e

jaargang 35, nummer1
februari 2014

e
S

S
i




Inhoud

Artikelen

De effectiviteit van De Gezonde
School en Genotmiddelen voor het
basisonderwijs

Gedragsproblemen bij jeugdigen
met een motorische en verstan-
delijke beperking: relaties met
persoonlijkheidskenmerken en
huwelijksstress van ouders
Slaapgedrag van adolescenten in
relatie tot opvoeding en gedrags-
problemen in drie etnische groepen
Rectificatie

Opmerkelijk

@

Bezint eer gij begint (met het
implementeren van interventies)
Risico’s voor besluitvorming in de
jeugdzorg

Boeken

Dedding, Chr., Jurrius, K.,
Moonen, X., & Rutjes, L. (red).
(2013). Kinderen en jongeren actief in
wetenschappelijk onderzoek. Ethiek,
methoden en resultaten van onderzoek
met en door jeugd

Scharloo, A., Ebbers, S., & Spijker,
M. (2014). SOS - Snelle opvang bij
seksueel misbruik van mensen met een
verstandelijke beperking. Een
praktisch handboek

Solomon, A. (2013) Ver van de boom.
Als je kind anders is

Ontvangen

Summaries

Rebecca N. H. de Leeuw, Marloes
Kleinjan, Jeroen Lammers, Suzanne
Lokman, Rutger C. M. E. Engels
Cis Vrijmoeth, Elegast Monbaliu,
Emmy Lagast, Peter Prinzie

Leonore de Vrijer, Anne Marie
Meijer, Inge Wissink, Maja Dekovi¢

Suzan Doornwaard, Regina van den
Eijnden, Peter Lugtig, Tom ter Bogt,
Geertjan Overbeek

Jan Willem Veerman

Harrie van Leeuwen

Karla Van Leeuwen

i

Han Spanjaard

Eduard Klapwijk




KIND EN ADOLESCENT | JAARGANG 35 (2014), NR. I, P. 2—2I | WWW.KINDENADOLESCENT.NL

De effectiviteit van De Gezonde School
en Genotmiddelen voor het
basisonderwijs

Rebecca N. H. de Leeuw, Marloes Kleinjan, Jeroen Lammers, Suzanne Lokman en Rutger C. M. E. Engels

SAMENVATTING

in deze studie wordt verslag gedaan van een gerandomiseerd onderzoek met con-
trolegroep naar De Gezonde School en Genotmiddelen dat bestaat uit: (1) een
lesprogramma en (2) een programma met de methode verhalend ontwerpen.
Zeven basisscholen met 251 leerlingen (M = 10.86; SD = .71; 49% jongens) deden mee.
Deze scholen werden willekeurig toegewezen aan een van de experimentele con-
dities of de controleconditie. Voor en na het programma vulden de leerlingen een
vragenlijst in.

De bevindingen wezen op een toename van kennis over roken van beide interven-
tieprogramma’s, maar op een ongunstig effect op de attitude ten opzichte van roken
en de subjectief sociale norm van vrienden met betrekking tot drinken en roken.
Beide interventies bleken niet significant van invloed te zijn op de zelfeffectiviteit en
de intentie om te gaan drinken en roken. Ook werden er nauwelijks effecten ge-
vonden op de opvoedingsstrategieén van de ouders.

Op grond van de bevindingen is het onduidelijk in hoeverre het programma voor
kinderen in de basisschoolleeftijd potentie heeft.

Inleiding

Volgens cijfers van de Wereldgezondheidsorganisatie vormen alcohol en tabak een
van de belangrijkste gezondheidsrisico’s wereldwijd (wHo, 20113, 2011b). Meestal
wordt zowel met het drinken van alcohol als het roken van sigaretten gestart tijdens de
adolescentie, wat ook de leeftijd is waarop de kans op toekomstige gezondheidspro-
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blemen het grootst is (Clark, Thatcher, & Tapert, 2008; DiFranza e.a., 2002; Fidler,
Wardle, Brodersen, Jarvis, & West, 2006; Loeber e.a., 2009; McQueeny e.a., 2009;
Patton, Coffey, Carlin, Sawyer, & Wakefield, 2006; Squeglia, Spadoni, Infante, Myers,
& Tapert, 2009). In het verleden zijn er al veel preventie- en interventieprogramma’s
ontwikkeld en ingezet om jongeren te weerhouden van het drinken van alcohol en het
roken van sigaretten. Veel programma’s hebben helaas niet het succes waarop gehoopt
werd (Cuijpers, 2002; Skara & Sussman, 2003; Wiehe, Garrison, Christakis, Ebel, &
Rivara, 2005). Uit recent onderzoek blijkt dat preventie- en interventieprogramma’s
het meest effectief zijn wanneer niet alleen jongeren, maar ook hun ouders worden
benaderd (Koning e.a., 2009). In het preventieprogramma De Gezonde School en
Genotmiddelen (pGsG), een van de populairste preventieprogramma’s in Nederland,
wordt zo'n gecombineerde aanpak gehanteerd (Cuijpers, Jonkers, De Weerdt, & De
Jong, 2002; Heemskerk, Van den Brink, Steenhuis, De Boer, & Breebaart, 2011;
Malmberg e.a., 2010).

