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1.  Introductie: Problematisch alcoholgebruik

Deze factsheet is onderdeel van een serie factsheets 
die zijn geschreven in het kader van het onderzoek 
Impactvolle Determinanten. Het doel van dit onder-
zoek is om zicht te krijgen op welke (achterliggende) 
determinanten samenhangen met gezondheid. 

Problematisch alcoholgebruik is een breed begrip. We 
spreken van problematisch alcoholgebruik bij één of meer 
van de volgende gedragingen: alcoholgebruik door jonge-
ren onder de 18 jaar, alcoholgebruik door zwangere 
vrouwen, overmatig drinken, zwaar drinken en/of regelma-
tig binge drinken1. Als drinken leidt tot lichamelijke klachten 
en/of psychische of sociale problemen, en een adequate 
aanpak van bestaande problemen verhindert, rekenen we 
dat ook tot problematisch alcoholgebruik (1). In 2020 kwam 
overmatig alcoholgebruik en zwaar alcoholgebruik voor bij 
respectievelijk 6,9% en 7,7% van de bevolking boven de  
18 jaar (1). Deze cijfers zijn mogelijk beïnvloed door de 
coronapandemie. 

Meer dan 200 aandoeningen hangen samen met problema-
tisch alcohol gebruik, waaronder leverziekten, verschillende 
vormen van kanker en cardiovasculaire aandoeningen (2). 
Daarnaast kan problematisch alcoholgebruik maatschap-
pelijke en sociale gevolgen hebben, zoals (verkeers)- 
ongelukken, geweld en verwaarlozing van naasten (3).  
Het gezondheidsrisico van alcoholgebruik is onder meer 
afhankelijk van de frequentie en intensiteit van het alcohol 
gebruik (4). In totaal draagt alcoholgebruik naar schatting 
voor 1,5% bij aan de ziektelast in Nederland (5). 

1	 “Overmatig drinken”: meer dan 14 glazen (vrouwen) of 21 glazen 
(mannen) alcohol per week; “Zwaar drinken”: minstens 1 keer per week 
ten minste 4 (vrouwen) of 6 (mannen) glazen alcohol op één dag; “Binge 
drinken”: 6 of meer glazen alcohol tijdens één enkele gelegenheid.

Of iemand problematisch alcohol gebruikt hangt samen 
met veel zogenoemde “achterliggende” determinanten. 
Dit zijn determinanten die een aanleiding kunnen zijn om 
veel te gaan drinken, bijvoorbeeld omdat het drinken van 
(veel) alcohol wordt aangemoedigd door zijn of haar fysieke 
of sociale omgeving of wanneer iemand veel stress ervaart. 
Het RIVM heeft deze achterliggende determinanten in kaart 
gebracht. In dit onderzoek is problematisch alcoholgebruik 
afgebakend als overmatig alcoholgebruik, zwaar alcoholge-
bruik en regelmatig binge drinken. Alcoholgebruik door 
zwangere vrouwen en een drinkpatroon dat leidt tot 
lichamelijke klachten en/of psychische of sociale problemen 
zijn buiten beschouwing gelaten. 

Leeswijzer
We hebben de verschillende achterliggende determinanten 
die samenhangen met problematisch alcoholgebruik 
schematisch weergegeven in een praatplaat. De praatplaat 
is opgebouwd volgens het regenboogmodel van Dahlgren-
Whitehead (6). In de binnenste schil van het model staan de 
individuele factoren en leefstijl. De volgende schil bevat de 
factoren die zich vaak wat verder afspelen van het individu: 
de leef-, woon- en werkomstandigheden. Deze worden 
gevolgd door de drijvende krachten in de buitenste schil, 
ofwel maatschappelijke ontwikkelingen en trends, die 
invloed hebben op problematisch alcoholgebruik. 
Aangezien determinanten van problematisch alcoholge-
bruik sterk verschillen tussen specifieke leeftijdsgroepen, 
onderscheiden we in de praatplaat drie doelgroepen: (1) 
jongeren en jongvolwassenen (t/m 25 jaar), (2) algemene 
populatie (inclusief jongeren, jongvolwassenen en 50-plus-
sers) en (3) 50-plussers. De praatplaat toont alleen de 
directe samenhang tussen de achterliggende determinan-
ten en problematisch alcoholgebruik en niet de samenhang 
tussen de achterliggende determinanten onderling.

