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Kennismonitor Alcohol 2022 

Onderzoek naar bewustzijn over alcoholschade 
bij volwassenen

In deze factsheet presenteren we cijfers over het bewustzijn over alcoholschade bij 
volwassenen uit de Kennismonitor Alcohol die in oktober 2022 voor de tweede keer 
in Nederland is uitgevoerd. Hiervoor hebben 5.901 deelnemers uit het I&O Research 
panel een online vragenlijst ingevuld. Het onderzoek richt zich o.a. op de kennis over 
persoonlijke en maatschappelijke gevolgen van alcoholgebruik. De insteek van deze 
monitor is breder, er is ook gekeken naar de motivatie en de intentie om te stoppen/
minderen met alcoholgebruik. In de factsheet worden verschillen tussen groepen 
beschreven. Als in de tekst een verschil tussen een groep wordt beschreven, dan is 
dit verschil statistisch significant (p < .01), tenzij anders vermeld.

Het verhogen van het bewustzijn over alcoholschade is één van de doelstellingen 
van het Nationaal Preventieakkoord [1]. De onderliggende assumptie is dat het 
verhogen van de kennis en de risicoperceptie over alcoholschade (bewustzijn), de 
houding, ervaren druk en eigen-effectiviteit (motivatie) zullen beïnvloeden. Als 
mensen gemotiveerd zijn om te stoppen/minderen met alcoholgebruik, zullen zij 
sneller de intentie hebben om dit te doen en daadwerkelijk hun gedrag veranderen 
[2]. Inzicht in het bewustzijn over alcoholschade en de motivatie en intentie om te 
stoppen/minderen met alcoholgebruik kunnen helpen om activiteiten gericht op 
het voorkomen en verminderen van alcoholgebruik en -schade goed in te zetten. 
De huidige cijfers geven zicht op in hoeverre volwassenen zich bewust zijn van 
alcoholschade. Deze monitoring geeft ook aanknopingspunten waarop nog winst kan 
worden behaald in de bewustwording over alcoholschade. 

Inhoud
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Leveraandoeningen (94%)
Meest genoemd

Kanker (37%)
Minst genoemd

Driekwart van de volwassenen (75%) weet dat het zwanger worden van de vrouw, negatief wordt beïnvloed 
door het alcoholgebruik van de man én vrouw.

De helft van de volwassenen (52%) weet dat alcoholgebruik de kans op een miskraam, huilbaby en leer- en 
gedragsproblemen bij het kind kan verhogen. 

Twee derde van de volwassenen (65%) weet dat de richtlijn van de Gezondheidsraad is ‘Drink niet of niet meer 
dan één glas alcohol per dag, ongeacht je geslacht’. 

Risico’s door overmatig alcoholgebruik op mentale problemen

Alcoholverslaving (90%)
Meest genoemd

Suïcide (36%)
Minst genoemd

75% 

52% 

65% 

Kernpunten

Risico’s door overmatig alcoholgebruik op aandoeningen en ziekten

Kennisniveau1

?

1 Het betreft passieve kennis (herkennen) en niet actieve kennis (beschrijven) over alcoholschade.
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…af en toe meer dan 
één glas te drinken. 

…iedere dag meer dan 
één glas te drinken.

…wekelijks vijf of meer glazen 
op één dag te drinken.

16% 61% 85% 

Het is volgens volwassenen (erg) schadelijk om…

De geschatte schadelijkheid van alcoholgebruik

De houding, ervaren druk en eigen-effectiviteit rondom alcoholgebruik

4 op de 10 volwassenen (41%) heeft 
een (erg) positieve houding  
tegenover alcohol.

8 op de 10 volwassenen (80%) 
denkt of weet zeker dat hun sociale 
omgeving (vrienden, familie en andere 
naasten) alcohol drinken normaal vindt.

6 op de 10 volwassenen (60%) schat 
de eigen-effectiviteit om te kunnen 
minderen met alcohol (erg) hoog in.
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Wat is het kennisniveau over…

Persoonlijke gevolgen van alcoholgebruik
• Aan deelnemers is gevraagd op welke aandoeningen en ziekten het risico groter wordt door overmatig 

alcoholgebruik. De risico’s op leveraandoeningen (94%) en alcoholverslaving (93%) worden het meest 
genoemd (figuur 1). De risico’s op dementie (44%) en kanker (37%) het minst. In totaal noemt 19%  
van de volwassenen alle risico’s op lichamelijke aandoeningen en ziekten door overmatig alcoholgebruik. 

• Aan deelnemers is ook gevraagd naar het risico op mentale problemen door overmatig alcoholgebruik. 
De risico’s op alcoholverslaving (90%) en depressie (75%) worden het meest genoemd (figuur 2).  
De risico’s op stress (49%) en zelfdoding (36%) het minst. In totaal noemt 26% van de volwassenen  
alle risico’s op mentale problemen door overmatig alcoholgebruik.

• Bijna alle volwassenen (99%) weten dat alcohol de werking van medicijnen negatief kan beïnvloeden. 
• Een derde van de volwassenen (32%) weet dat het drinken van één glas alcohol per dag de kans op 

borstkanker vergroot. 

Figuur 1. Risico’s van overmatig alcoholgebruik op lichamelijke aandoeningen en ziekten (%).

Figuur 2. Risico’s van overmatig alcoholgebruik op mentale problemen (%).
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Alcoholgebruik en het opgroeiende kind 
Vóór, tijdens en na de zwangerschap
• Driekwart van de volwassenen (75%) weet dat het zwanger worden van de vrouw, negatief wordt 

beïnvloed door het alcoholgebruik van de man én vrouw. 
• De helft van de volwassenen (52%) weet dat alcoholgebruik de kans op een miskraam, huilbaby én  

leer- en gedragsproblemen bij het kind kan verhogen. 
• Driekwart van de volwassenen (74%) denkt dat een vrouw ten minste drie uur moet wachten met het 

geven van borstvoeding na het drinken van één glas alcohol (figuur 3). Van de volwassenen noemt 18% 
de veelgebruikte richtlijn van minstens 3 uur en 56% denkt zelfs dat je langer moet wachten, namelijk 
minstens 4 uur. 

Figuur 3.  Het aantal uur dat volwassenen denken dat een vrouw tenminste moet wachten met het geven 
van borstvoeding na het drinken van één glas alcohol (tenminste 3 uur = waar) (%). 

Is het kennisniveau over de risico’s van overmatig alcoholgebruik op aandoeningen en ziekten veranderd 
in 2022 vergeleken met 2020?
In 2022 worden de risico’s van overmatig alcoholgebruik op lichamelijke aandoeningen  
en ziekten hoger geschat dan in 2020. Zo denkt bijvoorbeeld 94% van de volwassenen in 2022 dat  
overmatig alcoholgebruik het risico op leveraandoeningen vergroot vergeleken met 83% van de 
volwassenen in 2020 [3]. 