Het preventieprogramma DGSG is een universeel programma gebaseerd op het At-
titude-Social Influence-Self-Efficacy (asg)-Model, een veelvuldig gehanteerd model om
gezondheidsgedrag te voorspellen en te verklaren; in dit geval het beginnen met
drinken en roken (De Vries, Backbier, Kok, & Dijkstra, 1995; De Vries, Dijkstra, &
Kuhlman, 1988; De Vries e.a., 2003). Het al dan niet beginnen met drinken of roken
wordt bepaald aan de hand van de intentie om dit te gaan doen. Deze intentie wordt
vervolgens voorspeld op grond van de attitude ten opzichte van het gedrag, de waar-
genomen sociale invloed van vrienden en ouders om wel of niet te drinken of te roken,
en de zelfeffectiviteit die ervaren wordt in situaties waarbij drank of sigaretten worden
aangeboden. Met andere woorden: of jongeren in staat zijn om in moeilijke situaties
weerstand te kunnen bieden aan bijvoorbeeld sociale druk van vrienden. Naast deze
determinanten richt pesc zich op het vergroten van de kennis op het vlak van de
risico’s van drinken en roken, omdat dit een negatievere attitude zou kunnen bevor-
deren (Cuijpers e.a., 2002; De Vries e.a., 2003; Heemskerk e.a., 2011). DGSG is een
programma dat al in de jaren tachtig van de vorige eeuw ontwikkeld is en waarvan
wetenschappelijk onderzoek heeft aangetoond dat het kan leiden tot meer kennis over
de gezondheidsrisico’s van middelengebruik onder jongeren en een verminderde kans
om te gaan drinken of te roken (Cuijpers e.a., 2002). Het programma is inmiddels
aangepast en op dit moment wordt het in vernieuwde vorm in het voortgezet onderwijs
getoetst op effectiviteit (Malmberg e.a., 2010). Omdat de voorspellers van het beginnen
met het drinken van alcohol en het roken van sigaretten al ontwikkeld worden in de
jaren voorafgaand aan de adolescentie (Crone, Dijkstra, Frissen, & Paulussen, 2005;
Kleinjan & Engels, 2010), heeft het Trimbos-instituut besloten een vergelijkbaar pro-
gramma te ontwikkelen voor leerlingen in de groepen 7 en 8 van het basisonderwijs. In
deze studie wordt de effectiviteit van dit programma getoetst.

pGsG voor het basisonderwijs bestaat uit twee varianten: (1) een preventieprogramma
bestaande uit een lessenserie waarbij gewerkt wordt met twee tekstboekjes (Roken en -
Alcohol), en (2) een preventieprogramma, waarbij gewerkt wordt met de methode ’
verhalend ontwerpen (Alcohol & roken, een ander verhaal). Beide varianten hebben. - :
dezelfde theoretische opbouw maar verschillen in intensiteit. De eerste is een korte ’
variant en de tweede is een langere variant. De langere variant is bestemd voor scholen
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die meer tijd willen en kunnen steken in het programma en waarvoor de methode
verhalend ontwerpen past bij de school. Verhalend ontwerpen is een lesmethode
waarbij leerlingen op zoek gaan naar informatie, leren een mening te vormen en door
middel van rollenspellen vaardigheden trainen (Vos, Dekkers, & Reehorst, 2003). Dit
zijn allemaal factoren waarvan aangetoond is dat zij de effectiviteit van interventies
kunnen vergroten (Tobler e.a., 2000). Beide programma’s worden afgesloten met een
ouderavond. Een preventiemedewerker van de Gemeenschappelijke Gezondheids-
dienst (cep) of de verslavingszorg is op die avond aanwezig om ouders informatie te
geven over de opvoeding in relatie tot het drinken van alcohol en het roken van
sigaretten (Cuijpers e.a., 2002; Heemskerk e.a., 2011). Ouders worden aangemoedigd
en ondersteund in het ter sprake brengen van drinken en roken, het stellen van regels
en het maken van afspraken met hun kinderen om niet te gaan drinken of roken. Het
doel van de programma’s is om te voorkomen dat jongeren gaan drinken en roken. In
de huidige studie zijn echter geen directe gedragsmaten van drinken en roken opge-
nomen, omdat de leerlingen in de groepen 7 en 8 nog véér de gevoelige periode zitten
als het gaat om het beginnen met regelmatig drinken en roken (Hibell e.a., 2003;
STIVORO, 2010). Het programma met de methode verhalend ontwerpen (Alcohol &
roken, een ander verhaal), maar dan alleen gericht op het drinken van alcohol (Alcohol
een ander verhaal) is al eens onderzocht op effectiviteit (Heemskerk e.a., 2011). On-
danks dat dit programma potentie bleek te hebben, aangezien er een toename was van
kennis over alcohol en de gevolgen ervan en dat er een toename was in alcoholspeci-
fieke opvoedingsstrategieén, is het van belang te vermelden dat het hierbij niet ging om
een gerandomiseerd onderzoek met controlegroep en de scholen niet random werden
toegewezen aan de verschillende condities (Antes, 2010).

Kort samengevat, in dit verslag wordt een beschrijving gegeven van een gerandomi-
seerd pilotonderzoek met controlegroep naar de effectiviteit van pcse voor het basis-
onderwijs. De vooraf opgestelde hypothesen waren: (1) leerlingen die hebben deelge-
nomen aan pGsG, hebben een negatievere attitude ten opzichte van drinken en roken
dan leerlingen in de controlegroep. Daarnaast (2) ervaren deze leerlingen minder
sociale goedkeuring voor drinken en roken, (3) hebben zij een sterkere zelfeffectiviteit,
en (4) hebben zij, vergeleken met de leerlingen van de controlegroep, een minder
sterke intentie om te gaan drinken of roken. Verder wordt verwacht dat deze leerlingen
(5) meer kennis hebben van de gezondheidsrisico’s van beide gedragingen. Tot slot, (6)
verwachten we dat ouders meer effectief over drinken en roken zullen communiceren
en meer strikte regels en afspraken ten aanzien van beide gedragingen zullen maken.