Deze factsheet licht de belangrijkste achterliggende 
determinanten van problematisch alcoholgebruik toe. 
Hierbij gebruiken we voorbeelden uit de literatuur om te 
laten zien in welke mate de achterliggende determinant 

Legenda praatplaat

/
Het is aannemelijk dat de determinant gepaard gaat met 
een toe- of afname in problematisch alcoholgebruik.
 

De associatie tussen de determinant en problematisch 
alcoholgebruik kan beide kanten op gaan.
 

De richting van de associatie is inconsistent of het bewijs 
voor een associatie is beperkt.
 

N.B. 
De praatplaat toont determinanten voor specifieke 
doelgroepen (jeugd en jongvolwassenen en 50-plus) en 
de algemene populatie.

Disclamer

Bij de praatplaat hoort deze factsheet, de praatplaat 
dient daarom niet los te worden verspreid. De determi-
nanten van problematisch alcoholgebruik komen uit 
verschillende type (literatuur) studies. De definitie van 
problematisch alcoholgebruik kan per studie verschillen.
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samen hangt met problematisch alcoholgebruik. In deze 
factsheet is ook een overzicht van bestaande effectieve 
beleidsmaatregelen om (problematisch) alcoholgebruik 
tegen te gaan opgenomen. We sluiten deze factsheet af 
met de verantwoording (“Aanpak en kanttekeningen” en de 
geraadpleegde literatuur). 

 
2. � Determinanten van problematisch  

alcoholgebruik

Schil 1. Individuele en leefstijlfactoren

Demografische factoren
Problematisch alcoholgebruik komt over het algemeen 
vaker voor bij mannen dan bij vrouwen (1). Bijvoorbeeld, 
Nederlandse mannen van 50 jaar en ouder zijn vaker 
overmatige drinkers, starten vaker en stoppen minder vaak 
met overmatig alcoholgebruik dan vrouwen (7). 
Problematisch alcoholgebruik komt vaker voor onder 
50-plussers: overmatige drinkers in deze leeftijdscategorie 
hebben vaker een hoger inkomen dan lichte drinkers (8). 

Personen met een hogere sociaal-economische status (SES) 
drinken over het algemeen vaker en meer alcohol dan 
mensen met een lagere SES (9). Zo zien we in Nederland dat 
mensen met een hoge opleiding het vaakst zwaar drinken (1). 
Mensen met een lagere SES blijken echter vaker de nega-
tieve gevolgen van alcoholgebruik te ervaren (9). Bij 
jongeren en jongvolwassenen ligt de relatie tussen SES en 
problematisch alcoholgebruik complexer. Op jongere 
leeftijd komt problematisch alcoholgebruik vaker voor bij 
laagopgeleiden jongeren (10), terwijl problematisch 
alcoholgebruik op de jongvolwassen leeftijd juist vaker 
voorkomt bij hoogopgeleiden (11). Dit houdt mogelijk 
verband met het studentenleven: jongeren en jongvolwas-
senen die studeren drinken vaker overmatig (12). 

Leefstijl
Ook andere leefstijlfactoren spelen een rol bij problematisch 
alcoholgebruik. Het verband verschilt per doelgroep.  
Bij jongeren en jongvolwassenen is deelname aan sport 
gerelateerd aan een hoger alcoholgebruik (13, 14). 
Gemiddeld drinken team- en racketsporters met 9,9 en  
8,8 glazen alcohol per week meer dan sporters die aan 
fitness, inspannings- en duursport en overige sporten doen 
(respectievelijk 6, 4, 7,0 en 7,4 glazen per week) (15).  
De onderliggende redenen waarom sportende jongeren en 
jongvolwassenen meer alcohol drinken zijn nog onvoldoen-
de onderzocht. Maar een mogelijke verklaring is dat sporters 
het idee hebben dat het sporten goed is voor hun gezond-
heid en dat ze hun alcoholgebruik daarom kunnen recht-
vaardigen. Bij 50-plussers is juist het tegengestelde verband 
te zien: fysiek inactieve 55-plussers drinken vaker overmatig 

alcohol dan fysiek actieve 55-plussers (8). Zowel bij volwas-
senen als ouderen leidt stress vaker tot zwaar alcoholge-
bruik (8, 16) De relatie tussen stress en alcoholgebruik is 
echter complex, de impact van stress op het alcoholgebruik 
hangt o.a. af van de duur, ernst en aard van de ervaren stress 
en van iemands levensfase (17). Daarnaast heeft het alcohol- 
gebruik zelf ook weer invloed op de ervaren stress (18).

