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België
SAMENVATTING

Deze scriptie onderzoekt of er een verband bestaat tussen afhankelijkheid aan genotsmiddelen bij ouders en het gebruik van genotsmiddelen en/of gokfrequentie bij leerlingen in het laatste jaar secundair onderwijs (17 jaar – 25 jaar). Daarnaast werd bekeken of aanvangsleeftijd, impulsiviteit en sensatie zoeken invloed hebben op deze relatie. Om dit te meten werden naast zelfgeconstrueerde vragen, een aantal bestaande vragenlijsten gehanteerd, zoals Barratt Impulsiveness Scale (Patton, Stanford & Barratt, 1995), Spanningsbehoeftelijst (Zuckerman, 1979), leerlingenbevraging (Kinable, 2005), Drug Abuse Screening Test (Skinner, 1982).

Zes scholen in het Antwerpse werkten mee aan dit onderzoek en in totaal werden 412 (van de 765) vragenlijsten voldoende ingevuld.

Uit de resultaten kwam naar voren dat jongeren met verslaafde ouders meer gebruiken. Verder werd aangetoond dat regelmatig gebruikende jongeren en jongeren met ouders die verslaafd zijn, hoger scoorden op sensatie zoeken en motorische impulsiviteit en een lagere aanvangsleeftijd noteerden. Daarnaast werd tussen sensatie zoeken, impulsiviteit en aanvangsleeftijd een significante relatie gevonden. Opvallend in deze studie was dat gokfrequentie bij jongeren enkel samenhing met impulsiviteit en negatief met aanvangsleeftijd. Samenvattend bevestigden de resultaten van deze studie dat aanvangsleeftijd, sensatie zoeken en motorische impulsiviteit mediëren in de relatie tussen ‘afhankelijkheid van ouders’ (met of zonder tabak) met het gebruik van genotsmiddelen. 
De bevindingen bieden aanwijzingen om tijdens preventie, individuele hulpverlening en opvoedingsondersteuning aandacht te besteden aan aanvangsleeftijd, sensatie zoeken en impulsiviteit. Mogelijke risicogroepen kunnen vroegtijdig geïdentificeerd worden. Aanbevolen wordt om deze resultaten in verder onderzoek te exploreren.
SUMMARY

This study aimed to describe the function of addicted parents on the frequency of drug use and gambling of adolescents (17 – 25 years), and to investigate the influence of early drug use, impulsivity and sensation seeking as a risk factor for progression in frequency, exclusive of the effect of confounding influences. The used questionnaire included self administered questions and existing questionnaires, like: Barratt Impulsiveness Scale (Patton, Stanford & Barratt, 1995), Sensationseeking list (Zuckerman, 1979), leerlingenbevraging (Kinable, 2005), Drug Abuse Screening Test (Skinner, 1982).

Data were obtained from seven schools in Antwerp and 412 (out of 765) respondents completed the questionnaires in a proper use full way.

The results showed adolescents use more drugs when parents are addicted. A further analysis of our data revealed that frequent using adolescents and adolescents with addicted parents had higher scores on sensation seeking and motor impulsiveness and they noted a lower age of onset. Higher impulsivity and sensation seeking rates were found in a lower age of onset. Remarkable was that gambling frequency was only related to impulsivity and age of onset. Overall our data suggest there is a mediation effect of age of onset, sensation seeking and motor impulsiveness on the relation between dependent parents and the frequency of drug use. 
Better understandings of the mechanisms that play a role in frequency of drug use is important. Thus future research may want to explore the differences of personal traits on a cognitive level related to substance use, while in parallel early identification and implementation of educational strategies for parents and adolescents may help these adolescents to refrain from early and frequent substance use. 
INLEIDING
Verontrustende berichten vanuit de media (denk maar aan verkeersongelukken of delinquent gedrag onder invloed, binge drinking, verslaving, illegale cannabisplantages, enzovoort) schrikken mensen af en toe wakker om het middelengebruik bij jongeren in vraag te stellen. Bij ouders kunnen vragen opwellen als vanaf welke leeftijd kan je een kind alcohol aanbieden, wanneer is er sprake van frequent gebruik bij jongeren, en welke factoren maken een kind meer kwetsbaar om op latere leeftijd problematisch middelengebruik te ontwikkelen,…? Deze scriptie zal proberen een antwoord te formuleren op deze laatste vraag en zodoende indicaties geven voor een bewuster omgaan met genotsmiddelen door jongeren en ouders èn misschien ouders of mensen die gezag uitoefenen over jongeren inspireren omtrent een pedagogische houding rond gebruik.


De ontwikkeling van gebruik of gokken naar pathologisch gebruik en gokken, gebeurt vaak onbewust en langzaam. Om het verschil tussen problematisch en niet problematisch gebruik en/of gokken te duiden, wordt stil gestaan bij de betekenis van verslaving. 
“Verslaving aan genotsmiddelen” wordt door Van der Stel (2004) gedefinieerd als “een duurzame gedragsstoornis waarin de betrokkene op een zodanige manier verlangt en op zoek gaat naar én gebruik maakt van psychoactieve stoffen (en streeft naar de realisatie van de aan het gebruik gerelateerde handelingen) dat deze niet meer functioneel is voor de individuele adaptatie aan de relevante levensomstandigheden en bovendien schadelijk is voor zowel de betrokkene alsook zijn of haar sociale omgeving. Het spreekt voor zich dat we bij het gebruik van psychoactieve stoffen hieraan moeten toevoegen dat we de ‘roes’ zelf, vanwege haar tijdelijke karakter, niet als een stoornis mogen typeren”. 
In de brede zin van het woord kunnen ‘gokken’ of ‘een gokje wagen’ gezien worden als iets doen, waarvan op voorhand het resultaat niet gekend is. Iedereen waagt wel eens een gokje bij het maken van keuzes of het nemen van beslissingen (Willemen, 2006).  Kenmerkend voor gokproblemen zijn het verlies van interesses, vereenzamen, psychologische gijzeling door te liegen, het hebben van schulden, school- of werkverzuim, schuld- en onrustgevoelens, slaapproblemen, maag- en hoofdpijn ,… Door deze gevolgen op veel levensterreinen is sprake van gokverslaving als bio-, psycho-, sociaal probleem (Willemen, 2006). Pathologisch gokken kan gedefinieerd worden als het steeds terugkerend overdreven gokken dat het persoonlijke-, familiale- en sociale leven verstoort (Langhinrichsen-Rohling, Rohde, Seeley & Rohling, 2004). 
Er zijn conceptuele gelijkenissen te trekken tussen gokverslaving en genotsmiddelenstoornissen omtrent psychologische tolerantie en afhankelijkheid (Langhinrichsen-Rohling, et al., 2004; Willemen, 2006). Verschillende auteurs pleitten ervoor om pathologisch gokken te benaderen als een verslavingsproblematiek. Hoewel er geen sprake is van verslaving aan een product an sich, kan er wel van een afhankelijkheid aan gedrag gesproken worden, in dit geval gokgedrag. Vandaar dat meer en meer wordt geopteerd om verslaving te benaderen vanuit het aspect van de gebrekkige zelfcontrole (wat onder andere kan inhouden: verslaving aan gedrag) en minder vanuit het aspect van afhankelijkheid aan een genotsmiddel. Kenmerkend voor verslaving is dat bepaald gedrag herhaald wordt ondanks de negatieve effecten van dat gedrag. Vaak hangt dit samen met een verminderde controle over dit gedrag en een drang of onweerstaanbare behoefte voorafgaand aan dit gedrag (Minet, Mejias, Druine, Servais, De Smet, Delmarcelle & Joris, 2004). Met andere woorden zijn mogelijks dezelfde onderliggende mechanismen te vinden bij een gok- en genotsmiddelenstoornis (Committee on the social and economic impact of pathological gambling, Committee on Law and Justice, 1999).
Prevalentie

De problematiek van verslaving en misbruik treft heel wat mensen. Zoals blijkt uit onderzoek telt België 3 verslaafden op 1000 inwoners (Trimbos Instituut, 2002). In het onderzoek van Cattaert en Pacolet (2004) waren de bevindingen van het problematische gebruik van enkel alcohol, veel hoger dan in het onderzoek van het Trimbos Instituut. Van de mannelijke bevolking dronk 2,9% problematisch en bij de vrouwen was dit 1,6%, wat een totaal van 2,25% van de Belgische bevolking betekende. Vrouwen die meer dan 4 glazen per dag of meer dan 28 glazen per week en mannen die meer dan 6 glazen per dag of 42 glazen per week dronken, werden als probleemdrinker beschouwd. Vermoedelijk zijn deze cijfers een onderrapportering, daar analyses volgens de Administratie Douane en Accijnzen een groter verbruik noteerden (Cattaert & Pacolet, 2004). Op basis van deze gegevens werd geschat dat er tussen de 4,5% en 6,75% probleemdrinkers zijn. Opvallend is dat het percentage van dagelijkse drinkers stijgt met de leeftijd. Verder werd duidelijk dat personen die ooit amfetamines of cannabis probeerden, meer alcohol gebruikten (Cattaert & Pacolet, 2004). 
Rest de vraag hoeveel jongeren opgroeien in een gezin met verslavingsproblemen? Op basis van Deense en Finse cijfers werd geschat dat in Europa tussen 7%-12% jongeren (< 15 jaar) opgroeien in een gezin waarvan één van de ouders te kampen heeft met een alcoholverslaving (European Council for Alcohol Research, Rehabilitation and Education [Eurocare], 1998). 
In België zijn geen prevalentie-onderzoeken gebeurd voor het meten van gokproblemen. Geschat wordt, op basis van buitenlandse cijfers, dat een prevalentie bestaat tussen 0,2% en 1,73%. De kans om doorheen het leven een gokprobleem te krijgen ligt veel hoger, namelijk 3,1 à 5,45% (Willemen, 2006). In het huishoudbudgetonderzoek van het Nationaal Instituut voor Statistiek (NIS, 2004) werd nagegaan hoeveel geld mensen uitgeven aan spelen en weddenschappen. In het totaal bedroeg dit in 2001 gemiddeld 112,2€ per gezin. Voornamelijk 50 tot 59-jarigen spendeerden, met een gemiddelde van 138 €, het meeste aan spelen en weddenschappen. In de leerlingenbevraging (Kinable, 2005) kwam tot uiting dat jongeren eerder occasioneel
 gokken, hetzij op gokautomaten, met de lotto, met kaarten of wedden. Het populairst zijn weddenschappen en lotto. Verschillen werden vastgesteld tussen de studierichtingen. Het Technisch Secundair Onderwijs (TSO) telde het meeste occasionele gokkers en het Beroeps Secundair Onderwijs (BSO) het grootste aantal regelmatige gokkers. 

Voorgaande cijfers scheppen een beeld van de algemene situatie in België, daarnaast is het interessant om de actuele situatie te bekijken bij een jongerenpopulatie. De Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) voert jaarlijks een grootschalige studie in de middelbare scholen (12 – 18 jarigen) in de Vlaamse Gemeenschap. Tijdens het schooljaar 2004-2005 werden 32 103 studenten bevraagd, waarbij een steekproef werd getrokken met voldoende representativiteit qua leeftijd, geslacht, soort onderwijs en soort instelling (Kinable, 2005). De resultaten toonden dat alcohol nog steeds de meest populaire drug is onder jongeren. Van alle leerlingen in het secundair onderwijs heeft 84,5% ooit alcohol gedronken, waarvan 70,4% recent
 dronk. De volgende gegevens van de leerlingen bevraging hebben betrekking op 17-18 jarigen, tenzij anders vermeld. Alcohol werd door 56,8% regelmatig
 gedronken. Velen (71,9%) rookten ooit in hun leven en meer dan de helft hiervan 43,8% (van 71,9%) deed dit recentelijk nog. Bijna allen rookten regelmatig (40,1% van 71,9%). 42,9% probeerde ooit cannabis uit en iets meer dan de helft (24,8%) deed dit tijdens het voorbije jaar. Het gebruik van een illegale drugs, andere dan cannabis, kwam weinig voor in het secundair onderwijs. Het ging dan voornamelijk over de oudste leeftijdsgroep, waarvan 2,6% deze middelen probeerden. Slechts enkelen (0,6%) gingen over tot regelmatig gebruik (Kinable, 2005).
Daarnaast heeft het onderzoek van Monshouwer, Smit, De Graaf, Van Os en Vollebergh (2005) aangetoond dat het gebruik van cannabis tussen 1988-1996 is gestegen en dat de leeftijd van gebruik is gedaald in Nederland. De stijging van gebruik gebeurde voornamelijk tussen 1988-1992 en de daling van de initiatieleeftijd tussen 1992-1996. Daarnaast beschreef het onderzoek dat vanaf ’96 ongeveer een plafond is bereikt voor prevalentie
 en een ondergrens voor startleeftijd bij cannabis. Deze bovengrens werd in de meeste onderzochte landen gevonden. Het onderzoek van Kinable (2005) toont dat het globale gebruik van tabak en illegale drugs tussen 2000-2005 is afgenomen, maar niet van alcohol en medicatie. In de onderscheiden subpopulaties bij jongeren zijn verschillende snelheden te zien betreffende afname van gebruik. Zo beperkt de daling van bijvoorbeeld het rookgedrag zich enkel tot het Algemeen Secundair Onderwijs (ASO); het cannabisgebruik is enkel bij meisjes in het ASO gedaald en het amfetaminegebruik is voornamelijk verminderd bij jongens uit het BSO. Een sterke daling van het gokgedrag is vast te stellen tussen 2000 (52,5%) en 2005 (42,2%). Deze daling vond vooral plaats tot 16 jaar in het ASO en het TSO.
Risicofactoren

Op basis van deze prevalentie cijfers komt de vraag naar voor welke factoren bepalend zijn voor het initiëren en het continueren van gebruik en gokken. 

Een model van factoren dat van invloed is op het ontstaan en het in stand houden van verslavingsproblemen werd gevonden bij de 3 M’s, die verwijzen naar Mens, Middel en Milieu (Minet, et al. 2004). Het gaat om een continue wisselwerking tussen kwetsbaarheden van een persoon (mens), de sociale omgeving (milieu) en kenmerken van een middel. Voorbeelden van persoonlijke risicofactoren zijn irrationele cognities, weinig effectief copinggedrag, psychische emotionele klachten, impulsiviteit en sensatie zoeken, deviantie (Morojele & Brook, 2001 ; McGue & Iacono, 2005), niet met geld kunnen omgaan, … Sociale risicofactoren zijn onder andere traumatische gebeurtenissen (scheiding, verlies van een ouder, …), gebrek aan sociale ondersteuning (autoritaire vader, ouders met een verslavingsprobleem,…) (Ellicksen, Tucker, Klein & Saner, 2004; McGue & Iacono, 2005), conflicten met partner of familie, gebruikende peers (Ellicksen, Tucker, Klein & Saner, 2004), aantrekkelijke gokomgeving, … Als laatste zijn er kenmerken van het middel, namelijk: directe behoefte bevrediging, beschikbaarheid (Hofler & Lieb, 1999), effect, beloningsstructuur en simpele structuur van het spel, … (Minet, et al. 2004).
De invloed van aanvangsleeftijd op frequentie van gebruik
Initiatieleeftijd van het gebruik van genotsmiddelen krijgt recent in de literatuur veel aandacht. Waarschijnlijk kan een lage aanvangsleeftijd gezien worden als resultaat van de 3 M’s en tevens als risicofactor voor verder gebruik. Aanvangs- of initiatieleeftijd werd met betrekking tot alcohol als volgt gedefinieerd: “Hoe oud was je de eerste keer dat je bier, wijn of likeur dronk; nippen niet meegerekend?” (DeWit, et al., 2000). Alcohol is vaak het eerste genotsmiddel dat kinderen en adolescenten probeerden (Kandel & Davies 1992), vandaar dat een definitie rond alcohol werd gehanteerd. In dit eindwerk handelde aanvangsleeftijd over de eerste keer dat jongeren een genotsmiddel gebruikten. Waarbij de laagst vermelde aanvangsleeftijd van alle gebruikte genotsmiddelen gehanteerd werd in de berekeningen. 

