
 

 

Alcoholgebruik en roken en de  
relatie met mentale gezondheid 
onder Nederlandse jongeren

Toelichting

Alcoholgebruik en roken kunnen nadelige effecten hebben op de mentale gezondheid 
van volwassenen (1,2). Maar hoe zit dit bij jongeren? In deze factsheet onderzoeken 
we de relatie tussen alcoholgebruik en de mentale gezondheid onder jongeren in de 
leeftijd van 12 t/m 16 jaar. Ook onderzoeken we de relatie tussen roken en mentale 
gezondheid onder jongeren. We maken hiervoor gebruik van cijfers uit het landelijke 
Health Behaviour in School-aged Children van 2021 (HBSC-Nederland/Leefstijlmonitor, 
Universiteit Utrecht, Trimbos-instituut en Sociaal en Cultureel Planbureau i.s.m. RIVM) 
(3). Meer informatie over de analyses van dit onderzoek lees je hier. Tot slot duiden we 
de cijfers door ze te vergelijken met resultaten uit andere onderzoeken en door het geven 
van mogelijke verklaringen voor de gevonden relaties. 

In het HBSC-onderzoek wordt op hetzelfde moment gevraagd naar alcoholgebruik, roken 
en mentale gezondheid. Dit betekent dat we alleen uitspraken kunnen doen over de 
mogelijke samenhang tussen alcoholgebruik, roken en mentale gezondheid. We kunnen 
op basis van deze cijfers niet zeggen dat het drinken van alcohol een verslechterde 
mentale gezondheid veroorzaakt of andersom: dat mentale gezondheid invloed heeft op 
het drinkgedrag. 

In deze factsheet bekijken we of de relaties voor alcoholgebruik, roken en mentale 
gezondheid verschillen naar geslacht (jongens en meisjes). We kijken ook of de relatie 
anders is voor de leeftijdsgroepen 12- t/m 14-jarigen en 15-16-jarigen.
 
In deze factsheet kijken we breed naar mentale gezondheid en een aantal mentale 
problemen. Specifiek kijken we naar de volgende onderwerpen uit het HBSC-onderzoek: 
• Levenstevredenheid - Gemiddeld cijfer (0-10)

•  Emotionele problemen - Symptomen van internaliserende stoornissen zoals stemmings- en angststoornissen 

•  Gedragsproblemen - Symptomen van externaliserende stoornissen zoals agressief gedrag, liegen of stelen

•  Hyperactiviteit/aandachtsproblemen - Symptomen van aandachtsstoornissen zoals een gebrek 

aan concentratie, rusteloosheid en impulsiviteit 

•  Problemen met leeftijdsgenoten - Problemen met het aangaan van sociale relaties met 

leeftijdsgenoten en problemen in de ontwikkeling van sociaal gedrag

•  Meer dan een keer per week psychosomatische klachten in het laatste half jaar 
(bijvoorbeeld hoofdpijn en buikpijn)

Informatie over hoe deze onderwerpen zijn uitgevraagd, is te vinden in de bijlage van het 
rapport van het HBSC-onderzoek.

https://hbscnederland.nl/publicaties/rapporten/
https://hbscnederland.nl/publicaties/rapporten/


Alcoholgebruik en mentale gezondheid onder jongeren

relatie bij de verschillende leeftijdsgroepen kijken, 
dan zien we wel een relatie tussen binge-drinken en 
emotionele problemen bij 12- t/m 14-jarigen, maar 
niet bij 15-16-jarigen (figuur 2). 

… gedragsproblemen?
Jongeren die binge-drinken geven aan vaker 
gedragsproblemen te hebben (32%) dan jongeren 
die niet binge-drinken (27%). De relatie tussen 
binge-drinken en gedragsproblemen is sterker 
voor meisjes dan voor jongens (figuur 3). De 
relatie is hetzelfde bij 12- t/m 14-jarigen, als bij 
15-16-jarigen.

Wat is de relatie tussen binge-binge-drinken en …

… levenstevredenheid? 
Jongeren die binge-drinken geven gemiddeld een 
lager cijfer voor hun leven (6,7) dan jongeren die 
niet binge-drinken (7,2). Deze relatie is hetzelfde 
voor jongens en meisjes. Verder zien we de relatie 
wel bij 12- t/m 14-jarigen, maar niet bij 15- en 
16-jarigen (figuur 1). 