Methode

Procedure
De preventieprogramma’s werden uitgevoerd in samenwerking met twee Gemeen-
schappelijke Gezondheidsdiensten (cGp’s ) en een instelling voor verslavingszorg

(Brijder) in Nederland, namelijk in de regio’s Brabant-Zuidoost, Kennemerland en de « +

Achterhoek. In september 2011 werden 81 scholen in deze drie regio’s telefonisch
benaderd met de vraag of ze met de groepen 7 en 8 wilden deelnemen aan het

4
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onderzoek. Acht basisscholen gaven toestemming voor deelname. Reden voor weige-
ring was in de meeste gevallen dat de scholen al aan andere onderzoeken meededen
en/of dat ze al betrokken waren bij een preventief project gericht op middelengebruik.
Van deze acht scholen is er een van deelname uitgesloten, omdat er vanwege de grootte
van de school slechts vier leerlingen konden deelnemen. De overige zeven deelne-
mende scholen zijn over de experimentele groepen en de controlegroep gerandomi-
seerd door een onafhankelijke onderzoeker. Randomisatie resulteerde in twee scholen
(met n = 100 leerlingen) die deelnamen aan de experimentele conditie met de twee
tekstboekjes (Alcohol en Roken), drie scholen (met n = 98 leerlingen) in de experi-
mentele groep waarbij met de methode verhalend ontwerpen werd gewerkt (Alcohol &
roken, een ander verhaal) en twee scholen (met n = 97 leerlingen) in de controlecon-
ditie. De kinderen werd gevraagd om voor en na het programma klassikaal een vra-
genlijst in te vullen. Na het invullen werden de vragenlijsten door de groepsleerkrach-
ten verzameld in een envelop, die meteen gesloten werd. De voormeting vond plaats in
november 2011 en de nameting in mei of juni 2012. Het invullen van de vragenlijst
duurde ongeveer een halfuur. Voorafgaand aan het onderzoek kregen de leerlingen een
brief mee voor hun ouders waarin gevraagd werd om toestemming te verlenen voor
deelname van hun kinderen (passieve consent). Voor alle leerlingen is op deze wijze
toestemming verkregen. De studie is goedgekeurd door de ethische commissie van de
Faculteit van de Sociale Wetenschappen van de Radboud Universiteit Nijmegen en
geregistreerd in het Nederlandse Trial Register (NTR2904). Een flowchart van de leer-
lingen die hebben deelgenomen aan het onderzoek naar De Gezonde School en Ge-
notmiddelen is weergegeven in figuur 1.

De preventieprogramma’s

Het effect van het preventieprogramma De Gezonde School en Genotmiddelen
(pGsG) voor het basisonderwijs is onderzocht door middel van een gerandomiseerd
pilotonderzoek met drie armen, namelijk twee experimentele condities en een con-
troleconditie. Het eerste preventieprogramma bestaat uit een lessenserie waarbij ge-
werkt werd met twee lesboekjes (Alcohol en Roken); dit programma betekende voor de
scholen een tijdsinvestering van ongeveer 10 uur. Bij het tweede preventieprogramma
werd er gewerkt met de methode verhalend ontwerpen (Alcohol & roken, een ander
verhaal) en dan specifiek met de methode ‘Het Voorlichtingsbureau’, waarbij de leer-
lingen een voorlichtingsbureau over roken en glcohol maken. Ze ontwerpen daarbij het
| gebouw, de medewerkers en de klanten. Vervolgens gaan de leerlingen op zoek naar
informatie over roken en alcohol. De tijdsinyestering voor de scholen lag tussen de 12 .
en 24 uur. Beide preventieprogramma’s werden geimplementeerd door de groeps- ~.
leerkrachten zelf. Voordat de groepsleerkrachten konden starten, kregen zij een trai- '
ning. Deze werd verzorgd door medewerkers van de Gp of de instelling voor versla-
vingszorg. Gedurende het programma konden de groepsleerkrachten een beroep doen .
op de handleiding behorende bij het programma en een website. Beide preventiepro-
gramma’s werden afgesloten met een informatieavond voor ouders. Deze ouderavond
werd verzorgd in samenwerking met de cep en de verslavingszorg. De leerlingen die
hadden deelgenomen aan het programma met de methode verhalend ontwerpen (Al-
cohol & roken, een ander verhaal) mochten op deze avond ook presenteren wat ze




School en Genotmiddelen’.

KIND EN ADOLESCENT | JAARGANG 35 (2014), NR. I | WWW.KINDENADOLESCENT.NL

Flowchart van de deelnemende leerlingen in het onderzoek naar ‘De Gezonde
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posttest (n = 63) posttest (n = 90) posttest (n=91)
uitval (n = 2) uitval (n = 2) uitval (n = 3)

ness as usugl-benadering.

Onderzoekspopulatie

6

geleerd hadden en hun gemaakte opdrachten aan hun ouders laten zien. Met de leer-
lingen in de controleconditie werd geen programma gedaan, dus zij kregen een busi-

Vanwege tijdsdruk viel groep 7 (n = 28) op een van de scholen in de controlegroep oL
‘nog voor de eerste meting uit. Gedurende de eerste meting waren 16 kinderen afwezig,
wat betekende dat 251 leerlingen deelnamen aan de eerste meting (baseline). Deze
leerlingen waren in de leeftijd van 9 tot 13 jaar (M = 10.86; sp = .71), waarvan 49%
jongens. De meeste leerlingen waren van Nederlandse afkomst (93%). Van het totaal
aantal leerlingen op de voormeting deden er zeven niet mee aan de nameting, dit
betekent een respons van 97%. De meest voorkomende reden voor afwezigheid bij de :
laatste meting was ziekte. Van de deelnemende scholen hebben uiteindelijk twee 4
scholen vanwege tijdsdruk geen ouderavond kunnen geven. Deze scholen zaten beide
in de experimentele groep waarbij met de methode verhalend ontwerpen werd gewerkt

e
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(Alcohol & roken, een ander verhaal). Aangegeven werd dat het programma meer tijd
in beslag nam dan vooraf was aangegeven. Dit betekent dat 44% van de leerlingen in de
conditie met de methode verhalend ontwerpen geen ouderavond heeft gehad.

