn aanwezigheid mag mijn kind een slokje alcohol 
 

In principe niet, ligt aan de situaties 
 

Is nog niet besproken omdat het nog niet speelt 
 

Ja, afspraken gemaakt, maar deze zijn niet leeftijdsgebonden 
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Ja, met oud en nieuw en op haar verjaardag 1 glas 
 

Ja, mijn kind mag geen alcoholhoudende dranken drinken 
 

Ja geen alcohol drinken want zeer ongezond en slecht voorbeeld 
 

Mijn kinderen weten de regels gewoon 
 

Mijn kind mag een drankje drinken, met mate 
 

Mijn kind mag maximaal 3 biertjes per avond en geen sterke drank 
 

Nee, kind woont niet thuis 
 

Nee, niet nodig. Vanzelfsprekend verbod ivm ons geloof 
 

Niet verbieden maar wel verstandig mee omgaan 
 

Uitzondering verjaardag, feestje, maar niet te veel drinken 
 

Vanaf 23 
 

We maken incidentele afspraken 
 

Ze mag heel soms alcohol drinken nu ze 16 is 
 

 

Bivariate statistieken  

Met behulp van de R-code: skim(Data) 

 

Tabel 3: Beschrijvende statistieken van de variabelen in het onderzoek 

Variabele Mean SD Min Max n_missing 

Geslacht 0.496 0.501 0 1 0 

Leeftijd (oudste) kind 14.70 1.62 12 17 0 

Sociale Klasse 3.71 1.17 1 5 0 

Drinken Alcoholvrije dranken 3.41 1.58 1 7 0 

Drinken Alcoholhoudende 

dranken 

4.05 1.53 1 7 0 

Item1 3.41 0.93 1 5 0 

Item2 2.79 0.99 1 5 0 

Item3(gespiegeld)  2.76 0.77 1 5 0 

Item4(gespiegeld) 3.66 0.86 1 5 0 

Item5(gespiegeld) 3.29 1.01 1 5 0 

Item6 2.88 0.94 1 5 0 
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Item7 2.61 1.03 1 5 0 

Item8 3.07 1.08 1 5 0 

Item9 2.95 1.15 1 5 0 

Perceptie Schaal 3.05 0.55 1.44 4.78 0 

Afspraken alcoholvrije 

dranken 

1.75 1.21 1 4 13 

Afspraken alcoholhoudende 

dranken 

2.54 1.41 1 4 23 

 

7.3.2 SEM-analyse 

R-codes uit het script 

De volgende codes zijn gebruikt om de modellen te schatten.  

 

Model1 <- ' 

# latent variable definitions 

  P =~ Item1 + Item2 + Item3_Spiegel + Item4_Spiegel + Item5_Spiegel + Item6 + Item7 + Item8 + 

Item9 

# regressions 

  P ~ Drinken_Alcvrij + Drinken_Alc + LFT_Kind + Sociale_Klasse + GSL_Binair 

  AV_AF ~ LFT_Kind + Sociale_Klasse + GSL_Binair + P 

  A_AF ~ LFT_Kind + Sociale_Klasse + GSL_Binair + P 

' 

fit1 <- sem(model = Model1, data = Data,  

            estimator = "DWLS", 

            ordered = c("Item1", "Item2", "Item3_Spiegel", "Item4_Spiegel", "Item5_Spiegel", "Item6", 

"Item7", "Item8", "Item9", "Alcvrij_AF", "Alc_AF")) 

 

summary(fit1, fit.measures = TRUE, standardized = TRUE, rsquare = TRUE) 

 

Model2 <- ' 

# latent variable definitions 

  P =~ Item1 + Item2 + Item3_Spiegel + Item4_Spiegel + Item5_Spiegel + Item6 + Item7 + Item8+ 

Item9 
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# regressions 

  P ~ a1*Drinken_Alcvrij + a2*Drinken_Alc + LFT_Kind + Sociale_Klasse + GSL_Binair 

  AV_AF ~ Drinken_Alcvrij + Drinken_Alc + b1*P + LFT_Kind + Sociale_Klasse + GSL_Binair  

  A_AF ~ Drinken_Alcvrij + Drinken_Alc + b2*P + LFT_Kind + Sociale_Klasse + GSL_Binair 

# indirect effect 

  ind_eff_Dr_AV := a1*b1 

  ind_eff_Dr_A := a2*b2 

' 

fit2 <- sem(model = Model2, data = Data,  

            estimator = "DWLS",  

            ordered = c("Item1", "Item2", "Item3_Spiegel", "Item4_Spiegel", "Item5_Spiegel", "Item6", 

"Item7", "Item8", "Item9", "Alcvrij_AF", "Alc_AF")) 

summary(fit2, fit.measures = TRUE, standardized = TRUE, rsquare = TRUE) 

 

Output van de modellen 

Model 1: 
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Model 2: 

 

 

 

7.3.3 Controle van de assumpties 

R-code uit het script 

Er is een aparte dataset aangemaakt zonder de NA’s om te controleren op de assumpties voor een 

lineaire regressie.  
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Data_ins <- Data %>% 

  dplyr::select(responseid, Item1, Item2, Item3_Spiegel, Item4_Spiegel, Item5_Spiegel, Item6, 

                Item7, Item8, Item9, Drinken_Alcvrij, Drinken_Alc, LFT_Kind,  

                Sociale_Klasse, GSL_Binair, AV_AF, A_AF) %>% 

  na.omit() 

 

Er is een lineaire regressie uitgevoerd met als uitkomstvariabele afspraken over alcoholvrije dranken. 

