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Inleiding

Kader van het evaluatieproject.

In het kader van de oproep voor projectgan het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondimstals
onderwerpd @2 2N}y 2YSy @ly 3ST 2yRKSARa&aOKIRS R22NJ (Gl ol ]
Gy 3AST 2yRKSARagAyald R22N) 3ST 2 yweddosd aeV&énigily Sy o065
voor alcohol en andere drugproblemen vzw in samenwerking mehet Vlaams Instituut voor
Gezondheidspromotie en Ziektepreventie vam de Universiteit Gent; een projectvoorstel

ingediend voor een gezinsgericht preventieproject voor ouders en jongeren (tussen 10jaar 15

oud) oeNJ RS GKSYIFQa Glrol1z IftO02K2f Sy RNHA&a 03SNRS
INBS3 RS GAGSt a1 8SSt gL id Ay | dzhaé

De insteek van het project is de rol van opvoeding. Centraal daarbij staat het versterken van
beschermendeopvoedingsvaardighedewan ouders, die ertoe bijdragen jongeren te leren gezonde
keuzes te maken inzake TAD. De uitwerking en de volledige inhoud van het project worden elders

beschreven.

De Universiteit Gent stond in voor de evaluatie van het project.

Doelstellingen en inhoud van de interventie
Het is belangrijk dat ouders weten dat ze invioed hebben op hun opgroeiende tieners, ook wat

betreft TAD. Ouders hebben doorheen de opvoeding belangrijke preventieve mogelijkheden om
TADgebruikdoor hun kinderen te voorkomen, uit te stellen of in te perlkeamhun kinderen gezonde
keuzes te leren makerHet doel van deze vorming is ouders dit inzicht bij te brengen en hen
concrete handvatten aan te reiken om hun invioed uit te oefenen. Oudergemgeinformeerd en

aan het denken gezet oveeffectieve opvoedingsstrategieérDe nadruk ligt daarbij op open
communicatie binnen een positieve oudeind-relatie en manieren om met tieners een gesprek aan

te gaan over TAD. Ook regels en afspraken zimnledangrijke focus. Er wordt ingezoomd op het

w1 §8t GG Ay 1dA&aQ 6Fa RS 6SNJGAGSE @22N) RS 38501t dzS
Aa wita 1tSAyS 1AYRSNBY 3INR2iG 62NRSyQo



preventieve karakter van regels en afspraken omtrent TAD en op het stellen van grenzen. Verder

komen de opvoedingsaspecten modeling en monitoring aan bod.

Middelen
Het project bestaat uit eervormingsavond(ca 2.5u)waarin gebruik wordt gemaaktan audio-

visueel materiaalen interactieve werkvormen. Concreet bestaat het auwdsueel materiaal uit
fictie-filmpjes (met situaties waarin ouders worden geconfronteerd met opvoedingsvragein m
betrekking ta TAD) @ montages van reéle getuigenissen (van ouders en jongeren over het omgaan

YSi ¢!53x RS NB3ISta RAS 1S KSo &idpjes dofderbiodraf 55 a0
voorgelegd aan een ouderpanel en een expertenpanel in het voorjaar van 2012. De pamgls ga
FSSRol O]l 2L RS AyK2dzR Sy @2NX¥ @Fry RS a0SylINAR2Q
interactieve werkvormen voor ouders.

Het project werd ontwikkeld voor alle ouders van tieners. Naast het algemene aanbod, werd de
vorming ook gegeven aan spedifievetsbare (kansarme autochtone) oudergroepeBe uitwerking

van een specifieke leidraad voor kwetsbare groepen, werd mee begeleid dotweekoppig team

bestaande uit een opgeleide ervaringsdeskundige kansarmoede en sociale uitsluiting en een

coordinabr/vormingswerkervan TAGarmoede.

Pilootfase
¢tA2RSya RS LAfE220F1aS o0Q0ly nHkuHnmo GSY npkHAMODOD

Roeselare (CGG Largo), Mechelen (Preventiedienst stad Mechelen i.s.m. Opvoedingswinkel
Mechelen) erDrugpunt SMAKN Drugpunt Leie & Schelde

5S LIAf22GNB3IA2Qa 2NHIFIYAASSNRSY @2NXAYy3ASYy Ay al
initiatieven. Er werd onder meer samengewerkt met OCMW, Opvoedingswinkels, Cultuurcentra,
a0K2f Sysz 2St1l A2yaalK en oSk galituiktom buldrsSte rgkkutérert vBoy deg S NR

vormingen.



Methode
Om zicht te krijgen op de effectiviteit van de interventie werd gebruik gemaakt van een

gecontroleerd pretesposttest design. Als meetinstrument werd gekozen voor een vragenlijst
gebagerdopdeW¢ KS ¢ f {Ay3 2 AGK | 2 dzNJ jaik,Véerdurmem & Bngels,{ G dzR & ¢
2012. Degevalideerde instrumenten die in dezeagenlijstzijn opgenomerwerden in samenspraak

met de VAD en het VIGeZ aan het project aangepastaangevuld.In de vragenlijst waren
verschilende aspecten van het opvoed@pgenomen Onder andere denvioed van de ouders,

kennis omtrent middelengebruilcomY dzy A OF GA ST NB3ISt & Sy | FALINI{1Sy:zIX
1). De vragenlijstwerd gepretestbij 3 ouders, waarvan €één man en twee vrouwéiwee van hen

hadden een hoge socieconomische status (SEen één oudehad een lage SES. SES werd bepaald

op basis van het opleidingsniveau, een opleiding tot en met het secundair onderwijs werd als lage

SES bescuwd en een opleiding hoger dan het secundair onderwijs werd als hoge SES beschouwd.

De vragenlgt werd door de respondenten vigositief ervaren. Er waren weinig problemen met de

inhoud van de vragen noch met de vraagstellidg. meningen over de mogiheidsgraad en de

lengte vande vragenlijst waren verdeeld, maar algemeen gezien werd de vragenlijst goed onthaald.

Enkel de layut en een aantal typfouten werden aangepast.

De vragenlijst werd zowel bij de interventiegroep als de controlegroep twee maal afgenomen. Voor
de interventiegroep viel de eerste afname vlak voor de start van de vorming. Aan de deelnemende
ouders werd gevraagd of ze bereid waren om aan het onderzoektdenemen en de vragenlijst
twee maal in te vullen. Tijdens de eerste afname werd gevraagd op welke manier ze voor de tweede
afname wensten gecontacteerd te worden. Hierbij konden ze kiezen tussen via post, via mail en
telefonisch. Het merendeel van dieelnemers koos ervoor om vianeail gecontacteerd te worden.

De tweede afname van de vragenlijst gebeueds viertal weken na de vorming@m de respons op

de postmeting te verhogen werden twee herinneringsmails verstuurd. Ouders die ook een
telefoonnumner hadden opgegeven, werden tevens telefonisch gecontacteerd met de vraag de
vragenlijst alsnog in te vullen.