Persoonlijkheid
Mensen met een extraverte persoonlijkheid hebben een 
verhoogd risico op zwaar alcoholgebruik en binge drinking 
(19, 20). Het mechanisme achter dit verband is niet volledig 
duidelijk, maar het heeft mogelijk te maken met het opzoe-
ken van sensatie en gezelligheid door extraverten (19). Men- 
sen die erg zorgvuldigheid en vriendelijkheid zijn blijken juist 
een lager risico op zwaar alcoholgebruik te hebben (19, 20). 

Schil 2. Leef-, woon- en werkomstandigheden

Vrienden
In alle drie de beschreven doelgroepen hebben vrienden 
invloed op het drinken van alcohol. Met name onder 
jongeren en jongvolwassenen wordt het drinken van 
alcohol gezien als een sociale activiteit (21). Bij jongeren 
spelen vrienden en leeftijdsgenoten (naast ouders) een 
belangrijke rol bij het beginnen en doorgaan met drinken 
van jongeren (22). De invloed van vrienden loopt via 
selectie van vrienden. Zo selecteren jongeren vaak vrienden 
met een vergelijkbaar alcoholgebruik (23). Ook het zien 
drinken van alcohol door leeftijdsgenoten hangt samen met 
problematisch alcoholgebruik onder jongeren (24). Bij het 
drinken tijdens sociale gelegenheden verhoogt het indrin-
ken (met vrienden) het risico op zwaar alcoholgebruik (16). 
In de algemene populatie is het samenzijn met een (grote) 
groep vrienden gerelateerd aan zwaar alcoholgebruik (16). 

Ouders
Bij jongeren en jongvolwassenen hebben ook de ouders een 
belangrijke invloed. Opvoedstijl speelt een belangrijke rol in 
de ontwikkeling van het alcoholgebruik van jongeren. Naast 
opvoedstijl zijn specifieke aspecten van de opvoeding van 
belang, zoals houding, beschikbaarheid alcohol in huis, 
alcoholgebruik van ouders en zichtbaarheid. Over het 
algemeen leidt een minder strikte houding van ouders ten 
aanzien van het alcoholgebruik van hun kinderen (<18 jaar) 
tot een verhoogd risico op problematisch alcoholgebruik. Bij 
een minder strikte houding van ouders starten kinderen 
vaker met het drinken van alcohol (25). Ook als ouders 
alcohol aanbieden, verhoogt dit de kans op risicovol alcohol-
gedrag van hun kinderen in de latere adolescentie. Daarnaast 
is het eigen drinkgedrag van de ouders van invloed. Hoe 
hoger het alcoholgebruik van ouders, hoe groter de kans dat 
kinderen (op jongere leeftijd) alcohol gaan drinken, hoe meer 
alcohol er wordt gedronken en hoe groter de kans op de 
ontwikkeling van alcoholgerelateerde problemen (26).
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Media
Voor jongeren en jongvolwassenen heeft ook media invloed 
op alcoholgebruik. Uit onderzoek blijkt dat blootstelling aan 
alcoholgebruik in de media (waaronder televisie, internet, 
games en muziek) samenhangt met een toename in het 
alcoholgebruik van jongeren en jongvolwassenen (<21 jaar) 
(27). Dit beeld wordt bevestigd in een ander onderzoek 
onder 10 tot 29-jarigen; blootstelling aan alcoholgebruik in 
media is geassocieerd met een eerdere start en het steeds 
meer en vaker drinken van alcohol (28). De impact van 
alcoholgebruik in de media op het alcoholgebruik van 
jongeren en jongvolwassenen verschilt echter per individu 
en is ook afhankelijk van andere factoren. Denk hierbij aan 
geslacht, opvoedstijl van ouders en persoonlijkheid (28).