Respondenten die alcohol dronken tussen het 11de en 14de levensjaar hebben het meeste risico om een DSM-III-R alcohol stoornis te krijgen (Dewit, Adlaf, Offord & Ogborn, 2000). Veel onderzoek wees uit dat een lage aanvangsleeftijd, voor de verschillende genotsmiddelen, een hogere frequentie van gebruik en een groter risico op probleemgebruik inhield (Dewit, et al., 2000; Grant & Dawson, 1998 (geciteerd in Monshouwer, Smit, De Graaf, Van Os, & Vollebergh, 2005); Lynskey, Heath, Bucholz, et al., 2003; Ehrenreich, Rinn, Kunert, et al., 1999 (geciteerd in Monshouwer, et al., 2005); Pistis, Pera, Pillolla, et al., 2004 (geciteerd in Monshouwer, et al., 2005)). Daarnaast is het voor mensen die vroeg startten met gebruik vaak moeilijker om de gewoonte van frequent of problematisch gebruik af te leren in vergelijking tot late beginners (DeWit, Offord & Wong 1997 (geciteerd in Monshouwer, 2005)). Ook is sprake van een groter gezondheidsrisico. Ysebaert (2007) sprak over alcohol als risicofactor voor de ontwikkeling van de hersenen en benoemde elk alcoholgebruik onder de 16 jaar als misbruik. In het onderzoek van Ehrenreich, et al. (1999) (geciteerd in Monshouwer, et al., 2005) en  Pistis, et al. (2004) (geciteerd in Monshouwer,. Andere studies vonden dat niet enkel de aanvangsleeftijd, maar ook de frequentie van gebruik in de vroege adolescentie mede bepalend was voor de intensiteit van later gebruik (Tarter, Kirisci, Habeych, Reynolds & Vanyukov, 2004; Morojele & Brook (2001); Hofler & Lieb (1999)). et al., 2005) komt tot uiting dat het gezondheidseffect het grootste is bij jongeren die onder 16 jaar startten met cannabisgebruik, omdat dit neurobiologische veranderingen teweegbrengt tijdens een gevoelige periode van de hersenontwikkeling
Kortom, jongeren met een lage aanvangsleeftijd zijn veel kwetsbaarder, onder andere omdat ze meer kans hebben om een verslaving te ontwikkelen. Het is moeilijker om het probleemgedrag af te leren in vergelijking tot late starters met een verslaving en ze lopen een groter gezondheidsrisico met betrekking tot neurobiologische veranderingen.
De studies rond aanvangsleeftijd van gokken zijn consistent met de studies rond aanvangsleeftijd van alcohol, waarin bevestigd werd dat een lage aanvangsleeftijd een verhoogd risico betekent voor problemen in het verdere leven (DeWit, et al., 2000 (geciteerd in Monshouwer, et al., 2005); Grant & Dawson, 1997 (geciteerd in Monschouwer, et al., 2005)). Jongeren die vroeg beginnen met gokken, hebben een verhoogde kans om later in het leven een gok- of genotsmiddelenprobleem te ontwikkelen en daarnaast treden ook sneller psychiatrische, familiale en sociale problemen op. Daarnaast werd gevonden dat vroeg gokken gepaard gaat met vroeg middelengebruik (Burge, Pietrzak & Petry, 2006; Committee on the social and economic impact of pathological gambling, Committee on Law and Justice, 1999).
Deze bevindingen doen nieuwsgierigheid opleven en de vraag of enkel initiatieleeftijd verantwoordelijk is of dat ook andere (onderliggende) mechanismen een rol spelen bij een hoge frequentie van gebruik en/of gokken op jonge leeftijd. 
Het onderzoek van McGue, Iacono, Legrand, Malone en Elkins (2001a) probeerde op deze vraag te antwoorden, met name trachtten zij het verschil in initiatieleeftijd bij alcoholgebruik te verklaren. Zij vonden dat een lage aanvangsleeftijd van alcohol correleerde met gedisinhibeerd gedrag (anti-sociale persoonlijkheid, impulsiviteit, sensatie zoeken, …) en psychopathologie (depressie, obsessief compulsieve stoornis, angststoornissen,…). Deze studie suggereerde deels dat de neiging tot gedisinhibeerde gedragingen en omgevingsfactoren het eerste alcoholgebruik initiëren en dat deze persoonlijkheidskenmerken geassocieerd dienen te worden met latere alcoholproblemen in plaats van met aanvangsleeftijd. 
Definitie van Sensatie zoeken en impulsiviteit

In recent wetenschappelijk onderzoek naar afhankelijkheidsstoornissen wordt de focus vaak gelegd op onderliggende cognitieve storingen. Voornamelijk cognitieve dimensies, die betrekking hebben op, regulering van gedragscontrole worden geacht invloed uit te oefenen bij verslavingsprocessen (Jentsch & Taylor, 1999 (geciteerd in Dom, 2006); Goldstein & Volkow, 2002 (geciteerd in Dom, 2006)). Binnen deze cognitieve dimensies kunnen impulsiviteit en sensatie zoeken een centrale positie innemen. Sensatie zoeken en impulsiviteit kunnen gezien worden als eigen aan de mens, binnen de theorie van de 3 M’s.
Als algemeen begrip wordt de term impulsiviteit vaak gehanteerd om een brede lading van gedragsproblemen te beschrijven die verband houden met een gebrekkige zelfregulering (Dom, 2006). Voor de definitie van impulsiviteit is beroep gedaan op de Wit en Richards (2004) (geciteerd in Dom, 2006). Zij deden neurobiologisch onderzoek en identificeerden twee processen waarop impulsieve gedragingen gebaseerd zijn. Het eerste proces verwijst naar de mate waarin onmiddellijke consequenties (beloning) meer controle uitoefenen op individueel gedrag in verhouding tot uitgestelde (negatieve) gevolgen. Bijvoorbeeld: het stelen van snoep. De persoon kan het stelen op zich leuk vinden en het vooruitzicht iets lekker te kunnen eten, maar hij houdt geen of weinig rekening met de mogelijkheid om betrapt te worden en de gevolgen hiervan. Het tweede proces handelt over het onderdrukken van gedrag of gedachten. Dit komt neer op de onmogelijkheid om een vooraf uitgelokte respons (tijdig) te onderdrukken of een gestarte activiteit te onderbreken. Bijvoorbeeld: tijdens een vorming onderbreekt één van de deelnemers voortdurend de les door verschillende vragen, die hij/zij niet anders kan dan stellen. Becchara, Noel en Crone (2006) (geciteerd in Dom, 2006) onderscheiden een derde dimensie, gerelateerd aan maar toch afzonderlijk van impulsiviteit, die betrokken is bij gedragscontrole. In het bijzonder, het kunnen nemen van beslissingen. Hierbij moeten afwegingen gemaakt worden tussen verschillende positieve en negatieve consequenties. Bijvoorbeeld: het veranderen van werk, waarbij de mogelijkheden en beperktheden tegenover elkaar dienen gezet te worden.  
Sensatie zoeken werd door Zuckerman, (geciteerd in Zuckerman en Kulhman, 2000) omschreven als: “sensatie zoeken is een persoonlijkheidskenmerk dat verwijst naar het verlangen om gevarieerde, nieuwe, complexe en intense ervaringen op te doen, en de houding om de fysieke, legale, sociale en financiële risico’s erbij te nemen”. Voor mensen met een hoge score op sensatie zoeken weegt de beloning van het uitproberen zwaarder door dan de negatieve gevolgen en ze zijn bijgevolg bereid om het risico te nemen om de behoefte aan nieuwe sensaties in te lossen. Zij schatten het risico van een nieuwe activiteit immers lager in dan mensen met een lage score op sensatie zoeken en ze ervaren minder angst tijdens de activiteit (Horvath & Zuckerman, 1993 (geciteerd in Zuckerman en Kulhman, 2000)). Impulsiviteit werd door Zuckerman (geciteerd in Zuckerman en Kulhman, 2000) omschreven als het gebrek aan het kunnen afremmen van gevaarlijk beloning zoekend gedrag. Omwille van de samenhang met impulsiviteit sprak Zuckerman van impulsief sensatie zoeken. Beiden vertegenwoordigen het risico/beloning conflict (geciteerd in Zuckerman en Kuhlman, 2000). 
De invloed van persoonlijkheidstrekken en familiehistoriek op frequentie gebruik 

Zuckerman (geciteerd in Carrol en Zuckerman, 1982) heeft aangetoond dat er een relatie bestaat tussen risico’s nemen en poly druggebruik, gevarieerde seksuele ervaringen, voorkeur voor complexe plannen en het vrijwillig meewerken aan psychologische experimenten met nieuwe ervaringen als gevolg. Soortgelijke bevindingen werden bevestigd in recenter onderzoek van Arnett (1994) waar sensatie zoeken verbanden toonden met gevaarlijk rijden, winkeldiefstallen, experimenteren met drugs en onveilige seks. 
In het onderzoek van McGue, Iacono, Legrand en Elkins (2001b) komt naar voor dat de familiale transmissie van vroeg alcoholgebruik deels werd veroorzaakt door een genetisch risico op gedisinhibeerde psychopathologie bij jongens. 

Deze bevindingen werden deels bevestigd in andere studies, die aantonen dat kinderen en adolescenten met impulsieve en sensatie zoekende persoonlijkheidstrekken een hoger risico hebben om vroeg te gaan experimenteren met (illegale) drugs en om op latere leeftijd een genotsmiddelenprobleem te ontwikkelen (Tarter, Blackson, Brigham, Moss & Caprara, 1995; Tarter, Kirisci, Mezzich, et al., 2003; Tarter, et al., 2004; Anderson, Smith, McCarthy, et al., 2005). 

Onderzoek in België door Dom (2006) wees uit dat een verhoogde mate van impulsiviteit en sensatie zoeken kenmerken zijn van een subgroep van alcoholpatiënten, maar geen algemeen kenmerk van alcoholafhankelijkheid. De groep kan opgesplitst worden in een subgroep met een vroege start van alcoholproblemen (dit betekent < dan 25 jaar), en één met een late start van alcoholproblemen (> 26jaar). De eerst beschreven groep scoort hoger op impulsiviteit en sensatie zoeken. 
Tarter, et al. (2004) trachtten verschillende risicofactoren in een model samen te vatten en voerden daarvoor een longitudinaal onderzoek uit bij jongens van 10-12 jaar, 16 jaar en 19 jaar. Hij vond ondersteuning voor de hypothese dat de neurologisch gedisinhibeerde gedragingen, sociale onaangepastheid van jongeren en frequentie van gebruik, mediatoren
 zijn in de relatie tussen vader en moeder met een genotsmiddelenstoornis en genotsmiddelenstoornissen bij zonen (op 16 en 19 jaar). Sociale onaangepastheid bij de jongere slaat op houding, gevoel en betrokkenheid tot het werk, peers, school, autoriteiten en sociale competenties (Tarter, et al., 2003). Met de neurologisch gedisinhibeerde gedragingen werden geëxternaliseerde en geïnternaliseerde kenmerken bedoeld. Geëxternaliseerd gedrag omvat impulsiviteit, spanning zoeken, reactieve agressie en doelgerichtheid (Tarter, et al., 1995). Geïnternaliseerde kenmerken zijn negatief affect, geïrriteerdheid, emotionele labiliteit en moeilijk temperament (Tarter, et al., 1995). 

Niet enkel bij gebruik van genotsmiddelen leken sensatie zoeken en impulsiviteit belangrijke indicatoren te zijn, ook gokken werd in de literatuur in verband gebracht met deze kenmerken (Clarke, 2004; Petry, 2001; Steel & Blaszczynski, 1998). Onderzoek heeft aangetoond dat het excessief gokken van ouders invloed heeft op het problematisch gokken bij jongeren (Langhinrichsen-Rohling, et al., 2004). Enige mate van gokken bij ouders heeft reeds invloed op gokverslaving in verhouding tot ouders die niet gokken (Langhinrichsen-Rohling, et al., 2004). Blazczynski en Nower (2002) hebben een model ontwikkeld van het problematisch gokken, waarbij omgevingsfactoren, een biologische kwetsbaarheid en psychologische trekken van het individu (in het bijzonder impulsiviteit) bepalen of mensen tot problematisch gokken overgaan. 
Uit deze opsomming blijkt dat problemen binnen de verschillende levensdomeinen, waarin jongeren vertoeven, persoonlijkheidstrekken of probleemgedragingen van jongeren en het middel, de kans vergroten om veelvuldig genotsmiddelen te gebruiken of te gokken op reeds jonge leeftijd en om mogelijk later afhankelijkheidsstoornissen te ontwikkelen. Kortom, “verslaving blijkt een complexe gedragsstoornis te zijn met verschillende ethiologische gronden, die betrokken zijn bij het initiëren en het continueren van het gebruik“ (Dom, 2006). 

Er is getracht de drie M’s in het onderzoek te betrekken, met name Milieu (de aan- of afwezigheid van een afhankelijkheidsproblematiek bij de ouders), Mens (aanvangsleeftijd, de mate van impulsiviteit en sensatie zoeken) en als slot Middel (genotsmiddelen, illegale drugs andere dan cannabis en gokken). Met deze elementen werd gekomen tot volgende vraagstelling en hypothesen.
Vraagstelling

Zijn initiatieleeftijd, impulsiviteit en sensatie zoeken mediatoren in de relatie tussen afhankelijkheidsproblemen bij ouders, met het gebruik van genotsmiddelen en gokken bij jongeren in het laatste jaar secundair onderwijs? Dit leidt tot volgende hypothesen:

1. De mate van sensatie zoeken heeft een positief verband met de frequentie van genotsmiddelengebruik (1a), de frequentie van gokken (1b) en de frequentie van het gebruik van illegale middelen andere dan cannabis (1c). (Hoe groter de mate van sensatie zoeken, hoe hoger de frequentie van middelengebruik en gokken).
2. De mate van impulsiviteit heeft een positief verband met de frequentie van gebruik van genotsmiddelen (2a), de frequentie van gokken (2b) en de frequentie van het gebruik van illegale genotsmiddelen, cannabis niet meegerekend (2c). (Hoe groter de impulsiviteit, hoe hoger de frequentie van gebruik en gokken). 

3. De aanvangsleeftijd heeft een negatief verband met de frequentie van gebruik (3a), frequentie van gokken (3b) en frequentie van gebruik van illegale genotsmiddelen, cannabis niet meegerekend (3c). (Hoe jonger men begint met middelengebruik, hoe groter de frequentie van gebruik en gokken).
4. De mate van sensatie zoeken heeft een positief verband met de mate van impulsiviteit. (hoe hoger sensatie zoeken, hoe groter de mate van impulsiviteit)
5.-6. De mate van impulsiviteit (5) en sensatie zoeken hebben (6) een negatief verband met de aanvangsleeftijd.
7.-8. Verslavingsproblematiek van de ouders (aan- of afwezigheid) heeft een positieve invloed op de mate van sensatie zoeken (7) en impulsiviteit (8). (bij aanwezigheid van verslavingsproblemen bij de ouders, scoren jongeren hoger op sensatie zoeken en impulsiviteit).
9. Verslavingsproblematiek van de ouders (aan- of afwezigheid) heeft een negatieve invloed op de aanvangsleeftijd. (bij aanwezigheid van verslavingsproblemen bij de ouders, noteren jongeren een lagere aanvangsleeftijd).

10. Het verband tussen aan- of afwezigheid van verslavingsproblematiek van ouders en frequentie van middelengebruik (10a), gokken (10b) en illegale middelen exclusief cannabis (10c) bij laatste jaars wordt gemediëerd door sensatie zoeken.

11. Het verband tussen aan- of afwezigheid van verslavingsproblematiek van ouders en frequentie van middelengebruik (11a), gokken (11b) en illegale drugs andere dan cannabis (11c) bij laatste jaars wordt gemediëerd door impulsiviteit.