Oudersuit de controlegroep werden aan de hand van een online surveytool bevraagd. Bij het
verspreiden van de link naar de vragenlijst kregemuaers uit de controlegroep eveneens een tekst
toegestuurd met informatie en tips rond opvoeding en middelengebruik van kinderen (zie [#)lage

De ouders van deontrolegroep werden gerekruteerd vicholen en de kinderoppasdienst van de
Gezinsbond. Detgdiedienst van de Gezinsbond publiceerde eveneens denkiak de vragenlijsin

hun nieuwsrief opvoedingsondersteuningDe premeting bij de controlegroep ging doan de



maand februari 2013. Een viertal wekkter, in de maand maart 2018erd de vragelhyjst voor een
tweede maal afgenomen.

Hierbij werden zowel voor de premeting als de postmeting telkens twee herinneringsmails verstuurd.
Naast het verzamelen van gegevens voor de effectevaluatie werden ook prgegsgs verzameld

zowel bij de doelgroepls bij de trainers van de vorming.

Na afloop van de vorming werd aan de ouders gevraagd om de vorming te beoordelen. Om zicht te
krijgen op hoe de ouders de vorming ervaren hebben, werd een korte vragenlijst opgésteld
bijlage 3) In het eerste deeVan de vragenlijst werden voornamelijk vragen gesteld omtrent het
praktische aspect van de vorming. Het tweede luik bestond uit een aantal stellingen die door de
ouders beoordeeld moesteworden op een vijfpuntenschaal & helemaal niet akkoord en &
helemaal akkoorjl

Op het einde van de vormingsreeks werd aan de trainers gevraagd om een vragenlijst rond de
vorming en de vormingsmap in te vullen. In de vragenlijst werd er een onderscheid gemaakt tussen
G2NX¥YAYy3IASY Iy RS WR22NE$6880I RBRSRARBESBINBG LI BV ARS

Data-analyse

De data werden geanalyseerd met behulp van het statistisch verwerkingsprogramma SPSS (versie
21). De eerste analyses bestonden uit beschrijvende statistieken van de onderzoekspopulatie. Drop
out analysesverden uitgevoerd om na te gaan of er een verschil was tussen de ouders die wel en
geen tweede meting hebben ingevuld. Kwalitatieve variabelen werden vergeleken via een chi
kwadraat en een-test werd gebruikt voor de vergelijking van kwantitatieve varlahe

Om het interventieeffect na te gaan, werd gebruik gemaakt van een Repeated Measures ANOVA.
Tijd * conditie interactieeffecten werden bekeken om interventaffecten te analyseren. Een

level van 0.05 werd gehanteerd om statistis@ignificantiete bepalen

Beschrijvende statistieken werden gebruikt om de antwoorden op de procesvragenlijsten te

verwerken.



Resultaten

Effectevaluatie

Onderzoekspopulatie

In totaal waren er gegevens beschikbaar op de premeting van 192 ouders uit de controlegroep
108 ouders uit de interventiegroep. Op de postmeting konden 105 ouders uit de controlegroep
worden bereikt en 47 ouders uit de interventiegroep. In de interventiegroep werd een groep
allochtone ouders (n=10) bevraagd die niet tot de doelgroep van taeqrbehoorden. Tijdens de
afname van de vragenlijsten bleek tevens dat deze groep van ouders de vragenlijst moeilijk tot niet

begrepen. Hierdoor werd beslist om deze groep ouders uit de analyses te halen.

Drop -out analyses

Er werden dropout analyseslitgevoerd om na te gaan of er een verschil was tussen de ouders die
wel en geen postmeting hebben ingevuld. Uit onderstaande tabel valt af te lezen dat er geen
significant verschil is tussen de ard die wel en de ouders die gedata hebben aangelevep de
postmeting. Zowel het aantal kinderen, de leeftijd van het kind waarvoor de vragenlijst werd
ingevuld, de SE®epaald op basis van opleiding: gestudeerd tot en met secundair onderwijs= lage
SES, verder gestudeerd na secundair onderwijs= hogeerSES)gezinssituatie op baseline zijn
vergelijkbaar voor beide groepen. Wanneer we het middelengebruik van de kinderen (gerapporteerd
door de ouders) bekijken, zien we dat beide groepen vergelijkbaar zijn voor wat betreft het alcohol
en cannabisgebruik vade jongeren. Wel zien we dat het aantal kinderen dat nog nooit gerookt
heeft groter is bij de ouders die wel data op de postmeting hebben aangele®adkrs die geen
tweede meting hebben ingevuld hebben in 14% van de gevallen kinderen die roken (4% abe

roken (10%). Bij de ouders die wel een tweede meting hebben ingevuld bedraagt dit in totaal 4%,

met 3% die rookt en slechts 1% die af en toe rookt (zie tabel 1).

Tabell drop-out analyse

Baseline vergelijking Geen data Wel data X2 of t
postmeting (n=168) | postmeting(n=118) | p

Aantal kinderen 2.50 (0.88) 2.46 (1.00) t=0.38
p=0.71

Leeftijd kind 12.99 (4.33) 13.02 (3.52) t=0.07
p=0.95

SES (% lage SES) 20% 20% X?=0.009
P=0.92




Gezinssituatie (% gehuwd) | 68% 71% X2=1.66
P=0.79
Kind Tabak X2=0.52
Nooit | 85% 93% p=0.02

af en toe| 10% 3%

Rookt tabak| 4% 1%

Weet niet| 1% 3%
Kind Alcohol X2=1.88
Nooit | 64% 67% p= 0.60

af en toe| 29% 24%

Drinkt alcohol| 4% 3%

Weet niet| 2% 4%
Kind Cannabis X2=4.43
Nooit | 90% 94% p=0.22

af en toe| 6% 2%

Gebruikt cannabig 0.5% 0%

Weet niet| 3.5% 4%

Vergelijking interventie - en controle groep
Om na te gaan of de interventieen de controlegroep vergelijkbaar zijn, werden een aantal

karakteristieken op baselineergeleken (zie tabel 2). We zien dat beide groepen vergelijkbaar zijn
wat betreft het aantal kinderen en de leeftijd van het kind waarvoor eevrhgenlijst hebben
ingevuld.Verder zijn ze ook vergelijkbaar wat betreft de gezinssamenstelling enaomiomische

status (SES)

De vragenlijst werd zowel in de interventiegroep als in de controlegroep voornamelijk door de
moeder ingevuld. Opvallend is dat in de interventiegroep de vragenlijst in 7% van de gevallen door
iemand anders dan de ouders werd ingeltérwijl dit in de controlegroep slechts in 1% van de
gevallenzog a® ! fa ¢S (1A21SYy VyFIINI RS daAidGftS3 oraa RS

begeleider en leerkracht, vooral de grootmoeder werd vermeld.