Uitkomstmaten

Attitude ten opzichte van alcohol en roken. Om de attitude ten opzichte van alcohol en
roken vast te stellen kregen de leerlingen eerst de volgende uitspraak voorgelegd voor
respectievelijk drinken en roken ‘Ik vind alcohol drinken...” en ‘Roken vind ik...’
(Harakeh, Scholte, Vermulst, De Vries, & Engels, 2004). Vervolgens kregen zij een
aantal tegenovergestelde woorden voorgelegd, zoals: ‘gezellig’ versus ‘ongezellig’, ‘vies’
versus ‘lekker’ en ‘verstandig’ versus ‘dom’. Op een zevenpuntsschaal konden de leer-
lingen aangeven bij welk woord zij de uitspraak het beste vonden passen. Vervolgens is
er een gemiddelde berekend waarbij een hogere score een positievere attitude bete-
kende. De Cronbachs alfa is .83 voor alcohol en .87 voor roken.

Subjectief sociale norm. Voor de subjectieve norm van ouders en vrienden over drin-
ken en roken werd de leerlingen gevraagd om per uitkomstmaat twee vragen te be-
antwoorden (De Vries e.a., 1995; Harakeh e.a., 2004), namelijk: ‘Keuren je ouders het
goed dat jij alcohol drinkt/rookt of zou drinken/roken?’ en ‘Denk je dat je vrienden of
vriendinnen het goed vinden dat je alcohol drinkt/rookt of zou drinken/roken? met de
antwoordmogelijkheden ‘beslist niet’, ‘niet’, ‘wel’, ‘beslist wel’. Leerlingen die ‘beslist
niet’ rapporteerden werden geclassificeerd als degenen die een duidelijke afkeuring
van ouders of vrienden ervaren.

Zelfeffectiviteit ten opzichte van alcohol en roken. Zelfeffectiviteit voor zowel drinken als
roken is gemeten aan de hand van zes vragen waarmee het geschatte succes wordt
vastgesteld dat leerlingen denken te hebben om niet te gaan drinken of roken, ondanks
de druk van vriend(inn)en, in verschillende situaties, bijvoorbeeld: ‘Uitleggen waarom
ik niet wil drinken, is voor mij..." en ‘Een sigaret weigeren als ik die aangeboden krijg,
is voor mij..." (De Vries e.a., 1988). De antwoorden zijn gewaardeerd op een vijf-
puntsschaal lopend van ‘heel moeilijk’, ‘moeilijk’, ‘nogal moeilijk’, ‘nogal gemakkelijk’,
‘makkelijk’ naar ‘heel gemakkelijk’. Het gemiddelde van de zes items weerspiegelt de
mate van zelfeffectiviteit. Voor drinken en roken waren de Cronbachs alfa’s respectie-
velijk .83 en .92.

De intentie om te gaan drinken of te roken. De intentie om te gaan drinken of te roken is
vastgesteld aan de hand van de volgende twee vragen: ‘Denk je dat je alcohol gaat
drinken voordat je 16 jaar oud bent? en ‘Denk je dat je roken in de toekomst mogelijk
gaat uitproberen?’ met daarbij de volgende antwoordmogelijkheden: ‘zeker niet,
‘waarschijnlijk niet’, ‘waarschijnlijk wel’ en “zeker wel’ (Pierce, Choi, Gilpin, Farkas, &
+ Merritt, 1996). Leerlingen die ‘zeker niet’ aangaven werden gezien als geen intentie .
hebbend om te drinken voor hun zestiende jaar of om te beginnen met roken. B

Kennis over alcohol en roken. In lijn met de studie naar de effectiviteit van het pro-
gramma Alcohol een ander verhaal (Heemskerk e.a., 2011) kregen de leerlingen acht
kennisvragen over alcohol en zes kennisvragen over roken voorgelegd. Ieder goed
beantwoorde vraag leverde 1 punt op. Voor zowel alcohol en roken is een aparte . + :
somscore berekend. De kennisvragen met de daarbij behorende antwoordmogelijk-
heden worden gepresenteerd in tabel 1. k
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Kennisvragen over alcohol en roken.

1. Wat is NIET WAAR?

a Pure alcohol is heel erg giftig.

b Pure alcohol ziet eruit als water.

¢ Je kunt pure alcohol drinken.

d Alcohol zit soms ook in schoonmaakmiddelen en in parfum.

. Waarom drinken mensen sterke drank uit een klein glaasje?
Omdat van je van sterke drank kleine slokjes moet nemen.
Omdat er in sterke drank veel alcohol zit.

Omdat sterke drank heel duur is.
Omdat iedereen dan meteen kan zien dat je sterke drank drinkt.

Qa nNn o N

3. Waarom is alcohol extra ongezond voor kinderen?

a Alcohol zorgt ervoor dat de hersenen van jongeren niet goed kunnen doorgroeien.

b Als kinderen alcohol drinken gaan ze vaak ook roken.

¢ Alcohol wordt in de lever afgebroken, maar de lever van jongeren werkt nog niet goed.
d Door alcohol groeien de hersenen van jongeren te snel. 4

4. Wat is WAAR?

a Alcohol is niet verslavend.

b In een mixdrankje zit geen alcohol.

¢ Het duurt 1,5 uur voordat de alcohol uit één glas weer uit je lichaam is.
d Als je 14 bent, mag je alcohol kopen.

5. Wat gebeurt er NIET als je alcohol drinkt.

a Je krijgt heel veel energie.

b Je kunt niet meer goed opletten in het verkeer.
¢ Je voelt je ontspannen.

d Je bent minder verlegen.

6. Stel dat er in groep 8 twintig kinderen zitten. Hoeveel kinderen uit die groep hebben
volgens jou wel eens alcohol gedronken? b

a ledereen

b 15 kinderen '

¢ 10 kinderen

d 6 kinderen

7. Er is veel reclame voor drankjes met alcohol. Wat vertelt reclame WEL over alcohol?
a Van aicohol word je dik.

b Je bent stoer als je alcohol drinkt.