… emotionele problemen?
Er is geen relatie gevonden tussen binge-drinken en 
het hebben van emotionele problemen bij jongeren. 
Deze relatie vinden we ook niet als we onderscheid 
maken tussen jongens en meisjes. Als we naar de 

Figuur 1. Relatie tussen binge-drinken en levenstevredenheid (gemiddeld cijfer) naar leeftijd 

 

Figuur 2. Relatie tussen binge-drinken en emotionele problemen naar leeftijd

Figuur 3. Relatie tussen binge-drinken en gedragsproblemen naar geslacht

Alcoholgebruik onder jongeren 
In 2021 heeft bijna de helft van de jongeren van 12 t/m 16 jaar (48%) ooit in het leven alcohol 
gedronken (3). Meer dan een kwart (28%) deed dit in de afgelopen maand. Verder deed één op de vijf 
jongeren (21%) in de afgelopen maand aan binge-drinken. Binge-drinken is vijf glazen alcohol of meer 
drinken bij één gelegenheid (bijvoorbeeld op een feestje of op een avond). Zie voor cijfers naar geslacht 
en leeftijd tabel 1. In dit onderzoek kijken we eerst naar de relatie tussen binge-drinken en mentale 
gezondheid. Hetzelfde doen we voor drinken in de afgelopen maand en mentale gezondheid  
(zie kader op pagina 3). 
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… hyperactiviteit/aandachtsproblemen?
Hyperactiviteit/aandachtsproblemen komen vaker 
voor onder jongeren die binge-drinken (48%) dan 
onder jongeren die niet binge-drinken (34%; figuur 
4). Deze relatie is hetzelfde voor jongens en meisjes 
en voor de leeftijdsgroepen 12- t/m 14-jarigen en 
15-16-jarigen.

… problemen met leeftijdsgenoten? 
Er is geen relatie gevonden tussen binge-drinken 
en het hebben van problemen met leeftijdgenoten 
bij jongeren (figuur 5). Ook niet als we kijken 
naar alleen jongens of meisjes, of naar 12- t/m 
14-jarigen en 15-16-jarigen.

… psychosomatische klachten?
Jongeren die binge-drinken hebben vaker 
psychosomatische klachten1 (>1 keer per week; 
66%) dan jongeren die niet binge-drinken (57%; 
figuur 6). Deze relatie is hetzelfde voor jongens 
en meisjes en voor de leeftijdsgroepen 12- t/m 
14-jarigen en 15-16-jarigen.

Figuur 4. Relatie tussen binge-drinken en hyperactiviteit/aandachtsproblemen 
 

Figuur 5. Relatie tussen binge-drinken en problemen met leeftijdsgenoten 

Figuur 6. Relatie tussen binge-drinken en meer dan één keer per week psychosomatische klachten1

1 Leerlingen met psychosomatische klachten hebben meer dan één keer per week in het laatste half jaar last van verschillende somatische 
(hoofdpijn, buikpijn, rugpijn, duizeligheid) en psychische klachten (slaapproblemen, ongelukkig voelen, slecht humeur, zenuwachtig).
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Wat is de relatie tussen het drinken van alcohol 
in de afgelopen maand en mentale gezondheid 
bij jongeren?
Naast de relatie tussen binge-drinken en 
mentale gezondheid bij jongeren, hebben 
we ook gekeken naar deze relatie voor het 
drinken van alcohol in de afgelopen maand. 
Hier zien we een vergelijkbaar beeld als bij 
binge-drinken. Jongeren die in de afgelopen 
maand alcohol dronken (28%), hebben 
vaker gedragsproblemen, hyperactiviteit/
aandachtsproblemen en psychosomatische 
klachten dan jongeren die niet in de afgelopen 
maand alcohol dronken (zie tabel 2). Ook gaven 
jongeren die in de afgelopen maand alcohol 
dronken, gemiddeld een lager cijfer voor hun 
leven dan jongeren die geen alcohol dronken. 
De relatie tussen het drinken van alcohol in 
de afgelopen maand en levenstevredenheid 
komt wel voor bij 12- t/m 14-jarigen 
(respectievelijk 7,3 vs. 6,8), maar komt niet 
voor bij 15-16-jarigen (7,0 vs. 6,8). Ook voor 
emotionele problemen geldt dat de gevonden 
relatie zichtbaar is voor 12- t/m 14-jarigen 
(afgelopen maand 36% vs. niet drinken 26%) 
en niet voor 15-16-jarigen (afgelopen maand 
en niet drinken: 29%). 