Deze is geschat uit de controlevariabelen (leeftijd kind, sociale klasse, geslacht, de negen items die 

perceptie meten, drinkgedrag alcoholvrij, drinkgedrag alcoholhoudend). 

 

Model <- lm(AV_AF ~ LFT_Kind + Sociale_Klasse + GSL_Binair + Drinken_Alcvrij  

            + Drinken_Alc + Item1 + Item2 + Item3_Spiegel + Item4_Spiegel  

            + Item5_Spiegel + Item6 + Item7 + Item8+ Item9, data = Data_ins)  

 

Code om de residuen te maken: 

Data_ins <- mutate(Data_ins, 

                   pred = predict(Model), 

                   zpred = (pred - mean(pred))/sd(pred)) 

 

Data_ins <- mutate(Data_ins, 

                   sresid = studres(Model)) 

 

 

Residual plot (Inclusief loess lijn) voor de assumptie van lineairiteit en homoscedasticiteit 

R-code: 

ggplot(data = Data_ins, mapping = aes(x = zpred, y = sresid)) + 

  geom_hline(yintercept = 0, linetype = "dashed",  

             linewidth = 0.75, col = "darkslategrey") + 

  geom_hline(yintercept = -3, linetype = "dashed",  

             linewidth = 0.75, col = "black") + 

  geom_hline(yintercept = 3, linetype = "dashed",  

             linewidth = 0.75, col = "black") + 

  geom_smooth(method = "loess", se = F) + 
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  geom_point(col = "#bf0000", size = 2) 

 

 
 

Checken van normaliteit 
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Histogram van de residuen 

QQ-plot van de residuen 
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PP-plot van de residuen 

 

Analyse van de assumpties 

Voor de modelinspectie wordt er gekeken naar de aannames die worden gedaan in lineaire 

regressie. Er zijn vier aannames die gedaan worden: (1) onafhankelijke observaties, (2) lineair 

verband voor elke set van x-waarden, (3) homoscedasticiteit, (4) normaliteit van de verdeling.  

 

De eerste aanname die gedaan wordt, is dat er onafhankelijke observaties zijn. De dataset is tot 

stand gekomen door een panelbureau waar geen zelfaanmelding voor geldt. Ze benaderen zelf 

personen om een zo betrouwbaar mogelijke steekproef te kunnen trekken. De steekproef voor het 

overkoepelende project is gestratificeerd op basis van geslacht en regio, met een beoogde respons 

van 500 respondenten per leeftijdscategorie. De aanname van onafhankelijke observaties lijkt niet 

geschonden te zijn.   

Voor de tweede assumptie is er gekeken of er een lineair verband is voor elke set van x-

waarden Hierboven staat de residual plot met de gestandaardiseerde residuen (y-as) en 

voorspellingen (x-as). De residuen lijkt een schuin patroon te volgen. De lijnen hebben een negatieve 

helling. Dit kan verklaard worden doordat er een schaal met slechts vier antwoordmogelijkheden is 

gebruikt om te antwoorden. Respondenten hadden voor de tussenliggende waarden niet de optie om 

dit te antwoorden. De meeste punten liggen op onderaan gevolgd door veel punten bovenaan. Er is 

niet echt een puntenwolk te zien en de spreiding had beter kunnen zijn. Het afwijken van de loess-lijn 

van de nullijn geeft aan dat er een systematische afwijking is die niet door het model kan worden 

verklaard. De staarten van deze lijn liggen niet helemaal op de nullijn, wat kan inhouden dat er geen 
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lineair verband is. Ook wijkt de lijn vanaf de helft af van de nullijn. De bulk van de data ligt wel rond 

de nullijn, dus er kan wel gesproken worden van een lineaire verdeling.   

Als er gekeken wordt naar de derde assumptie, lijkt er wel aan homoscedasticiteit te zijn 

voldaan. De variantie van de residuen is constant over het bereik van de voorspelde waarden. Alle 

observaties liggen binnen twee standaarddeviaties.  

De vierde assumptie betreft of de data een normale verdeling heeft. In de histogram zijn 

eigenlijk twee klokvormige verdelingen te zien. De verdeling is daarnaast linksscheef, omdat de bulk 

van de data aan die kant ligt. Er is geen sprake perfecte klokvormige verdeling. Als er gekeken wordt 

naar het QQ-plot en PP-plot, dan is te zien dat de punten in een soort S-vorm lopen. Waarbij de 

staarten boven de lijn liggen en de bulk van de data er onder. In conclusie, de verdeling lijkt niet perfect 

normaal te zijn want niet alle punten liggen op de lijn en het histogram kent pieken in de verdeling en 

is bovendien niet perfect klokvormig. Desondanks lijkt de verdeling wel redelijk normaal te zijn.  

  

Controle van multicollineariteit 

Voor het checken voor multicollineariteit is de volgende code gebruikt:  

vif(Model)  

  

De resultaten zijn als volgt:  

 
 

Een VIF-score van meer dan 5 duidt op multicollineariteit en kan een probleem betekenen voor het 

schatten van de regressie coëfficiënten van het schatten van afspraken over het drinken van 

alcoholvrije dranken. Dat is hier niet het geval.  

 

Controle van de uitbijters 
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