¢ Alcohol is slecht voor de hersenen.

d Ook zonder alcohol kan het gezellig zijn.
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8. Hoe oud moet je zijn om sterke drank te mogen kopen?
a 14 jaar '

b 16 jaar

c 18 jaar

d 21jaar

ROKEN

1. Wat is NIET waar? Van roken...
krijg je gele tanden en vingers.
kun je longkanker krijgen.
wordt je conditie beter.

krijg je rimpels.

a 0 o

2. Hoe oud moet je zijn om sigaretten te mogen kopen?
a ledereen mag sigaretten kopen
b 14 jaar
¢ 16 jaar
d 18 jaar

Wat is WAAR?
Als je jong bent, kun je niet verslaafd raken aan roken.

Je kunt al na een paar sigaretten verslaafd raken.

o n oo w

Het is makkelijk om te stoppen met roken.

. Welke stof zit er NIET in een sigaret?
Nicotine
Teer
Zuurstof
Koolmonoxide

a n o w9 bh

5. Waar zorgt nicotine voor?

Dat je verslaafd raakt.

b Dat je longen zwart worden.

¢ Dat je conditie slechter wordt.

d Dat er minder zuurstof in je bloed komt,

[}

6. Waarom gaan de meeste kinderen roken?

a Omdat ze het lekker vinden.

b Omdat ze het stoer vinden.

¢ Omdat ze niet weten dat het ongezond is.

d Omdat ze sigaretten van hun ouders krijgen.

Je raakt pas verslaafd aan roken, als je al een lange tijd rookt.

Noot. De juiste antwoorden zijn vetgedrukt weergegeven.

min
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Opvoedingsstrategieén gericht op alcohol en roken. De opvoedingsstrategieén specifiek
gericht op drinken en roken werden vastgesteld aan de hand van de mate waarin
ouders regels stellen als het gaat om drinken en roken, de mate waarin ze communi-
ceren over drinken en roken, en in hoeverre ouders een afspraak maken met hun kind
om niet te gaan drinken of roken (De Leeuw, Scholte, Vermulst, & Engels, 2010; Mares
e.a., 2011). Voor het vaststellen van de mate waarin er regels worden gesteld aangaande
het drinkgedrag werden elf stellingen voorgelegd aan de leetrlingen, zoals: ‘Tk mag van
mijn ouders in het weekend een slokje of een glas alcohol drinken’. Uiteindelijk is er
een gemiddelde berekend waarbij geldt dat hoe hoger de score hoe minder het kind
mag als het gaat om alcoholgebruik. De Cronbachs alfa was .75. Om regels over roken
vast te stellen werd de leetlingen gevraagd: ‘Mogen mensen bij jou in huis roken® met
als antwoordmogelijkheden: ‘ja’, ‘soms (bijvoorbeeld met feestjes) en/of alleen op
sommige plaatsen (bijvoorbeeld onder de afzuigkap)’ en ‘nee, het huis is rookvrij’
(Emory, Saquib, Gilpin, & Pierce, 2010). Vervolgens werden de leerlingen die de laatste
antwoordmogelijkheid hadden opgegeven, geclassificeerd als het hebben van een vol-
ledig rookverbod thuis.

In hoeverre ouders met hun kinderen communiceren over drinken en roken is in
kaart gebracht door de leerlingen acht vragen, voor zowel drinken als roken, voor te
leggen om de frequentie van communicatie in kaart te brengen, zoals: ‘Hoe vaak
hebben je ouders in de afgelopen zes maanden tegen je gezegd dat het beter is om geen
alcohol te drinken?” en ‘Hoe vaak hebben je ouders in de afgelopen zes maanden met je
gepraat over de slechte kanten van roken?’ met de antwoordmogelijkheden: ‘nooit’,
‘bijna nooit’, ‘af en toe’, ‘vaak’ en ‘heel vaak’. De Cronbachs alfa was .9o voor drinken
en .94 voor roken. Naast de frequentie van communicatie zijn voor zowel drinken als
roken zes vragen gesteld om de kwaliteit van de communicatie in kaart te brengen,
zoals: ‘Als mijn ouders en ik met elkaar praten over het drinken van alcohol dan ben ik
rustig’ en ‘Mijn ouders en ik willen graag van elkaar weten hoe we denken over roken’
met als antwoordmogelijkheden ‘klopt helemaal niet’, ‘klopt niet’, ‘soms niet, soms
wel’, ‘klopt wel’ en ‘klopt helemaal’. De Cronbachs alfa’s waren respectievelijk .63 en
.78 voor drinken en roken. Tot slot is het hebben van een afspraak om niet te gaan
drinken of te roken vastgesteld aan de hand van de vraag: ‘Heb jij met je vader en/of
moeder een afspraak om niet te drinken/roken?” met als antwoordmogelijkheden ‘nee’
en ja’.

Strategie van analyseren

Na het berekenen van de beschrijvende statistigken is er vastgesteld in hoeverre de
randomisatie resulteerde in een gelijkwaardige verdeling van de leerlingen over de drie
condities met betrekking tot sekse, leeftijd en alle uitkomstmaten. Vervolgens is het
effect van de interventie voor alle uitkomstmaten afzonderlijk getoetst. Afhankelijk van
de uitkomstmaat werd er een lineaire of logistische regressieanalyse gedaan in Mplus
(Muthén & Muthén, 1998-2010). Hierbij werd de maximum likelihood (m1)-schatter
gebruikt. De analyses zijn uitgevoerd op basis van het intention-to-treat-principe (1rt),
wat betekent dat alle leerlingen die op baseline de vragenlijst hebben ingevuld meege-
nomen worden in de analyses. Hiervoor is gebruikgemaakt van de full-information
maximum likelihood (F1m1)-benadering om de ontbrekende waardes te schatten (Antes,
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2010; Muthén & Muthén, 1998-2010). In alle modellen werd de baselinescore van de
vitkomstmaat meegenomen (Maxwell & Delaney, 2004). Door de TYPECOMPLEX-pro-
cedure in combinatie met het cLustErR-commando is er rekening gehouden met de
athankelijkheid van de data met betrekking tot de scholen (Muthén & Muthén, 1998-
2010). Leerlingen binnen een school kunnen meer gelijk zijn aan elkaar en de Typz-
coMPLEX-procedure past een correctie toe op het totale model om hiervoor te contro-
leren.