Wat zijn de resultaten uit andere onderzoeken?
In deze factsheet vonden we relaties tussen 
alcoholgebruik en alle onderzochte gebieden 
van mentale gezondheid bij jongeren, met 
uitzondering van het hebben van emotionele 
problemen en problemen met leeftijdsgenoten. 
Ook andere onderzoeken laten zien dat er een 
samenhang is tussen alcoholgebruik en mentale 
gezondheid onder jongeren (4–6). Gevonden 
werd bijvoorbeeld dat jongeren die veel drinken 
een slechtere mentale gezondheid hebben 
vergeleken met jongeren die dat niet doen (7). 
Verder hebben jongeren die alcohol drinken vaker 
psychosomatische klachten zoals hoofdpijn en 
duizeligheid (8). Een Nederlandse studie vond dat 
jongeren met mentale problemen vaker bingen 
en doordeweeks drinken dan jongeren zonder 
mentale problemen (5). Ook zijn er aanwijzingen 
dat jongeren met gedragsproblemen of problemen 
met hyperactiviteit/aandachtsproblemen, zoals 
ADHD en een gedragsstoornis, een hoger risico 
hebben op alcoholmisbruik (9). Het is belangrijk om 
te benoemen dat bovengenoemde onderzoeken, net 
als het HBSC-onderzoek, jongeren op één moment 
bekijken. Daardoor is de richting van de relatie 
niet te bepalen: dus of alcoholgebruik resulteert 
in een verslechterde mentale gezondheid of 
andersom. Ook kunnen alcoholgebruik en mentale 
gezondheid elkaar beïnvloeden of versterken. 
Longitudinaal onderzoek waarin jongeren over 
een langere periode worden gevolgd kan hier wel 

inzicht in geven. Longitudinaal onderzoek heeft 
laten zien dat de relatie tussen alcoholgebruik 
en depressie onder jongeren beide kanten op 
kan werken (10,11). Zo ver we weten is er geen 
longitudinaal onderzoek uitgevoerd die kijkt naar 
de relatie tussen alcoholgebruik en andere mentale 
gezondheidsuitkomstmaten. 
Uit de cijfers van deze factsheet blijkt dat de relatie 
tussen binge-drinken en levenstevredenheid of 
emotionele problemen wel zichtbaar is onder 12- 
t/m 14-jarigen, maar niet onder 15-16-jarigen. 
Meer onderzoek is nodig om de leeftijdsverschillen 
in deze relatie te begrijpen. Een mogelijke verklaring 
is dat binge-drinken onder 12- t/m 14-jarigen 
minder vaak voorkomt en als het voorkomt 
vaker als problematisch wordt gezien. Binge-
drinken onder 15-16-jarigen komt vanwege het 
experimenterende karakter van de pubertijd vaker 
voor en betreft dus niet alleen de hoog risicogroep 
waar mogelijk onderliggende problemen zijn. 

Verder blijkt uit deze factsheet dat de relatie 
tussen binge-drinken en het hebben van 
gedragsproblemen sterker is onder meisjes dan 
jongens. Meer onderzoek is nodig om verschillen 
naar geslacht voor deze samenhang beter te 
begrijpen. Er is wel een longitudinaal onderzoek dat 
keek naar de verschillen tussen jongens en meisjes 
in de relatie tussen binge-drinken en depressieve 
symptomen. Uit dit onderzoek bleek dat deze relatie 
sterker was voor meisjes dan voor jongens (12). 



Roken en mentale gezondheid onder jongeren

… emotionele problemen?
Rokers hebben vaker emotionele problemen (40%) 
dan niet-rokers (27%). Deze relatie is hetzelfde voor 
jongens en meisjes. Deze relatie is sterker voor 12- 
t/m 14-jarigen dan voor 15-16-jarigen (figuur 7).