Tabel2 Vergelijking baseline karakteristieken interventiegroep en controlegroep

Baseline vergelijking Interventiegroep  Controlegroep X2 of t
(n=98) (n=192 p
Aantal kinderen 2.39 (0.89) 2.53 (0.95) t=1.13
p=0.26
Leeftijd kind 13.37 (5.07) 12.81(3.35) t=0.98
p=0.33
Vragenlijst ingevuld moeder 7% 83% X?2=10.39




door vader 16% 16% p=0.006

andere 7% 1%
Gezinssamenstelling Gehuwd 60% 73% X2=6.29

Alleenstaand 11% 5% p=0.18

Samenwonend 12% 10%

Gescheiden 5% 4%

Nieuw samengesteld 10% 7%

gezin
Opleidingsniveau Lage SES 25% 18% X2=1.94
(SES) Hoge SES 76% 82% p=0.16

Om een zicht te krijgen op het middelengebruik van de jongeren werd aan de ouders gevraagd of
hun kind alcohol drinkt, tabak rookt of cannabis gebruikt. We zien dat het middelengebruik, zowel
het alcohol, tabak als cannabisgebruik, significant versemt is voor de interventiegroep en de
controlegroep. De controlegroep rapporteert significant vaker dat hun kind nog nooit alcohol heeft
gedronken dan de ouders uit de interventiegroep. Meer kinderen roken en meer kinderen gebruiken
af en toe cannabis tide interventiegroep dan uit de controlegroep (zie tabel 3). Bijgevolg werden

verdere analyses gecontroleerd voor het middelengebruik van de kinderen.

Tabel3 Middelengebruik jongeren gerapporteerd door de ouders

Middelengebruikjongeren Interventiegroep Controlegroep X2
(n=97) (n=192 p

Kind Alcohol Nooit 49% 75% X2=20.50
Af en toe 41% 20% p<0.001
Drinkt alcohol 6% 3%
Ik weet het niet 4% 2%

Kind Tabak Nooit 81% 93% X2=11.25
Af en toe 9% 4% p=0.01
Rookt tabak 6% 2%
Ik weet het niet 4% 1%

Kind Cannabis Nooit 83% 96% X2=15.37
Af en toe 8% 3% p=0.002
Gebruikt cannabis 1% 0%
Ik weet het niet 8% 1%
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Interventie -effecten

Eerst werden algemene analyses uitgevoerd waarbij ergagebntroleerd werd voor SES. Gezien het
interventie-effect mogelijks anders kan zijn voor de verschillende- §Ekfpen werden in een
tweede stap alle analyses gecontroleerd voor SES. Enkel de resultaten die verschillend waren van de

algemene analyses, wagn gerapporteerd.

Kennis middelengebruik

Aan de ouders werden vijf stellingen die peilden naar kennis omtipubeding ermiddelengebruik
voorgelegd(bv. Winderen van ouders die tabak, alcohol of drugs gebruiken, hebben meer
kans dat later ook tedoenQ 2| #nglih 316 dtelling correct werd beoordeeld, kreeg het
antwoord 1 punt. Indien de stelling niet correct werd beoordeeld, kreeg het antwoord een 0. Een
somscore van de vijf stellingen werd gemaakt om zicht te krijgen op de totale kenni® varders
omtrent middelengebruikEr valt geen significant interactadfect te noteren voor de kennis omtrent

middelengebruik (zie tabel 4).

Tabel4 Kennis middelengebruik

Premeting Postmeting F.p
Controlegroep (n=77) 3.81(0.63) 3.78 (0.70) 0.05; 0.82
Interventiegroep (n=33) 4.15 (1.00) 4.27 (0.71)

Eigen-effectiviteit voor het voorkomen van middelengebruik

De eigereffectiviteit van ouders om middelengebruik bij hun kind te voorkomen werd bevraagd aan

RS KFYR @ty RNAS @NI ISy 600 WLY 6SEt1S YILGS KSST
kan voorkomen?) De antwoordmogelijkheden varieerden van helemaal akkoord tot &l emnet

akkoord. Van deze drie vragen werd een schaal);88) gemaakt waarbij een hoge score betekent

dat er een hoge eigeaffectiviteit is.

Er werd geen significant interacteffect genoteerd voor de eigeeffectiviteit van ouders om

middelengebruikbij hun te kind te voorkomen (zie tabel 5).
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Tabel5 Eigeneffectiviteit van ouders om middelengebruik bij hun kind te voorkomen

Premeting Postmeting F. p
Controlegroep (n=77) 3.60 (0.80) 3.57 (0.69) 0.44;0.51
Interventiegroep (n=32) 3.05 (0.75) 3,28 (0.76)

Wanneer de analyses gecontroleerd worden voor SES zien we dat er een significant intéfedttie
optreedt tussen tijd en SES, lean de groefvoor interventie en controlegroep same(F=3.73, p=

0.001) Als we kijken naar de gemiddeldes zien we dat de groep ouders met een lage SES (n=22) een
daling vertoont in de eigesffectiviteit om middelengebruik bij hun kind te voorkomen (van 3.70
1+0.79 naar 3.410.85), terwijl de groep ouders met een hoge SEBGh een lichte stijging in de
eigeneffectiviteit vertoont (van 3.3#0.83 naar 3.510.69).

Informatie over middelengebruik

Bij de ouders werd gepeild naar de mate waarin ouders weten waar ze terecht kunnen voor
informatie rond middelengebruik. Vateze drie items werd een schaal gemaakt(0.97). Hoe hoger

de score hoe beter de ouders weten waar ze terecht kunnen voor informatie rond middelengebruik.
Er kon geen significant interactéffect voor informatie rond middelengebruik worden vastgesteld
(zie tabel 6).

Tabel6 De mate waarin ouders weten waar ze terecht kunnen voor informatie rond middelengebruik

Premeting Postmeting F.p
Controlegroep (n=77) 3.29 (1.32) 3.56 (1.20) 0.06; 0.81
Interventiegroep (n=32) 3.43 (1.27) 3.94 (0.98)

Wel was er sprake van een randsignificant tijdseffect (F= 2.77; p= 0.10) waarbij we zien dat de mate
waarin ouders, zowel van de interventiegroep als de controlegroep, weten waar ze terecht kunnen

voor informatie rond middelengebruik stijgverheen de tijd (van 3.381.30 naar 3.6#1.15).

Regels en afspraken
Eigen-effectiviteit voor het maken van afspraken

De eigereffectiviteit ten aanzien van hemaken vanafsprakenomtrent middelengebruik werd

0S@PNI IR Iy RS KFEIYR @ty @2t 3SyRS adSttAiyay wWL|
kind rond tabak alcohotSy RNHzZ3ISoNHzZA 1 Qd 5SS ylig22NRY23StA2]K
helemaal akkoord (5) tot heinaal niet akkoord (1). Hoe hoger de score op deze stelling hoe hoger

de eigeneffectiviteit van de ouders.
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Er kon een significant interacteffect worden vastgesteld voor de eigeffectiviteit ten aanzien van
het maken vanafspraken (zie tabel)7Uit de gemiddeldes valt af te leiden dat de eigfectiviteit
bij de ouders van de interventiegroep stijgt tussen pre en post, terwijl de effentiviteit van de
ouders uit de controlegroep daalt (zie figuur 1).

