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Kernpunten

De alcohol-harm paradox stelt dat wanneer het alcoholgebruik gelijk is, mensen 
met een lage sociaaleconomische status (SES) meer alcoholgerelateerde problemen 
ervaren dan mensen met een hoge SES. Deze factsheet beschrijft of we in Nederland 
ook aanwijzingen voor deze paradox vinden.

Volwassenen in Nederland met een hoog opleidingsniveau ondervinden - bij gelijke 
mate van alcoholgebruik - gemiddeld meer voorvallen rondom alcoholgebruik dan 
mensen met een laag opleidingsniveau. Met inkomen als SES-indicator is geen 
verschil in voorvallen rondom alcoholgebruik tussen de inkomensniveaus gevonden. 

Nederlandse volwassenen met een hoog opleidingsniveau rapporteren bij een 
gelijk niveau van alcoholgebruik iets meer verzuimdagen vanwege alcoholgebruik 
dan mensen met een lager opleidingsniveau, maar dit verschil is niet significant. 
Met inkomen als SES-indicator is een omgekeerd verband zichtbaar, uitgaande 
van een gelijke mate van alcoholgebruik verzuimen volwassenen met een laag 
inkomensniveau vaker vanwege alcoholgebruik dan volwassenen met een hoger 
inkomensniveau. 

Deze resultaten geven geen duidelijke aanwijzingen voor de alcohol-harm paradox 
in Nederland. Met betrekking tot voorvallen rondom alcoholgebruik zien we zelfs 
het omgekeerde: voorvallen rondom alcoholgebruik komen bij gelijk alcoholgebruik 
vaker voor bij volwassenen met een hoog opleidingsniveau dan bij mensen met een 
laag opleidingsniveau. 
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Sociaaleconomische status (SES) is een belangrijke 
determinant van gezondheid1. SES wordt bepaald 
op basis van (een combinatie van) indicatoren 
zoals inkomen, opleidingsniveau en positie op de 
arbeidsmarkt. Het is een veelgebruikte maat in 
onderzoek om iemands positie in de maatschappij 
weer te geven en om verschillen tussen groepen 
mensen in de maatschappij te duiden. SES hangt 
samen met iemands gezonde levensverwachting2. 
Met gezonde levensverwachting wordt bedoeld 
het aantal jaren dat een persoon van een bepaalde 
leeftijd naar verwachting (nog) in goede gezondheid 
zal leven3. Hoe hoger de SES, hoe hoger de gezonde 
levensverwachting2. Dit is terug te zien in de cijfers 
over de levensverwachting in Nederland van het 
Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). Mensen 
in Nederland met een lage SES hadden tussen 2017 
en 2020 bij de geboorte een gemiddelde gezonde 
levensverwachting die 14,3 jaar lager lag vergeleken 
met mensen met een hoge SES3. 

SES hangt samen met gezondheidsgedrag, 
waaronder het gebruik van genotmiddelen4,5. 
Voor alcohol is te zien dat alcoholgebruikers met 
een hoge SES evenveel of meer alcohol drinken 
dan gebruikers met een lage SES6,7. Tegelijkertijd 
zijn er aanwijzingen dat mensen met een lage SES 
meer alcoholgerelateerde problemen ervaren dan 
mensen met een gemiddelde of hoge SES6,8. Deze 
schijnbare tegenstrijdige bevindingen worden 
ook wel de 'alcohol-harm paradox' genoemd. Dit 
betekent dat wanneer het alcoholgebruik gelijk is, 
mensen met een lage SES meer alcoholgerelateerde 
problemen ervaren dan mensen met een hoge 
SES. Deze paradox is aangetoond in meerdere 
Westerse landen, zoals in de Verenigde Staten 

en het Verenigd Koninkrijk8,9. Onderzoek in 
Nederland uit 1999 vond ook aanwijzingen voor 
de ‘alcohol-harm paradox’ onder Rotterdamse 
volwassen alcoholgebruikers10. Dit onderzoek is 
echter inmiddels ruim 20 jaar oud, en baseert zich 
op volwassenen in Rotterdam, een zeer stedelijk 
gebied, en is daarmee niet representatief voor heel 
Nederland. Een meer recente Nederlandse studie 
onderzocht SES verschillen in de relatie tussen 
excessief alcoholgebruik (minstens 14/21 drankjes 
per week voor vrouwen/mannen én minstens 3 
dagen per week meer dan 5 drankjes per dag) en de 
diagnose alcoholstoornis en vond geen aanwijzingen 
voor de ‘alcohol-harm paradox’11. Mogelijk komt de 
alcohol-harm paradox bij deze zware drinkpatronen 
en ernstige problemen niet tot uiting. Daarom is 
het belangrijk om de rol van SES ook voor mildere 
vormen van alcoholgebruik en daaraan gerelateerde 
problematiek te onderzoeken. 