Pensionering
Zowel Nederlandse als buitenlandse studies laten tegen-
strijdige resultaten zien wat betreft de samenhang tussen 
pensionering en problematisch alcoholgebruik (29, 30). 
Mogelijke verklaringen hiervoor zijn dat sommige gepensi-
oneerden meer alcohol drinken doordat zij meer sociale 
gelegenheden of minder dagelijkse verplichtingen hebben 
(30, 31). Anderen drinken juist minder alcohol vanwege de 
komst van nieuwe verantwoordelijkheden zoals vrijwilli-
gerswerk of een zieke partner (30, 31).

Schil 3. Drijvende krachten

Economie
In het algemeen leidt een economische crisis tot een 
afname in alcoholgebruik (32). Daarentegen blijkt dat in 
specifieke subgroepen, zoals werklozen of mensen met al 
bestaande kwetsbaarheden, problematisch alcoholgebruik 
juist door een economische crisis toeneemt (32, 33). Reden 
voor deze tegenstrijdigheid zijn twee bewezen gedragsme-
chanismen: (1) door beperkingen in budget wordt meestal 
minder alcohol gedronken en (2) werkloosheid en inkom-
stenverlaging leiden tot psychische nood, wat juist tot een 
verhoging van drankproblemen leidt (32, 33).

Politiek-institutioneel
In geen van de gevonden studies over alcoholbeleid werd 
expliciet uitspraak gedaan over de effectiviteit van de 
maatregelen op problematisch alcoholgebruik. De beschre-
ven beleidsmaatregelen gaan in op het verlagen van 
alcoholgebruik in het algemeen. Meer informatie over deze 
beleidsmaatregelen zijn te lezen in het hoofdstuk 
“Beleidsmaatregelen”.

 
3.  Beleidsmaatregelen

Eén allesomvattende oplossing om mensen minder te laten 
drinken bestaat niet. Om problematisch alcoholgebruik 
effectief aan te pakken zijn diverse, naast elkaar bestaande, 

beleidsplannen, strategieën en acties nodig die uitgevoerd 
worden in verschillende sectoren en omgevingen. De 
achterliggende determinanten van problematisch alcohol-
gebruik laten zien dat interventies en beleidsmaatregelen 
zich op meerdere typen gedragingen en meerdere determi-
nanten tegelijk zouden moeten richten. 

Integraal gezondheidsbeleid
Integraal gezondheidsbeleid is erop gericht de gezondheid of 
determinanten daarvan in samenhang te beïnvloeden. Dat 
betekent in de meest brede zin dat de belangrijkste relevante 
sectoren binnen en buiten het volksgezondheidsdomein 
samen werken aan het aspect gezondheid. Onder andere met 
het Nationaal Preventieakkoord (NPA) kunnen overheden, 
bedrijfsleven, zorg, welzijn, onderwijs en wetenschap deze 
uitdaging onder andere op het gebied van alcoholgebruik 
aangaan (34). In het NPA staan ambities om in 2040 het 
aantal problematisch alcoholgebruikers terug te dringen. 
Extra maatregelen om problematisch alcoholgebruik verder 
te verminderen zijn recent door het RIVM gepubliceerd (35). 

Integraal werken op het thema alcohol kan aan de hand van 
de volgende 4 pijlers: regelgeving en handhaving; voorlich-
ting en educatie; fysieke en sociale omgeving; en signale-
ring, advies en ondersteuning (36). 

Regelgeving en handhaving
Wetgeving op het gebied van alcoholbeleid valt of staat 
met de naleving en/of handhaving hiervan (37). 
Handhaving is een belangrijk instrument om de impact van 
interventies en beleid te vergroten. Zo kan een betere 
handhaving op het verbod op doorschenken bij dronken-
schap en de verkoop aan minderjarigen zorgen voor minder 
alcoholgerelateerde schade (38).
Het reguleren van de prijs van alcohol met beleid kan 
bijvoorbeeld door het heffen van alcoholbelastingen (39), 
het stellen van een minimumprijs voor alcohol (ofwel 
minimum unit pricing (MUP)), en het reguleren van kor-
tingsprijzen (38). Het verhogen van belastingen op alcohol 
is de meest gebruikte strategie voor het verhogen van de 
prijs. Het is ook één van de meest effectieve interventies 
om problematisch alcoholgebruik tegen te gaan (40-42).  
Zo blijkt dat een verhoging van de prijs van alcoholische 
dranken met tien procent, leidt tot een afname in con-
sumptie tussen de vijf en acht procent, afhankelijk van het 
type alcoholische drank (43). 