Tabel7 Eigen-effectiviteit ten aanzien van het maken van afspraken omtrent middelengebruik

Premeting Postmeting F.p
Controlegroep (n=77)  4.44 (0.64) 4.23 (0.65) 9.88; 0.002
Interventiegroep (n=28) 3.93 (0.86) 4.21 (0.42)

Eigeneffectiviteit maken van afspraken

4,2 -

/ — interventie

~ controle

gemiddelde score (schaatd)

pre post

Figuurl Eigeneffectiviteit ten aanzien van hetnaken vanafspraken omtrent middelengebruik

Regelsstellen en afspraken maken

Er werd bij de ouders ook gepeild naar de mate waarin ze regels stellen en afspraken maken met hun
kind. De ouders moesten aangeven ofafepraken maken met betrekking tot alcoholabak en
druggebruik. De antwoordmogelijkheden varieerden opnieuw van helemaal akkoord tot helemaal
niet akkoord. Van deze variabelen werd een schaal gembakt93 ). Hoe hoger de score, hoe meer
afsprakerer gemaakt worden rond middelengebruik. Uit de analyses blijkt een significant interactie
effect voor de mate waarin ouders regels stellen en afspnamaken hun kind (zie tabe).8 De
gemiddeldes geven aan dat de ouders uit de interventiegroep vaketsem afspraken maken met

hun kind tussen pre en post, terwijl dit voor de controlegroep gelijk blijft (zie figuur 2)
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Tabel8 Regels stellen en afspraken maken met hun kind

Premeting Postmeting F. p
Controlegroep (n=77)  4.05(0.97) 4.06 (1.04) 7.0; 0.009
Interventiegroep (n=33) 3.79 (0.77) 4.23 (0.77)

Regels stellen en afspraken make

4,3
42 s/
—L I
q
~
2 -
§ 3,9 / = interventie
238 ,/ controle
=]
T 3,7
5
o 3,6
3,5

pre post

Figuur2 De mate waarin ouders regels stellen en afspraken maken hun kind.

Monitoring
Monitoring werd gemeten aan de hand van drie vragen die verband hielden met interesse tonen

voor de activiteiten van hun kind (bwL 1 22y AyUiSNBaasS AY DRS K20
antwoordmogelijkheden varieerden van helemaal akkoord tot helemaal niet akkoardd®ze drie

vragen werd een schadl £0.68) gemaakt waarbij een hoge score betekent dat er een veel toezicht

was.

Voor monitoring kon er geen significant interaegect worden vastgesteld (zie tal@).

Tabel9 Monitoring door de ouders

Premeting Postmeting F;p
controlegroep 4.45 (0.56) 4.46 (0.55) 1.08; 0.30
interventiegroep 4.28 (0.54) 4.26 (0.44)
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Modeling

Modeling werd gemeten aan de hand van een vraag die peilde naar het goede voorbeeldtdhen]

geef alsouder het goede voorbeel) ® 5S 2dzZRSNE Y2SaidSy |+y3aSgSy Ay
met deze stelling. De antwoordmogelijkheden gingen van helemaal akkoord tot helemaal niet
akkoord. Hoe hoger de score hoe meer ouders het goede voorbeeld gaven. Egeeerdignificant

interactie-effect genoteerd voor modeling van de ouders (zie tdtt}!

Tabel10Modeling ouders

Premeting Postmeting F.p
Controlegroep (n=77)  4.44 (0.82) 4.43 (0.75) 0.13;0.72
Interventiegroep (n=29) 4.25(1.05) 4.16 (0.85)

Wanneer de analyses gecontroleerd worden voor SES ontstaat er een significante driewegsinteractie
tussentijd*conditie*SES  (F=8.12,p=0.005) en een randsignificant inteeftdiet tussen
tijd*conditie (F=3.68, p=0.06). Wanneer we d#rder bekijken zien we dat enkel het interae@ffect

bij de lage SES groep randsignificant is (F=3.40, p=0.08). Voor de groep ouders met een hoge SES valt
het significant interactieeffect weg. Uit de gemiddeldes valt af te lezen dat de mate waarireicsud

het goede voorbeeld geven, stijgt bij de controlegroep (van 4.297 naar 4.64:0.63) en daalt bij

de interventiegroep (van 4.291.11 naar 3.86:0.89). Echter, de aantallen van de lage SES groep
(n=7) zijn te beperkt om een goede interpretatie mhjgee maken.

Het interactieeffect tijd*conditie, gecontroleerd voor SEBat zien dat de mate waarin ouders het
goede voorbeeld geven min of meer gelijk blijft voor de controlegroep (n=76) £0.82 naar 4.43

10.75) terwijl dit voor de interventiegep (n=32) lichtjes daalt van pre naar post (4425.05 naar
4.16+0.85).00k hier zorgen de lage aantallen ervoor dat een goede interpretatiede resultaten

niet mogelijk is.

Kwaliteit ouder -kind -relatie

De kwaliteit van de oudekind-relatie werd nagegaan aan de hand van drie stellingen i.{ ¢SS
hoe mijn kind zich® 2 § fdié @eoordeeld moesten worden op een wijtinten schaal. De
antwoordmogelijkheden varieerden van helemaal akkoord tot helemaal niet akkoord. Van deze
variabelen werd en schaal gemaakt € 0.70). Hoe hoger de score, hoe beter de kwaliteit van de

ouder-kind-relatie.
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Uit de analyses bleek dat er geen significant interagetfect was voor de kwaliteit van de ouder
kind-relatie (zie tabel 1).

Tabelll Kwaliteit ouderkind-relatie

Premeting Postmeting F. p
Controlegroep (n=77)  4.43 (0.52) 4.40 (0.51) 0.20; 0.66
Interventiegroep (n=33) 4.18 (0.46) 4.22 (0.45)

Communicatie met kind

Voor de communicatigussen ouder en kind werd gebruik gemaakt van vragen die nagingen hoe
frequent de ouders de afgelopen maand met hun kinderen hadden gepraat over alcathalk en
cannabisgebruik. Daarnaast werd ook aan de ouders gevraagd of ze gepraat hadden overGi2 @54
van middelengebruik en de druk van leeftijdsgenoten. De antwoordmogelijkheden bij deze vragen
varieerden van nooit tot heel vaak. Van deze vragen werd een schaal gemaakt die de frequentie van
communicatie tussen ouder en kind me€t=0.87. Hoe hogerde score op deze schaal hoe

frequenter de ouder met het kind over middelengebruik heeft gepraat

We zien een randsignificant interactdfect voor communicatie met het kind rond middelengebruik
(zie tabel 12).

Tabell2 Communicatie tussen ouder en kind

Premeting Postmeting F;p
Controlegroep (n=77)  2.17 (0.82) 2.14 (0.83) 3.29; 0.07
Interventiegroep (n=33) 2.24 (0.67) 2.34 (0.71)

Uit de gemiddeldes valt af te lezen dat de communicatie tussen ouder en kind voonttelegroep
tussen beide metingen min of meer gelijk is gebleven, terwijl de frequentie van communicatie tussen

ouder en kind voor de interventiegroep gestegen is tussen pre en post (zie figuur 3).
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Communicatie middelengebruik
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Figuur3 Communicaie tussen oudeien kind omtrent middelengebruik

Aan de ouders werd ook gevraagd of ze de gevolgen van tabak, alcohol en cannabis aan hun kind
uitleggen en of ze tegen hun kind zeggen dat ze niet willen dat hun kind tabak, altdnag®
gebruikt. Uit dekruistabel valt af te lezen dake respons van de interventiegroep en de

controlegroepzowel op de premeting als de postmetingj gelijkaardig igzie tabel 13).