In deze factsheet wordt de aanwezigheid van de 
alcohol-harm paradox in Nederland onderzocht. 
Daartoe wordt gebruik gemaakt van data 
van een landelijk representatieve steekproef 
onder volwassenen in Nederland. Inzicht in de 
aanwezigheid van de alcohol-harm paradox in 
Nederland biedt handvatten om te bepalen op 
welke groepen alcoholpreventie zich primair zou 
moeten richten om (gezondheids)schade door 
alcoholgebruik te voorkómen en te reduceren. Is 
het voldoende om alcoholpreventie alleen te richten 
op specifieke type drinkers, zoals nu voornamelijk 
gedaan wordt in het Nationaal Preventieakkoord 
Problematisch Alcoholgebruik12, of dient er 
daarnaast rekening gehouden te worden met de SES 
van deze drinkers? 

Inleiding 
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Resultaten

Steekproefkenmerken
Tabel 1 laat de verdeling naar geslacht en leeftijd 
zien voor de totale steekproef en uitgesplitst naar 
alcoholgebruik en SES-indicatoren. In de totale steek-
proef zitten ongeveer evenveel mannen als vrouwen 
(49% man vs. 51% vrouw). Ongeveer 3 op de 10 
volwassenen is een niet-/lichte drinker, vrouwen 
vaker dan mannen. Matig drinken komt voor bij 
6 op de 10 volwassenen en stevig drinken bij 7%. 
Zowel matig als stevig drinken komen vaker voor bij 
mannen dan bij vrouwen. Naar mate alcoholgebruik 
toeneemt neemt de gemiddelde leeftijd af. 

Opleiding is sterk gerelateerd aan leeftijd. Hoe hoger 
het opleidingsniveau, hoe lager de gemiddelde leef- 
tijd. Verder valt op dat vrouwen relatief vaker laag 
opgeleid zijn dan mannen. Wat betreft inkomen is 
geen duidelijk verband met geslacht en leeftijd 
zichtbaar.

Verschillen in alcoholgebruik
Figuur 1 laat zien dat het percentage niet-/lichte 
drinkers het hoogst is onder laagopgeleiden 
(39%) vergeleken met middelbaar- en 
hoogopgeleiden (respectievelijk 29% en 28%). 
Bij matige drinkers is het omgekeerde zichtbaar, 
dit komt minder vaak voor onder laagopgeleiden 
(54%) dan onder middelbaar- en hoogopgeleiden 
(beide 64%). Het percentage stevige drinkers 
verschilt niet naar opleidingsniveau (respectievelijk 
7%, 7% en 8%). Voor inkomensniveau zien we 
hetzelfde patroon: meer niet-/lichte drinkers 
in de lage inkomensgroep en meer matige 
drinkers in de hogere inkomensgroepen, maar 
geen verschillen naar inkomensniveaus in het 
percentage stevige drinkers (zie Figuur 2). 

Totaal Man Vrouw Leeftijd

Totaal 49,3 50,7 49 jaar

Alcoholgebruik

Niet-/lichte drinkers 31,0 23,0 38,7 53 jaar

Matige drinkers 61,8 67,6 56,1 47 jaar

Stevige drinkers 7,2 9,4 5,2 44 jaar

SES-indicator: opleiding

Laag 23,8 20,5 27,1 61 jaar

Middelbaar 37,7 39,0 36,4 47 jaar

Hoog 38,5 40,5 36,5 43 jaar

SES-indicator: inkomen

Laag 31,1 28,8 34,0 51 jaar

Midden 21,9 22,0 21,8 49 jaar

Hoog 47,0 49,8 44,2 48 jaar

Tabel 1. Alcoholgebruik en SES-indicatoren in de totale (%) steekproef (n = 18.980) en naar geslacht 
(%) en gemiddelde leeftijd. 