De WHO benoemt dat maatregelen voor het reguleren van 
alcoholgebruik omvangrijk moeten zijn. Denk aan het 
aanpakken van alle verschillende onderdelen (bijvoorbeeld 
de sportsector en ‘product placement’ in de vorm van 
sluikreclame binnen de context van een televisieprogram-
ma, film of vlog op YouTube) en kanalen (bijvoorbeeld 
podcasts en social media) die gebruikt worden voor 
marketing (44). Daarnaast blijkt ook expliciet actieve 
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deelname en interactie met digitale alcoholmarketing 
positief geassocieerd te zijn met zowel alcoholgebruik, 
bingedrinking en schadelijk alcoholgedrag van jongeren en 
jongvolwassenen (45). Voorbeelden van onderzochte 
interacties zijn het aanwezig zijn op door alcoholindustrie 
gesponsorde evenementen en het bezitten van kleding met 
het merk van een alcoholproducent. 

Voorlichting en educatie
De pijler ‘voorlichting en educatie’ heeft verschillende 
functies, zoals het bekendmaken van wet- en regelgeving 
en het verspreiden van kennis aan de hand van voorlichting, 
campagnes en bewustwordingsmaatregelen (42). 
Vanwege tegenwerkende krachten, zoals verleidende 
alcoholmarketing en een brede beschikbaarheid van 
alcohol, leiden initiatieven met betrekking tot voorlichting 
zelf niet tot een langdurige verandering in alcohol-gerela-
teerd gedrag (46, 47). 

Fysieke en sociale omgeving
Het reguleren van de fysieke beschikbaarheid van alcoho-
lische dranken gaat problematisch alcoholgebruik tegen. 
Internationale studies laten zien dat hoe meer alcohol er 
beschikbaar is, hoe meer er gedronken wordt (44). 
Voorbeelden zijn het reguleren van het aantal en de 
dichtheid van verkooppunten van alcoholische dranken in 
een bepaald gebied en het reguleren van verkoopdagen en 
-tijden (40, 44, 48). Kleine aanpassingen op het gebied van 
de beschikbaarheid van alcohol kunnen al leiden tot minder 
problematisch alcoholgebruik (44). 

Signalering advies en ondersteuning
Alcoholproblemen ontstaan vaak sluipend. Problemen 
vroeg signaleren en daarna adequaat reageren voorkomt 
dat het verergert en dat zwaardere zorg nodig is. 
Kortdurende (zorg)interventies kunnen significante 
verminderingen in alcoholgebruik teweegbrengen onder 
problematische drinkers (40). Ook verschillende 
Nederlandse interventies, zoals trainingen, interventies 
voor signalering, kortdurende interventies en zelfhulppro-
gramma’s, zijn bewezen effectief. Deze interventies kunnen 
plaatsvinden in verschillende settingen, zoals de zorg, de 
schoolomgeving of op het werk. 

Een overzicht van effectieve interventies op het gebied van 
alcoholgebruik zijn ook te vinden op loketgezondleven.nl.

4.  Aanpak en kanttekeningen

Deze praatplaat is voornamelijk gebaseerd op wetenschap-
pelijke literatuur in de vorm van systematische reviews en 
meta-analyses. Daarnaast hebben we ook literatuur 
meegenomen vanuit het Trimbos-instituut. Door verschil-
len in gebruikte uitkomstmaten, studiepopulaties en onder-
zoeksmethoden is het niet mogelijk om op een systemati-
sche manier uitspraken te doen over de mate waarin 
determinanten samenhangen met problematisch alcohol-
gebruik. Dit wordt in studies naar alcoholgebruik vaker 
beschreven als een belemmering voor vergelijking van 
studies en het uitvoeren van meta-analyses (24, 49). We 
hebben om deze redenen besloten om geen onderscheid te 
maken in orde van grootte en sterkte van bewijslast.

 
Deze factsheet is onderdeel van een serie factsheets. 
Andere factsheets zijn:  
•	 Factsheet Impactvolle Determinanten  
•	 Factsheet Bewegen  
•	 Factsheet Luchtkwaliteit   
•	 Factsheet Ongezonde Voeding    
•	 Factsheet Psychosociale Arbeidsbelasting  

http://www.loketgezondleven.nl
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