Tabell3 communicatie ouderkind 2

Premeting Postmeting
Controle Interventie X2, p | controle Interventie X2 p
(n=192) (n=97) (n=105) (n=37)
Ik leg aan mijn kind uit wat de 97% 97% 0.06; 98% 100% 0.72;
gevolgen zijn van tabak, alcohol 0.81 0.40
en illegale drug% ja)
Ik zeg tegen mijn kind dat ik niet 80% 85% 1.10; 79% 89% 1.88;
wil dat hij/ zij tabak, alcohol 0.30 0.17
en/of drugs gebruikt(%ja)

Reactie op situaties

Aan de ouders werden twee situaties omtrent middelengebruik voorgelegd. Er werd hen gevraagd
hoe zij in een dergelijke situatipouden reageren. Er waren telkens drie antwoordmogelijkheden
voorzien die gelinkt zijn aan de zditerminatie theorie. De eerste reactie valt onder extern
controlerende reacti€bv. geven van strafifle tweede reactie onder intern controlerende readfi®

geven van schuldgevoeadh de derde reactie viel binnen de autonomie ondersteunende reactie.
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Situatie 1
P! {NxR23G StSF22y @Iy RS RANBOGSIANI 2Y (S 1 S338)
bij een groepje jongens/meisjes stond dat maipis aan het roken was. Uw zoon/dochter moet

daarom woensdag een uur nablijven op school. Hoe gaat u hissmeéa

Situatie 2

Waast de school van uw 4drige dochter/ zoon is er een pleintje waar veel leerlingen na schooltijd
verzamelen. U wil niet datw dochter/ zoon na school naar het pleintje gaat en u heeft haar/hem dit
ook gezegd. Na school moet zij/hij huiswerk maken en niet zomaar wat staan hangen. U heeft de
indruk dat er trouwens veel oudere leerlingen bij zijn die staan te roken. De beswin/rigiend

van uw dochter/ zoon mag er wel naartoe en op een dag lapt uw dochter/ zoon de regel aan haar/
Zijn laars. Zij/ hij komt donderdag een uur later dan normaal naar huis. Bovendien vindt j4 kiigt zi

naar sigaretten ruiktHoe gaat u hiermeem?Q

Hieronder wordt een overzicht gegeven van de reacties op beide situaties van de intereentie

controlegroep.

Tabell4 Overzicht reacties ouders op beide situaties

Situatie 1 Situatie 2

controle interventie Controle interventie

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

n=192 n=105 | n=93 n=35 n=192 n=105 | n=92 n=34

Externcontrolerend 10 11 6 2 17 12 15 3
5% 11% 7% 6% 9% 12% 16% 9%

Intern controlerend 33 16 15 2 14 9 9 2
17% 15% 16% 6% 7% 9% 10% 6%

Autonomie 149 78 75 31 161 84 68 29
ondersteunend 78% 74% 7% 89% 84% 80% 74% 85%

Algemeen valt voor situatie 1 op dat bij de interventiegroep het aantal autonomie ondersteunde
reacties iets toeneemt tussen pre en post. De extern en int@mtrolerende reacties nemen allebei
iets af. Bij de controlegroep zien we dat de autonomie ondersteunende reacties tussen pre en post

iets afnemen, dit ten voordele van extern controlerende reacties (zie figuur 4).
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Figuur4 Reaties op situatie 1
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De evolutie van de reacties op situatie 2 is vrij gelijkaardig aan de evolutie van de reacties op situatie

1. Bij de interventiegroep neemt het aantal autonomie onderstenge reacties iets toe tussen pre

en post en de extern en interwontrolerende reacties nemen allebei iets af. Bij de controlegroep zien

we dat de autonomie ondersteunende reacties tussen pre en post lichties afnemen en dit

voornamelijk ten voordele van extern controlerende reacties (zie figuur 5).

Situatie 2

pre post pre post

interventie controle

Figuur5 Reacties op situatie 2

m extern
M intern

W autonoom
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Procesevaluatie
Er werd procesinformatie verzameld zowel bij de deelnemers van de vormibg dks trainers van

de vorming

Resultaten

DEEL 1: OUDERS

In totaal werd de beoordeling van de vorming door titglnemende ouders ingevuld.

Via welk kanaal hebt u gehoord over de infoavond.

Aan de ouders werd gevraagd via welk kanaal ze over de vorming hadden gehoord. Volgende
antwoordmogelijkheden waren opgesomdiavde school van mijn kindia mijn huisarts(vb. via

folders in de wachtzaglhia het OCMW via delokale vereniging via folders in de buurt via
Facebooken via een andere kanaal (omschrijf).

Van de 115 ouders die deze vraag hebben beantwoord, gaven 52 ouders (45%) aan via de school van
hun kird gehoord te hebben over de vormingsavond, 36 ouders (31%) zeiden dat ze via een ander
kanaal dan diegenen opgesomd, over de vorming hadden gehoord. Dit betrof dan vooral via een
vriendin, via het werk, via de opvoedingswinkel, via de vzw De Toevluchtlevi®gAD, via
Wieltjeshove. De overige kanalen werden in mindere mate gerapporteerd: OCMW werd door 14
deelnemers (12%) gerapporteerd, de lokale vereniging door 9 deelnemers (8%), folders en Facebook

werdentelkens door 2 deelnemers aanged¥o) (zie figur 6).

Informatiekanaal
60
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 i T T . T - T T 1
via de andere via het via de via via folders
school van OCMW lokale facebookin de buurt
mijn kind vereniging

Figuur6 Via welk kanaal heeft u over de infoavond gehoord?
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Praktische organisatie vormingsavond

Wat vond u van het tijdstip van de vorming

Deze vraag werd beantwoord door 1d8elnemers.

De meerderheidvan dedeelnemers (n=93, 96) vond het tijdstip van de vorming ngbed. Een
achttal deelnemers (8%) vond de vorming te vroeg en tadeelnemers (2%) vond de vorming te

laat.

Wat vond u van de duur van de vorming
Deze vraag werd ingevuld door 97 deelnemers waarde meerderheid (n=82, 85%) aangaf dat de
vormingsduur net goed was. Een tiental deelnemers (10%) vond de vorming te lang en vijf

deelnemers (5%) vonden de vorming te kort.

Heeft u een voorkeur voor een bepaalde dag in de week om deze vorming bij te wanen

Deze vraag werd beantwoord door 103 deelnemers. Hiervan gaven 80 deelnemers (78%) aan dat ze
geen voorkeur hadden voor een specifieke dag in de week om de vorming bij te wonen.