… gedragsproblemen?
Rokers hebben vaker gedragsproblemen (38%) dan 
niet-rokers (16%, figuur 8). Deze relatie is hetzelfde 
voor jongens en meisjes en voor de leeftijdsgroepen 
12- t/m 14-jarigen en 15-16-jarigen.

… hyperactiviteit/aandachtsproblemen?
Rokers hebben vaker hyperactiviteit/
aandachtsproblemen (56%) dan niet-rokers (35%, 
figuur 9). Deze relatie is hetzelfde voor jongens 
en meisjes en voor de leeftijdsgroepen 12- t/m 
14-jarigen en 15-16-jarigen.

Wat is de relatie tussen roken in de afgelopen 
maand en …

… levenstevredenheid? 
Jongeren die in de afgelopen maand roken geven 
gemiddeld een lager cijfer voor hun leven (6,3) 
dan jongeren niet dat niet doen (niet-rokers; 7,2). 
Deze relatie is hetzelfde voor jongens en meisjes 
en voor de leeftijdsgroepen 12- t/m 14-jarigen en 
15-16-jarigen.

Roken onder jongeren
In 2021 heeft 17% van de jongeren van 12 t/m 16 jaar ooit in het leven gerookt (3). Eén op de tien 
(10%) deed dit in de afgelopen maand (hierna ‘roker’ genoemd) en bijna 3% rookt dagelijks. Zie voor 
cijfers naar geslacht en leeftijd tabel 1. Op deze pagina kijken we eerst naar de relatie tussen roken 
in de afgelopen maand en mentale gezondheid. Hetzelfde doen we voor dagelijks roken en mentale 
gezondheid (zie kader op pagina 5). 
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Figuur 7. Relatie tussen roken in de afgelopen maand en emotionele problemen 

Figuur 8. Relatie tussen roken in de afgelopen maand en gedragsproblemen

Figuur 9. Relatie tussen roken in de afgelopen maand en hyperactiviteit/aandachtsproblemen
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… problemen met leeftijdsgenoten?
Er is geen relatie gevonden tussen roken in de 
afgelopen maand en het hebben van problemen 
met leeftijdsgenoten bij jongeren (figuur 10). Ook 
niet als we kijken naar alleen jongens of meisjes, of 
naar 12- t/m 14-jarigen en 15-16-jarigen.

… psychosomatische klachten? 
Rokers hebben vaker psychosomatische klachten 
(>1 keer per week; 73%) dan jongeren die niet in 
de afgelopen maand rookten (58%; figuur 11). 
Deze relatie is hetzelfde voor jongens en meisjes 
en voor de leeftijdsgroepen 12- t/m 14-jarigen en 
15-16-jarigen.

Wat is de relatie tussen dagelijks roken en 
mentale gezondheid bij jongeren?
Naast de relatie tussen roken in de afgelopen 
maand en mentale gezondheid, hebben we ook 
gekeken naar deze relatie tussen dagelijks roken 
en mentale gezondheid bij jongeren. Omdat een 
kleine groep jongeren dagelijks rookt (2,5%, n = 
111), is het lastig om met zekerheid (99%) aan 
te tonen of de gevonden verschillen toevallig 
of echt zijn. Daarom vinden we mogelijk 
minder relaties tussen dagelijks roken en 
mentale gezondheid bij jongeren. We zien wel 
dat dagelijks rokers vaker gedragsproblemen 
rapporteren (52%) dan niet-dagelijks rokers 
(17%). Ook zien we dat dagelijks rokers vaker 
hyperactiviteit/ aandachtsproblemen (55%) 
hebben dan niet-dagelijks rokers (36%). Voor 
geslacht en leeftijd zien we geen verschillen in 
de relaties. 