Opvoeding
• De meeste volwassenen (92%) weten dat als kinderen hun ouders zien drinken, dit de kans vergroot  

dat kinderen eerder beginnen met het drinken van alcohol. 
• Bijna twee derde van de volwassenen (62%) weet dat de volgende stelling niet waar is:  

‘Als ouders hun kind thuis laten wennen aan alcohol, leert het kind hier beter mee omgaan’.

Jongeren
• Vrijwel alle volwassenen (99%) weten dat alcoholgebruik door jongeren schadelijk is voor de 

hersenontwikkeling.
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Maatschappelijke gevolgen van alcoholgebruik
• Twee derde van de volwassenen (65%) weet dat rijden onder invloed niet even zwaar wordt bestraft bij 

beginnende en ervaren bestuurders. 
• Alcohol kost de maatschappij jaarlijks circa drie miljard euro. Bijna de helft van de volwassenen (48%) 

weet dat dit komt door zorgkosten, onderwijskosten, kosten voor werkgevers én kosten voor politie  
en justitie. 

Wat zijn volgens volwassenen belangrijke risico’s van alcoholgebruik voor de omgeving? 

Standaardglas alcohol en richtlijn van de Gezondheidsraad
• De meerderheid van de volwassenen (90%) weet dat in een standaardglas bier niet meer alcohol zit dan 

in een standaardglas jenever. 
• Eén op de tien volwassenen (11%) weet dat er 7,5 standaardglazen alcohol zitten in één fles wijn. 
• Aan deelnemers is gevraagd of ze bekend zijn met de richtlijn van de Gezondheidsraad. Twee derde 

(67%) geeft aan hiermee bekend te zijn, maar van hen heeft slechts 69% het ook daadwerkelijk goed. 
In totaal denkt 65% van de volwassenen terecht dat de richtlijn is ‘Drink niet of niet meer dan één glas 
alcohol per dag, ongeacht je geslacht’. 

• Van de volwassenen weet 16% dat je een zware drinker bent als je tenminste één keer per week vier 
(voor vrouwen) of zes (voor mannen) glazen of meer op een dag drinkt.
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Het kennisniveau per groep
In de tabellen in de bijlagen staat het kennisniveau beschreven naar geslacht, leeftijd en opleidingsniveau 
(tabel 2) en naar type drinkers (tabel 3). Hieronder beschrijven we alleen de meest opvallende verschillen.

Geslacht
• Vrouwen weten vaker dan mannen dat het zwanger worden van de vrouw negatief wordt beïnvloed 

door het alcoholgebruik van de man én vrouw (78% vs. 71%).
• Vrouwen weten vaker dan mannen dat alcoholgebruik de kans op een miskraam, huilbaby én  

leer- en gedragsproblemen bij het kind kan verhogen (57% vs. 48%).

Leeftijd
• De kennis over de kosten van alcoholgebruik voor de maatschappij neemt toe met de leeftijd. Zo weet 

bijvoorbeeld 48% van de 30 t/m 49-jarigen en 49% van de 50-plussers alle typen kosten te noemen  
(zorg-, onderwijs-, werkgevers- en politie- en justitiekosten) tegenover 32% van de 18 t/m 29-jarigen. 

• Volwassenen van 50 jaar of ouder zijn vaker op de hoogte van de definitie van de richtlijn van de 
Gezondheidsraad dan 18 t/m 29-jarigen (66% vs. 61%). 

Opleidingsniveau
• De kennis over de toename van de kans op borstkanker bij het drinken van één glas alcohol neemt  

toe naarmate het opleidingsniveau hoger wordt (laag 23%, middelbaar 32%, hoog 40%).
• De kennis over de risico’s van overmatig alcoholgebruik op alle mentale problemen neemt ook toe 

naarmate het opleidingsniveau hoger wordt (laag 16%, middelbaar 26%, hoog 35%).

Type drinkers 
• Volwassenen die niet zwaar drinken, zijn vaker op de hoogte van de definitie van de richtlijn van de 

Gezondheidsraad dan volwassenen die wel zwaar drinken (66% vs. 57%). 
• Volwassenen die voldoen aan de richtlijn van de Gezondheidsraad weten vaker dan volwassenen die  

zich daar niet aan houden, dat de volgende stelling niet waar is: ‘Als ouders hun kind thuis laten  
wennen aan alcohol, leert het kind hier beter mee omgaan’ (69% vs. 57%). 

Volwassenen met een kinderwens of thuiswonende kinderen 
• Volwassenen met een kinderwens of die in verwachting zijn, weten vaker dat de zwangerschap  

negatief wordt beïnvloed door het alcoholgebruik van de man én vrouw dan mensen zonder kinderwens 
(84% vs. 73%).

• Volwassenen zonder thuiswonende kinderen weten vaker dat de volgende stelling niet waar is dan 
volwassenen met thuiswonende kinderen ‘Als ouders hun kind thuis laten wennen aan alcohol, leert 
het kind hier beter mee omgaan’ (64% vs. 58%). Dit geldt ook voor volwassenen zonder kinderwens 
vergeleken met volwassenen met een kinderwens of die in verwachting zijn (64% vs. 52%). 

Is het kennisniveau over de richtlijn van de Gezondheidsraad veranderd in 2022 vergeleken met 2020?
In 2022 zijn minder volwassenen bekend met de richtlijn van de Gezondheidsraad dan in 2020  
(67% vs. 77%). Wel denken in 2022 meer volwassenen terecht dat de richtlijn is ‘Drink niet of  
niet meer dan één glas alcohol per dag, ongeacht je geslacht’ dan in 2020 (65% vs. 56%) [3].
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Alcoholgebruik geeft veel gezondheidsrisico’s voor de 
drinker zelf, zoals... 

Beroerte 

Noot. Aangepast overgenomen uit “Implementatie (vroeg) signalering alcoholproblematiek: 
Algemene handreiking voor zorgprofessionals in ziekenhuizen in Nederland”, door J. F. R. 
M. Kools et al., 2020, p. 2. Copyright 2020 door Samenwerkingsverband Vroegsignalering 
Alcoholproblematiek. 

Neurologische 
stoornissen

Mond- en keelkanker 
Strottenhoofd-

kanker 
Slokdarm-

kanker 

Hoge 
bloeddruk 

Hartziekten 
Borstkanker 

Mentale en 
psychosociale 
problematiek

Levercirrose 
of -kanker

Chronische alvlees-
klierontsteking en 
alvleesklierkanker 

Dikke 
darmkanker

Postoperatieve 
complicaties 

Ongeveer 200 verschillende lichamelijke en mentale aandoeningen en ziekten zijn gerelateerd aan 
alcoholgebruik, waaronder leverziekten, hart- en vaatziekten, verschillende vormen van kanker en 
verslaving. In deze figuur zijn de belangrijkste lichamelijke aandoeningen en ziekten die gerelateerd zijn 
aan alcoholgebruik weergegeven. Een deel van deze aandoeningen en ziekten zijn ook uitgevraagd in de 
Kennismonitor Alcohol 2022, maar niet allemaal.
 