Resultaten

Beschrijvende statistieken

Aan de hand van een chikwadraattoets werd vastgesteld dat er geen significante
verschillen waren tussen de drie condities met betrekking tot sekse (3 [df = 2, n = 249]
= 2.93, p = .23). Verder wees de uitkomst van een variatieanalyse (ANOVA) op een
significant verschil tussen de groepen met betrekking tot leeftijd (F [2, 245.13] = 18.46,
p < .0o1). Uit een daaropvolgende post hoc-vergelijking bleek dat de leerlingen in de
controlegroep significant ouder waren dan leerlingen in de experimentele condities.
Om deze reden werd leeftijd in de toetsingsmodellen meegenomen als controlevaria-
bele. Ook werden er verschillen gevonden tussen de groepen met betrekking tot de
frequentie van communicatie over drinken (F [2, 246] = 4.85, p < .o1) en de frequentie
van communicatie over roken (F [2, 244] = 3.13, p < .05) op baseline. Leerlingen van de
experimentele groep met de methode verhalend ontwerpen gaven vaker aan met hun
ouders over drinken te praten dan leerlingen van de controlegroep en de experimentele
conditie met de lesboekjes. Leerlingen van de experimentele groep met de methode
verhalend ontwerpen gaven tevens vaker aan over roken te praten met hun ouders dan
leerlingen in de controlegroep. Alle beschrijvende statistieken voor de gehele onder-
zoekspopulatie, de experimentele groepen en de controlegroep zijn weergegeven in
tabel 2. In tabel 3 worden correlaties tussen de uitkomstvariabelen gepresenteerd.

Effecten van de interventie met de lesboekjes: ‘Aicohol’ en ‘Roken’
De analyses wezen op een significante relatie tussen de conditie met de lesboekjes en
de attitude ten opzichte van roken (b =.41; p < .001). Dit wijst erop dat de leerlingen die
de lesboekjes hebben doorlopen positiever zijn gaan denken over roken. Voor drinken
bleek dit verband niet significant. Verder bleek er een significante relatie te bestaan
tussen de interventie en de subjectief sociale norm van vrienden om niet te drinken (b :
=-.87; p < .0o1). Dit betekent dat leerlingen die de interventie met de lesboekjes B
hebben gedaan een minder sterke afkeuring van hun vrienden ervaren om voor hun ‘
zestiende jaar te gaan drinken. Hetzelfde verband werd significant bevonden in het
model voor roken (b =.77; p < .01), wat betekent dat leerlingen na het werken met de
lesboekjes ook een minder sterke afkeuring van hun vrienden ervaren om te gaan
roken. De interventie met de lesboekjes ‘Alcohol’ en ‘Roken’ bleek geen significant
effect te hebben op de subjectief sociale norm van ouders. <
De interventie bleek ook geen significant effect te hebben op de zelfeffectiviteit ten
opzichte van drinken en roken, en de intentie om te gaan drinken of te gaan roken.
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De interventie bleek een significant effect te hebben op de kennis over roken (b = .36;
p < .01), maar niet op de kennis over alcohol. Dit betekent dat de leerlingen door het
programma meer kennis hebben opgedaan over roken, maar niet over het drinken van
alcohol. Ten aanzien van de opvoedingsstrategieén werden er geen significante ver-
anderingen gevonden. De belangrijkste bevindingen van al de getoetste modellen zijn
te vinden in tabel 4.

Effecten van de interventie met de methode verhalend ontwerpen: Alcohol & roken, een
ander verhaal

De analyses wezen op een significante relatie tussen de conditie Alcohol & roken,
een ander verhaal en de attitude ten opzichte van roken (b = .36; p < .oo1). Ditzelfde
verband werd niet significant bevonden voor drinken. Door het programma Alcohol &
roken, een ander verhaal werden de leerlingen dus positiever ten aanzien van roken,
maar niet ten aanzien van drinken. Verder bleek er een significante relatie te bestaan
tussen Alcohol & roken, een ander verhaal en de subjectief sociale norm van vrienden
om niet te drinken (b = -.44; p < .0I) en te roken (b = -.58; p < .05). Dit betekent dat
leerlingen die deze interventie hebben gehad een minder sterke afkeuring van hun

. vrienden ervaren om te gaan drinken en roken. Alcohol & roken, een ander verhaal

bleek geen significant effect te hebben op de subjectief sociale norm van ouders. Voor
de zelfeffectiviteit ten opzichte van het drinken en roken werd geen significante relatie
gevonden. Tevens werd voor de intentie om te gaan drinken of roken geen significant
effect van de interventie gevonden. De interventie bleek een significant effect te hebben
op de kennis over roken (b = .18; p < .05) en alcohol (b =.52; p < .o5). Dit betekent dat de
leerlingen door het programma meer kennis hebben opgedaan over roken en drinken.

De interventie was gerelateerd aan een toename van afspraken om niet te drinken
voor het zestiende jaar onder de leerlingen (b = .24; p < .o1). Verder werden er geen
significante verbanden gevonden met betrekking tot de overige opvoedingsstrategieén.
Zie tabel 4 voor een overzicht van de belangrijkste bevindingen.