Noot: Niet-/lichte drinkers: volwassenen die voldoen aan de richtlijn van de Gezondheidsraad

		  Matige drinkers: volwassenen die gemiddeld meer dan 1 glas per dag drinken, maar minder drinken dan overmatige en/of zware drinkers

		  Stevige drinkers: volwassenen die overmatig en/of zwaar drinken
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Figuur 1. Alcoholgebruik in de volwassen bevolking, naar opleidingsniveau (%)

Noot: data afkomstig van de LSM-A, peiljaren 2018 en 2020. 

		  Niet-/lichte drinkers: volwassenen die voldoen aan de richtlijn van de Gezondheidsraad

		  Matige drinkers: volwassenen die gemiddeld meer dan 1 glas per dag drinken, maar minder drinken dan overmatige en/of zware drinkers

		  Stevige drinkers: volwassenen die overmatig en/of zwaar drinken

Figuur 2. Alcoholgebruik in de volwassen bevolking, naar inkomensniveau (%)

Noot: data afkomstig van de LSM-A, peiljaren 2018 en 2020. 

		  Niet-/lichte drinkers: volwassenen die voldoen aan de richtlijn van de Gezondheidsraad

		  Matige drinkers: volwassenen die gemiddeld meer dan 1 glas per dag drinken, maar minder drinken dan overmatige en/of zware drinkers

		  Stevige drinkers: volwassenen die overmatig en/of zwaar drinken
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Voorvallen rondom alcoholgebruik Verzuimdagen door alcoholgebruik

SES-indicator: opleiding

Laag 0,57 0,81

Middelbaar 0,60 0,89

Hoog 0,94* 1,12

SES-indicator: inkomen

Laag 0,72 1,44

Midden 0,66 0,84*

Hoog 0,77 0,84*

Verschillen in alcoholgerelateerde problemen
Tabel 3 toont de verschillen in alcoholgerelateerde 
problemen (voorvallen rondom alcoholgebruik 
en verzuimdagen door alcoholgebruik) tussen 
SES-groepen. Hierbij is rekening gehouden met 
verschillen tussen de SES-groepen in alcoholgebruik, 
geslacht en leeftijd, zodat eventuele verschillen in 
alcoholgerelateerde problemen niet door deze factoren 
verklaard kunnen worden.

Voorvallen rondom alcoholgebruik
De gemiddelde score op voorvallen rondom 
alcoholgebruik is bij volwassenen met een hoog 
opleidingsniveau significant hoger dan bij  
volwassenen met een laag opleidingsniveau (zie 
Tabel 3). Dit betekent dat volwassenen met een hoog 
opleidingsniveau bij hetzelfde alcoholgebruik meer 
alcoholgerelateerde problemen ervaren dan  
volwassenen met een laag opleidingsniveau.  
De gemiddelde score op voorvallen rondom  
alcoholgebruik lijkt bij volwassenen met een 
middelbaar opleidingsniveau iets hoger dan bij 

volwassenen met een laag opleidingsniveau, maar 
dat verschil is niet significant. Met inkomen als 
SES-indicator is te zien dat de gemiddelde score op 
voorvallen rondom alcoholgebruik bij volwassenen met 
een hoog inkomen het hoogst is en bij volwassenen 
met een midden inkomen het laagst, maar de 
verschillen zijn klein en niet significant.

Verzuimdagen door alcoholgebruik
Hoogopgeleiden rapporteren een hoger gemiddeld 
aantal dagen verzuim vanwege alcoholgebruik 
in de afgelopen 12 maanden dan middelbaar 
of laagopgeleiden, maar de verschillen zijn niet 
significant. Met inkomen als SES-indicator is er een 
lager gemiddeld aantal dagen verzuim te zien onder 
volwassenen met een gemiddeld en hoog inkomen in 
vergelijking met volwassenen met een laag inkomen. 
Dit betekent dat volwassenen met een midden en 
hoog inkomen bij hetzelfde alcoholgebruik minder 
vaak verzuimen vanwege hun alcoholgebruik dan 
volwassenen met een laag inkomen.

Tabel 3. Gemiddelde score op de twee uitkomstmaten van alcoholgerelateerde problemen (voorvallen rondom 
alcoholgebruik en verzuimdagen door alcoholgebruik), gecorrigeerd voor alcoholgebruik, geslacht en 
leeftijd.