Daarnaast vergroot alcoholgebruik niet alleen het risico op gezondheidsschade, maar hangt 
alcoholgebruik ook samen met andere zeer uiteenlopende risico’s, zoals (verkeers)ongevallen,  
(uitgaans-, huiselijk en seksueel) geweld, disfunctioneren op het werk en studie en het foetaal alcohol 
spectrum stoornis. Hierbij is de schade vooral voor de ander. De schade door alcoholgebruik is onder meer 
afhankelijk van de frequentie en intensiteit van het gebruik.
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Figuur 4. Standaardglas alcohol in Nederland.

Wat betekenen de cijfers?
Het bewustzijn over alcoholschade is nog te beperkt bij volwassenen in Nederland. In het algemeen is het 
bewustzijn over alcoholschade iets lager bij mannen, laagopgeleiden en overmatige en zware drinkers. 
Het verhogen van het bewustzijn over alcoholschade bij volwassenen in Nederland is van belang om de 
doelstellingen van het Nationaal Preventieakkoord Problematisch Alcoholgebruik te kunnen behalen [1]. 
Versterking en continuering van campagnes lijkt noodzakelijk, mogelijk met extra aandacht voor specifieke 
thema’s en doelgroepen.

Alcohol en kanker
Het wetenschappelijke bewijs over de relatie tussen alcohol en kanker is sterk toegenomen in de afgelopen 
twee jaar [4-6]. Toch is de kennis over de relatie tussen alcohol en kanker bij volwassenen in Nederland 
nog heel beperkt bekend. Slechts 37% van de volwassenen weet dat overmatig alcoholgebruik het risico 
op kanker vergroot en 32% weet dat het drinken van één glas alcohol per dag de kans op borstkanker 
vergroot. Bij de kennisverspreiding valt hier dus veel winst te behalen. Dit zou bijvoorbeeld kunnen door 
het verplicht vermelden van gezondheidswaarschuwingen over alcohol en kanker (e.g. ‘Alcohol vergroot 
het risico op darmkanker’) op etiketten van alcoholhoudende dranken, aangezien dit het bewustzijn en de 
intentie om minder alcohol te drinken kan vergroten, ook bij overmatige en zware drinkers [7]. 

Alcoholgebruik en het opgroeiende kind 
Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap kan levenslang gevolgen hebben voor het (ongeboren) kind [8-10]. 
Toch zijn deze gevolgen slechts bij de helft van de Nederlandse volwassenen bekend. Meer voorlichting 
over de risico’s van alcoholgebruik tijdens de zwangerschap is nodig, met name bij volwassenen met een 
kinderwens of die in verwachting zijn. (Geboorte)zorgprofessionals kunnen een belangrijke rol spelen in het 
signaleren en bespreekbaar maken van alcoholgebruik rondom de zwangerschap, waarbij zij de nulnorm van 
de Gezondheidsraad als hulpmiddel kunnen gebruiken [11].
Ook is er nog winst te behalen in het ontkrachten van de misvatting dat je pubers beter kunt ‘leren drinken’ 
om ze zo te leren omgaan met alcohol. Dit heeft namelijk een tegengesteld effect: jongeren die voor hun 
vijftiende jaar beginnen met het drinken van alcohol, drinken vaker buitenshuis en hebben meer kans op een 
alcoholverslaving in de volwassenheid [12]. 

Standaardglas alcohol en richtlijn van de Gezondheidsraad
Een standaardglas alcohol (figuur 4) is de maat voor de grootte van een drinkglas en de verhouding tot de 
hoeveelheid alcohol in de drank. In Nederland bevat één standaardglas ongeveer 10 gram pure alcohol [13]. 
De meeste volwassenen weten wel dat een standaardglas een vaste hoeveelheid alcohol bevat. Maar slechts 
11% van de volwassenen weet hoeveel standaardglazen wijn er in een fles zitten. Dit is zorgwekkend, 
aangezien de richtlijn van de Gezondheidsraad alleen goed kan worden nageleefd als volwassenen ook 
weten hoeveel er in een standaardglas alcohol zit. Als volwassenen bijvoorbeeld de hoeveelheid alcohol in 
een standaardglas onderschatten, lopen zij meer risico op alcoholschade dan dat zij denken. Ook op dit punt 
is er winst te behalen door de kennis hierover te vergroten.
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Figuur 5. Inschatting van de schadelijkheid van alcoholgebruik (%). 

Wat is de geschatte schadelijkheid van alcoholgebruik?

Aan deelnemers is gevraagd hoe schadelijk zij denken dat het is om verschillende hoeveelheden alcohol te 
drinken. Van de volwassenen denkt 16% dat het (erg) schadelijk is om af en toe meer dan één glas alcohol 
te drinken. Drie op de vijf volwassenen (61%) denkt dat het (erg) schadelijk is om iedere dag meer dan één 
glas alcohol te drinken. De meeste volwassenen (85%) denken dat het (erg) schadelijk is om wekelijks vijf of 
meer glazen op één dag te drinken (figuur 5). 

Verschilt de geschatte schadelijkheid van alcoholgebruik per groep?
Zie tabel 4 voor de geschatte schadelijkheid naar geslacht, leeftijd en opleidingsniveau en tabel 5 voor de 
geschatte schadelijkheid naar type drinkers. Hieronder beschrijven we alleen de meest opvallende verschillen.

Geslacht
• Vrouwen schatten de schadelijkheid bij alle hoeveelheden alcohol hoger in dan mannen (tabel 4). 

Zo denkt 90% van de vrouwen dat wekelijks vijf of meer glazen op één dag drinken (erg) schadelijk  
is tegenover 80% van de mannen. 

Leeftijd
• De geschatte schadelijkheid van iedere dag meer dan één glas alcohol drinken neemt af met de leeftijd 

(18-29-jarigen 71%, 30 t/m 49-jarigen 62%, 50-plussers 56%). 
• Vijftig plussers denken het vaakst dat af en toe één glas alcohol drinken (erg) schadelijk is  

(18%, tegenover 13% van de 18 t/m 29-jarigen en 14% van de 30 t/m 49-jarigen). 

Opleidingsniveau
• De geschatte schadelijkheid van iedere dag meer dan één glas alcohol drinken neemt toe naarmate het 

opleidingsniveau hoger wordt (laag 55%, middelbaar 60%, hoog 66%). 