Wat zijn de resultaten uit andere onderzoeken?
In deze factsheet vonden we relaties tussen roken in 
de afgelopen maand en op alle gebieden van mentale 
gezondheid, met uitzondering van problemen met 
leeftijdsgenoten. Deze relatie vonden we ook tussen 
dagelijks roken en het hebben van gedragsproblemen 
of hyperactiviteit/aandachtsproblemen. Ook andere 
onderzoeken laten zien dat er een verband is tussen 
roken en mentale gezondheid onder jongeren. Een 
Zweeds onderzoek liet bijvoorbeeld zien dat roken 
op jonge leeftijd (13 jaar) sterk gerelateerd was met 
het krijgen van depressieve symptomen een jaar later 
(13). Er zijn ook aanwijzingen dat langdurige en hoge 
blootstelling van nicotine op de lange termijn mentale 
problemen kan vergroten (14,15). Andersom liet een 
onderzoek zien dat jongeren die minder tevreden zijn 
over hun leven vaker beginnen met roken dan hun 
leeftijdsgenoten (16). Daarnaast hebben jongeren 
met een ADHD-diagnose een grotere kans om 
verslaafd te raken aan roken (17).

Een overzichtsstudie die naar verschillende longitu-
dinale onderzoeken onder jongeren keek, laat zien dat 
depressie de kans op roken vergroot en andersom: 
dat roken de kans op depressie vergroot (18). Ook 
de relatie tussen roken en internaliserende problemen 
onder jongeren werkt twee kanten op (15).

In deze factsheet vinden we geen verschil voor 
de relatie tussen roken en mentale gezondheid 
of mentale problemen tussen jongens en meisjes. 
Andere studies die keken naar de relatie tussen 
roken en depressieve symptomen vonden een 
(sterker) verband voor meisjes en niet (of minder) 
voor jongens (19,20). Ook vonden wij geen andere 
relatie als we keken naar jonge of oudere jongeren. 
Hier is weinig onderzoek naar gedaan. Wel blijkt uit 
een studie dat roken op jonge leeftijd de kans op 
een depressie als volwassene vergroot (21).

Figuur 10. Relatie tussen roken in de afgelopen maand en problemen met leeftijdsgenoten
 

Figuur 11.  Relatie tussen roken in de afgelopen maand en meer dan één keer per week 
psychosomatische klachten2

2 Leerlingen met psychosomatische klachten hebben meer dan één keer per week in het laatste half jaar last van verschillende somatische 
(hoofdpijn, buikpijn, rugpijn, duizeligheid) en psychische klachten (slaapproblemen, ongelukkig voelen, slecht humeur, zenuwachtig).
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Wat zijn mogelijke verklaringen voor de relatie tussen alcoholgebruik, roken en 
mentale gezondheid bij jongeren?

•  Tot slot kunnen, wanneer iemand stopt met 
roken, ontwenningsverschijnselen ontstaan. Dit 
kan al enkele uren na het roken van een sigaret. 
De ontwenningsverschijnselen lijken op psychische 
klachten zoals angst, depressieve gevoelens of 
concentratieproblemen (43,44). 

•  Jongeren kunnen alcohol drinken of roken om 
met moeilijke gebeurtenissen of zorgen om 
te gaan (zelfmedicatie of coping (22–25). Zo 
vond een studie bijvoorbeeld dat jongeren met 
depressieve symptomen vaker alcohol dronken 
om met stress om te gaan (26). Ook blijkt stress 
een risicofactor te zijn die samenhangt met het 
hebben van emotionele problemen (27).

•  Ook spelen gedeelde genetische factoren een 
rol in de relatie tussen alcoholgebruik en mentale 
gezondheid (13,28). Dit geldt ook voor de 
samenhang tussen roken en mentale gezondheid 
(28,29). Dit betekent dat genen die gelinkt zijn 
aan de verslavingsgevoeligheid van alcohol 
drinken en roken ook gelinkt kunnen worden 
aan mentale gezondheid. Zo zijn er studies waar 
gedeelde genetische factoren worden gevonden 
voor alcoholgebruik en bijvoorbeeld depressieve 
symptomen (11) en ADHD (30).

•  Verder zijn er verschillende sociale- en 
omgevingsfactoren die jongeren kwetsbaarder 
maken voor alcohol drinken, roken en mentale 
problemen. Zo kunnen jongeren met een 
depressie bijvoorbeeld gevoeliger zijn voor de 
invloed van leeftijdsgenoten als het gaat over 
roken (31). Bovendien kan de thuisomgeving en 
het niet wonen bij beide ouders een rol spelen bij 
de relatie tussen alcoholgebruik, roken en mentale 
gezondheid (3). 