* Significant verschil met het laagste SES-groep (p < 0,05). 
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Discussie

In deze factsheet is de aanwezigheid van de alcohol- 
harm paradox in Nederland onderzocht. Deze para- 
dox stelt dat wanneer het alcoholgebruik gelijk is, 
mensen met een lage SES meer alcoholgerelateerde 
problemen ervaren dan mensen met een hoge SES. 
De data zijn afkomstig uit een grootschalige, repre-
sentatieve, landelijke studie: de Aanvullende Module 
Middelengebruik van de Leefstijlmonitor13,14. Voor het 
onderzoek naar de alcohol-harm paradox is gebruik 
gemaakt van twee SES-indicatoren (opleiding en 
inkomen) en twee uitkomstmaten van alcoholgerela-
teerde problemen (voorvallen rondom alcoholgebruik 
en verzuimdagen door alcohol-gebruik). Er zijn drie 
groepen alcoholgebruikers gedefinieerd: niet-/lichte 
drinkers, matige drinkers en stevige drinkers. 

Er is geen duidelijke alcohol-harm paradox in  
Nederland gevonden in de algemene volwassen 
bevolking. In het algemeen rapporteren volwassenen 
met een hoog opleidingsniveau vaker voorvallen 
rondom alcoholgebruik dan volwassenen met een 
laag opleidingsniveau bij gelijke alcoholinname. Deze 
bevindingen wijzen dus juist niet op een alcohol-harm 
paradox maar op een verband waarbij mensen met 
een hoge SES meer alcoholgerelateerde problemen 
ervaren vergeleken met mensen met een lage SES bij 
gelijk alcoholgebruik. Bij inkomen als SES-indicator 
werden geen verschillen gevonden. Het gerappor- 
teerde verzuim door alcoholgebruik is niet verschil-
lend tussen de verschillende opleidingsniveaus bij 
gelijk alcoholgebruik. Daarentegen verzuimen  
volwassenen met een gemiddeld of hoog inkomen 
minder vaak vergeleken met volwassenen met een 
laag inkomen bij een gelijke alcoholinname. In dit 
specifieke geval werd de alcohol-harm paradox dus 
wel gevonden. 

Mogelijk heeft het drinkpatroon invloed op de even- 
tuele aanwezigheid van de alcohol-harm paradox. Zo 
vonden studies uit de Verenigde Staten en het 
Verenigd Koninkrijk dat mensen met een lage SES 
meer glazen drinken bij één gelegenheid dan mensen 
met een hoge SES, die het alcoholgebruik juist uit- 
spreiden over de week8,9. Juist het zogenaamde 
binge-drinken (minstens 5 glazen alcohol op één 
gelegenheid drinken) heeft meer acute gevolgen op 
de gezondheid dan het drinken van vergelijkbare 
hoeveelheden over een langere periode17, en zou 
daarom de grotere alcoholgerelateerde problematiek 
onder de lage SES groep deels kunnen verklaren8,9. 
In Nederland komt zwaar drinken even vaak voor 
bij laag, middelbaar en hoogopgeleiden. Dit zou 
mogelijk verklaren waarom de alcohol-harm paradox 
in de huidige studie, en in de NEMESIS-studie11, niet 
zo duidelijk gevonden werd. Daarnaast richten veel 
internationale onderzoeken naar de alcohol-harm  

 

 
paradox zich op het onevenredige aandeel  
overledenen met een alcoholgerelateerde  
doodsoorzaak onder de lage SES groep in vergelijking 
met de hoge SES groep6,8,18,19. De huidige studie 
geeft een breder beeld van de alcohol-harm paradox 
door zich te richten op de minder ernstige maar veel 
vaker voorkomende gevolgen van alcoholgebruik.
Opvallend is dat het aantal dagen verzuim wel met 
inkomen samenhangt, maar niet met opleiding. Dit 
lijkt te suggereren dat verzuimen meer samenhangt 
met het type bezigheid dat uitgevoerd wordt, en 
minder met het opleidingsniveau. Verzuim was 
breed uitgevraagd, en betrof naast werk en studie 
ook bezigheden zoals huishoudelijk werk. Met 
betrekking tot werk zou het mogelijk zijn dat hoger 
betaalde banen vaker functies zijn waar er relatief 
meer autonomie/flexibiliteit in werkuren bestaat. 
Als iemand de dag ervoor dan te veel gedronken 
heeft en niet goed zou kunnen werken, kan er voor 
gekozen worden later te starten of het werk op een 
ander moment in te halen. In die situatie is er dan 
geen sprake van verzuim, waar dat met een baan 
met minder flexibele werkuren wel zo zou zijn. 