Type drinkers 
• Volwassenen die drinken volgens de Gezondheidsraad richtlijn schatten de schadelijkheid van 

alcoholgebruik vaker hoog in dan mensen die de richtlijn niet volgen (tabel 5).
• Volwassenen die overmatig of zwaar drinken schatten de schadelijkheid van alcoholgebruik vaker laag  

in dan volwassenen die dit niet doen. Zo denkt 35% van de overmatige drinkers dat dagelijks meer dan 
één glas alcohol drinken (erg) schadelijk is, tegenover 63% van de volwassenen die dit niet doen. 

Wat betekenen de cijfers?
De afgelopen jaren is de bewijskracht over de schadelijkheid van het drinken van kleine hoeveelheden alcohol sterk 
toegenomen. Zo weten we: het risico op borstkanker neemt toe bij het drinken van één glas alcohol per dag [13]. 
Dit inzicht heeft een belangrijke rol gespeeld bij de richtlijn van de Gezondheidsraad sinds 2015 [13]. Toch is de 
kennis over de schadelijkheid van het drinken van kleine hoeveelheden alcohol nog maar beperkt doorgedrongen, 
zeker bij overmatige en zware drinkers. Slechts 35% van de overmatige drinkers denkt dat dagelijks meer dan één 
glas alcohol drinken schadelijk is. Er valt hier bij de kennisverspreiding nog veel winst te behalen, bijvoorbeeld door 
het verplicht vermelden van de richtlijn van de Gezondheidsraad op etiketten van alcoholhoudende dranken.  
Dit kan de kennis over de hoeveelheid alcohol per dag die ‘veilig’ geconsumeerd kan worden verhogen [14].
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Wat is de houding, ervaren druk en eigen-effectiviteit rondom alcoholgebruik?

Aan deelnemers is gevraagd wat hun houding, ervaren druk en eigen-effectiviteit is rondom alcoholgebruik 
is. Vanuit de literatuur is de verwachting dat deze drie factoren de motivatie van mensen om te stoppen 
of minderen met alcoholgebruik bepalen. Zo hangt een negatieve houding tegenover alcohol samen met 
een grotere intentie om te stoppen of minderen met alcohol. Daarnaast is het belangrijk dat de sociale 
omgeving hen steunt om te stoppen of minderen met alcoholgebruik, maar ook dat mensen zelf denken dat 
zij kúnnen stoppen of minderen met dit gedrag. Het omzetten van de intentie om te stoppen of minderen 
met alcoholgebruik in daadwerkelijk gedrag wordt mede bepaald door de vaardigheden waarover mensen 
beschikken en of zij barrières kunnen overwinnen [2]. 
• Een minderheid van de volwassenen (41%) heeft een (erg) positieve houding2 tegenover alcohol.  

Ze vinden bijvoorbeeld dat af en toe dronken worden erbij hoort. 
• Aan deelnemers is gevraagd hoe hun omgeving (vrienden, familie en andere naasten) denken over 

alcohol drinken. Vier op de vijf volwassenen (80%) denkt of weet zeker dat hun omgeving het goed 
vindt als de hij of zij zelf alcohol drinkt. Eenzelfde groep (81%) denkt of weet zeker dat hun omgeving 
alcohol drinken normaal vindt. Bijna drie kwart van de volwassenen (73%) denkt of weet zeker dat hun 
omgeving respect heeft voor mensen die geen alcohol drinken. 

• Een meerderheid van de volwassenen (60%) schat de eigen-effectiviteit3 om te kunnen minderen met 
alcohol hoog in. Ze zouden het bijvoorbeeld (heel) makkelijk vinden om een drankje te weigeren of om 
helemaal te stoppen met drinken. 

Verschilt de houding, ervaren druk en eigen-effectiviteit rondom alcoholgebruik per groep?
De houding, ervaren druk en eigen-effectiviteit is bekeken naar geslacht, leeftijd en opleiding (tabel 6) en 
naar type drinkers (tabel 7). Hieronder beschrijven we alleen de meest opvallende verschillen.

Geslacht
• Mannen hebben vaker een (erg) positieve houding tegenover alcohol dan vrouwen (48% vs. 33%).
• Vrouwen schatten hun eigen-effectiviteit om te kunnen minderen met alcohol hoger in dan mannen 

(67% vs. 52%).

Leeftijd
• Naarmate volwassenen ouder worden hebben zij minder vaak een positieve houding tegenover alcohol 

(18 t/m 29-jarigen 58%, 30 t/m 49-jarigen 49%, 50-plussers 29%).
• Volwassenen van 18 t/m 29 jaar denken vaker dat hun omgeving respect heeft voor mensen die geen 

alcohol drinken dan volwassenen van 30 t/m 49 jaar of 50-plussers (80% vs. 74% en 69%). 

Opleidingsniveau
• Hoogopgeleiden hebben vaker een (erg) positieve houding tegenover alcohol dan laagopgeleiden  

(45% vs. 35%). 
• Laagopgeleiden schatten hun eigen-effectiviteit om te kunnen minderen met alcohol hoger in dan 

hoogopgeleiden (66% vs. 51%). 

Type drinkers
• Voor bijna alle onderwerpen zijn er verschillen gevonden tussen de typen drinkers (tabel 7).  

Zo hebben volwassenen die niet drinken volgens de richtlijn van de Gezondheidsraad vaker een  
(erg) positieve houding tegenover alcohol dan volwassenen die dat wel doen (55% vs. 18%). 

• Ook schatten volwassenen die overmatig drinken hun eigen-effectiviteit om te minderen met alcohol 
lager in dan volwassenen die dat niet doen (17% vs. 64%). Dit verschil zien we ook bij volwassenen  
die zwaar drinken (21%) tegenover volwassenen die niet zwaar drinken (64%).

2  De variabele ‘houding tegenover alcohol’ is een schaal bestaande uit zes items met scores van 1 t/m 5 lopend van ‘helemaal mee oneens’ 

t/m ‘helemaal mee eens’ (bijvoorbeeld ‘Af en toe dronken worden hoort er bij’). De variabele is gehercodeerd naar negatieve houding 

tegenover alcohol (gemiddelde <= 3,5) en (erg) positieve houding (gemiddelde > 3,5).

3  De variabele ‘eigen-effectiviteit’ is een schaal bestaande uit vier items met scores van 1 t/m 5 lopend van ‘heel moeilijk’ t/m ‘heel makkelijk’ 

(bijvoorbeeld ‘Een drankje weigeren als ik dat aangeboden krijg, vind ik …’). De variabele is gehercodeerd naar lage zelf-effectiviteit (gemid-

delde <= 3,5) en (erg) hoge zelf-effectiviteit (gemiddelde > 3,5).
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Intentie om te stoppen/minderen met alcoholgebruik
Aan deelnemers die in het afgelopen jaar alcohol hebben gedronken (N = 5.031), is gevraagd of ze van plan 
zijn om de komende 12 maanden geen of minder alcohol te gaan drinken. Een kwart van deze volwassenen 
(25%) denkt of is zeker van plan om dit de komende 12 maanden te doen. Eén op de vijf volwassenen (21%) 
weet dit nog niet en de rest van de volwassenen denkt (35%) of weet zeker (19%) dit niet te gaan doen. 