•  Ook traumatische ervaringen in de kindertijd 
kunnen het risico op zowel verslaving van 
middelen als mentale problemen vergroten (32). 

•  Bovendien kunnen individuele kenmerken, zoals 
impulsiviteit (33,34), lage zelfwaardering (35,36), 
of moeilijkheden met emotieregulatie (37,38), 
bijdragen aan zowel middelengebruik als mentale 
problemen.

•  Daarnaast kan alcoholgebruik rechtstreeks 
invloed hebben op de mentale gezondheid 
door de effecten ervan op de hersenen. Alcohol 
is een psychoactieve of psychotrope stof die 
het evenwicht van chemische stoffen in de 
hersenen kan verstoren. Het heeft dus effect op 
de werking van het centrale zenuwstelsel. Dit 
leidt tot veranderingen in stemming, cognitie 
en gedrag (39). Roken heeft invloed op het 
biologisch stresssysteem (40). Nicotine beïnvloedt 
verschillende neurotransmitters die gerelateerd 
zijn aan de mentale gezondheid, zoals dopamine 
(41). Voor jongeren kan alcoholgebruik en roken 
dus een grote impact hebben voor de hersenen, 
zeker omdat hun hersenen nog in ontwikkeling 
zijn (42). 

 
Meer lezen over:

Alcoholgebruik
• Kennisdossier Alcohol en mentale gezondheid
•  Factsheet Alcohol en de hersenontwikkeling 

van jongeren
•  Kennisdossier Jongeren en alcohol: 

gezondheidsrisico’s en kosten alcoholgebruik 
bij jongeren

Roken 
• Kennisdossier Psychische gevolgen van roken 
•  Factsheet Roken en veelvoorkomende 

psychische klachten

Mentale gezondheid 
•  Kennisdossier Mentale gezondheid van de 

jeugd

https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol/alcohol-en-mentale-gezondheid/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1655-alcohol-en-de-hersenontwikkeling-van-jongeren/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1655-alcohol-en-de-hersenontwikkeling-van-jongeren/
https://www.trimbos.nl/kennis/roken-tabak/gevolgen-van-roken/psychische-gevolgen-van-roken/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af2116-roken-en-veelvoorkomende-psychische-klachten/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af2116-roken-en-veelvoorkomende-psychische-klachten/
https://www.trimbos.nl/kennis/mentale-gezondheid-preventie/expertisecentrum-mentale-gezondheid/mentale-gezondheid-jeugd/
https://www.trimbos.nl/kennis/mentale-gezondheid-preventie/expertisecentrum-mentale-gezondheid/mentale-gezondheid-jeugd/
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol/alcohol-en-de-hersenen/gezondheidsrisicos-van-alcohol-bij-jongeren-en-maatschappelijke-kosten/


Conclusies en aanbevelingen

Uit deze factsheet blijkt dat alcohol drinken 
onder jongeren van 12 t/m 16 jaar samenhangt 
met gedragsproblemen, hyperactiviteit/
aandachtsproblemen, psychosomatische klachten 
en een lager cijfer voor levenstevredenheid. 
Er is geen relatie tussen alcoholgebruik en het 
hebben van emotionele problemen of problemen 
met leeftijdsgenoten. Roken in de afgelopen 
maand hangt ook samen met deze mentale 
gezondheidsuitkomstmaten en met emotionele 
problemen. Ook voor roken in de afgelopen 
maand zien we geen samenhang met problemen 
met leeftijdsgenoten. Verder zijn in de literatuur 
aanwijzingen te vinden voor een relatie tussen 
alcohol drinken, roken en mentale gezondheid 
onder jongeren en andersom. 

Omdat alcohol drinken, roken en mentale 
gezondheid met elkaar samenhangen (5–7,16,18), 
is het belangrijk dat in preventie aandacht is voor 
deze thema’s. Een eerste stap is dat professionals 
(gezondheidsbevorderaars, schoolprofessionals 
met een zorgtaak, professionals uit de 
jeugdgezondheidszorg) bewust zijn van deze 
samenhang. Dit helpt bij het signaleren, bespreken, 
doorverwijzen of behandelen van de problematiek. 
Maar ook voor het opstellen van beleid bij 
bijvoorbeeld gemeenten helpt het als deze thema’s 
in gezamenlijkheid worden opgepakt en met elkaar 
worden verbonden.