Een 23 tal deelnemers (22%) had wel een voorkeur voor een specifieke tdgbij werden
achtereenvolgens woensdag (n=6), donderdag (n=5) en dinsdag (n=4) als voorkeursdagen vermeld.

Een deelnemer duidde de maandag aan en twee deelnemers de vrijdag. Twee deelnemers
vermeldden daarentegen dat de maandag en de vrijdag geen goethemtois voor een
vormingsavond.

611 cO O AA OI OiET¢C EAO 1T EAEOO8 60 AOITAOT 1T AIEA
Deze vraag werd ingevuld door 99 deelnemers van de vorming. De meerderheid (n=87; 88%) volgt de
G2N¥YAY3I KSG tASTald Qa I @2y Rtze dedvbrhingmhé& Jefsy/is deS NB 0 1
namiddag zouden volgen en slechts een deelnemer (1%) gaf aan de vorming het liefst in de

voormiddag te volgen.
Beoordeling inhoud vorming via stellingen
Ik wist op voorhand goed waar de vorming over zou gaan

Deze stelling werd door 114 ouders beoordeeld en een gemiddelde score van 3,85 (SD 1.17) werd

gevonden (schaal vanr3).
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We zien dat de overgrote meerderheid eerder akkoord (n=49; 43%) tot helemaal akkoord (n=37,
33%) gaat met die stelling. De minderhei@h de deelnemers vond dat ze op voorhand niet goed
wist waarover de vorming zou gaan (helemaal niet akkoord n=7, 6%; niet akkoord n=12, 11%). Een

negental deelnemers (8%) beoordeelde deze stelling neutraal (zie fiyuur

Op voorhand weten waarover de vorming

gaat

60

50

40

30

20

10

Sl e B B |
helemaal niet eerder niet noch eerder helemaal
akkoord akkoord akkoord/noch akkoord akkoord

niet akkoord

Figuur?7 Ik wist op voorhand goed waarover de vorming zou gaan (scha3) 1

Ik was goed op de hoogte van de locatie en het tijdstip van de vorming

In totaal werd deze stelling door 104 deelnemers beoordeeld en een gemiddelde score van 4.55 (SD
0.87) werd gevnden.

De overgrote meerderheid van de deelnemers (helemaal akkoord n=73; 70%; eerder akkoord: n=23,
22%) was goed op de hoogte van de locatie en het tijdstip van de vorming. Twee deelnemers (2%)
waren helemaal niet akkoord, 4 waren niet akkoord (4%) eeetrdmers beoordeelden dit neutraal

(2%) (zie figuu).
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Op de hoogte van locatie en tijdstif
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Figuur8 Ik was goed op de hoogte van de locatie en het tijdstip van de vorn{schaal 15)

De locatie van de vorming was goed

Deze stelling werd door 102 deelnemers beteeld en een gemiddelde score van 4.31 (SD 1.00)
werd gevonden. De overgrote meerderheid van de deelnemers (helemaal akkoord n=56, 55%; eerder
akkoord n=34; 33%) vond de locatie van de vorming goed. Een achttal deelneaszsrder niet
akkoord (n=4, 4%tot helemaal niet akkoord (n=4, 4%) met de stelling en vonden de locatie van de
vorming dus niet goed. Een viertal deelnemers (4%) had geen uitgesproken mening omtrent de

locatie van de vorming (zie figugy.

Goede locatie vorming
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Figuur9 Delocatie van de vorming was goe@chaal 15)
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De inhoud van de vorming zat goed in elkaar

Deze stelling werd beoordeeld door 114 deelnemers en een gemiddelde score van 4.55 (SD 0.73)
werd gevonden. De meerderheid van de deelnemers vond dat de inhoudevaorming goed in
elkaar zat (helemaal akkoord n=73; 62%; eerder akkoord n=34, 29%). Vier deelnemers (4%)
beoordeelden deze stelling neutraal en twee deelnemers (2%) waren helemaal niet akkoord met

deze stelling en vonden dus dat de inhoud van de vormiepggoed in elkaar zat (zie figuur)LO

Inhoud vorming zat goed in elkaa
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Figuur10De inhoud van de vorming zat goed in elkaachaal 15)

De uitleg van de vorming was niet te moeilijk

Deze stelling werd beoordeeld door 112 deelnemers en een gemiddelde saar4.56 (SD 0.89)

werd gevonden. Het merendeel van de deelnemers (92%) (helemaal akkoord n=81, 72%; eerder
akkoord n=22, 20%) vond de uitleg tijdens de vorming niet te moeilijk, een vijftal deelnemer (5%)
vond dit eerder wel (helemaal niet akkoord n#p; niet akkoord n=1, 1%) en 4 deelnemers (4%)

beoordeelden dezstelling neutraal (zie figuur 11
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Inhoud vorming niet te moeilijk
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Figuurll De uitleg van de vorming was niet te moeilijlschaal 15)

Ik heb nood aan een vervolg op deze vorming

Deze stellig werd beoordeeld door 110 deelnemers en een gemiddelde score van 3.41 (SD 1.06)
werd gevonden. Een groot deel van de deelnemers (42%) gaf aan dat ze nood hadden aan een
vervolg op deze vorming (helemaal akkoord n=23, 21%; eerder akkoord n=23, 21%).nE\earee

groot deel van de deelnemers (n=41, 37%) beoordeelde deze stelling eerder neutraal en 23
deelnemers (20%) gaven aan dat ze geen nood hadden aan een vervolg op deze vorming (eerder niet

akkoord: n=22, 19%; helemaal niet akkoord: n=1, 1%) (zie figur

Nood aan een vervolg
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Figuurl2lk heb nood aan een vervolg op deze vormifsghaal 15)
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De inhoud van de vorming was voldoende gevarieerd

Deze stelling werd beoordeeld door 111 deelnemers en een gemiddelde score van 4.22 (SD 0.98)
werd gevonden.Het overgrote merendeel van de deelnemers vond de inhoud varvaieing
voldoende gevarieerd (88) Hiervan gingen 47 deelnemers (41%) eerder akkeor 50 deelnemers

(43%) helemaal akkoord met de stelling. Een zevental deelnemers (6%) ging niet (n=2, 2%) tot
helemaal niet akkoord (n=5, 5%) met de stelling en vdadnhoudvan de vormingiet voldoende

gevarieerd Een 7tal (7%)deelnemers had hiegeen uitgesproken mening over (zie figld).

Voldoende gevarieerd
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Figuurl3 De inhoud van de vorming was voldoende gevariedsghaal 15)

De vorming was saai
Deze stelling werd beoordeeld door 113 deelnemers en een gemiddelde score va(EB.3H88)

werd gevonden.
Het overgrote merendeel van de deelnemers vond de vorming niet &#86) (helemaal niet
akkoord: n=59, 51%; eerder niet akkoord: n=44, 38%). Een vie¥talddelnemers vond de vorming

saai en een zestal deelnemerg84pbhad hiegeen uitgesproken mening over (zie figu4).
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Vorming was saai
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Figuurl4 De vorming was sadschaal 15)
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Deze stelling werd door 114 deelnemers beoordeeld en een gemiddelde score van 4.45 (SD 0.77)
werd verkregen. Zo goed als alle deelnemers (93%) waren akkoord (n=44, 39%) tot helemaal akkoord
(n=63, 54%) met deze stelling en vonden dus dat de filmpjes estlegmanier waren om bepaalde
GKSYlIFQa Ay G(GS t SARSYy® i geer@melinglotert en R&e&rieryfefsY RaNA 6 n
voncenRS FAfYLIRSa 3ISSy 3I28SRS YIYyASNI 2Y o6SLIFERS (K
1%; helemaal niet akkoord: n=2/42(zie figuur 1%.