Aan de volwassenen die van plan zijn om de komende 12 maanden geen of minder alcohol te gaan drinken 
óf die dit nog niet weten (totaal N = 2.283) is gevraagd wat redenen zijn om dit te gaan doen. Daarbij 
mochten deelnemers meerdere antwoorden geven. De meeste volwassenen willen minder of niet drinken 
om zich fitter te voelen, beter te slapen of af te vallen (49%) of om de kans op aandoeningen en ziekten 
te verkleinen (32%, figuur 5). Anderen geven aan dat ze zich bewust willen worden van (de gevolgen van) 
hun alcoholgebruik (16%), het goede voorbeeld willen geven (bijvoorbeeld voor kinderen) (14%) of door 
een gezondheidsprobleem hun alcoholgebruik moeten veranderen (9%). Een kwart van de volwassenen 
(25%) geeft aan geen specifieke reden hiervoor te hebben. 

Figuur 5. Redenen om de komende 12 maanden geen of minder alcohol te drinken (%, N =N = 5.031).

Wie zijn vaker van plan om geen of minder alcohol te drinken? 
• Vrouwen (28%; tegenover 22% van de mannen). 
• Volwassenen die voldoen aan de richtlijn van de Gezondheidsraad  

(31%; tegenover 22% van de volwassenen die dat niet doen).
• Overmatige drinkers (30%; tegenover 24% van de niet overmatige drinkers).
• Zware drinkers (30%; tegenover 24% van de niet zware drinkers). 
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Beïnvloedt het nadenken over de risico’s van alcohol de beantwoording van de vragen over houding, 
sociale norm, eigen-effectiviteit en intentie tot gedragsverandering? 
De vragenlijst is op twee verschillende manieren voorgelegd. Een groep deelnemers (N = 3.011, 51%) 
kreeg eerst vragen over kennis over alcohol en risico’s van alcoholgebruik en later de vragen over de 
geschatte schadelijkheid van alcoholgebruik, houding, sociale norm, eigen-effectiviteit en intentie 
tot gedragsverandering. Een andere groep deelnemers (N = 2.890, 49%) kreeg eerst vragen over de 
geschatte schadelijkheid van alcoholgebruik, houding, sociale norm, eigen-effectiviteit en intentie tot 
gedragsverandering, en daarna de kennisvragen. De verwachting was dat deelnemers die eerst nadenken 
over de (gevolgen van) alcoholgebruik door het beantwoorden van de kennisvragen, daarna hoger scoren 
op bijvoorbeeld de geschatte schadelijkheid van alcoholgebruik. 

In de resultaten zijn slechts enkele verschillen te zien tussen deze twee groepen. Zo hebben volwassenen 
die later de kennisvragen hebben ingevuld vaker een (erg) positieve houding tegenover alcohol dan 
volwassenen die eerst de kennisvragen hebben ingevuld (43% vs. 38%, p < .01). Ook denken volwassenen 
die later de kennisvragen hebben ingevuld vaker dat hun omgeving (vrienden, familie en naasten) het goed 
vindt als zij alcohol drinken (82% vs. 79%, p < .05). De volwassenen die eerst de kennisvragen hebben 
gehad schatten iets vaker in dat wekelijks vijf of meer glazen alcohol op één dag drinken (erg) schadelijk is 
dan de volwassenen die later de kennisvragen hebben gehad (86% vs. 84%, p < .05). Verder zijn er geen 
verschillen gevonden tussen deelnemers die eerst of later de kennisvragen hebben gehad en hoe zij denken 
over de geschatte schadelijkheid van af en toe of iedere dag meer dan één glas alcohol drinken. Dit geldt 
ook voor de andere vragen over sociale norm, eigen-effectiviteit en intentie tot gedragsverandering. 

Wat betekenen de cijfers?
Houding, ervaren druk en eigen-effectiviteit rondom alcoholgebruik
Een minderheid van de volwassenen heeft een (erg) positieve houding tegenover alcohol. Daarnaast geeft 
de meerderheid van de volwassenen aan dat hun drinkgedrag door de sociale omgeving wordt gesteund. 
Het bespreekbaar maken van de sociale druk rondom alcoholgebruik lijkt een relevant aanknopingspunt 
voor preventie. Sociale druk speelt namelijk een belangrijke rol in het beginnen met en het blijven drinken 
van alcohol en het bemoeilijkt het doorbreken van gewoontegedrag [15], zeker in onze ‘natte drinkcultuur’ 
waar alcoholgebruik sociaal geaccepteerd is. Opvallend hierbij is dat 18-29-jarigen vaker denken dat hun 
vrienden, familie en andere naasten respect hebben voor mensen die geen alcohol drinken dan 30 t/m 
49 jaar of 50-plussers. Mogelijk wordt het normaler voor jongvolwassenen om geen alcohol te drinken, 
bijvoorbeeld door het toenemende aanbod en promotie van alcoholvrije dranken [16]. Toekomstig 
onderzoek is nodig om te zien of dit een trend is bij jongvolwassenen. De meeste volwassenen geven  
aan dat ze weerstand kunnen bieden tegen alcohol. Dat duidt op een (erg) hoge zelf-effectiviteit [17]. 

Intentie tot gedragsverandering 
Een kwart van de volwassenen geeft aan te willen stoppen of minderen met alcoholgebruik in de komende 
12 maanden. Opvallend hierbij is dat overmatige en zware drinkers vaker van plan zijn om geen of minder 
alcohol te drinken dan volwassenen die dat niet doen. Tegelijkertijd voelen zij zich minder zeker om iets 
aan hun alcoholgebruik te doen, zoals blijkt uit hun relatief lage zelf-effectiviteit. Het verhogen van het 
zelfvertrouwen in het eigen kunnen bij deze groep, bijvoorbeeld door deze factor in alcoholinterventies te 
integreren, lijkt een belangrijk aanknopingspunt voor preventie, evenals het verhogen van hun vaardigheden 
(e.g. stellen van SMART doelen, maken van actieplan) of het overwinnen van barrières (e.g. grote 
beschikbaarheid van alcohol, blootstelling alcoholreclame).
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Hoe is de Kennismonitor Alcohol in 2022 uitgevoerd?

Dataverzameling
I&O Research heeft in opdracht van het Trimbos-instituut de dataverzameling van de Kennismonitor Alcohol 
2022 uitgevoerd. In de eerste helft van oktober 2022 werd een online vragenlijst uitgezet bij een panel van 
volwassenen (18 jaar en ouder). Bij het werven van de deelnemers is gestreefd naar een representatieve 
verdeling van geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en regio. De vragenlijst is ingevuld door 5.901 volwassenen 
(59% respons). Na de vragenlijst konden deelnemers de juiste antwoorden van de vragenlijst en meer 
informatie vinden op een aparte website. Deze website is door 439 unieke bezoekers bezocht (gemiddelde 
duur bezoek 2 minuten). 