Verder is het belangrijk om in preventie mee te 
nemen dat problematisch middelengebruik en 
mentale problemen meestal ontstaan door een 
combinatie van factoren. Hierbij kan gedacht 
worden aan gedeelde risicofactoren zoals de sociale 
omgeving van jongeren of stress (27). Maar ook 
aandacht voor gezamenlijke beschermende factoren, 
zoals weerbaarheid en veerkracht zijn van belang 
(27,45). Inzet hierop, evenals op het versterken 
van sociaal-emotionele vaardigheden kan helpen in 
zowel middelenpreventie als bij het bevorderen van 
mentale gezondheid (46,47). Het is belangrijk om 
al op jonge leeftijd (bijvoorbeeld op de basisschool) 
aandacht te besteden aan deze vaardigheden, 
omdat dit een positief effect heeft op een breed 
scala aan positieve uitkomsten gedurende de gehele 
levensloop (48). Er zijn aanwijzingen dat voorlichting 
over middelengebruik op deze jonge leeftijd juist 
nieuwsgierig maakt en averechtse effecten heeft 
(47,49). Daarvoor kan beter worden gewacht tot de 
middelbare school. 

Een integrale en schoolbrede aanpak zoals  
De Gezonde School kan helpen bij het inzetten 
op deze factoren en het creëren van een gezonde 
schoolomgeving. De Gezonde School helpt 
scholen om aan verschillende thema’s te werken 
met aandacht voor educatie, schoolomgeving 
(waaronder ouderbetrokkenheid), signaleren 
en beleid. Scholen werken met behulp van 
een stappenplan en het inzetten van effectieve 
activiteiten aan een gezonde schoolomgeving. 
Zowel middelenpreventie (alcohol, roken, drugs) als 
mentaal welbevinden zijn thema’s waar scholen uit 
kunnen kiezen. Het zou helpen als beide thema’s 
door scholen in gezamenlijkheid worden opgepakt. 
Bovendien is het wenselijk om te kijken hoe huidige 
preventieprogramma’s en -campagnes rondom 
middelengebruik en mentale gezondheid meer 
met elkaar verbonden kunnen worden en elkaar 
kunnen versterken. Dit kan door bijvoorbeeld te 
kijken naar gedeelde werkzame elementen in de 
verschillende programma’s. Het is belangrijk dat bij 
het signaleren en begeleiden zowel de signalen van 
middelengebruik als mentale problemen worden 
meegenomen. Dit geldt ook voor het vaststellen van 
een gezond en veilig schoolbeleid. 

Naast de schoolomgeving spelen ouders een 
belangrijke rol in de opvoeding van hun kind 
rondom middelengebruik en mentale gezondheid. 
Het helpt als ouders zich bewust zijn van de 
samenhang tussen deze thema’s. Ouders hebben 
een belangrijke voorbeeldfunctie (voor zowel 
middelengebruik als in het omgaan met (mentale) 
problemen) en kunnen hun kind een fijne 
thuisomgeving bieden. Samen tijd doorbrengen, 
regels stellen en praten is beschermend voor 
middelengebruik en bevordert mentaal welbevinden 
van hun kind (50–53). Het is belangrijk dat ouders 
weten wat werkt en daarbij ook geholpen worden. 
Dit kan bijvoorbeeld door hen te betrekken en 
concrete gespreksvoorbeelden of tips te geven. Het 
betrekken van ouders wordt bijvoorbeeld gedaan in 
aanpakken die zich richten op de omgeving van het 
kind, zoals Opgroeien in een Kansrijke Omgeving 
of De Gezonde School. Wel is het wenselijk om 
te bekijken hoe alle ouders, ook die minder actief 
betrokken zijn op school, bereikt kunnen worden. 

http://www.gezondeschool.nl
https://www.trimbos.nl/aanbod/programmas/opgroeien-in-een-kansrijke-omgeving/
https://www.gezondeschool.nl/