Discussie

Uit het onderzoek naar de effecten van De Gezonde School en Genotmiddelen
(pGsG) voor het basisonderwijs blijkt dat zowel de interventie met de lesboekjes (Alco-
hol en Roken) als de interventie met de methode verhalend ontwerpen (Alcohol &
roken, een ander verhaal) leidt tot meer kennis over roken (Cuijpers e.a., 2002). Het
programma bleek echter ook een ongewenst effect te hebben in de zin dat de leerlingen
na het programma een minder sterke afkeuring van hun vrienden ervaren als het gaat
om het drinken van alcohol en het roken van sigaretten. Tevens blijkt dat de leerlingen
zelf ook een positievere houding hebben omtrent roken. Voor leerlingen die gewerkt
hadden met de methode verhalend ontwerpen (Alcohol & roken, een ander verhaal)
werd nog een gunstig effect gevonden, namelijk dat zij meer kennis hadden over
alcohol. Voor beide interventiegroepen wezen de bevindingen niet op significante
veranderingen in de zelfeffectiviteit ten opzichte van drinken en roken en de intentie
om te gaan drinken en roken. Het uitblijven van een effect op zelfeffectiviteit is in lijn
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De effecten van de twee experimentele condities ten opzichte van de
controlegroep en de andere experimentele groep op de aparte uitkomstmaten,
controlerend voor leeftijd en baseline score, en rekening houdend met school.

Conditie met de

Conditie met de

lesboekjes methode verhalend
ontwerpen
b SE b SE
Voor drinken
Attitude ten opzichte van alcohol 44 36 33 .28
Subjectief sociale norm van ouders om niet te -26 24 RE} .23
drinken
Subjectief sociale norm van vrienden om niette ~ -.87*** a3 44 14
drinken
Zelfeffectiviteit ten opzichte van drinken -47 .29 -24 19
Intentie om niet te gaan drinken voor zestien -.25 33 .55 45
jaar
Kennis over alcohol .53 38 .52* 22
Alcoholspecifieke opvoeding
Regels .01 20 .05 A2
Frequentie van communicatie -.08 .08 .25 14
Kwaliteit van communicatie -.01 .03 -.04 .02
Heeft een niet-drinkafspraak met ouder(s) -.21 a2 24 .08
Voor roken
Attitude ten opzichte van roken % .05 36** .08
Subjectief sociale norm van ouders om niet te -.31 .20 12 .30
roken
Subjectief sociale norm van vrienden om niette ~ -.77** .23 -58* .28
roken
Zelfeffectiviteit ten opzichte van roken -.46 34 12 27
Intentie om niet te gaan roken -.42 .27 -.22 .26
Kennis over roken .36 a4 a8* .09
Rookspecifieke opvoeding
Heeft een rookverbod thuis a5 .09 .04 15
Frequentie van communicatie .20 a3 26 .22
Kwaliteit van communicatie 19 19 a7 a7
Heeft een niet-rokenafspraak met ouder(s) 35 .09 .04 .15

Noot. b = ongestandaardiseerde schatting; SE = ‘standard error’ (standaardfout); * p<.05*p<.olen™ p<ool

met eerdere bevindingen van studies naar de programma’s waarop pGsc voor het

basisonderwijs gebaseerd is. Deze studies laten vaak ook niet of nauwelijks effecten
zien op de zelfeffectiviteit om weerstand te bieden of op de intentie om niet te gaan
gebruiken (Cuijpers e.a., 2002; Heemskerk e.a., 2011). Eerdere studies naar andere
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programma’s gericht op preventie van middelengebruik wijzen erop dat het wel mo-
gelijk is om de vaardigheden om weerstand te bieden te versterken door middel van
een training (Donaldson, Graham, & Hansen, 1994). Dit zijn echter intensieve pro-
gramma’s die vaak bestaan uit tien of meer intensieve interactieve sessies, bijvoorbeeld
All Stars Core en het Life Skills program (Botvin & Kantor, 2000; Donaldson e.a., 1994).
Daarnaast bleek uit de studie van Donaldson en anderen (1994) dat ondanks dat
weerbaarheidsvaardigheden te trainen zijn, ze niet van invloed waren op het daadwer-
kelijke middelengebruik. Ook werden er geen effecten van het programma gevonden
op de opvoedingsstrategieén van de ouders, met uitzondering van de leerlingen die
hadden deelgenomen aan de interventie met de methode verhalend ontwerpen (Alco-
hol & roken, een ander verhaal). Leerlingen in deze groep gaven vaker aan een afspraak
met hun ouders te hebben om niet te gaan drinken, voordat ze zestien jaar oud zijn.