Beschrijving van de steekproef
Voor een landelijke representatieve verdeling is de dataset gewogen naar geslacht, leeftijd, opleidingsniveau 
en stedelijkheid. De steekproef representeerde de bevolking na weging goed (tabel 1). Vergeleken met de 
Gezondheidsenquête/Leefstijlmonitor 2021 zijn er in de steekproef van de Kennismonitor Alcohol 2022 
iets minder volwassenen die voldoen aan de richtlijn van de Gezondheidsraad (44% vs. 39%) en iets meer 
mensen die overmatig (7% vs. 9%) en/of zwaar drinken (8% vs. 9%). 

Vragenlijst
Het invullen van de online vragenlijst duurde gemiddeld 12 minuten.  
De volgende onderwerpen zijn uitgevraagd:
• Het eigen alcoholgebruik
• Kennis over: 
 - de persoonlijke en maatschappelijke gevolgen van alcoholgebruik
 - het effect van alcoholgebruik rondom de zwangerschap, op jongeren en op de opvoeding
 - een standaardglas alcohol en de richtlijn van de Gezondheidsraad 
 - definities van overmatig drinken
• Inschatting van de schadelijkheid van alcoholgebruik
• De houding, ervaren druk en zelf-effectiviteit rondom alcoholgebruik

Analyses 
Vanwege het kleine aantal deelnemers dat bij de vraag over geslacht ‘anders’ heeft aangegeven, is deze 
groep niet meegenomen in de analyses naar geslacht. Alle gerapporteerde verschillen in deze factsheet zijn 
statistisch getoetst door middel van univariate logistische regressieanalyses. Genoemde verschillen tussen 
groepen zijn significant (p < .01), tenzij anders vermeld. Het significantieniveau van p < .01 is gekozen 
vanwege het aantal uitgevoerde toetsen. 

Trends 
De Kennismonitor Alcohol is twee keer uitgevoerd: in 2020 [3] en in 2022. Gezien de grote verschillen 
in de vragenlijst was het slechts voor twee uitkomstmaten (i.e. kennis over de risico’s van overmatig 
alcoholgebruik op aandoeningen en ziekten en kennis over de richtlijn van de Gezondheidsraad) mogelijk 
om veranderingen over tijd te bekijken. Het voornemen is om de Kennismonitor Alcohol in 2024 opnieuw 
uit te voeren met een vergelijkbare vragenlijst als in 2022, zodat het dan mogelijk is om trends in het 
bewustzijn over alcoholschade bij volwassenen te meten. 
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N %

Geslacht

Man 2.880 49,1

Vrouw 3.005 50,5

Anders 16 0,4

Leeftijd

18-29 829 18,9

30-49 1.590 30,5

50+ 3.482 50,6

Opleidinga

Laag 1.261 28,8

Middelbaar 2.287 36,5

Hoog 2.350 34,8

Stedelijkheidb 

Platteland 3.382 56,4

Stad 2.519 43,6

Type drinkersc

Drinken volgens de richtlijn 2.314 39,4

Overmatig drinken 521 8,7

Zwaar drinken 524 9,3

Kinderwens/zwanger

Nee 5.070 83,6

Ja 831 16,4

Thuiswonende kinderen

Nee 4.262 70,3

Ja 1613 29,7

Tabel 1. Steekproefkenmerken in ongewogen aantallen en gewogen percentages (N =N =  5.901). 

a  Laag: basisonderwijs, vmbo, lbo, mavo, mbo niveau 1; Middelbaar: havo, vwo of mbo niveau 2, 3 of 4; Hoog: hbo of wo.

b  Platteland: urbanisatiegraad van de woonplaats is (zeer) laag of matig; Stad: urbanisatiegraad van de woonplaats is (zeer) hoog.

c   Drinken volgens richtlijn van Gezondheidsraad: geen alcohol drinken of in ieder geval niet meer dan 1 glas per dag; Overmatig drinken: het 

drinken van meer dan 14 glazen (vrouwen) of 21 glazen (mannen) alcohol per week; Zwaar drinken: het minstens 1 keer per week drinken 

van ten minste 4 glazen (vrouwen) of 6 glazen (mannen) alcohol op een dag. Deze kernindicatoren sluiten elkaar niet uit en daardoor is het 

mogelijk dat volwassenen voldoen aan één, meerdere of geen van de indicatoren.
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Tabel 2. Kennisniveau¹ van volwassenen naar geslacht², leeftijd³ en opleidingsniveau3 (%). 

Totaal Geslachtb Leeftijdc Opleidingd

Man Vrouw 18-29 jaar 30-49 jaar 50+ jaar Laag Middelbaar Hoog

Persoonlijke gevolgen van alcoholgebruik

Alle risico's op aandoeningen/ziekten genoemd 18,5 18,4 18,6 18,7 22,6 15,9 11,9ª 16,1b 26,4c

Alle risico's op mentale problemen genoemd 25,7 22,7 28,7* 37,7ª 32,2b 17,3c 16,1ª 25,5b 33,8c

Alcohol kan negatieve invloed hebben op werking medicijnen [waar] 99,3 99 99,6 98,8 99,6 99,3 99,2 99,2 99,5

Het drinken van 1 glas alcohol per dag verhoogt de kans op borstkanker [waar] 32,1 30,9 33,3 37,0ª 34,7ª 28,8b 22,5ª 32,4b 39,8c

Alcoholgebruik en het opgroeiende kind

Het zwanger worden van de vrouw wordt beïnvloed door het alcoholgebruik 
van de man én vrouw [waar]

74,5 71,1 77,9* 81,8ª 83,5ª 66,3b 62,4ª 76,7b 82,2c

Alcoholgebruik verhoogt de kans op een miskraam, huilbaby en leer- en 
gedragsproblemen bij kind [waar]

52,3 47,6 56,8* 46,3ª 56,5b 52,0b 50,5 52,9 53,2

Een vrouw moet tenminste 3 uur wachten met het geven van borstvoeding 
na het drinken van 1 glas alcohol [waar]

73,9 70,8 76,8* 74,4 73,3 74 75,5 73,7 72,6

Als ouders hun kind thuis laten wennen aan alcohol, leert het kind hier beter 
mee omgaan [niet waar]

61,7 60,2 63,3 47,3ª 56,8b 70,2c 67,8ª 59,3b 59,3b

Als kinderen hun ouders zien drinken, is de kans groter dat kinderen eerder 
beginnen met het drinken van alcohol [waar]

91,5 93,3 90,0* 90,2ª 92,7b 91,3a,b 90,2ª 90,6ª 93,7b

Alcoholgebruik door jongeren is schadelijk voor de hersenontwikkeling [waar] 98,8 98,2 90,0* 99,2 99,1 98,5 97,5ª 99,2b 99,5b

Maatschappelijke gevolgen van alcoholgebruik

Rijden onder invloed wordt even zwaar bestraft voor beginnende en ervaren 
bestuurders [niet waar]

64,7 68,4 61,4* 69,2ª 70,0ª 59,9b 58,2ª 67,0b 67,7b

Alcoholgebruik kost de maatschappij 3 miljard euro door zorgkosten, 
onderwijskosten, werkgeverskosten en justitiekosten [waar].