Filmpjes als goede inleiding op de thema
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De vorming was interessant

Deze stelling werd door 113 deelnemers beoordeeld en een gemiddelde score van 4.54 (SD 0.72)

werd gevonden.

Bijna alle deelnemers (96%) vonden de vorming interessant (eerder akkoord: n=38, 34%; helemaal
akkoord: n=70,62%). Drie deelnemers (3%) hadden deen mening over en 2 deelnemers (2%)

vonden de vorming niet interessant (zie figu).1

De vorming was interessan
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Figuurl6 De vorming was interessar(schaal 15)

De vorming was leerrijk
Deze stelling werd beoordeeld door 113 deelnemers en een gendedzore van 4.46 (SD 0.80)

werd gevonden. Van alle deelnemers waren 65 deelnemers (58%) helemaal akkoord met deze
stelling en 41 deelnemers (35%) eerder akkoord. De vorming werd dus door de meerderheid van de
deelnemers (93%) als leerrijk bevonden. Dieelnemers (3%) waren helemaal niet akkoord met

deze stelling en vier deelnemers (4%) beantwaerldeze stelling neutraal (zie figuur)1
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De vorming was leerrijk
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Figuurl?7 De vorming was leerrij{schaal 15)

Er was voldoende ruimte om vragen te stellen

Deze stelling werd door 114 ouders beoordeeld en een gemiddelde score van 4.54 (SD 0.88) werd
gevonden. We zien dat 79 deelnemers (69%) helemaal akkoord en 28 deelnemers (24%) eerder
akkoord zijn met deze stelling. Vier deelnemers (4%) waren eegrniéerakkoord en 3 deelnemers

(3%) waren helemaal niet akkoord met de stelling dat er voldoende ruimte was om vragen te stellen

(zie figuur B).
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Voldoende ruimte om vragen te steller
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Figuurl8 Er was voldoende ruimte om vragen te stell¢schaal 15)

De vorming voldeed aan mijn verwachtingen
Deze stelling werd door 114 deelnemers beoordeeld en een gemiddelde score van 4.23 (SD 0.58)

werd genoteerd.

De meerderheid van de deelnemers (94%) gaf aan dat de vorming aan de verwachtingen voldeed, 34
deelnemers (30%) waren lenaal akkoord en 73 deelnemers (64%) waren eerder akkoord met deze
stelling. Zes deelnemers (5%) beoordeelden deze stelling neutraal en een deelnemer (1%yleras ee

niet akkoord (zie figuur 19

De vorming voldeed aan mijn verwachtinge
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Figuur19 De vorming voldeed aa mijn verwachtingen(schaal 15)
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Ik zou de vorming ook aan andere ouders aanraden
Deze stelling werdloor 114 deelnemers beoordeeld en een gemiddelde score van 4.39 (SD 0.56)

werd verkregen. De meerderheid van de deelnemers (97%) gaf aan dat ze de gr@okiraan
andere ouders zouden aanraden, 49 deelnemers (43%) waren helemaal akkoord en 61 deelnemers
(54%) waren eerder akkoord met deze stelling. Vier deelnemers (3%) beoordeelden deze stelling

neutraal. Geen enkele deelnemer was niet akkooeet deze st#ing (zie figuur 2

Vorming aanraden aan ouder:
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Figuur201k zou de vorming ook aan andere ouders aanradeohaal 15)

Op zoek naar verdere info op de website?
Aan de ouders werd gevraagd of ze van plan waren verder op zoek te gaan naar informatie op de

website.

Deze vraag werd door 110 ouders beantwoord. Van deze 110 ouders waren 51 ouders van plan om
verdere informatie op de website op te zoeken (46%) en 1&lrdeners (16%) waren niet vaoan
om verdere informatie op de website op te zoeken. Een groot deel van de ouders (n=42, 38%) wist

nog niet of ze verdere informatie gingen opzoekee figjuur 2J.
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Verdere info op website
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Figuur21 Op zoek naar verderanfo op de website?

Naast het beoordelen van stellingen, kregen ouders ook de kans om hun mening, ideeén en
suggesties op te schrijven.
Dit ontbrak tijdens de vorming
De ouders kregen de mogelijkheid om via een open vraag aan te gevesr wair hen onbrak aan
de vorming. Hieronder een opsomming van de meest voorkomende antwoorden.

- Meer informatie over de soorten drugs

- Na de gesprekken per thema een conclusie formuleren

- De vorming mag wat langer duren

- Meer voorbeelden geven van gesprekken met kinderen

- De aanwezigheid van getuigenissen uit de realiteit

- Eenmeer evenwichtige verdeling tussen mannen en vrouwen

- Eenrondetafel opstelling om de communicatie te bevorderen

- Getuigenissen van een eriagsdeskundige

- lets concreter (tips) en iets meer diepgang

Ouders werden ook naar algemene tips en ideeén omtrent de vorming gevraagd. Hieronder een
overzicht van de voornaamste idee&n omtrent de vorming.

- De vorming kan misschien iets karttoor de filmfragmenten in te korten

- Meer diepgaande gesprekken

- De vormingging over opvoeding terwijl ik iets concreet over drugs had verwacht

- Hoeje moet reageren als je kind liegt
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Algemene beoordeling vorming
Als afronding werdn aan de ouders gevraagd om de vorming te beoordelen op een schaal van 1 tot

10, waarbij 1 staat voor negatief, 10 voor positief en 5 voor neutraal.

In het algemeen werd de vorming positief beoordeeld (n=133), een gemiddelde score van 8.33 (SD

1.26) werd gnoteerd.

Tips vorming en voorbereid op risicosituaties

Op de postmeting werd aan de vragenlijst twee stellingen omtrent de vorming toegevoegd. Deze
stellingen moesten opnieuw beoordeeld worden op een schaal van 1 tot 5 (1 staat voor helemaal

niet akkoorden 5 voor helemaal akkoord).