Opmerkelijk is dat het programma pcsc in deze studie enkele averechtse effecten
lijkt te hebben. Een mogelijke verklaring voor het hebben van een meer positieve
attitude ten opzichte van roken en het ervaren van een minder sterke afkeuring van
vrienden om niet te gaan drinken of roken na de interventies van pesc kan gezocht
worden in het ‘boemerangeffect’ (Cho & Salmon, 2007; Hovland, Janis, & Kelley,
1953). Het boemerangeffect treedt op wanneer er een poging wordt gedaan ideeén te
veranderen, maar de reactie van de doelgroep precies tegenovergesteld is aan de be-
oogde reactie. Dit effect treedt vaak op in situaties waarin er gewezen wordt op moge-
lijke gevaren, wat ook van toepassing is bij het waarschuwen voor de mogelijke
(gezondheids)risico’s van drinken en roken. Het boemerangeffect is al vaker waar-
genomen bij interventies gericht op het veranderen van de subjectief sociale norm ten
opzichte van het drinken van alcohol. Jongeren hebben namelijk over het algemeen de
neiging om het drinkgedrag van hun vrienden te overschatten en daar hun eigen
drinkgedrag op aan te passen. Uit eerder onderzoek blijkt dat interventies gericht op
het corrigeren van deze overschatting een tegengesteld effect kunnen hebben (Moreira,
Smith, & Foxcroft, 2010). Het boemerangeffect kan wellicht weer verklaard worden,
doordat het programma pGsc drinken en roken onbedoeld als ‘verboden vrucht’ heeft
neergezet, waardoor het juist interessant wordt voor de leerlingen (Vingilis & Dege-
nova, 1984). Een andere mogelijkheid kan zijn dat het programma psychologische
weerstand oproept, omdat de leerlingen de persuasieve boodschap als een potentiéle
bedreiging voor hun vrijheid ervaren (Brehm & Brehm, 1981). Het is echter belangrijk
om te vermelden dat het Trimbos-instituut in de ontwikkeling van de programma’s
veel aandacht heeft besteed aan het tegengaan van mogelijke psychologische weerstand
. van de leerlingen. Binnen het programma wordt geen dwingende, belerende of expli-
ciet persuasieve taal gebruikt. Bij het prégramma met de methode verhalend ontwer-
pen (Alcohol & roken, een ander verhaal) leren de leerlingen zelfs aan de hand van een
verhaal dat voor een groot deel door henzelf wordt ingevuld (Vos e.a., 2003). Verder
kan het natuurlijk zijn dat door het programma de leerlingen met elkaar in gesprek zijn
gekomen en er daardoor zijn achtergekomen dat hun klasgenoten niet zo negatief
denken over drinken en roken als ze hadden gedacht, en dat dit weer van invloed is op
hun eigen houding.

Ondanks de sterke punten van dit onderzoek zoals het gerandomiseerde design, zijn
er tevens enkele tekortkomingen te vermelden. Allereerst viel er een groep 7 uit,
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waardoor de leerlingen in de controlegroep gemiddeld ouder waren dan de leerlingen
in de experimentele condities. Hiervoor is wel gecontroleerd in de analyses. Verder
bestaat de kans op type II-fouten (dat er geen verschil tussen de condities is waar-
genomen, terwijl dat verschil er in werkelijkheid wel is), omdat er sprake was van een
relatief kleine onderzoeksgroep. Dit in combinatie met het feit dat niet alle scholen het
programma helemaal konden afronden, maakt het lastiger om statistisch significante
verbanden aan te tonen. Zo heeft 44% van de leerlingen in de conditie met de methode
verhalend ontwerpen (Alcohol & roken, een ander verhaal) geen ouderavond gehad,
waardoor het dus moeilijk(er) wordt om effecten van het programma op opvoedings-
strategieén van ouders te vinden. Voor het behalen van een positief resultaat is de
afsluitende ouderavond wellicht belangrijk (Heemskerk e.a., 2011). Opvallend is dat
Alcohol & roken, een ander verhaal voor een aantal scholen te intensief bleek. De
scholen gaven zelf aan dat ze het niet ingepland konden krijgen, omdat het meer tijd
kostte dan van tevoren werd ingeschat. De bevindingen wijzen er echter wel op dat
deze interventie meer gunstige effecten had dan de interventie met de lesboekjes,
namelijk op de kennis over drinken en het hebben van een afspraak om niet te drinken.
Verder was er in dit onderzoek sprake van slechts één nameting. Het is mogelijk dat
het programma op korte termijn niet effectief is, maar wellicht op langere termijn wel.
Dit verschijnsel is al eens eerder aangetoond met een effectstudie naar het programma
Ik rook niet, gericht op dezelfde doelgroep, namelijk leerlingen in de groepen 7 en 8.
Daaruit bleek dat het programma op de korte termijn niet effectief was, maar wanneer
de kinderen eenmaal in de brugklas zaten hadden ze een hogere intentie om niet te
roken en rookten ze ook minder dan leerlingen in de controlegroep (Crone e.a., 200 5).
Op grond van deze bevindingen concluderen wij dat het onduidelijk is in hoeverre
DGSG voor kinderen in de basisschoolleeftijd potentie heeft. Dit omdat de bevindingen
niet eenduidig zijn; enerzijds werden er enkele gunstige effecten gevonden ten aanzien
van de kennis over roken voor beide interventies en op de kennis van de leerlingen over
alcohol en het hebben van een niet-drinkafspraak voor de interventie Alcohol & roken,
een ander verhaal, maar anderzijds ook ongunstige effecten. Het programma bleek
namelijk te leiden tot een positievere attitude ten opzichte van roken en een minder
sterke norm van vrienden om niet te drinken en te roken, hetgeen de kans op het
beginnen met drinken en roken in de toekomst kan vergroten (De Vries e.a., 1995; De
Vries e.a., 1988; De Vries e.a., 2003). Op basis van deze pilotstudie wordt een aanpas-
sing van het programma aanbevolen waarmee geprobeerd wordt een negatievere atti-
tude en een minder sterke norm van vrienden te bewerkstelligen. Ook is het van belang
om naar wegen te zoeken om de betrokkenheid van ouders bij het programma te
vergroten, bijvoorbeeld door (meer) in te zetten op 'de ouderavonden. Tevens wordt op
grond van dit onderzoek aanbevolen dat wanneer scholen gaan werken met de me-
thode verhalend ontwerpen, zij erop gewezen worden dat deze vorm tijdsintensief is.
Verder denken wij dat gezien de negatieve effecten van het programma op attitudes en
sociale norm het belangrijk is eerst het programma aan te passen en een grotere rcT
met een meer representatieve onderzoekspopulatie op te zetten inclusief gedragsma-
ten, alvorens het programma in de huidige vorm te implementeren. Wellicht kan het
programma Ik (r)ook niet ter inspiratie dienen, aangezien dit, naar ons weten, het
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enige Nederlandse preventieprogramma op dit terrein is, dat effectief is gebleken
(Spruijt, 2008).
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