47,5 49,0 45,9 41,7ª 47,7b 49,4b 43,2ª 46,5ª 52,0b

Richtlijn Gezondheidsraad en definities drinkpatronen

Weet dat richtlijn 0 of maximaal 1 glas per dag is [waar] 64,7 61,7 67,7* 61,0ª 64,5a,b 66,1b 61,2ª 62,9ª 69,5b

Weet wanneer een man/vrouw een zware drinker is 15,7 17,8 13,9* 23,8ª 22,4ª 8,7b 9,2ª 14,1b 22,8c

In een standaardglas bier zit meer alcohol dan in een standaardglas jenever 
[niet waar]

90,0 89,8 90,4 90,6a,b 91,5b 88,9ª 89,1 89,9 91

Weet dat er 7,5 standaardglazen in één fles wijn zitten [waar] 10,9 12,4 9,4* 15,9ª 11,9b 8,5c 8,5ª 11,5a,b 12,4b

1   Aan deelnemers zijn een aantal stellingen voorgelegd, waarbij ze moesten zeggen of de stelling waar of niet waar is. In deze tabel worden de percentages volwassenen weergeven die het juiste antwoord hebben 
gegeven. De volgende stelling is bijvoorbeeld niet waar ‘Als ouders hun kind thuis laten wennen aan alcohol, leert het kind hier beter mee omgaan’. De meeste volwassenen (92%) wisten dat deze stelling niet waar is, 
en gaven dus het juiste antwoord. 

2   Vrouwen worden vergeleken met mannen, * significant verschil p < .01.

3   Verschillende letters betekenen dat verschillen tussen groepen (bijv. leeftijd of opleidingsniveau) significant zijn (p < .01). Bijvoorbeeld bij de stelling ‘Alcoholgebruik door jongeren is schadelijk voor de hersenontwikke-
ling’ verschillen laag a en middelbaaropgeleiden a van hoogopgeleiden b, maar niet van elkaar. Als er geen verschillen tussen de drie groepen zijn, staat er geen superscript.
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Tabel 3. Kennisniveau1 van volwassenen naar type drinkers2 (%). 

1   Aan deelnemers zijn een aantal stellingen voorgelegd, waarbij ze moesten zeggen of de stelling waar of niet waar is. In deze tabel worden de percentages volwassenen weergeven die het juiste antwoord hebben 
gegeven. De volgende stelling is bijvoorbeeld  
niet waar ‘Als ouders hun kind thuis laten wennen aan alcohol, leert het kind hier beter mee omgaan’. De meeste volwassenen (92%) wisten dat deze stelling niet waar is, en gaven dus het juiste antwoord. 

2   Type drinkers worden vergeleken met elkaar, * significant verschil p < .01. Bijvoorbeeld: overmatige drinkers worden vergeleken met niet overmatige drinkers. 

Totaal Voldoet aan richtlijn 
Gezondheidsraad

Overmatige drinker Zware drinker

Nee Ja Nee Ja Nee Ja

Persoonlijke gevolgen van alcoholgebruik

Alle risico's op aandoeningen/ziekten genoemd 18,5 19,6 16,7* 18,2 21,5 17,8 25,5*

Alle risico's op mentale problemen genoemd 25,7 25,3 26,2 26,2 20,6 25,6 26,9

Alcohol kan negatieve invloed hebben op werking medicijnen [waar] 99,3 99,1 99,5 99,4 97,6* 99,4 98,5

Het drinken van 1 glas alcohol per dag verhoogt de kans op borstkanker [waar] 32,1 31,2 33,6 32,4 29,1 32,1 33

Alcoholgebruik en het opgroeiende kind

Het zwanger worden van de vrouw wordt beïnvloed door het alcoholgebruik van de man 
én vrouw [waar]

74,5 75,9 72,3* 74,8 71,4 73,8 80,6*

Alcoholgebruik verhoogt de kans op een miskraam, huilbaby en leer- en gedragsproblemen 
bij kind [waar]

52,3 52,6 51,9 52,7 48,3 52,7 49,1

Een vrouw moet tenminste 3 uur wachten met het geven van borstvoeding  
na het drinken van 1 glas alcohol [waar]

73,9 72,2 76,5* 74,5 67,0* 74,6 66,6*

Als ouders hun kind thuis laten wennen aan alcohol, leert het kind hier beter  
mee omgaan [niet waar]

61,7 57,2 68,8* 62,3 56,3 62,7 52,5*

Als kinderen hun ouders zien drinken, is de kans groter dat kinderen eerder beginnen  
met het drinken van alcohol [waar]

91,5 91,2 92,1 91,5 91,4 91,6 90,7

Alcoholgebruik door jongeren is schadelijk voor de hersenontwikkeling [waar] 98,8 98,6 99,2 98,9 98,5 98,9 98,4

Maatschappelijke gevolgen van alcoholgebruik

Rijden onder invloed wordt even zwaar bestraft voor beginnende en ervaren bestuurders 
[niet waar]

64,7 66,6 61,9* 64,7 65,6 64,7 65,7

Alcoholgebruik kost de maatschappij 3 miljard euro door zorgkosten, onderwijskosten, 
werkgeverskosten en justitiekosten [waar].

74,5 45,9 49,8* 47,9 42,9 47,8 43,6

Richtlijn Gezondheidsraad en definities drinkpatronen

Weet dat richtlijn 0 of maximaal 1 glas per dag is [waar] 64,7 65 64,1 65,3 57,7* 65,5 57,2*

Weet wanneer een man/vrouw een zware drinker is 15,7 16,2 15 15,8 14,9 15,5 18,3

In een standaardglas bier zit meer alcohol dan in een standaardglas jenever [niet waar] 90,0 91,1 88,4* 89,9 91,6 89,7 93,2

Weet dat er 7,5 standaardglazen in één fles wijn zitten [waar] 10,9 10,2 12,1 11,1 9,4 11 9,9
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Tabel 4. Geschatte schadelijkheid van alcoholgebruik bij volwassenen naar geslacht1, leeftijd² en opleidingsniveau² (%). 