12. Het verband tussen aan- of afwezigheid van verslaving bij de ouders en frequentie van genotsmiddelengebruik (12a), gokken (12b) en illegale drugs andere dan cannabis (12c) bij laatste jaars wordt gemediëerd door initiatieleeftijd.
Figuur 1. Conceptueel Model.
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METHODE

Onderzoeksgroep

Dit onderzoek richtte zich tot laatste jaarsstudenten, waarbij zowel het zesde (76,5%) als het zevende (23,5%) jaar vertegenwoordigd waren. In het Antwerpse werd aan negen willekeurige scholen medewerking gevraagd, waarvan zeven scholen instemden. School 3 heeft de vragenlijsten niet tijdig afgenomen. Met als gevolg dat gegevens van zes scholen zijn verwerkt. De scholen organiseerden klassikaal en onder begeleiding van een leerkracht de afname van de vragenlijsten. In totaal werden 765 vragenlijsten door de scholen aangevraagd; dit was gebaseerd op een schatting van de desbetreffende scholen over het aantal laatstejaarsstudenten (school 1:400, school 2: 40, school 3: 20, school 4: 30, school 5: 90, school 6: 140, school 7: 45). Het gaat dus niet over een exact totaal, waardoor het niet mogelijk was een betrouwbare responsrate te berekenen. Van dit totaal zijn 546 vragenlijsten (76,7% van 765) teruggekeerd. Een aantal vragenlijsten (24,6% van 546) konden niet verwerkt worden: onvolledig ingevuld (8,3%) en lege teruggave (16,3%). Zeven ouders verleenden geen toestemming om de vragenlijst in te vullen. Samenvattend zijn 53,9% (412 van 765) bruikbare vragenlijsten ontvangen. 
De leeftijd van de jongeren liep van 17jaar tot 25jaar. De meerderheid van de leerlingen bevond zich tussen 17 en 20 jaar. De procentuele verdeling qua leeftijd was: 17-jarigen: 22%, 18 jaar: 24,2%, 18,51 jaar: 0,4%, 19 jaar: 14,7%, 20 jaar: 8,1%, 21 jaar: 2,9%, 22 jaar: 2,6%, 23 jaar: 0,4%, 25 jaar: 0,4%. De populatie bestond uit meer meisjes (58,5%) dan jongens (41,5%). Van de leerlingen volgden de meerderheid BSO (39,9%) en TSO (26,4%). Daarnaast deed 6,8% ASO en 2,4% Kunst Secundair Onderwijs (KSO).

Meetinstrumenten

Alvorens de vragenlijsten (Bijlage A) werden afgenomen in de scholen, hebben vijf proefpersonen de vragenlijst ingevuld met als doel bemerkingen en de invultijd te formuleren. 0p basis van dit proefdraaien, is de vragenlijst niet gewijzigd. De vragenlijst bestond uit: vragen over demografische gegevens, middelengebruik en gokken (overgenomen uit de leerlingenbevraging (Kinable, 2005)), Drug Abuse Screening Test (Skinner, 1982), Barratt Impulsiveness Scale (Patton, et al. 1995), Spanningsbehoeftelijst (Zuckerman, 1979) en als slot zelfgeconstrueerde vragen om afhankelijkheid van de ouders te meten.
Leerlingenbevraging
Sinds 1999 organiseert VAD jaarlijks de leerlingenbevraging (Kinable, 2005) op vraag van de scholen. Deze vragenlijst is in eerste instantie bedoeld als methodiek om de discussie over jongeren en middelengebruik en de visie van de school, op gang te brengen. De vragenlijst bevat vragen over gebruik, demografische gegevens, bespreekbaarheid, verwachte reacties van vrienden en ouders op gebruik van cannabis,… Enkel de vragen betreffende demografische gegevens, frequentie van gebruik en gokken werden, mits enige aanpassing, overgenomen van de leerlingen bevraging. De vragenlijst in dit onderzoek bevroeg vijf demografische gegevens, in het bijzonder: geslacht, leeftijd, school, studiejaar en studierichting. Vragen rond druggebruik en gokken betroffen de frequentie per genotsmiddel en per gokspel. Voor de berekening van het totale genotsmiddelengebruik werden de frequentiescores per drug bij elkaar opgeteld (totaal gebruik). De vragen naar frequentie van genotsmiddelen bevatten volgende antwoordcategorieën: geen gebruik (waarde 0); ooit gebruik maar niet het laatste jaar: minder dan wekelijks (waarde 1) en minimum wekelijks (waarde 4); laatste jaar gebruik: éénmaal per maand of minder (waarde 2), meerdere malen per maand (waarde 3), éénmaal per week (waarde 5), meerdere malen per week (waarde 6) en dagelijks (waarde 7). Het totaal van illegale drugs andere dan cannabis is de som van de frequentiescores van cocaïne, heroïne, tripmiddelen, amfetamines, XTC, smart drugs en vluchtige middelen (totaal drugs). De opsplitsing van ‘totaal drugs’ en ‘totaal gebruik’, kan de indruk wekken dat het gaat om gevaarlijke en minder gevaarlijke producten. Dit is niet correct in die zin dat riskant gebruik van alle drugs kan leiden tot het ontwikkelen van afhankelijkheidsproblemen (Kinable, 2005). Bij het ‘totaal gokken’ werden de frequentiescores van spelen met lotto, kaarten, weddenschappen en gokautomaten bij elkaar opgeteld. De antwoordcategorieën bij de vragen naar frequenties van gokken zijn: nooit (waarde 0); minder dan 1 maal per maand (waarde 1); 1 maal per maand (waarde 2); meerdere malen per maand (waarde 3); 1 maal per week (waarde 4); meerdere malen per week (waarde 5); dagelijks (waarde 6). 

Drug Abuse Screening Test (DAST-10)

De DAST (Skinner, 1982) is ontwikkeld om in verschillende settings snel een idee te krijgen van druggerelateerde problemen (medicatie en drugs met uitzondering van alcohol). Een voorbeeldvraag is: Klaagt (klagen) jouw partner (ouders) ooit over jouw medicatie/druggebruik? Deze vragenlijst bestaat in een 20-item versie en een verkorte versie met 10 vragen (DAST-10), die met ja of nee beantwoord worden. De verkorte versie vertoont een grote interne consistentie met de originele 20-item versie. De DAST-10 is reeds geëvalueerd bij verschillende populaties in verschillende settings en bevestigt de betrouwbaarheid en diagnostische validiteit (Cocco & Carey, 1998; Gavin & Skinner, 1989; Maisto, S.A., Carey, M.P.& Carey, K.B, 2000 (geciteerd in Dom, 2006). Alle uitkomsten van de vragen dienen geconverteerd te worden behalve vraag 3. Het totaal werd berekend door de scores op te tellen. 

Barratt Impulsiveness Scale (BIS)

De BIS versie 11 (Patton, Stanford, & Barratt, 1995) is een zelfrapporteringsvragenlijst met 30 items. De BIS-11 beoogt een stabiel gedragspatroon te meten dat niet gebonden is aan een bepaalde periode, zodat het kan gebruikt worden om de persoonlijkheidstrek impulsiviteit te meten. In oorsprong was de BIS ontwikkeld als een deel van een grotere vragenlijst om angsten en impulsiviteit te koppelen aan psychomotoriek (Barratt, 1959). In een latere factor analytische studie (e.g., Twain, 1957; Eysenck & Eysenck,1977) was Barratt ervan overtuigd dat impulsiviteit geen ééndimensioneel construct is, maar dat het kan opgedeeld worden in drie subgroepen: attentionele-, motorische- en niet planmatige impulsiviteit. Attentionele impulsiviteit (BIS ATT) heeft betrekking op het gebrek aan aandacht en concentratie. Motorische impulsiviteit (BIS MI) gaat over handelen zonder denken en de niet planmatige impulsiviteit (BIS NP) beslaat het niet kunnen plannen in de toekomst, een gebrek aan zelfcontrole en een intolerantie voor cognitieve complexiteit. De subscores werden berekend door de scores van de betrokken items bij elkaar op te tellen. Om het totaal van de BIS te berekenen werden alle scores opgeteld (BIS). De BIS werd regelmatig gebruikt om impulsiviteit te meten bij een gevarieerde populatie (Patton, et al., 1995; Dom, 2006). De betrouwbaarheid en validiteit van de BIS werd herhaaldelijk aangetoond in verschillende talen (Patton, et al., 1995; Bayle, Bourdel, Caci, Gorwood, Chignon, Ades, Loo, 2000; Fossati, Di Ceglie, Acquarini, Barratt, 2001 (geciteerd in Dom, 2006)). De Nederlandstalige versie werd regelmatig gebruikt, maar is nog niet gevalideerd (Dom, 2006).

Eén van de vragen luidt: Ik plan karweien met veel zorg. Telkens zijn er vier mogelijke antwoordcategorieën: zelden/nooit, soms, vaak, meestal/altijd. In totaal moesten 11 vragen (vraag 1, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 20, 29, 30) geconverteerd worden, namelijk: 4 werd 1, 3 werd 2, 2 werd 3 en 1 werd 4. 

Spanningsbehoeftelijst (SBL)

 De Sensation Seeking Scale (SSS) wordt gebruikt als standaard instrument om het begrip sensatie zoeken te meten (Zuckerman, 1979). Zuckerman voorzag vier factoren binnen SSS-Form IV in het bijzonder: sensatie en avontuur zoeken (thrill en adventure seeking [SBL TAS]), ervaringen zoeken (experience seeking [SBL ES]), disinhibitie (SBL DIS) en vatbaarheid voor verveling (boredom susceptibility [SBL BS]). Sensatie en avontuur zoeken (SBL TAS) omvat de behoefte deel te nemen aan sporten en andere activiteiten met een sterk accent op snelheid en gevaar. De items hebben betrekking op interesse in fysiek riskante activiteiten, zoals parachute springen, skiën, … Ervaringen zoeken (SBL ES) is het zoeken van nieuwe zintuiglijke en psychische ervaringen en een onconventionele levensstijl. Daarbij worden sensorische ervaringen gezocht in kunstvormen zoals muziek en bepaalde types drugs en ook een non-conformistische levensstijl zoals rondzwerven en omgang met ongewone mensen. Vatbaarheid voor verveling (SBL BS) gaat over de afkeer van herhaling, routinewerk, voorspelbare mensen en rusteloosheid wanneer sprake is van monotomie. Als laatste gaat disinhibitie (SBL DIS) over de behoefte aan sociale ontremming, door ondermeer drinken, feesten en een grote seksuele variëteit. Deze vragenlijst bestaat uit 67 vragen met vijf antwoordcategorieën gaande van helemaal mee eens, tamelijk mee eens, weet niet, tamelijk mee oneens tot helemaal mee oneens. Een voorbeeldvraag: Bergbeklimmen lijkt me een leuke sport, die ik zelf zou willen beoefenen. Item 1, 9, 14, 19, 23, 34, 40, 41, 42, 44, 47, 53, 56, 60, 62 werden geconverteerd. De vier categorieën werden berekend door de gemiddelden te berekenen van de betrokken items. De som van deze vier dimensies vormde de totale SBL score. De Nederlandstalige versie vertoont een goede betrouwbaarheid en validiteit (Feij, Dekker, Koopmans & Boomsma, 1997).
Tenslotte werden zelfgeconstrueerde vragen gebruikt om verslaving van de ouders te meten. Een voorbeeldvraag luidt: Is jouw moeder vroeger afhankelijk geweest aan genotsmiddelen of drugs? Er zijn vier soortgelijke vragen met twee antwoordmogelijkheden: ja of neen. De laatste twee vragen gaan over soorten genotsmiddelen, die mogelijk gebruikt werden door de ouders. Bijvoorbeeld: Moeder heeft/had een verslaving aan: tabak, alcohol, cannabis, medicatie, andere. De score van de ouders die afhankelijk zijn, is berekend door tabak, alcohol, cannabis, medicatie en anderen op te tellen. Vervolgens zijn via Recode bij SPSS alle waarden van 1-10 herleid naar waarde 1 en krijgt ‘geen gebruik’, de waarde 0. Bij het gebruik van de ouders werd onderscheid gemaakt tussen (ooit) gebruik en geen gebruik en afhankelijkheid van producten, andere dan tabak en afhankelijkheid, tabak meegerekend. 

Procedure

De directeur of leerlingbegeleider van de scholen, werd telefonisch uitleg gegeven over het onderzoek en vervolgens werd een mail gestuurd met een schriftelijke uiteenzetting (Bijlage B). Indien de school meewerkte werd een afspraak gemaakt binnen de week en kregen zij nog extra uitleg over het doel en het opzet. Tevens werden de vragenlijsten met een begeleidende brief voor de leerlingen (Bijlage A) en een brief voor de ouders overhandigd (Bijlage C). De brief voor de ouders diende om passief toestemming te vragen voor en uitleg te geven over het onderzoek. Alle ouders kregen dit schrijven twee weken voor afname, ongeacht of de leerling minder- of meerderjarig was. Het onderzoek werd schriftelijk en individueel afgenomen door leerkrachten tijdens de lesuren bij alle laatstejaars van de scholen. Op 15 maart 2007 waren alle vragenlijsten opgehaald en was er éénmalig tussentijds telefonisch contact om reeds afgewerkte lijsten op te halen en om te informeren naar het verloop van de afname. Na het onderzoek ontvingen de scholen een anonieme weergave van het gebruik van hun leerlingen en een duplicaat van de scriptie. 

Analyse

Door middel van SPSS werden de data geanalyseerd. Eerst werden via beschrijvende statistiek onder andere het gemiddelde, frequenties en standaarddeviaties gemeten van alle variabelen, om zodoende een overzicht te krijgen en eventuele fouten op te sporen. 

Met missing values werd afhankelijk van het item verschillend omgegaan. Ontbrekende informatie over studiejaar of -richting werd aangevuld met de gegevens van de klassenreeks waarin de vragenlijst zich bevond. Indien leeftijd en aanvangsleeftijd (de jongeren gaf aan een bepaald product te gebruiken) niet waren ingevuld, werden gemiddelden gehanteerd. Niet ingevulde scores bij frequentie van genotsmiddelen werden beschouwd als niet gebruikend, indien DAST geen druggerelateerde problemen weergaf. Als DAST wees op drugsproblemen werd de volledige vragenlijst niet opgenomen in het onderzoek. De missing values betroffen bij 17 leerlingen illegale drugs. Bij de vragenlijsten DAST en BIS, werd het gemiddelde gehanteerd en bij SBL werd code 3 (weet niet) ingevuld als items werden opengelaten. Missing values werden enkel vervolledigd als niet meer dan 10% van de desbetreffende vragenlijst werd opengelaten. Bij het meten of ouders afhankelijk zijn werden missing values ingevuld alsof de ouders niet afhankelijk zijn. Dit gebeurde bij 1,9% van de respondenten. Om een idee te krijgen van de invloed van deze invulling (ouders werden beschouwd als niet gebruikend, indien het item werd opengelaten), werden de analyses ook uitgevoerd met enkel de vragenlijsten, waar het gebruik van de ouders volledig is ingevuld (Bijlage D). 
De analyses werden enkel uitgevoerd bij jongeren met volledige dataset, na de hierboven beschreven imputaties.
Om na te gaan of demografische gegevens mogelijk als confounders optraden, werd getoetst of de demografische gegevens met gebruik, gokken, sensatie zoeken, impulsiviteit, aanvangsleeftijd en ‘afhankelijkheid van ouders’ samenhingen. Het toetsen van de relaties tussen leeftijd en de hiervoor genoemde variabelen gebeurde door middel van pearsons’ r (vanwege het continue karakter van de betreffende variabelen). Terwijl voor de overige demografische variabelen, die nominaal of ordinaal waren, door middel van Anova werd nagegaan of de gemiddelden verschilden voor de diverse niveaus van die demografische variabelen. 
Voor het toetsen van de hypothesen werd gebruik gemaakt van partiële correlaties en lineaire regressie analyses. De partiële correlatie mat onderlinge samenhang tussen SBL, BIS, aanvangsleeftijd, gebruik en gokken (hypothese 1-6). 

Lineaire regressie analyse werd gebruikt om na te gaan of een verband bestond tussen SBL, BIS, aanvangsleeftijd, gebruik, gokken met ‘afhankelijkheid van de ouders’ (hypothese 7-9). 

Hypothesen 10-12 werden met behulp van de hiërarchische regressie analyse, met gebruik als afhankelijke variabele in twee stappen getoetst. In de eerste stap werd afhankelijkheid van de ouders en de confounders in de regressie analyse opgenomen en in de tweede stap werden afzonderlijk SBL, BIS en aanvangsleeftijd opgenomen. Dit om te achterhalen of het verband tussen gebruik en ‘afhankelijkheid van ouders’ gemediëerd werd door SBL, BIS en aanvangsleeftijd. 
Deze berekeningen werden vervolgens herhaald voor ‘afhankelijkheid van ouders’, waarbij de missing values niet werden ingevuld. Het aantal betrokken respondenten was 404 in plaats van 412. Op deze manier kon een vergelijk of schatting gemaakt worden of het invullen van de missing values (als niet gebruikende ouders) een invloed heeft op de resultaten van dit onderzoek.

RESULTATEN

Spanningsbehoeftelijst

De mate dat jongeren behoefte hebben aan spanning, werd verrekend met de normtabellen van Feij, et al. (1997) bij studenten vanaf 17 jaar (Tabel 1). Enkel gegevens per geslacht zijn beschikbaar, vandaar dat deze opsplitsing werd gemaakt. Het is opvallend dat meisjes minder behoefte hebben aan spanning, 13,3% bij meisjes versus 5,8% bij jongens. Jongens scoren met 9,9% dubbel zo hoog als meisjes (4,6%) in de categorie heel veel nood hebben aan sensatie zoeken.  
De statistische berekeningen werden uitgevoerd met de totaalscore van SBL en niet met de verrekende categorieën.