Over dit onderzoek

In dit onderzoek hebben we gekeken naar jongeren 
van 12 t/m 16 jaar uit het landelijke HBSC-
onderzoek van 2021 (3). Informatie over hoe de 
onderwerpen zijn uitgevraagd, is te vinden in de 
bijlage van het rapport van het HBSC-onderzoek 
(vanaf pagina 166). We hebben multivariate 
(logistische) regressieanalyses uitgevoerd om 
de samenhang tussen alcoholgebruik, roken en 
mentale gezondheid te bekijken. Daarbij hebben we 
gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd, schoolniveau, 
migratieachtergrond, gezinswelvaart en gezinsvorm 
(wel/niet wonen bij beide ouders). Om te kijken of 
de relatie tussen alcoholgebruik/roken en mentale 
gezondheid anders is voor geslacht en leeftijd, 
hebben we interactie-analyses uitgevoerd. Als er 
verschillen tussen groepen worden aangegeven, 
dan zijn deze statistisch significant verschillend van 
elkaar. Significant betekent dat de kans heel klein is 
(<1%) dat er in werkelijkheid géén verschil is tussen 
de groepen. Het significantieniveau van p < .01 is 
gekozen vanwege het aantal uitgevoerde toetsen.

 
Meer lezen

• Aanpak De Gezonde School
• Preventieprogramma Helder op School
• Kennis- en ondersteuningsprogramma Welbevinden op School
• Aanpak Opgroeien in een Kansrijke Omgeving
• Tips voor ouders over middelenpreventie op de website Helder opvoeden
• Integraal werken aan mentale gezondheid in lokaal beleid – Handreiking voor gemeenten en GGD’en

https://hbscnederland.nl/publicaties/rapporten/
https://hbscnederland.nl/publicaties/rapporten/
https://www.gezondeschool.nl/
https://www.trimbos.nl/aanbod/programmas/helder-op-school/
https://www.trimbos.nl/aanbod/programmas/welbevinden-op-school/
https://www.trimbos.nl/aanbod/programmas/opgroeien-in-een-kansrijke-omgeving/
https://www.helderopvoeden.nl/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af2099-integraal-werken-aan-mentale-gezondheid-in-lokaal-beleid/


Tabel 1. Prevalentie van alcohol drinken, binge-drinken en roken in de afgelopen maand en dagelijks roken onder jongeren van 12 t/m 16 jaar uitgesplitst naar geslacht en leeftijd (%)

Drinken in de afgelopen maand Binge-drinken in de afgelopen maand Roken in de afgelopen maand Dagelijks roken

Geslacht

Jongen 27,4 20,8 8,7 2,5

Meisje 28,2 20,8 10,2 2,5

Leeftijd

12-14 15,6 10,6 4,5 1,0

15-16 49,0 38,5 18,2 5,1

Totaal 27,8 20,8 9,5 2,5

Tabel 2. De relatie tussen alcoholgebruik, roken en mentale gezondheid of mentale problemen onder jongeren van 12 t/m 16 jaar (%)

Drinken in de afgelopen maand
Binge-drinken in de afgelopen 

maand
Roken in de afgelopen maand Dagelijks roken

Niet Wel Niet Wel Niet Wel Niet Wel

Cijfer levenstevredenheid 
(gemiddelde)

7,2 6,8* 7,2 6,7* 7,2 6,3* 7,1 6,2

Emotionele problemen 27,1 31,1 27,2 31,9 27,0 39,6* 28,0 36,0

Gedragsproblemen 15,2 24,6* 15,3 27,4* 15,7 38,0* 16,9 51,7*

Hyperactiviteit/ 
aandachtsproblemen

33,5 45,4* 33,9 48,0* 34,8 55,8* 36,4 55,3*

Problemen met 
leeftijdgenoten

18,5 18,5 18,2 19,5 17,9 24,0 18,2 30,6

> Eén keer per week 
psychosomatische klachten

56,8 65,5* 57,4 66,3* 57,8 73,1* 58,9 74,1

*Verschil tussen wel of niet gebruikers is significant (p < .01).
Noot: In de analyses is gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd, schoolniveau, migratieachtergrond, gezinswelvaart en gezinsvorm.
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