Totaal Geslachta Leeftijdb Opleidingc

Man Vrouw 18-29 
jaar

30-49 
jaar

50+ jaar Laag Middelbaar Hoog

Vind het (erg) schadelijk om…

Wekelijks 5 of meer glazen op 1 dag te drinken 84,9 79,7 90,0* 84,3a,b 82,6ª 86,6b 83,7 84,1 86,8

Iedere dag meer dan 1 glas te drinken 60,7 54,5 66,8* 70,5ª 61,9b 56,4c 54,7a 60,3b 66,3c

Af en toe meer dan 1 glas te drinken 15,9 13,5 18,3* 12,9ª 14,2ª 18,1b 18,2a 15,4a,b 14,6b

1  Vrouwen worden vergeleken met mannen, * significant verschil p < .01.

2   Verschillende letters betekenen dat verschillen tussen groepen (bijv. leeftijd of opleidingsniveau) significant zijn (p < .01). Bijvoorbeeld bij de stelling ‘… af en toe meer dan 1 glas te drinken’ verschillen 18-29 jarigen a 

en 30-49-jarigen a van 50-plussers b, maar niet van elkaar. Als er geen verschillen tussen de drie groepen zijn, staat er geen superscript.

Tabel 5. Geschatte schadelijkheid van alcoholgebruik bij volwassenen naar type drinker¹ (%).

1  Type drinkers worden vergeleken met elkaar, * significant verschil p < .01. Bijvoorbeeld: overmatige drinkers worden vergeleken met niet overmatige drinkers.

Totaal Voldoet aan richtlijn 
Gezondheidsraad

Overmatige drinker Zware drinker

Nee Ja Nee Ja Nee Ja

Vind het (erg) schadelijk om…

Wekelijks 5 of meer glazen op 1 dag te drinken 84,9 80,1 92,4* 86,5 68,3* 86,9 66,0*

Iedere dag meer dan 1 glas te drinken 60,7 54,2 70,7* 63,2 34,9* 62,4 44,2*

Af en toe meer dan 1 glas te drinken 15,9 10,7 23,9* 16,2 12,6 16,3 11,8
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Tabel 6. Houding, ervaren druk, eigen-effectiviteit en intentie om te stoppen/minderen met drinken van volwassenen naar geslacht¹, leeftijd² en opleidingsniveau² (%). 

Totaal Geslachta Leeftijdb Opleidingc

Man Vrouw 18-29 
jaar

30-49 
jaar

50+ jaar Laag Middelbaar Hoog

Houding 

Heeft een (erg) positieve houding tegenover alcohol [schaal]  40,5 48,4 32,6* 58,4ª 49,2b 28,5c 34,8ª 41,1a,b 44,5b

Sociale norm

Omgeving vindt het goed als ik alcohol drink 80,3 81,2 79,6 82,7ª 85,1ª 76,5b 72,4ª 80,8b 86,5c

Omgeving vindt alcohol drinken normaal 80,9 81,8 80 89,1ª 86,6ª 74,4b 71,1ª 81,1b 88,9c

Omgeving heeft respect voor mensen die geen alcohol drinken 72,6 74,8 70,6* 80,2ª 74,4b 68,8c 68,6ª 71,9ª 76,8b

Eigen- effectiviteit

Vindt het (heel) makkelijk om te kunnen minderen met alcohol 
[schaal]

59,7 52,2 67,1* 54,5ª 59,0a,b 62,1b 65,8ª 63ª 51,1b

Intentie

Heeft de intentie om te stoppen/minderen met drinken in de 
komende 12 maanden

24,8 22,2 27,6* 25,5a,b 28,4b 22,4a 23,7 24 26,4

1   Vrouwen worden vergeleken met mannen, * significant verschil p < .01.

2   Verschillende letters betekenen dat verschillen tussen groepen (bijv. leeftijd of opleidingsniveau) significant zijn (p < .01). Bijvoorbeeld bij de stelling over eigen-effectiviteit verschillen laaga en middelbaaropgeleidena 

van hoogopgeleidenb, maar niet van elkaar. Als er geen verschillen tussen de drie groepen zijn, staat er geen superscript.

3  Schaalscore is berekend op basis van zes stellingen, met elk een score van 1 (helemaal mee oneens) tot 5 (helemaal eens). Een gemiddelde is berekend en een afkapwaarde van 3.5 is aangehouden om het verschil 

tussen (erg) positief (1) vs. niet (erg) positief (0) te maken.

4  Omgeving betekent vrienden, familie en andere naasten. 

5   Schaalscore is berekend op basis van vier stellingen, met elk een score van 1 (helemaal mee oneens) tot 5 (helemaal eens). Een gemiddelde is berekend en een afkapwaarde van 3.5 is aangehouden om het verschil 

tussen (heel) makkelijk (1) vs. niet (heel) makkelijk (0) te maken. 
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Tabel 7. Houding, ervaren druk, eigen-effectiviteit en intentie om te stoppen/minderen met drinken van volwassenen naar type drinker¹ (%). 

1    Type drinkers worden vergeleken met elkaar, * significant verschil p < .01. Bijvoorbeeld: overmatige drinkers worden vergeleken met niet overmatige drinkers.

2   Schaalscore is berekend op basis van zes stellingen, met elk een score van 1 (helemaal mee oneens) tot 5 (helemaal eens). Een gemiddelde is berekend en een afkapwaarde van 3.5 is aangehouden om de stelling te 

dichotomiseren (0 of 1). 

3  Omgeving betekent vrienden, familie en andere naasten.

4   Schaalscore is berekend op basis van vier stellingen, met elk een score van 1 (helemaal mee oneens) tot 5 (helemaal eens). Een gemiddelde is berekend en een afkapwaarde van 3.5 is aangehouden om de stelling te 

dichotomiseren (0 of 1). 

Totaal Voldoet aan richtlijn 
Gezondheidsraad

Overmatige drinker Zware drinker

Nee Ja Nee Ja Nee Ja

Houding

Heeft een (erg) positieve houding tegenover alcohol [schaal]  40,5 54,8 18,4* 37,7 69,3* 36,8 75,7*

Sociale norm

Omgeving vindt het goed als ik alcohol drink 80,3 87,7 69,0* 79,7 86,6* 79,6 87,0*

Omgeving vindt alcohol drinken normaal 80,9 86,5 72,3* 80 90,7* 79,8 91,88

Omgeving heeft respect voor mensen die geen alcohol drinken 72,6 72,9 72,3 72,9 69,5 72,9 70,3

Eigen- effectiviteit

Vindt het (heel) makkelijk om te kunnen minderen met alcohol [schaal] 59,7 42,9 85,6* 63,7 17,1* 63,8 20,6*

Intentie

Heeft de intentie om te stoppen/minderen met drinken in de komende 
12 maanden

24,8 22,3 31,1* 24,3 29,6 24,2 29,9*
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