Tabel 1.

De mate van Sensationseeking Verrekend  met de Normtabellen van Feij, et al. (1997) voor Meisjes en Jongens.

	Decielen
	SBL jongens
	SBL meisjes
	Decielen
	SBL jongens
	SBL meisjes

	
	Count
	%
	Count
	%
	
	Count 
	%
	Count
	%

	1
	10
	5,8%
	32
	13,3%
	6
	
	34
	19,9%
	31
	12,9%

	2
	17
	9,9%
	26
	10,8%
	7
	
	18
	10,5%
	18
	7,5%

	3
	18
	10,5%
	29
	12%
	8
	
	22
	12,9%
	18
	7,5%

	4
	16
	9,4%
	21
	8,7%
	9
	
	8
	4,7%
	19
	7,9%

	5
	11
	6,4%
	36
	14,9%
	10
	
	17
	9,9%
	11
	4,6%


Noot: 1= helemaal geen behoefte aan sensatie zoeken en 10= heel veel behoefte aan sensatie zoeken.
Barratt Impulsiveness Scale

Tabel 2 geeft een overzicht van de verdeling van de mate van impulsiviteit (Barratt, 1994). Op te merken valt dat ongeveer één tiende helemaal niet impulsief en één tiende heel erg impulsief is (Tabel 2). 
De berekeningen in dit onderzoek zijn gebeurd met het totaal van de BIS-score en niet via deze coderingsschaal.
Tabel 2.
De Procentuele Indeling van de mate van Impulsiviteit bij de Respondenten.

	Codering bis tot
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Count    (%)
	44   (10,7)
	65   (15,8)
	82   (19,9)
	112   (27,2)
	64   (15,5)
	45   (10,9)


Noot: 1= helemaal niet impulsief, 2= niet impulsief, 3= een beetje impulsief, 4=gemiddeld impulsief, 5=heel impulsief en 6=heel erg impulsief.
Aanvangsleeftijd, gebruik en gokken

De vermelde aanvangsleeftijd van alle genotsmiddelen ligt tussen 2 en 23 jaar met een gemiddelde van de laagst vermelde leeftijd per respondent op 14 jaar. Het is opvallend dat dit resultaat overeenkomt met de gemiddelde initiatieleeftijd van alcohol en tabak. De gemiddelde startleeftijd van illegale drugs ligt minimum één jaar hoger in vergelijking met alcohol en tabak. Tussen 12 – 15 jaar heeft 73,4% zijn eerste genotsmiddel uitgeprobeerd. Informatie over de aanvangsleeftijd en het gebruikspercentage per product (ooit en laatste jaar) staat in Tabel 3.

Tabel 3

Overzicht Aanvangsleeftijd Percentage per Product: Lifetimeprevalentie
.

	Product en percentage 
	Range
	aanvangs-

leeftijd
	Product en percentage
	Range
	Aanvangsleeftijd

	Tabak 56,6%
	8-25 jaar
	m=14 jaar
	Trip 7,3%
	12-24 jaar
	m=16 jaar

	Alcohol 91,5%
	2-18 jaar
	m=14 jaar
	Amfetamines 6,6%
	13-20 jaar
	m=16 jaar

	Cannabis 40%
	12-23 jaar
	m=15 jaar
	Xtc 9,5%
	12-20 jaar
	m=16 jaar

	Cocaïne 8%
	12-23 jaar
	m=17 jaar
	Smart Drugs 1,9%
	13-17 jaar
	m=15 jaar

	Heroïne 0,73%
	14-17jaar
	
	Snuifmiddelen 6,1%
	12-19 jaar
	m=16 jaar


De lifetimeprevalentie van tabak is 56,6%, waarbij iets meer dan de helft (53,5%) dagelijks gebruikt. Van alle leerlingen, die ooit in contact zijn gekomen met alcohol (91,5%), gebruikte 27,2% het laatste jaar regelmatig alcohol. Cannabis werd door 40% ooit geprobeerd, terwijl 28,9% zei in het afgelopen jaar gebruikt te hebben. Van deze 28,9% gebruikten minder dan de helft (41,2%) regelmatig. Een aantal respondenten (16,5%) probeerden illegale drugs andere dan cannabis, met een prevalentie van 69,1%. Van degenen die het voorbije jaar illegale drugs gebruikten, andere dan cannabis, was er bij 17% leerlingen sprake van regelmatig gebruik.

Een minderheid (6,6%) antwoordde dat ze nooit genotsmiddelen hadden gebruikt; 32% gebruikt(e) één soort genotsmiddel; 24,8% nam twee typen drugs; 21,8% gebruikt(e) drie verschillende genotsprodukten; vier soorten drugs werden genomen door 6,1% en tot slot nam 8,7% vijf of meer typen drugs (lifetimeprevalentie). 

Ongeveer de helft (53,2%) van de respondenten durft wel eens een gokje te wagen. De meesten gokten minder dan één keer per maand (58,4%) en een kleine minderheid gokte meerdere malen per week of dagelijks (3,2%).

Figuur 2. Overzicht gebruik en gokken

[image: image2.emf]6,55%

46,84%

83,50%

43,45%

8,50%

59,95%

19,17%

35,68%

5,10%

7,77%

34,47%

11,17%

9,22%

10,19%

7,77%

5,83%

13,35%

12,38%

10,19%

5,58%

1,70%

2,91%

16,50%

4,61%

54,85%

1,70%

1,94%

40,05%

27,18%

11,89%

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

gebruik gokken andere tabak alcohol canabis

Type 

Gebruik

Regelmatig

meemaals/m

1 * /m

Ooit

Nooit


Afhankelijkheid van ouders
Om te achterhalen of ouders een afhankelijkheidsprobleem hebben of hadden, werden de jongeren hierover bevraagd. 29,5% van de respondenten gaf aan dat de ouders afhankelijk zijn of zijn geweest aan genotsmiddelen en tabak. Meer vaders dan moeders werden gezien als verslaafd. Indien rekening werd gehouden met een tabakverslaving haalden vaders 24% en moeders 20,7%. De scores liggen lager als tabakverslaving niet werd meegerekend: vaders 8,8% versus moeders 6%. In totaal antwoordden 11,9% van de jongeren dat één of beide ouder(s) kamp(t)en met een verslaving, andere dan tabak.
Demografische gegevens

In Bijlage E is terug te vinden dat de demografische gegevens: geslacht, school, studierichting, studiejaar en leeftijd, significante verbanden vertoonden met minimaal één van de afhankelijke variabelen (totaal gebruik, totaal drugs en totaal gokken). Daarnaast was samenhang terug te vinden met deze demografische gegevens en minimum één van de overige variabelen. 
Anova  liet zien dat het gemiddelde middelengebruik significant verschilde tussen de niveaus van diverse demografische gegevens (school: F (6, 405) = 10,02, p < .001;  studierichting: F (3, 408) = 12,06, p < .001; studiejaar: F (1, 410) = 17,17, p < .001).  Dit gold ook voor het gebruik van illegale drugs andere dan cannabis (geslacht: F (1, 410) = 9,18, p < .01; school: F (6, 405) = 4,59, p < .001; studierichting: F (3, 408) = 7,11, p < .001), gokken (geslacht: F (1, 410) = 24,41, p < .001 en studiejaar:  F (1, 410) = 7,45, p < .01), SBL (geslacht, namelijk F (1, 410) = 43,67, p < .001), afhankelijkheid van ouders inclusief tabakverslaving (school: F (6, 405) = 3,14, p < .01; studierichting: F (3, 408) = 6,03, p < .001; studiejaar: F (1, 410) = 11,00, p < .01). Aangezien in het verder onderzoek SBL DIS en motorische impulsiviteit werden vermeld, werd ook voor deze begrippen bekeken in hoeverre demografische gegevens van invloed waren. De gemiddelde score op SBL DIS verschilde significant voor de scores van geslacht (F (1, 410) = 55,02, p < .001) en school (F (6, 405) = 3,71, p < .001). Tenslotte verschilde de motorisch impulsiviteit tussen mannen en vrouwen (F (1, 410) = 4,71, p < .05). 
Tabel 4 geeft een weergave van de samenhang van leeftijd met de betrokken variabelen. Opvallend is dat leeftijd samenhangt met alle afhankelijke variabelen. Vervolgens werd een significante relatie gevonden met aanvangsleeftijd en afhankelijkheid ouders met tabak.
Tabel 4.
Samenhang Leeftijd en de te Meten Variabelen (Correlatiecoëfficiënt Pearson r).

	Variabelen
	Leeftijd
	
	Variabelen
	Leeftijd

	Totaal gebruik 
	,17***
	
	BIS
	,03

	Totaal illegale drugs (z
 cannabis)
	,23***
	
	BIS NP
	-,07 (tr
)

	Totaal gokken
	,14***
	
	BIS MI
	,11*

	SBL
	,07 (tr)
	
	BIS ATT
	,04

	SBL ES
	,11*
	
	Aanvangsleeftijd
	,08*

	SBL BS
	,02
	
	Afhankelijkheid Ouders z tabak
	,04

	SBL TAS
	,05
	
	Afhankelijkheid Ouders m tabak
	,08*

	SBL DIS
	,00
	
	
	

	



Op basis van deze bevindingen werd besloten geslacht, school, studierichting, studiejaar en leeftijd mee te nemen als co-varianten in de verdere analyses.
Hypothesen
In Tabel 5 zijn de resultaten te zien van de partiële correlatieanalyses ten behoeve van de hypothesen 1t/m6. Impulsiviteit en sensatie zoeken werden opgesplitst in subcategorieën, omdat SBL geen significantie vertoonde met gokken (wel een trend) en omdat BIS geen verband had met ouders die afhankelijk zijn (zie Tabel 6). De resultaten in Tabel 5 laten zien dat een hoge mate van impulsiviteit en sensatie zoeken en een jonge aanvangsleeftijd leidden tot meer gebruik van genotsmiddelen en illegale drugs, andere dan cannabis (hypothese 1a, 1c, 2a, 2c, 3a, 3c). Ook bleek (Tabel 5) dat impulsieve jongeren en jongeren met een lage aanvangsleeftijd meer gokken (hypothese 2b, 3b). Een significante samenhang kon niet teruggevonden worden tussen sensatie zoeken en gokken (enkel een trend); maar wel voor SBL DIS, een subcategorie van sensatie zoeken en gokken. De onderlinge samenhang tussen SBL, BIS en aanvangsleeftijd werd bevestigd (hypothese 4, 5, 6). Samenvattend kan vermeld worden dat, met uitzondering van hypothese 1b, de hypothesen van 1 t/m 6 bevestigd zijn. Hypothese 1b werd deels ondersteund.
Tabel 5.

Samenhang Mediërende en Afhankelijke Variabelen (Partiële Correlatie).
	Variabelen
	SBL
	SBL

BS
	SBL

TAS
	SBL

ES
	SBL

DIS
	BIS
	BIS

NP
	BIS

MI
	BIS

ATT
	Aanvangs-leeftijd

	Totaal gebruik
	,38***
	,14**
	,18***
	,35***
	,36***
	,15***
	,03
	,20***
	,12**
	-,42***

	Totaal illegale drugs
	,19***
	,07(tr)
	,05
	,22***
	,18***
	,12**
	,08 (tr)
	,08 (tr)
	,10*
	-,20***

	Totaal gokken
	,08(tr)
	-,04
	,06
	-,02
	,17***
	,07*
	-,02
	,13**
	,10*
	-,19***

	SBL
	
	
	
	
	
	,26***
	
	
	
	-,20***

	BIS
	,26***
	
	
	
	
	
	
	
	
	-,11*


Noot: * p < 0,05   ** p < 0,01  *** p < 0,001. Correctie voor studiejaar, studierichting, geslacht, school en leeftijd.
In Tabel 6 wordt een overzicht gegeven van de resultaten uit de regressieanalyse voor de onafhankelijke variabelen ‘verslaving bij ouders’ en voor de afhankelijke variabelen ‘totaal gebruik’, ‘totaal drugs’ en ‘totaal gokken’. Tevens worden de resultaten getoond uit de regressieanalyse voor de onafhankelijke variabele ‘verslavingsproblemen bij ouders’ en de mediërende variabelen (‘sensatie zoeken’, ‘impulsiviteit’ en ‘aanvangsleeftijd’) als afhankelijke variabelen. Bevestiging werd gevonden voor hypothese 7 en 9. Dit betekent dat jongeren met een hoge mate van sensatie zoeken en/of een lage aanvangsleeftijd vaker ouders hebben met een verslaving; sensatie zoeken vertoont enkel samenhang met verslaafde ouders, als tabakverslaving niet werd meegerekend. Hypothese 8, waarbij de totaalscore van BIS in verband werd gebracht met ‘afhankelijkheid van ouders’, kon in eerste instantie niet bevestigd worden. Wel kon een significante relatie gevonden worden tussen motorische impulsiviteit, een subcategorie van de BIS en ‘ouders die afhankelijk zijn, inclusief tabak’. Hierdoor kan hypothese 8 deels bevestigd worden. Samenvattend is er ondersteuning voor hypothese 7, 8 (deels) en 9.

Het is opvallend dat samenhang is gevonden tussen ‘afhankelijkheid ouders
’ met als enige afhankelijke variabele: het ‘totale gebruik’ (hypothese 10a). Anders gezegd werd geen samenhang gevonden tussen ‘afhankelijkheid van ouders’ met gokken of illegale drugs andere dan cannabis (bij gokken was sprake van een trend). Hierdoor kon het mediërend effect enkel bij het ‘totale gebruik’ gemeten worden. De hypothesen 10b, 10c, 11b, 11c, 12b, 12c, die het mediërend effect voor gokken en illegale drugs andere dan cannabis meten, konden niet ondersteund worden. 
Tabel 6.

Samenhang Onafhankelijke en Mediërende Variabelen-Afhankelijke Variabelen (Regressie-analyse).
	Variabele
	B
	SE B
	ß
	Variabele
	B
	SE B
	ß

	Afhankelijkheid ouders met tabak
	Afhankelijkheid ouders zonder tabak

	Aanvangsleeftijd
	-,79 
	,23
	-,17***
	Aanvangsleeftijd
	-,84

	,31
	-,13**

	R²=,06 en ΔR=,04
	R²=,05 en ΔR=,03

	SBL
	,28
	,17
	,08(tr)
	SBL
	,56
	,22
	,11**

	R²=,12 en ΔR=,10
	R²=,12 en ΔR=,11

	SBL TAS
	-,00
	,08
	-,00
	SBL TAS
	-,03
	,10
	-,01

	R²=,05 en ΔR=,04
	R²=,53 en ΔR=,04

	SBL ES
	,06
	,06
	,05
	SBL ES
	,21
	,08
	,13**

	R²=,10 en ΔR=,08
	R²=,11 en ΔR=,10

	SBL BS
	,04
	,05
	,04
	SBL BS
	,15
	,07
	,11*

	R²=,02 en ΔR=,01
	R²=,03 en ΔR=,02

	SBL DIS
	,18
	,07
	,13**
	SBL DIS
	,22
	,09
	,12**

	R²=,14 en ΔR=,13
	R²=,14 en ΔR=,13

	BIS
	1,31
	,82
	,08
	BIS
	,27
	1,09
	,01

	R²=,02 en ΔR=,00
	R²=,13 en ΔR=-,00

	BIS NP
	-,13
	,44
	-,01
	BIS NP
	-,28
	,58
	-,02

	R²=,01 en ΔR=,01
	R²=,01 en ΔR=-,01

	BIS MI
	,89
	,36
	,12**
	BIS MI
	,87
	,47
	,09 (trend)

	R²=,04 en ΔR=,03
	R²=,03 en ΔR=-,02

	BIS ATT
	,55
	,33
	,08(tr)
	BIS ATT
	-,32
	,44
	-,04

	R²=,029 en ΔR=,02
	R²=,024 en ΔR=-,01

	Gokken
	,41
	,21
	,09(tr)
	Gokken
	,20
	,28
	,03

	R²=,10 en ΔR=,09
	R²=,09 en ΔR=-,08

	Totaal gebruik
	1,37
	,63
	,10*
	Totaal gebruik
	1,9
	,83
	,11*

	R²=,13 en ΔR=,12
	R²=,13 en ΔR=-,12

	Totaal drugs
	,03
	,22
	,01
	Totaal drugs
	,30
	,29
	,05

	R²=,10 en ΔR=,08
	R²=,10 en ΔR=-,09


Noot:  * p < 0,05   ** p < 0,01  *** p < 0,001. Correctie voor geslacht, studierichting, school, studiejaar en leeftijd
Via hiërarchische regressieanalyses in Tabel 7 werd mediatie onderzocht voor SBL (ook SBL ES, SBL DIS en SBL BS), BIS, BIS MI en aanvangsleeftijd. Deze resultaten toonden telkens bij stap 1 dat ‘afhankelijkheid van ouders’ samenhing met het ‘totaal gebruik’. De resultaten van stap 2 lieten zien dat het verband tussen ‘afhankelijkheid van ouders’ en het ‘totaal gebruik’ van de respondent verdwijnt als afzonderlijk aanvangsleeftijd en SBL werden opgenomen in block 2. Opgemerkt dient te worden dat deze hiërarchische regressie analyse bij SBL gebeurde met de onafhankelijke variabele ‘afhankelijkheid van ouders, exclusief tabakverslaving’. Dit betekent een bevestiging voor hypothese 10a  en 12a. Voor de relatie tussen impulsiviteit en ‘afhankelijkheid ouders’ kan geen mediatie berekend worden, aangezien tussen deze elementen geen samenhang werd gevonden. Wel mediëert de subcategorie motorische impulsiviteit van de BIS in de relatie tussen ‘afhankelijkheid van ouders met tabakverslaving meegerekend’ en ‘totaal gebruik’, waardoor hypothese 11a deels ondersteuning kreeg. Kortom, hypothesen 10a, 11a (deels) en 12a werden bevestigd.