Sterke en zwakke punten van dit onderzoek
Dit onderzoek is uitgevoerd onder een grote repre- 
sentatieve steekproef van de volwassen Nederlandse 
bevolking. Daarnaast zijn er twee SES-indicatoren 
gebruikt én is er gekeken naar twee uitkomstmaten 
van alcoholgerelateerde problemen. De resultaten 
voor opleiding en inkomen als SES-indicatoren 
laten duidelijke verschillen zien. Opleiding is hierbij 
een individueel kenmerk terwijl inkomen gaat 
over het gehele huishouden. Het inkomen van de 
partner heeft daarmee dus effect op de SES-status, 
terwijl dat bij opleidingsniveau niet meespeelt. 
Mogelijk verzwakt dit een eventueel verband tussen 
alcoholproblematiek en inkomen.

In dit onderzoek is de uitkomstmaat “verzuimdagen 
door alcoholgebruik” erg breed gespecificeerd. Het 
gaat zowel om dagen van complete uitval, als dagen 
dat er minder goed gefunctioneerd werd. Daarnaast 
betrof het niet alleen verzuim van werk of studie-
dagen, maar alle dagelijkse bezigheden, zoals huis-
houdelijk werk. Mede door deze brede definitie van 
verzuim is het moeilijk te verklaren waarom er wel  
een relatie met inkomen maar niet met opleiding 
gevonden is. 

Onderzoeken gebaseerd op zelfrapportage, zoals het 
huidige onderzoek, hebben als beperking dat mensen 
bij gevoelige onderwerpen, zoals (de gevolgen van 
het eigen) alcoholgebruik, mogelijk minder geneigd 
zijn om eerlijk te antwoorden.
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 Items en scoring van de Alcohol Use Disorder Identification Test  
(AUDIT)

De AUDIT is een screening test om vast te stellen of er sprake is van een verhoogd 
risico op riskant en schadelijk drinkgedrag. De AUDIT bestaat uit 3 vragen naar 
alcoholconsumptie (1 t/m 3) en 7 vragen naar voorvallen rond alcoholgebruik (4 t/m 10). In 
de tabel hieronder is te zien hoe op basis van de antwoorden een score berekend wordt. 
Een score van 8 of meer wijst volgens de WHO op riskant en schadelijk drinkgedrag 16. 
De richtlijn stelt verder dat een hogere score een indicatie is van een groter risico op 
riskant en schadelijk drinkgedrag, maar eveneens kan duiden op ernstigere problematiek, 
waaronder alcoholafhankelijkheid 16. Bij scores van 20 en hoger wordt nader diagnostisch 
onderzoek naar de aanwezigheid van alcoholafhankelijkheid geadviseerd. 
NB: Bij dit onderzoek zijn alleen de vragen naar voorvallen rond alcoholgebruik (items 4 tot 
en met 10) gebruikt. 

Score 0 1 2 3 4

1.   Hoe vaak drinkt u alcoholhoudende 
drank?

Nooit Maandelijks of 
minder

2 of 4 keer per 
maand

2 of 3 keer per 
week

4 of meer keer 
per week 

2.   Hoeveel glazen alcohol drinkt u op 
een typische dag wanneer u drinkt?

1 of 2 glazen 3 of 4 glazen 5 of 6 glazen 7 of 9 glazen 10 of meer 
glazen

Nooit Minder dan 1 
keer per maand

Maandelijks Wekelijks Dagelijks of 
bijna dagelijks

3.   Hoe vaak drinkt u 6 glazen of meer 
per gelegenheid?

4.   Hoe vaak heeft u gemerkt dat u 
niet kon stoppen met drinken als u 
eenmaal begonnen was?

5.   Hoe vaak was u vanwege drankge-
bruik niet in staat om de dingen te 
doen die normaal van u verwacht 
worden?

6.   Hoe vaak heeft u ’s ochtends alcohol 
nodig gehad om weer op gang te 
komen nadat u veel had gedronken?

7.   Hoe vaak heeft u zich schuldig 
gevoeld of heeft u spijt gehad nadat 
u gedronken had?

8.   Hoe vaak kon u zich niet herinneren 
wat de vorige avond gebeurd was 
doordat u gedronken had?

Nee Ja, maar niet in 
de afgelopen 12 

maanden

Ja, in de 
afgelopen 12 

maanden

9.   Bent u zelf, of is iemand anders 
ooit gewond geraakt doordat u 
gedronken had?

10. Heeft een familielid, een vriend, een 
dokter of een andere hulpverlener 
u ooit aangeraden om minder te 
drinken?
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