Tabel 7. 

Mediëring Tussen Afhankelijkheid van Ouders en Totaal Gebruik.
	Variabelen
	B
	SE B
	ß
	Variabelen
	B
	SE B
	ß

	Totaal gebruik


-,39***


-1,10


	
	,83
,76
,12
	,11*

,06
-,39***

	R²=,13 en ΔR²= ,12 voor Stap 1; ΔR²=,26 voor  stap 2.
	R²=,13 en ΔR²=,12 voor Stap 1; ΔR²=,26 voor  stap 2.

	Stap 1

    Afhankelijkheid z tabak 

Stap 2

    Afhankelijkheid z tabak 

    SBL
	1,90
1,11
1,41
	,83
,77

,17
	,11*

,06
,37***
	Stap 1

    Afhankelijkheid met tabak
Stap 2

    Afhankelijkheid met tabak
    BIS MI
	1,37

1,08
,33
	,63
,62
,09
	,11*

,08 (tr)
,18***

	R²=,36 en ΔR²= ,12 voor Stap 1; ΔR²=,24 voor  stap 2.
	R²=,129 en ΔR²=,12 voor Stap 1; ΔR²=,14 voor  stap 2.

	
	

	Stap 1

    Afhankelijkheid met tabak
Stap 2

    Afhankelijkheid met tabak
    SBL DIS
	1,37
,75
3,39
	,63
,59
,45
	,11*

,06
,35***
	Stap 1

   Afhankelijkheid z tabak
Stap 2

    Afhankelijkheid z tabak
    SBL DIS
	1,90
1,14
3,39
	,83
,78
,45
	,11*

,06
,35***

	R²=,13 en ΔR²=,12 voor Stap 1; ΔR²=,22 voor  stap 2.
	R²=,13 en ΔR²=,12 voor Stap 1; ΔR²=,22 voor  stap 2.

	
	

	Stap 1

   Afhankelijkheid z tabak
Stap 2

    Afhankelijkheid z tabak
    SBL BS
	1,90
1,66
1,57
	,83
,83
,61
	,11*

,09*

,12**
	Stap 1

   Afhankelijkheid z tabak
Stap 2

    Afhankelijkheid z tabak
    SBL ES
	1,90
1,13

3,58
	,83
,79
,50
	,11*

,06
,33***

	R²=,13 en ΔR²=,12 voor Stap 1; ΔR²=,13 voor  stap 2.
	R²=,13 en ΔR²=,12 voor Stap 1; ΔR²=,22 voor  stap 2.


Noot:  * p < 0,05   ** p < 0,01  *** p < 0,001. Correctie voor geslacht, studierichting, school, studiejaar en leeftijd.
Samenvattend is in Figuur 3 een overzicht gegeven van de gevonden significante relaties.
Figuur 3. Overzicht resultaten.
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DISCUSSIE

Het doel van dit onderzoek was de vooronderstelling te onderzoeken of afhankelijkheidsproblemen bij ouders verband heeft met het middelengebruik en het gokken van jongeren. Bovendien werd gekeken of impulsiviteit, sensatie zoeken en aanvangsleeftijd dit verband mediëerden. Daarvoor werd door middel van een éénmalige vragenlijst data verzameld van 412 Antwerpse middelbare scholieren (zowel 6de als 7de jaars van het ASO, TSO, BSO en KSO). (Een lijst met de betekenis van alle gebruikte afkortingen bevindt zich in Bijlage F). 
Alvorens tot toetsing van de hypothesen over te gaan werd nagegaan of confounders verbanden hadden met de te meten variabelen. Alle demografische gegevens, dit wil zeggen geslacht, school, studierichting, studiejaar en leeftijd vertoonden effecten op gebruik en of gokken en met één van de andere variabelen. Deze demografische gegevens werden in het statistische onderzoek meegenomen als co-varianten. 
Er bleek een positief verband te bestaan tussen de mate van sensatie zoeken en het gebruik van genotsmiddelen en tussen sensatie zoeken en illegale drugs andere dan cannabis (hypothese 1a en 1c). Sensatie zoeken scheen niet van invloed te zijn op gokken. Een subcategorie van sensatie zoeken SBL DIS stond wel in relatie met gokken. Ten opzichte van sensatie zoeken en gokken werden in de literatuur inconsistente resultaten gevonden. Bijvoorbeeld de studie van Coventry & Brown (1993) toonde dat respondenten die verschillende soorten gokspelen uitoefenen een tegenovergestelde mate van sensatie zoeken hadden. Blaszczynski, Wilson & McConaghy (1986) vonden juist een lagere SBL-score voor problematische gokkers. Zij vermoedden dat de heterogeniteit van de groep met betrekking tot goktypen verantwoordelijk was voor de lage score van SBL. Een recentere studie van Nordin en Nylander (2007) gaf weer dat pathologische gokkers hoger scoorden op de persoonlijkheidstrekken ‘vernieuwing zoeken’ en het ‘vermijden van consequenties’. 

Impulsiviteit heeft zowel een positief verband met het gebruik van genotsmiddelen (hypothese 2a), met gokken (hypothese 2b), als met het gebruik van illegale drugs andere dan cannabis (hypothese 2c). De samenhang tussen impulsiviteit en gebruik werd in verschillend onderzoek gevonden, zoals reeds beschreven in de inleiding (o.a. Tarter, et. al. 2003, 2004; Dom, 2006).

Een lage aanvangsleeftijd hing samen met meer middelengebruik (hypothese 3a), gokken (hypothese 3b) en met illegale drugs andere dan cannabis (hypothese 3c).  Aanvangsleeftijd betreft in dit onderzoek de initiatieleeftijd van genotsmiddelen en niet die van gokken. Met andere woorden jongeren die op jonge leeftijd drugs gebruiken, gokken frequenter. Dit doet vermoeden dat frequentie van gebruik en gokken deels mede bepaald worden door dezelfde onderliggende factoren. In de voorgaand besproken literatuur van McGue, et al. (2001b) kwam tot uiting dat gedisinhibeerde gedragingen mede de aanvangsleeftijd beïnvloeden. Burge, Pietrzak en Petry (2006) vonden dat jongeren die vroeg begonnen met gokken, een jongere aanvangsleeftijd voor genotsmiddelen rapporteerden, waarbij tevens sprake was van meer psychiatrische, familiale/sociale en genotsmiddelen problemen. 

De resultaten toonden een positief verband tussen sensatie zoeken en impulsiviteit (hypothese 4), een negatieve samenhang tussen impulsiviteit en aanvangsleeftijd (hypothese 5) en tussen sensatie zoeken en aanvangsleeftijd (hypothese 6). Deze resultaten corresponderen grotendeels met de literatuur (Tarter, et al., 2003; Dom, 2006). Zuckerman (geciteerd in Zuckerman en Kuhlman, 2000) sprak zelfs over impulsief sensatie zoeken, omwille van de samenhang tussen beide begrippen.

Sensatie zoeken vertoonde een positieve samenhang met ‘afhankelijkheid ouders, tabakverslaving niet meegerekend’ (hypothese 7). Dit onderscheid is in de berekening opgenomen, omdat een tabakverslaving verschilt in negatieve consequenties met andere verslavingen. Ten aanzien van sensatie zoeken bleek dit een terechte keuze te zijn. Sensatie zoeken kan opgesplitst worden in subcategorieën, waarin tot uiting komt dat SBL DIS samenhang vertoont met ‘afhankelijkheid ouders’ zowel met als zonder tabakverslaving. Het onderzoek van Tarter, et al. (2003, 2004) ondersteunde eveneens de samenhang tussen afhankelijkheid van ouders en sensatie zoeken.

Er werd geen samenhang gevonden tussen impulsiviteit en ‘afhankelijkheid ouders’(hypothese 8), waardoor verder werd gezocht binnen de subcategorieën van impulsiviteit. Gevonden werd dat motorische impulsiviteit wel samenhing met ‘afhankelijkheid ouders, inclusief tabakafhankelijkheid’.  

De resultaten toonden dat respondenten met ouders die verslavingsproblemen hebben, zelf op een jongere leeftijd zijn/haar eerste genotsmiddel gebruikten (hypothese 9). Dit werd bevestigd in eerder besproken onderzoek van McGue, et al. (2001b), die een link vond tussen de erfelijkheid van gedisinhibeerde pathologieën (Attention deficit-hyperacitivity disorder, gedragsstoornis, depressieve stoornis, angsten, …) en vroeg alcoholgebruik. 

Het verband tussen ‘afhankelijkheid van ouders’ en het gebruik van de respondent werd gemediëerd door sensatie zoeken (indien tabakverslaving bij ouders niet werd meegerekend) (hypothese 10a), motorische impulsiviteit (hypothese 11a deels) en aanvangsleeftijd (hypothese 12a). Of sensatie zoeken (hypothese 10b en 10c), impulsiviteit (hypothese 11b en 11c) en aanvangsleeftijd (hypothese 12b en 12c) mediëren in de relatie tussen ‘afhankelijkheid ouders’ met gokken en met gebruik illegale drugs andere dan cannabis kon niet worden onderzocht. Doordat geen samenhang werd gevonden tussen ‘afhankelijkheid ouders’ met gokken en met gebruik illegale drugs andere dan cannabis. Naast deze hypothesen werd gevonden dat SBL DIS samenhing met zowel ‘afhankelijkheid ouders, met of zonder tabakverslaving’ en dat SBL DIS als mediator optrad in de relatie tussen ‘afhankelijkheid ouders’ en gebruik. 

Samenvattend kan worden gezegd, dat de gestelde verwachtingen van het onderzoek grotendeels werden ingelost. De resultaten met betrekking tot het mediërend effect van aanvangsleeftijd, motorische impulsiviteit en sensatie zoeken in de relatie tussen ‘afhankelijkheid ouders’ en frequentie van gebruik zijn verrijkend. Dit met het oog op de ontwikkeling van preventie en behandelingsstrategieën in de hulpverlening. Het was geen nieuw gegeven dat aanvangsleeftijd, impulsiviteit en sensatie zoeken invloed uitoefenen op verslaving (Tarter, et al. 2003; Geert Dom, 2006). Maar dit onderzoek toont tevens aan dat voor jongeren reeds rond 18jaar een hogere genotsmiddelenconsumptie en meer gokgedrag valt te noteren, indien de aanvangsleeftijd laag is en de mate van impulsiviteit en sensatie zoeken hoog zijn. En zoals het onderzoek van Tarter, et al. (2003) aantoonde is de groep die veel middelen gebruikte in het verleden ook de groep die op latere leeftijd meer risico loopt om een afhankelijkheidsstoornis te ontwikkelen. Een dergelijk onderzoek was met een niet-verslaafde populatie van 17-25-jarigen, voor zowel meisjes als jongens in België nog niet uitgevoerd. Het is vrij uniek om in een onderzoek rond persoonlijkheidskenmerken, familiehistoriek en middelengebruik ook gokken te betrekken.

Indien de resultaten van dit eindwerk worden vergeleken met ander onderzoeken, kwamen volgende bevindingen naar voren. De meerderheid van de jongeren gaf aan ouders te hebben zonder verslaving. ‘Afhankelijkheid van ouders inclusief tabak’ kwam 29,5% voor en ‘afhankelijkheid ouders, exlusief tabak’ 11,9% (lifetimeprevalentie). Het is moeilijk in te schatten hoe betrouwbaar deze gegevens zijn. Vergeleken met een Europese schatting (Eurocare, 1998) (waarin tot uiting komt dat tussen 7% en 12% van de min 15-jarigen, opgroeien in een gezin waar één of beide ouders te maken hebben met een afhankelijkheidsstoornis) kan dit resultaat van 11,9% met de nodige voorzichtigheid een schatting opleveren. Verder in de tekst wordt duidelijk dat het middelengebruik van jongeren in dit onderzoek hoger ligt dan de leerlingenbevraging van Kinable (2005), wat mogelijks verklaart dat het gevonden percentage van 11,9% dichter aanleunt bij de hoogste schatting (12%) in de studie van Eurocare (1998). Bovendien leveren de resultaten van dit onderzoek en Eurocare (1998) enkel een schatting en moeten deze gegevens met de nodige voorzichtigheid geïnterpreteerd worden. Uit de BIS-score kwam naar voor dat ongeveer één tiende (10,7%) helemaal niet impulsief is en dat 10,9% van de respondenten heel hoog scoort op impulsiviteit. Indien de normtabellen van Feij, et al. (1997) werden toegepast op de SBL-score, toonde het resultaat dat meisjes meer voorkomen in de categorie weinig of geen behoefte aan spanning (13,3%) versus jongens (5,8%). Jongens die heel veel behoefte hebben aan spanning komen dubbel zo veel voor (9,9%) in verhouding tot meisjes (4,6%). De gemiddelde aanvangsleeftijd bij jongeren die een drug reeds probeerden ligt op 14 jaar (gemiddelde van de laagst vermeldde aanvangsleeftijd per cliënt), zoals de bevindingen van de gemiddelde initiatieleeftijd bij alcohol en tabak. Hiermee werden de resultaten van Kandel en Davies (1992) bevestigd, namelijk dat alcohol vaak de eerste drug is die geprobeerd wordt. Van de respondenten had een minderheid van 6,6% nog niet geëxperimenteerd met genotsmiddelen en 8,6% had meer dan 4 verschillende typen drugs uitgeprobeerd. Van de gebruikende respondenten gaf  71,6 % aan regelmatig een genotsmiddel te gebruiken of ooit gebruikt te hebben. Bij regelmatig gebruik handelt het in hoofdzaak over tabak 41,3% (van 71,6%) en alcohol 56,8% (van 71,6%), lifetimeprevalentie. Een 40% van de respondenten gaf aan ooit cannabis te hebben gebruikt en 11,9% van de totale populatie gebruikt dit regelmatig. In vergelijking met de leerlingenbevraging van Kinable (2005) levert dit opmerkelijke verschillen, maar ook gelijkenissen. Opvallend is het grote verschil tussen het gebruik van illegale drugs andere dan cannabis: namelijk 16,5% (dit onderzoek) tegenover 2,6% (Kinable, 2005). In dit onderzoek gebruikte 1,9% regelmatig illegale drugs andere dan cannabis tegenover 0,6% in het onderzoek van Kinable (2005). Een mogelijke verklaring kan zijn dat twee scholen vrij hoog scoorden op illegale drugs andere dan cannabis (namelijk: 27,4% en 30% van de leerlingen in de desbetreffende school, lifetimeprevalentie). Daarnaast is dit gebruik voornamelijk terug te vinden in het BSO, 25,7% van het aantal leerlingen in het BSO of anders gezegd 13,6% van het totaal aantal onderzochte leerlingen. Aanvullend werd gevonden dat 2,9% leerlingen in de andere studierichtingen illegale middelen gebruikten andere dan cannabis, wat nog altijd hoger ligt dan het procentuele gebruik in de studie van Kinable (2005). Het tabakgebruik ligt in dit onderzoek lager en het cannabisgebruik levert qua lifetimeprevalentie ongeveer dezelfde bevindingen op. De prevalentie van regelmatig gebruik van cannabis ligt in dit onderzoek hoger: namelijk 41,2% tegenover 25% bij Kinable. Beide onderzoeken tonen eenzelfde percentage van regelmatige drinkers. Gebaseerd op het cijfermateriaal kan gesteld worden dat in deze studie meer (illegaal) gebruik kan worden vastgesteld in verhouding tot de leerlingenbevraging (Kinable, 2005). Een mogelijke verklaring is dat dit onderzoek zich enkel richtte tot 6 scholen, met voornamelijk BSO en TSO in de leerlingenpopulatie. Een andere mogelijke oorzaak werd gesuggereerd door één van de leerkrachten, die zelf tussen de verschillende afdelingen van BSO grote verschillen merkte qua middelengebruik. Hij benoemde dit als ‘harde sectoren’: zoals metaal- en houtbewerking (met meer gebruik?) en de ‘zachte sectoren’, zoals: kantoorwerken (met minder gebruik?).
Dit onderzoek kende ook beperkingen. Met betrekking tot interne validiteit zijn volgende beperkingen te noemen:

1. Ten aanzien van de psychometrische kwaliteit van de instrumenten van onderhavig onderzoek dient het volgende gezegd te worden. Om de afhankelijkheid van ouders te meten, kregen de respondenten vragen over hun ouders, die wel of niet problematisch middelen gebruiken en/of gokken. Het is voorstelbaar dat het om een over- of onderschatting gaat van de afhankelijkheidsproblemen, in die zin dat het mogelijk niet zichtbaar is voor de jongere dat de ouder verslaafd is, dat de respondent dit gebruik als normaal beschouwd en niet zozeer als een verslaving, dat jongeren verschillende definities hanteren voor afhankelijkheid, dat er sprake is van schaamte, ... Doordat het percentage van gezinnen met een verslaafde ouder uitkomt op 11,9% (lifetimeprevalentie) in dit onderzoek en de schattingen van Eurocare (1998) tussen de 7% en de 12% lagen, kan dit toch een juiste; benaderende schatting opleveren over de situatie bij de onderzochte jongeren.
2. Daarnaast is het spijtig dat gokken niet zo uitgebreid bevraagd is als het gebruik van genotsmiddelen. Om een beter vergelijk te kunnen maken zou het interessant zijn om vragen rond beide thema’s parallel te laten lopen. Computerspelletjes of chatten werden niet opgenomen in dit onderzoek. Het is echter denkbaar dat dit sociale fenomeen meer en meer opgang maakt in de jongerencultuur, met mogelijk probleemgedrag tot gevolg.
3. Voor een aantal respondenten was de vragenlijst te lang en vergde te veel van hun concentratie. Dit werd drie keer letterlijk geantwoord, maar ook aan de manier van invullen, opmerkingen en bijgevoegde tekeningen werd duidelijk dat voor enkelen de vragenlijst te veel tijd in beslag nam. Het was dan ook jammer dat in het onderzoek juist deze vragenlijsten niet konden meegenomen worden, omdat ze vaak onvoldoende waren ingevuld. 
4. Een aantal vragen uit de bestaande vragenlijst van BIS en SBL zijn niet van toepassing op schoolgaande jongeren (bijvoorbeeld: ik verander gemakkelijk van job). Verder zijn een aantal vragen met negaties en dubbele negaties moeilijk gesteld. Mede hierdoor kunnen een aantal jongeren gedemotiveerd worden om de vragenlijst verder in te vullen. Het is dan ook mogelijk dat het voornamelijk jongeren treft die impulsief en sensatie zoekend zijn. Wat een lichte onderschatting kan opleveren op de hoge scores van impulsiviteit en sensatie zoeken.
5. Aanvangsleeftijd is gebaseerd op retrospectieve data en kan zodoende minder betrouwbaar zijn. Monshouwer, et al. (2005) beschreef dat het mogelijk is om deze data te gebruiken, hoewel Johnston & Mott, (2001) aantoonden dat rapporteringen van cannabisgebruik (recentere data) betrouwbaarder zijn, vergeleken met tabak- of alcoholgebruik. In voorliggend onderzoek werd verwacht dat dit een niet al te groot probleem vormt, daar het over jonge respondenten gaat.
6. Een aantal leerlingen waren afwezig op de school tijdens het onderzoek. Er zijn hierover geen cijfers bekend. Het is denkbaar dat het over een specifieke groep respondenten gaat, die meermaals spijbelt en zodoende minder binding beleeft met de school en medeleerlingen. Vaak gaat het dan over leerlingen die meer middelen gebruiken en problemen krijgen op verschillende levensterreinen. Dit kan een onderschatting geven ten aanzien van het middelengebruik en gokken.
Met betrekking tot externe validiteit zijn er beperkingen voor de generaliseerbaarheid van frequentie van middelengebruik of gokken naar alle jongeren tussen de 17 en 25 jaar. Dit onderzoek werd uitgevoerd bij laatstejaars waarvan de leeftijd gaat van 17-25 jaar. De 25-jarigen (0,4% van de totale groep) zijn ondervertegenwoordigd. Zij hebben meermaals gedubbeld en zijn geen correcte weerspiegeling voor alle 25-jarigen, temeer omdat heel wat jongeren op die leeftijd reeds in het arbeidscircuit functioneren. Het vergelijk met de leerlingenbevraging van Kinable (2005), zie voorgaande bespreking, maakt duidelijk dat voorliggende studie geen correcte weergave is van alle laatstejaars. Daarnaast werd geen onderzoek gedaan in het Deeltijds Onderwijs, Leercontract, Bijzonder Onderwijs en bij jongeren die vroegtijdig met hun school gestopt zijn. Vandaar dat het moeilijk is om op basis van deze resultaten bijvoorbeeld het middelengebruik of de mate van sensatie zoeken en impulsiviteit te generaliseren naar alle jongvolwassenen tussen 17-25jaar. Het verband tussen sensatie zoeken, impulsiviteit en aanvangsleeftijd met middelengebruik en gokken kon wel goed gemeten worden, daar verschillende variaties van ernst van middelengebruik zijn terug te vinden in dit onderzoek.
Op basis van bovenstaande beperkingen kunnen de volgende aanbevelingen voor vervolgonderzoek worden opgesteld. Ten aanzien van de psychometrische kwaliteit van de instrumenten van onderhavig onderzoek dient het volgende gezegd te worden. 
1. De zelfgeconstrueerde vragen over afhankelijkheid bij ouders via de jongeren is geen optimale meetmethode. Aangezien hiervoor geen meetinstrument bestond en omwille van praktische bezwaren werd ‘afhankelijkheid ouders’ op deze manier gemeten. Het is aan te bevelen om ook de ouders bij het onderzoek te betrekken en te bevragen naar frequentie van middelengebruik en gokken. 
2. De leerlingen bevraging van VAD werd gebruikt in dit onderzoek. Er werd geopteerd om de bestaande vragenlijsten zoveel mogelijk in zijn originele vorm te behouden. Voor dit onderzoek zou het interessant zijn geweest om de bevraging rond gokproblemen uit te breiden en parallel te bevragen met gebruik van genotsmiddelen. Het lijkt eveneens zinvol om stil te staan bij de impact van computerspelen en chatten, daar dit meer en meer ingeburgerd geraakt in de jongerencultuur.

3. Omdat het onderzoek door een aantal jongeren als te omvangrijk werd ervaren, kunnen DAST en de levensstijl bevraging van SBL weggelaten worden, temeer omdat zij niet betrokken werden in de berekeningen van de eindscores. 

4. Het zou interessant zijn om de vragenlijsten BIS en SBL aan te passen en te bewerken op basis van een validatieonderzoek specifiek gericht op jongeren.

Om de externe validiteit van dit onderzoek te verbeteren verdient het aanbeveling om dit onderzoek te herhalen bij een onderzoeksgroep waarin alle leeftijden, studierichtingen en werkenden tussen 17 – 25 jaar evenredig aan de algemene populatie vertegenwoordigd zijn. 
Het is zinvol om dit onderzoek te herhalen specifiek gericht op BSO om zicht te krijgen op mogelijke ‘risico-’ studierichtingen binnen BSO. 
Verder zou het verrijkend zijn om de onderliggende (cognitieve) kenmerken, die het risico op verslaving vergroten, verder te onderzoeken. Bijvoorbeeld welke kenmerken liggen aan de basis van verschillende types verslavingsstoornissen (zoals verschillende soorten gokspelen en genotsmiddelen, mensen die op jonge leeftijd verslavingsproblemen hebben ontwikkeld en op latere leeftijd, verslaving naar aanleiding van een traumatische gebeurtenis,...). 

Afsluitend op basis van de resultaten nog enkele aanbevelingen voor de praktijk. Voorlichting over de gevaren van aanvangsleeftijd van middelengebruik is heel belangrijk. Dit om te vermijden dat ouders onwetend hun kinderen stimuleren tot gebruik of deelname aan allerlei gokspelletjes. Sensibilisatie zou gericht moeten zijn op het aanmoedigen van niet-gebruik en het uitstellen van de initiatieleeftijd. Daarnaast is het belangrijk om jongeren verantwoord te leren omgaan met de middelen die ingeburgerd zijn in onze maatschappij of die gangbaar zijn in de jongerencultuur. Afhankelijk van de leeftijd van de jongeren zal de nadruk moeten liggen op niet-gebruik/uitstellen van middelengebruik en gokken (voor de gemiddelde aanvangsleeftijd) of het leren omgaan met bepaalde producten en bepaald gedrag, namelijk gokken (na de gemiddelde aanvangsleeftijd). Op dit ogenblik zijn de hoofdtaken van een preventieteam een goed contact uitbouwen met scholen, instellingen bijzondere jeugdzorg, organisaties, …, een aanbod doen om mee een drugbeleid te installeren en ondersteunen van intermediairen met betrekking tot druggerelateerde vragen en problemen. Daarnaast wordt het preventieteam ook gevraagd door scholen om informatie avonden voor ouders te geven. Waar dit aanbod in het verleden voornamelijk gericht was op produktinformatie is de klemtoon verschoven naar het herkennen van signalen bij jongeren die middelen gebruiken, dit bespreekbaar maken tussen jongeren en ouders én ouders wegwijs maken in het hulpaanbod. Omwille van de contacten die bestaan met de doelgroep, lijkt het een goede manier om dit aanbod verder uit te bouwen, met specifieke aandacht voor aanvangsleeftijd, sensatie zoeken en impulsiviteit. 

Aanvangsleeftijd is een belangrijke determinant van middelengebruik. Door de beschikbaarheid te beperken zal die aanvangsleeftijd beïnvloed kunnen worden, maar ook door strengere normen in de samenleving over middelengebruik op jonge leeftijd. De overheid heeft met andere woorden een belangrijke functie ten aanzien van het drugbeleid. Zo is de verkoop van sigaretten in België sinds 2004 verboden aan min16 jarigen, met als bedoeling de beginleeftijd van roken op te trekken. Momenteel is het in België verboden om aan jongeren onder de 16 jaar alcohol te schenken, tenzij de jongere vergezeld is van een volwassene. Deze alcoholwetgeving zou strikter opgevolgd kunnen worden en het alcohol drinken zou om te beginnen volledig verboden kunnen worden onder de 16 jaar. Momenteel neemt de drankindustrie een belangrijke voorbeeldfunctie op, door te stellen dat elk gebruik onder 16 jaar misbruik is en creëert mede zo een maatschappelijke bewustwording over de gevaren van alcohol voor jongeren (Het Nieuwsblad, 14 juni 2007). Het is aan te raden de toegelaten leeftijd voor alcoholgebruik via de wetgeving op te trekken tot 18 jaar, indien hiervoor een voldoende groot sociaal draagvlak kan worden gevonden.
Het identificeren van onderliggende (neuro) cognitieve kenmerken biedt mogelijkheden om jongeren met een hoog risico te identificeren en hen weerbaarder te maken ten aanzien van middelengebruik of gokken. Zo kunnen ouders, scholen, therapiecentra, mensen die met jongeren werken,… gericht vaardigheden aanleren om beter met impulsiviteit en sensatie zoeken om te gaan. Het is belangrijk om de aandacht te vestigen op risicogroepen en daarnaast pedagogische handvatten te bieden. Concreet kan bijvoorbeeld aan scholen met veel middelengebruik extra ondersteuning aangeboden worden. Ook zouden Psychiatrische Ziekenhuizen, Centra Geestelijke Gezondheidszorg, organisaties die werken met verslaafde volwassenen extra aandacht kunnen schenken aan de kinderen van hun patiënten, door bijvoorbeeld de kinderen door te verwijzen naar een jongerenteam of te laten participeren in een Kinderen van Ouders met Psychiatrische Problemen (KOPP)-groep. Daarnaast kan de huisarts van een verslaafde ouder en de school (die middelenafhankelijkheid/misbruik bij jongeren en/of ouders vaststelt) een belangrijke rol spelen in het doorverwijzen van volwassenen en kinderen naar gespecialiseerde centra.
In ambulante en residentiële settings, die werken met mensen met verslavingsproblemen is het belangrijk om tijdens de individuele- en groepsbegeleidingen oog te hebben voor deze onderzochte persoonlijkheidstrekken en ermee te werken. Onder andere geringe impulscontrole (door te leren omgaan met craving of dagdagelijkse frustraties), irrationele cognities (bijvoorbeeld: ‘als ik gok kan ik mijn verlies terugwinnen’, ‘het lukt toch niet om een normaal leven uit te bouwen’), vermijden van passiviteit (door: activiteiten te plannen en leven te structureren), psycho-educatie betreffende sensatie zoeken en impulsiviteit, … met specifieke aandacht voor de persoon met een eventuele gebrekkige cognitieve zelfregulering.
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Bijlage A: Gebruikte vragenlijst

Annick Segers

Kapelstraat 45

2880 Bornem

Tel: 03/296.09.45.

Tel Vagga Altox: 03/235.21.74

Bornem, 23 december 2006.

Betreft: onderzoek bij leerlingen in het laatste jaar.

Beste,

Als eindopdracht aan de Open Universiteit Antwerpen richting gezondheidspsychologie verricht ik onderzoek naar de invloed van persoonlijkheidstrekken, familiehistoriek en aanvangsleeftijd op het genotsmiddelengebruik bij jongeren. 

Naast het studeren ben ik ook werkzaam op een Centrum Geestelijke Gezondheidszorg (vagga Altox), gespecialiseerd in verslaving, als hulpverlener. Ik richt mij naar jongeren onder de 26 jaar en eventueel hun gezin. De hulpverlening bestaat uit individuele gesprekken van maximum één uur per week en/of groepstherapie. Vagga Altox heeft een preventie- en een hulpverleningsteam die nauw met elkaar samenwerken. Dit onderzoek zou meer inzicht kunnen verschaffen voor mensen die met preventie bezig zijn of mensen die met jongeren werken, met betrekking tot het sneller identificeren van risicogroepen om gebruik of ernstiger gebruik te voorkomen. Ook binnen hulpverlening kan meer aandacht geschonken worden aan de uitkomsten van dit onderzoek. 

Indien u naar aanleiding van deze test ondervindt, problemen te hebben met genotsmiddelen of indien naasten verslaafd zijn, kan u contact opnemen met Vagga Altox tussen 11u-12u. Wij zullen u wegwijs maken in gepaste hulp voor uw situatie of u kan zich aanmelden op onze dienst.

Bedankt voor uw medewerking,

Annick Segers,

Maatschappelijk assistente,

Studente psychologie.

Maak 1 hokje zwart

1. Hoe oud ben je?

	15j.
	16j.
	17j.
	18j.
	19j.
	20j.
	21j.
	22j.

	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□


2. Ben je een jongen of meisjes?

	Jongen
	□

	Meisje
	□


3. In welk jaar zit je?

	5de
	6de
	7de

	□
	□
	□


4. In welke onderwijsvorm zit je?

	ASO
	TSO
	BSO/Beroepsvoorbereidend
	KSO
	DO

	□
	□
	□
	□
	□


5. Sommige jongeren spelen voor geld. Speel jij soms voor geld?

	
	Nooit
	dagelijks 
	Meerdere malen per week 
	1 maal per week 
	Meerdere malen per maand
	1 maal per maand
	Minder dan 1 maal per maand

	Gokautomaten (bingo, …) 

(niet flipperkasten & videospelen)
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Kaarten voor geld
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Lotto (subito, presto, joker,…)
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Weddenschap voor geld
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□


6. Duid aan of je één van de volgende producten al eens gebruikt hebt, vanaf welke leeftijd en de frequentie van gebruik? 

Ooit maar niet het laatste jaar: wijst erop dat je met het gebruik van een bepaald product sinds een jaar gestopt bent.

Laatste jaar gebruik: duidt de frequentie van het gebruik aan gedurende het laatste jaar. 

	
	Nooit/ik ken dit niet
	Leeftijd van het eerste gebruik
	Ooit, maar niet het laatste jaar
	
Laatste jaar gebruik

	
	
	
	Minimum wekelijks gebruik
	Minder dan wekelijks gebruik
	Dagelijks 
	Meerdere malen per week
	1 maal per 

week
	Meerdere malen per maand
	1 maal per maand of minder 

	Tabak

Sigaretten, sigaar, pijp, …
	□
	…... jaar
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Alcohol

Wijn, bier, aperitief, cocktail, alcopops, …
	□
	…… jaar
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Cannabis

Marihuana, hasj, wiet, joints, …
	□
	…… jaar
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Cocaïne

Snow, …
	□
	…… jaar
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Heroïne

Smack, horse, bruine, …
	□
	…… jaar
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Tripmiddelen

LSD, paddo’s, tripjes,…
	□
	…… jaar
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Amfetamines

Speed, pep, bommetjes,…
	□
	…… jaar
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	XTC
	□
	…… jaar
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Smart drugs

Cloud 9, Genesis,…
	□
	…… jaar
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Vluchtige snuifmiddelen

Poppers, lijm, verdunner, multigas,…
	□
	…… jaar
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□


Drug use questionnaire (DAST – 10).

Aan de hand van de volgende vragen wensen wij informatie te verzamelen over jouw medicatie/druggebruik (met uitzondering van alcoholische dranken) gedurende de voorbije 12 maanden. Lees elke uitspraak zeer grondig en omcirkel het meest geschikte antwoord (Ja/Nee). 

In de onderstaande zinnen verwijst de term “medicatie/druggebruik” naar 

(1) het gebruik van voorgeschreven of vrij verkrijgbare medicatie/drugs die meer dan aangewezen gebruikt worden

(2) het niet-medisch gebruik van medicatie/drugs

Onder de term “medicatie/drugs” vallen: 

Cannabis (voorbeeld: marihuana, hasj)

Oplosmiddelen

Tranquillizers (voorbeeld: valium)

Barbituraten

Cocaïne

Stimulantia (voorbeeld: speed)

Hallucinogenen (voorbeeld: LSD)

Narcotica (voorbeeld: heroïne).

Denk eraan dat de vragen geen betrekking hebben op alcoholische dranken.

Gelieve elke vraag te beantwoorden. Vind je het moeilijk om een uitspraak te beoordelen, kies dan het antwoord dat meestal juist is.

	Deze vragen verwijzen naar de laatste 12 maand

	1.
	Heb je andere medicatie/drugs gebruikt, dan diegene die om medische redenen vereist waren?
	Ja
	Nee

	2.
	Heb je meer dan één medicijn/drug op hetzelfde moment misbruikt?
	Ja
	Nee

	3.
	Als je dat wenst, kan je dan stoppen met het gebruik van de medicatie/drugs?
	Ja
	Nee

	4.
	Heb je ooit “black-outs” of “flashbacks” gehad ten gevolge van het medicatie/druggebruik?
	Ja
	Nee

	5.
	Voel je jezelf soms slecht of schuldig over jouw medicatie/druggebruik?
	Ja
	Nee

	6.
	Klaagt (Klagen) jouw partner (of ouders) ooit over jouw medicatie/druggebruik?
	Ja
	Nee

	7.
	Heb je je familie verwaarloosd door jouw medicatie/druggebruik? 
	Ja
	Nee

	8.
	Heb je illegale dingen gedaan om aan medicatie/drugs te geraken?
	Ja
	Nee

	9.
	Heb je wel eens ontwenningsverschijnselen gehad (heb je je ooit ziek gevoeld) toen je ophield met de medicatie/drugs te gebruiken?
	Ja
	Nee

	10.
	Heb je ten gevolge van medicatie/druggebruik medische problemen gehad (voorbeeld: geheugenverlies, hepatitis, epilepsieaanvallen, bloeden,…)?
	Ja
	Nee


Deze vragenlijst bestaat uit 30 uitspraken. Lees elke uitspraak aandachtig en geef vervolgens aan of deze uitspraak wel of niet bij je past. Zet een kruisje onder het meest geschikte antwoord. 

	
	
	Zelden/

Nooit
	Soms
	Vaak
	Meestal/

altijd

	1
	Ik plan karweien met veel zorg.
	
	
	
	

	2
	Ik handel zonder na te denken.
	
	
	
	

	3
	Ik ben een snelle beslisser.
	
	
	
	

	4
	Ik heb geen zorgen.
	
	
	
	

	5
	Ik let niet op.

	
	
	
	

	6
	Ik heb een “versnelde” gedachtegang.
	
	
	
	

	7
	Ik plan uitstapjes genoeg op voorhand.
	
	
	
	

	8
	Ik ben een kalm iemand.
	
	
	
	

	9
	Ik kan me gemakkelijk concentreren.
	
	
	
	

	10
	Ik spaar geregeld.
	
	
	
	

	11
	Ik voel me ongemakkelijk bij toneelstukken of lezingen.
	
	
	
	

	12
	Ik denk zorgvuldig na.
	
	
	
	

	13
	Ik hou rekening met werkzekerheid.
	
	
	
	

	14
	Ik zeg dingen zonder nadenken.
	
	
	
	

	15
	Ik vind het prettig om over complexe vraagstukken na te denken.
	
	
	
	

	16
	Ik verander gemakkelijk van job.
	
	
	
	

	17
	Ik ga impulsief te werk.
	
	
	
	

	18
	Ik raak snel verveeld bij het oplossen van vraagstukken.
	
	
	
	

	19
	Ik doe dingen spontaan.
	
	
	
	

	20
	Ik ben een standvastig denker.
	
	
	
	

	21
	Ik verander gemakkelijk van woonplaats.
	
	
	
	

	22
	Ik koop dingen in een opwelling.
	
	
	
	

	23
	Ik kan maar over één probleem tegelijkertijd nadenken.
	
	
	
	

	24
	Ik verander gemakkelijk van hobby.
	
	
	
	

	25
	Ik geef meer geld uit dan ik er verdien.
	
	
	
	

	26
	Ik ben gemakkelijk afgeleid wanneer ik moet nadenken.
	
	
	
	

	27
	Ik ben meer geïnteresseerd in het heden dan in de toekomst.
	
	
	
	

	28
	Ik ben onrustig bij theatervoorstellingen en voordrachten.
	
	
	
	

	29
	Ik hou van puzzels.
	
	
	
	

	30
	Ik ben toekomstgericht.
	
	
	
	


Op de volgende bladzijden staan een aantal uitspraken, die in meer of mindere mate op jou van toepassing zijn. Achter elke uitspraak staan vijf cijfers, nl. 5, 4, 3, 2, 1. Door een cirkel om een van deze cijfers te zetten, kun je aangeven wat je van elke uitspraak vindt, d.w.z. of de uitspraak al of niet op jou van toepassing is.

De cijfers hebben de volgende betekenis: 

5: daar ben ik het helemaal mee eens

4: daar ben ik het tamelijk mee eens

3: ik weet het niet

2: daar ben ik het tamelijk mee oneens

1: daar ben ik het helemaal mee oneens

Bijvoorbeeld: 

Ik houd van autorijden

· wanneer je onder alle omstandigheden dol bent op autorijden, omcirkelt je 5.

· Wanneer je doorgaans autorijden wel leuk vindt, omcirkelt je 4.

· Wanneer autorijden je onverschillig laat, omcirkelt je 3.

· Enzovoort.

	
	Helemaal 

mee 

eens
	Tamelijk 

mee 

eens
	Weet niet
	Tamelijk 

mee 

oneens
	Helemaal 

mee 

oneens

	1
	Liftend op reis gaan, doe ik niet graag.
	5
	4
	3
	2
	1

	2
	Ik vind het leuk om op een kermis die hele snelle ritten te maken zoals b.v. op een achtbaan.
	5
	4
	3
	2
	1

	3
	Ik houd van wilde feesten zonder veel remmingen.
	5
	4
	3
	2
	1

	4
	Diepzeeduiken trekt mij wel aan en zou ik wel een keer willen proberen.
	5
	4
	3
	2
	1

	5
	Ik vind het vervelend om naar een film te kijken die ik al eens eerder heb gezien.
	5
	4
	3
	2
	1

	6
	Bergbeklimmen lijkt me een leuke sport, die ik zelf zou willen beoefenen.
	5
	4
	3
	2
	1

	7
	Het zou mij flink de keel uithangen om met een klein kringetje van kennissen om te gaan en steeds maar weer dezelfde gezichten te zien!
	5
	4
	3
	2
	1

	8
	Als ik lange tijd achter elkaar hetzelfde werk moet doen, word ik al gauw onrustig.
	5
	4
	3
	2
	1

	9
	Ik heb iets tegen gokken, vooral als het om veel geld gaat.
	5
	4
	3
	2
	1

	10
	Ik gebruik wel eens krachttermen om uitdrukking te geven aan mijn gevoel, ook wel wanneer anderen in de buurt zijn.
	5
	4
	3
	2
	1

	11
	Ik heb het liefst kleren aan, die voldoen aan eisen van netheid en stijl.
	5
	4
	3
	2
	1

	12
	Ik zou niet voor mijn plezier een reis maken naar vreemde gebieden, zoals het Zuidpoolgebied of het Amazonegebied.
	5
	4
	3
	2
	1

	13
	Voor mij is de lol eraf, wanneer je in vele opzichten bij iemand van te voren kan zeggen wat hij of zij zal doen.
	5
	4
	3
	2
	1

	14
	Activiteiten waar veel risico’s aan vastzitten vermijd ik maar liever.
	5
	4
	3
	2
	1

	15
	Ik zou nog eens regelmatig willen gaan waterskiën.
	5
	4
	3
	2
	1

	16
	Het vlotte en welbespraakte type dat op feestjes populair is en goed de weg weet in het uitgaanswereldje, vind ik niet fijn om mee om te gaan.
	5
	4
	3
	2
	1

	17
	Het is een erg fijne ervaring om na een paar drankjes een beetje aangeschoten te zijn.
	5
	4
	3
	2
	1

	18
	Ik vind dat je af en toe van baan zou moeten veranderen om te voorkomen dat je in een sleur vervalt.
	5
	4
	3
	2
	1

	19
	Het zou mij niets lijken om een lange zeereis te maken in een klein zeewaardig zeilschip.
	5
	4
	3
	2
	1

	20
	Ik denk dat het op den duur gaat vervelen als je het steeds bij een en dezelfde sekspartner houdt. 
	5
	4
	3
	2
	1

	21
	Als ik naar een restaurant ga, probeer ik het liefst nieuwe gerechten uit die ik nog niet eerder heb geproefd.
	5
	4
	3
	2
	1

	22
	Ik rook af en toe hasj, of ik zou het wel eens willen uitproberen.
	5
	4
	3
	2
	1

	23
	Drugs die hallucinaties kunnen opwekken (zoals LSD) zou ik nooit willen uitproberen.
	5
	4
	3
	2
	1

	24
	Bij een film of toneelstuk is voor mij meestal de aardigheid er vanaf, wanneer ik van tevoren kan zeggen wat er zal gaan gebeuren.
	5
	4
	3
	2
	1

	
	Helemaal 

mee 

eens
	Tamelijk 

mee 

eens
	Weet niet
	Tamelijk 

mee 

oneens
	Helemaal 

mee 

oneens

	25
	Onder primitieve omstandigheden kamperen in een eenzaam gebied lijkt mij een geweldige ervaring.
	5
	4
	3
	2
	1

	26
	Dat sommige mensen wel eens een slippertje maken, komt vaak door een begrijpelijke behoefte aan variatie op seksgebied.
	5
	4
	3
	2
	1

	27
	Ik vind het plezierig om af en toe activiteiten te ondernemen waar je sterke zenuwen voor nodig hebt.
	5
	4
	3
	2
	1

	28
	Bij iemand thuis naar zelfgemaakte vakantiefilms of dia’s kijken, vind ik vervelend.
	5
	4
	3
	2
	1

	29
	Ik heb moeite met het aanvaarden van regelmaat in mijn leven.
	5
	4
	3
	2
	1

	30
	Het liefste ga ik op reis zonder dat ik van tevoren de route zorgvuldig uitgestippeld heb.
	5
	4
	3
	2
	1

	31
	In mijn vriendenkring zou ik vooral graag niet-alledaagse mensen willen hebben zoals b.v. kunstenaars.
	5
	4
	3
	2
	1

	32
	Ik zou willen leren vliegen.
	5
	4
	3
	2
	1

	33
	Ik vind het een fijne ervaring om mezelf helemaal over te geven aan allerlei dagdromen, wanneer ik me zit te vervelen.
	5
	4
	3
	2
	1

	34
	Het zou naar mijn zin zijn, als ik me ergens voor vele jaren kon vestigen en geen verhuisplannen hoefde te maken.
	5
	4
	3
	2
	1

	35
	Ik vind het opwindend en afwisselend om in een open sportwagen rond te toeren.
	5
	4
	3
	2
	1

	36
	Als ik daar de gelegenheid voor krijg, zou ik wel eens willen parachute springen.
	5
	4
	3
	2
	1

	37
	Ik ga bij voorkeur met iemand mee uit die een sterke lichamelijke aantrekkingskracht op mij uitoefent.
	5
	4
	3
	2
	1

	38
	Ik begrijp goed wat sommige mensen bedoelen als ze over mystieke ervaringen spreken.
	5
	4
	3
	2
	1

	39
	Dat er op feestjes stevig wordt gedronken, draagt bij tot een goede sfeer.
	5
	4
	3
	2
	1

	40
	Als ik in zee zwem, let ik er altijd op dat ik heel dicht bij de kust blijf.
	5
	4
	3
	2
	1

	41
	Het ervaren van vreemde en ongewone gevoelens vind ik doorgaans niet prettig.
	5
	4
	3
	2
	1

	42
	Ik zou niet gauw van een hoge duikplank af duiken.
	5
	4
	3
	2
	1

	43
	Ik probeer altijd wel iets interessants in mensen te ontdekken, ook al gaat er niet veel van hen uit.
	5
	4
	3
	2
	1

	44
	Ik luister niet graag naar ongewone en experimentele vormen van muziek.
	5
	4
	3
	2
	1

	45
	Ik ga het liefst met mensen om die niet helemaal voorspelbaar zijn en soms onverwachte dingen doen.
	5
	4
	3
	2
	1

	46
	Het is fijn en afwisselend om van tijd tot tijd ongewone en opwindende ervaringen mee te maken, zelfs als die een beetje beangstigend zijn of niet volgens de gangbare normen.
	5
	4
	3
	2
	1

	47
	Het liefst eet ik op vaste tijden en ga ik op een vaste tijd naar bed.
	5
	4
	3
	2
	1

	48
	Mensen die een saaie indruk maken kan ik niet uitstaan.
	5
	4
	3
	2
	1

	
	Helemaal 

mee 

eens
	Tamelijk 

mee 

eens
	Weet niet
	Tamelijk 

mee 

oneens
	Helemaal 

mee 

oneens

	49
	Iemand moet voor zijn huwelijk veel afwisseling op seksueel gebied hebben gehad.
	5
	4
	3
	2
	1

	50
	Nog steeds worden al te veel plezierige dingen door de mensen als onbehoorlijk beschouwd;
	5
	4
	3
	2
	1

	51
	Ik kijk graag naar veel van de seksscènes die er in films te zien zijn.
	5
	4
	3
	2
	1

	52
	Het lijkt me een fijne beleving om snel op een motorfiets te rijden.
	5
	4
	3
	2
	1

	53
	Het wisselvallige leven van zigeuners trekt mij niet aan.
	5
	4
	3
	2
	1

	54
	Ik kijk liever naar het werk van moderne (eigentijdse) kunstenaars dan naar werk van oude meesters.
	5
	4
	3
	2
	1

	55
	Ik denk dat ik het niet prettig zou vinden om onder hypnose te worden gebracht.
	5
	4
	3
	2
	1

	56
	Ik zou nooit proberen om van een steile berghelling af te skiën.
	5
	4
	3
	2
	1

	57
	Met een paar borrels op, voel ik mij erg lekker.
	5
	4
	3
	2
	1

	58
	Ik heb wel eens geprobeerd een verhaal of een gedicht te schrijven.
	5
	4
	3
	2
	1

	59
	Ik zou wat rusteloos worden, wanneer omstandigheden mij dwongen dat ik gedurende enige tijd op één en dezelfde plaats verbleef.
	5
	4
	3
	2
	1

	60
	Ik heb geen behoefte om aan yoga, of meditatie te doen.
	5
	4
	3
	2
	1

	61
	Ik houd ervan een vreemde stad in mijn eentje te verkennen, zelfs al zou ik kunnen verdwalen.
	5
	4
	3
	2
	1

	62
	Ik vind het prettig om op vakantie te gaan met een vast reisdoel en een van tevoren uitgekiende route en tijdschema.
	5
	4
	3
	2
	1

	63
	Mensen zouden zich wat minder voor hun natuurlijke lichaamsgeur moeten schamen.
	5
	4
	3
	2
	1

	64
	Ik ga liever om met spontane mensen (ook al maken ze soms een wat onevenwichtige indruk) dan met mensen die een kalme en evenwichtige indruk maken.
	5
	4
	3
	2
	1

	65
	Ik heb de neiging om vaak mijn woonomgeving (bijvoorbeeld een kamer) te veranderen.
	5
	4
	3
	2
	1

	66
	Ik zou best toneelspeler willen zijn.
	5
	4
	3
	2
	1

	67
	Een bezigheid als vissen zou op mij een ontspannende werking hebben.
	5
	4
	3
	2
	1


Gelieve de volgende vragen in te vullen: 

Ik rook …………………… sigaretten, …………………sigaren, ………………… pijpen per dag.

Ik ga gewoonlijk om ………………… uur naar bed.

Ik sta gewoonlijk om ………………… uur op.

Ik voel me het prettigst als ik ………………… uren slaap per nacht.

Ik heb voldoende aan ………………… uren slaap per nacht.

Omcirkel het goede antwoord. 

Onder genotsmiddelen/drugs verstaan we hier: 

Alcohol 

Tabak 

Cannabis (voorbeeld: marihuana, hasj)

Oplosmiddelen

Medicatie

Cocaïne

Stimulantia (voorbeeld: speed)

Hallucinogenen (voorbeeld: LSD)

Narcotica (voorbeeld: heroïne).

	1.
	Is jouw moeder afhankelijk van genotsmiddelen/drugs?
	Ja
	Nee

	2.
	Is jouw moeder vroeger afhankelijk geweest van genotsmiddelen/drugs? 
	Ja
	Nee

	3.
	Is jouw vader afhankelijk van genotsmiddelen/drugs?
	Ja
	Nee

	4.
	Is jouw vader vroeger afhankelijk geweest van genotsmiddelen/drugs?
	Ja
	Nee


Indien op één van deze vier vragen ja werd beantwoord, gelieve de volgende vragen te beantwoorden. Indien nodig mogen meerder antwoordmogelijkheden omcirkeld worden.

	1.
	Moeder heeft/had een verslaving aan:
	Tabak
	alcohol
	cannabis
	medicatie
	anderen

	2.
	Vader heeft/had een verslaving aan:
	Tabak
	alcohol
	cannabis
	medicatie
	anderen


Bijlage B: Mail gericht aan de school

Annick Segers

Kapelstraat 45

2880 Bornem

Tel: 03/296.09.45.

Tel Altox: 03/235.21.74

Aan:

Bornem, 

Betreft: onderzoek bij leerlingen in het laatste jaar.

Geachte mevrouw, meneer,

Als afstudeerproject aan de Open Universiteit Antwerpen, richting gezondheidspsychologie, verricht ik onderzoek naar de invloed van persoonlijkheidstrekken, (in het bijzonder: impulsiviteit en sensatie zoeken) familiehistoriek en aanvangsleeftijd op het genotsmiddelengebruik bij jongeren. 

Naast het studeren ben ik ook werkzaam op een Centrum Geestelijke Gezondheidszorg (vagga Altox), gespecialiseerd in verslaving, als hulpverlener bij jongeren onder de 26 jaar en indien mogelijk hun gezin. Vagga Altox heeft een preventieteam en een hulpverleningsteam die nauw met elkaar samenwerken in functie van druggerelateerde vragen en noden uit de omgeving. Dit onderzoek zou meer inzicht kunnen verschaffen voor mensen die met preventie bezig zijn of mensen die met jongeren werken, met betrekking tot het sneller identificeren van risicogroepen om gebruik of ernstiger gebruik te voorkomen. Ook binnen hulpverlening kan meer aandacht geschonken worden aan impulsiviteit en sensatie zoeken. 

Ten behoeve van dit onderzoek zou ik u willen vragen om een vragenlijst klassikaal door al uw zesde jaarsstudenten te laten invullen. Tevens wordt een brief aan alle ouders bezorgd waarin zij passief toestemming geven voor dit onderzoek. Uiteraard dient deze brief meegegeven te worden aan de leerlingen alvorens het onderzoek uit te voeren.

Het introduceren en invullen van de vragenlijst zal in totaal 30 minuten duren. Indien u wenst kunnen de gegevens omtrent omvang van het drugprobleem over uw school teruggekoppeld worden. U moet dit voor de testing aan mij melden anders worden de gegevens volledig anoniem verwerkt. Klasgegevens worden niet vrijgegeven. 

Voor uw school zullen er geen kosten aan verbonden zijn, de vragenlijsten voor de leerlingen en de brieven voor de ouders worden in uw school bezorgd en opgehaald.

Wanneer het onderzoek is afgerond, stuur ik u graag een duplicaat op van het onderzoek.

Indien u nog vragen heeft of nadere informatie wenst omtrent het onderzoek, wil ik dit graag persoonlijk toelichten. U kan mij en/of mijn scriptiebegeleider, de heer dr. Aart Mudde, Open Universiteit Nederland, faculteit psychologie, tel: 003145/576.26.33 contacteren met vragen..

Wenst u mee te werken, dan hoop ik dit snel van u te vernemen via Vagga Altox of op mijn thuisnummer.

Met vriendelijke groet,

Bijlage C: Brief gericht naar de ouders

Betreft: onderzoek bij leerlingen in het laatste jaar.

Geachte mevrouw, meneer,

Als afstudeerproject aan de Open Universiteit Antwerpen, richting gezondheidspsychologie, verricht ik onderzoek naar de invloed van persoonlijkheidstrekken, familiehistoriek en aanvangsleeftijd op het genotsmiddelengebruik bij jongeren. Dit gebeurt via een vragenlijst die klassikaal wordt afgenomen en neemt een 30-tal minuten in beslag. De data wordt anoniem verwerkt en zal niet op persoon of klas kunnen worden teruggevoerd.

Naast het studeren ben ik ook werkzaam op een Centrum Geestelijke Gezondheidszorg (vagga Altox), gespecialiseerd in verslaving, als hulpverlener bij jongeren onder de 26 jaar en indien mogelijk hun gezin. De hulpverlening bestaat uit individuele gesprekken van maximum één uur per week en/of groepstherapie. Vagga Altox heeft een preventieteam en een hulpverleningsteam die nauw met elkaar samenwerken. Dit onderzoek zou meer inzicht kunnen verschaffen voor mensen die met preventie bezig zijn, mensen die met jongeren werken of ouders, met betrekking tot het sneller identificeren van risicogroepen om gebruik of ernstiger gebruik te voorkomen. Ook binnen hulpverlening kan meer aandacht geschonken worden aan de mogelijke resultaten van dit onderzoek. 

Indien u niet wenst dat uw kind deelneemt aan dit onderzoek, gelieve onderstaande strook in te vullen.

Naam: ………………………………………………. Voornaam: ……………………………..

Klas: ………….

Adres: …………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

Naam ouder: ……………………………………………………………………………………

Handtekening en datum:

…………………………………………………………………………………………………..

Bijlage D: Berekening zonder invulling van missing values bij ‘afhankelijkheid ouders’

Tabel D1.

Samenhang Mediërende en Afhankelijke Variabelen (Partiële Correlatie).

	Variabelen
	SBL
	
	
	
	SBL

DIS
	BIS
	
	BIS

MI
	
	Aanvangs-leeftijd

	Totaal gebruik
	,39***
	
	
	
	,36***
	,16**
	
	,2***
	
	-,45***

	Totaal illegale drugs
	,19***
	
	
	
	,18***
	,12*
	
	,07
	
	-,2***

	Totaal gokken
	,08
	
	
	
	,18***
	,09(tr)
	
	,14**
	
	-,18***

	SBL
	
	
	
	
	
	,25***
	
	
	
	-,22***

	BIS
	,25***
	
	
	
	
	
	
	
	
	-,1*


Noot: * p < 0,05   ** p < 0,01  *** p < 0,001. Correctie voor studiejaar, studierichting, geslacht, school en leeftijd.

Tabel D2.

Samenhang Onafhankelijke en Mediërende Variabelen-Afhankelijke Variabelen (Regressie-analyse).

	Variabele
	B
	SE B
	ß
	Variabele
	B
	SE B
	ß

	Afhankelijkheid ouders met tabak
	Afhankelijkheid ouders zonder tabak

	Aanvangsleeftijd
	-,844 
	,225
	-,19***
	Aanvangsleeftijd
	-,849

	,3
	-,14**

	R²=,068 en ΔR=,054
	R²=,054 en ΔR=,04

	SBL
	,275
	,17
	,08
	SBL
	,542
	,223
	,12*

	R²=,114 en ΔR=,101
	R²=,12 en ΔR=,11

	
	

	BIS
	1,28
	,83
	,08
	BIS
	,14
	1,09
	,006

	R²=,021 en ΔR=,006
	R²=,015 en ΔR=,000

	BIS MI
	,79
	,358
	,11*
	BIS MI
	,746
	,472
	,08

	R²=,043 en ΔR=,028


	R²=,037 en ΔR=,022

	Gokken
	,395
	,216
	,09(tr)
	Gokken
	,161
	,285
	,03

	R²=,1 en ΔR=,087
	R²=,093 en ΔR=-,08

	Totaal gebruik
	1,24
	,633
	,09*
	Totaal gebruik
	1,74
	,83
	,1*

	R²=,134 en ΔR=,121
	R²=,135 en ΔR=,121

	Totaal drugs
	-,03
	,224
	-,007
	Totaal drugs
	,212
	,294
	,035

	R²=,101 en ΔR=,087
	R²=,102 en ΔR=-,088

	
	


Noot:  * p < 0,05   ** p < 0,01  *** p < 0,001. Correctie voor geslacht, studierichting, school, studiejaar en leeftijd

Tabel D3. 

Mediëring Tussen Afhankelijkheid van Ouders en Totaal Gebruik.

	Variabelen
	B
	SE B
	ß
	Variabelen
	B
	SE B
	ß

	Totaal gebruik


-,43***


-1,24


	
	,831

,753

,125
	,1*

,039

-,43***

	R²=,134 en ΔR²= ,121 voor Stap 1; ΔR²=,293 voor  stap 2.
	R²=,13 en ΔR²=,122 voor Stap 1; ΔR²=,294 voor  stap 2.

	Stap 1

    Afhankelijkheid z tabak 

Stap 2

    Afhankelijkheid z tabak 

    SBL
	1,74

,973

1,4
	,831

,777

,174
	,1*

,055

,374***
	Stap 1

    Afhankelijkheid met tabak
Stap 2

    Afhankelijkheid met tabak
    BIS MI
	1,24

,974

,338
	,633

,625

,087
	,09*

,074

,182***

	R²=,135ΔR²= ,122 voor Stap 1; ΔR²=,245 voor  stap 2.
	R²=,134 en ΔR²=,121 voor Stap 1; ΔR²=,151 voor  stap 2.


Noot:  * p < 0,05   ** p < 0,01  *** p < 0,001. Correctie voor geslacht, studierichting, school, studiejaar en leeftijd.

Het is opvallend dat de resultaten overeenkomen met de berekeningen, waarbij de missing values ingevuld werden alsof de ouders niet gebruikend zijn. Mogelijks lieten een aantal jongeren de laatste vragen open, omdat hun ouders toch niet of nauwelijks gebruikten.

Bijlage E: Tabel E1. Samenhang tussen demografische gegevens en te meten variabelen
Tabel  E1.

Samenhang Tussen Demografische Gegevens en te Meten Variabelen

	Variabelen

N=412
	
	Totaal gebruik


	Totaal illegale drugs (zonder cannabis)
	Totaal gokken


	Totaal SBL
	Experience seeking


2,67
(,59)
	


2,62
(,55)
	


3,26
(,73)
	


2,75
(,64)
	

	Variabelen

N=412
	
	Boredom susceptibility
	Thrill adventure seeking
	Disinhibition
	Totaal BIS
	Non planning


2,93
(,50)

3,2         (,74)

2,93
(,65)

26,98
(4,3) 

	


3,01
(,57)

3,21       (,71)

3,1
(,67)

27,46
(3,94)
	


3,
(,49)

3,52       (,65)

3,16
(,42)

27,19
(4,50)
	


2,93
(,47)

3,34       (,74)

3,11
(,64)

26,43
(4,08)
	

	Variabelen

N=412
	
	Motor Impulsiveness
	Attentional
	Aanvangsleeftijd
	afhankelijkheid Ouders zonder tabak
	Afhankelijkheid Ouders met tabak


21,16
(3,37)

16,5       (3,4)

,34
(,48)
	


21,53
(3,15)

16,44   (3,35)

,05
(,22)

,22
(,42)
	


22,54
(4,03)

16,23   (2,28)

,15
(,38)
	
	F=6,03***

,16
(,38)
,23
(,42)
,39
(,49)
,54
(,52)


21,51
(3,27)

16,7     (3,24)

,14
(,35)

,45
(,5)
	


Noot:   *  p < 0,05   **  p < 0,01   *** p < 0,001    

Bijlage F: Tabel F1. Afkortingen.
Tabel F1.
Afkortingen

	Afkorting
	Betekenis

	Afhankelijkheid m tabak
	Ouders met een afhankelijkheidsproblematiek, tabakverslaving meegerekend.

	Afhankelijkheid z tabak
	Ouders met een afhankelijkheidsproblematiek, tabakverslaving niet meegerekend.

	ASO
	Algemeen Secundair Onderwijs

	BIS
	Barratt Impulsiveness Scale

	BIS ATT
	Subcategorie attentie van BIS

	BIS NP
	Subcategorie non planning van BIS

	BIS MI
	Subcategorie motorische impulsiviteit van BIS

	BSO
	Beroeps Secundair Onderwijs

	DAST
	Drug Abuse Screening Test

	DO
	Deeltijds Onderwijs

	Eurocare

GLM
	European Council for Alcohol Research, Rehabilitation and Education
General Linear Model

	KSO
	Kunst Secundair Onderwijs

	NIS
	Nationaal Instituut voor Statistiek

	SBL
	Spannings Behoefte Lijst

	SBL TAS
	Subcategorie Thrill and Adventure Seeking van SBL

	SBL ES
	Subcategorie Experience Seeking van SBL

	SBL DIS
	Subcategorie Disinhibition van SBL

	SBL BS
	Subcategorie Boredom susceptibility van SBL

	Totaal drugs
	Som van de frequentiescores van illegale drugs, andere dan cannabis

	Totaal gebruik
	Som van de frequentiescores van alle genotsmiddelen

	Totaal gokken

tr
	Som van de frequentiescores van kaarten, weddenschappen, gokautomaten en lotto
Trend

	TSO
	Technisch Secundair Onderwijs

	VAD
	Vereniging voor Alcohol- en andere Drug problemen

	Vagga
	Vereniging Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg Antwerpen
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Verslavingsproble-matiek bij ouders








� Occasioneel verwijst naar gedrag dat minder dan wekelijks wordt gedaan.


� Recent verwijst naar gedrag dat het voorbije jaar heeft plaatsgevonden.


� Regelmatig wordt gebruikt als gedrag minimum wekelijks plaatsvindt.


� Prevalentie handelt over gedrag dat gedurende het laatste jaar werd gesteld.


� Door toevoeging van een mediator wordt het significant verband tussen twee variabelen opgeheven.


� Lifetimeprevalentie gaat over gedrag dat ooit in het leven werd gedaan.


� De ‘z’ betekent exclusief of zonder.


� (tr) betekent dat er sprake is van een trend. 


� Afhankelijkheid ouders handelt over verslaving bij de ouders, zowel met als zonder tabakafhankelijkheid. Het wordt uitdrukkelijk vermeld indien tabakverslaving niet of wel wordt meegerekend.