58S auStftAy3a WxAl RS @2N¥Ay3 KSo Al O2yONBGS (AL
situaties gerelateerd aan tabgkalcoholSy RNHzZZISONHZA {1 Q 6SNR R22NJ HH RS

QX

gemiddelde score van 4.05 (0.72) weyevonden, wat aangeeft dat de deelnemers het gevoel

hadden via de vorming concrete tips en handvaten te hebben gekregen. We zien dat de meerderheid
van de deelnemers 87% (helemaal akkoord: n=5, 23%; eerder akkoord: n= 14, 64%) het gevoel had
via de vormig concrete tips en handvaten te hebben gekregen in het omgaan met situaties
gerelateerd aan tabakalcohot en druggebruik van hun kind. Twee (9%) deelnemers beoordeelden

deze stelling neutraal en 1 (4%) deelnemers was eerder niet akkoerdeze steliig (zie figuur 2R

Tips via de vorming
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Figuur22 Via de vorming heb ik concrete tips en handvaten gekregen voor het omgaan met situaties gerelateerd aan
tabak, alcohotSy RNHzZZISONBHzA 1 Q 6aOKIF It m
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rond tabak, alcohotSy RNHzZZ3ISoNHzZA | Gty YAe ({AYyR 2Y (G4S 3JlLlyQ
3.86 (0.77) verkregen wat aangeeft dat de ouders zich voldoende voorbereid voelden om met
risicosituatiesond tabak, alcohol en druggebruik van hun kind om te gaan.

Hier zien we dat een &l deelnemers (82%, helemaal akkoord: n=3, 14%; eerder akkoord: n=15,

68%) zich inderdaad voldoende voorbereid voeldemaet risicosituaties rond tabakalcohol en

druggebruik van hun kind om te gaan. Twee deelnemers beoordeelden deze stelling neutraal (9%) en

twee deelnemers (9%) waren eerder niet akkoordt deze stelling (zie figuur 23

Voorbereid op risicosituaties
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Figuur23 Ik voel mij voldoende voorbereid om nteisicosituaties rond tabak alcohot en druggebruik van mij kind om
te gaan (schaal-b)
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DEEL 2: TRAINERS

Op het einde van de vormingsreeks werd aan de trainers gevraagd om een vragenlijst rond de
vorming en de vormingsmap in te vullen. Inwtagenlijst werd er een onderscheid gemaakt tussen
G2NYAY3IASY Iy RS WR22NAYSSQ 2dzZRSNENRBSL) Sy Iy RS

Deze vragenlijst werd door alle vier de trainers ingevuld.

Vormingsmap
Om zicht te krijgen op wat de trainers van de vormingsmapden, werd een korte vragenlijst

opgesteld. Het eerste deel bestond uit stellingen die beoordeeld moesten worden op een schaal van
1 tot 5 (1 staat voor helemaal niet akkoord en 5 voor helemaal akkoord).

De inhoud van de map was duidelijk

In het algemeemwas de inhoud van de map duidelijk voor de train®se trainers waren helemaal
akkoord met de stelling en 1 trainer was eerder akkoord.

De werkvormen in de map zijn duidelijk

De werkvormen in de map waren duidelijk voor de trainers, 1 trainer was laakeakkoord er
trainers waren eerder akkoord met deze stelling.

De map heeft een goede structuur

Op vlak van structuur van de map, i@a 2 trainers helemaal akkoord en 1 trainer eerder akkoord
met deze stelling. De overige trainer beantwoorde dezeistgheutraal.

De map is voldoende praktisch en reikt concrete handvaten aan

Twee trainers waretelemaal akkooranet deze stelling. Een trainer was eerder akkoord met deze
stelling en een vierd&rainer beoordeelde deze stelling eerder neutraal.

De map heeft een aantrekkelijke lay -out

De layout van de map werd door 1 trainer alset aantrekkelijk beoordeeld. Twegainers
beooardeelden deze stelling neutraal en 1 trainer was eerder akkoord met deze stelling.

Er staat voldoende achtergrondinformatie in de map

In het algemeen vonden de trainers dat de map voldoende achtergrondinformatie bevatte. Twee
trainers waren helemaal akkoord @rrainerseerder akkoord met deze stelling.

Algemene beoordeling map

De trainers werd gevraagd een algemene beoordelingeteen van de map op een schaal van 1 tot
10 (1 staat voor heel negatief en 10 voor heel positief). Hier werd een gemiddelde score van 8 op 10

genoteerd, wat aangeeft dat de map positief werd beoordeeld door de trainers.
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Suggesties map
De trainers kondenia een open vraag suggesties doen omtrent de vormingsmap. Hieronder worden
de voornaamste suggesties opgesomd.

- Door de veelheid aan informatie is het soms zoeken naar de essentie. Dathan de map
kan hier veel aan verhelpen. De tabel met overzieht de vorming is handig, de timing die
erbij staat klopt niet helemaal, maar is wel een goede indicatie.

- De doelstellingen van de filmpjes kloppen niet steeds met hetgeen de ouders eruit halen,
wat een zekere flexibiliteit van de trainer vraagt. De concrete handvaten uit de map zouden
beter ook in degpowerpointpresentatieopgenomen worden.

- Er is veel achtergndinformatie aanwezig, maar vb. rond wetgeving ontbreekt er nog wat
info.

- De map suggereert dat er moet verwezen worden naar de wetgeving, maar dit moet passen
in je manier van werken. Het stellingenspel is soms nogal sturend eh $@ms nogal

belererd over.

61 Ol ET¢C AAT OAT T 001 AAd 1T OAAOCOT AD
Hieronder wordt een overzicht gegeven van het aantal vormingen gegeven door de trainer aan de
WR22NAYSSQ 2dZRSNENRSL) Sy KSG FFydGlFf 2dzRSNE RFG |

die voor de vorming tebeschikking was, werd gerapporteerd (zie tali@l 1

Tabellsh GSNI AOKG FFydlt @2NYAyYy3ASys Fydlt 2dzZRSNABR Sy RdzdzNJ @2 N
Aantal vormingen Aantal ouders per Tijd ter beschikking
vorming
Trainer 1 3 5, 10, 15 2u
Trainer 2 2 7,15 2u-2.30u
Trainer 3 2 2,21 2u
Trainer 4 2 10, 38 2u

Elke trainer had twee uur per vorming ter blgding. Hiervan vonden drigainers dit net goed was
en 1 trainer vond dit te kort. Deze trainer gaf het voorstel om het filmpje met de papa in de garage er

dan eventueel uit te halerken trainer haalde aan dat 2u echt wel noodzakelijk is.

Vormingsmap bruikbaar
Aan de trainers wel gevraagd of ze de vormingsmap bruikbaar vonden tijdens de vormingsavond.

Twee trainers vonden de map eerder bruikbaar, een trainer beantddsdit neutraal.
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Opmerking van een trainer:

We¢ASRSYya RS @2NX¥YAY3I YIFI130GS A Vornih§sindattik ik on@évgimdy A 2y 3
had tot een vormingsleidraad. De map zelf als baglgebruiken tijdens de vorming lijkt me niet

LN} {G6Aa0Kd WS T2dz 9SSt GS @SSt Y2S8SiSy LI 3IAYyIl Q&
leidraad is echt nodig. Bij mij zagze er als volgt uit: naam van het filmpje. Of ik voor het filmpje

nog iets moest meegeven. Kernboodschap die aan bod moest komen na het filmpje. Als er gebruik

kon gemaakt worden van een specifieke methodiek en eventueel de stellingen die aan bod kunnen
komen en mogelijke reacties en inbreng die ik daarbij kon geven. Alles samen -&¢n 7
overzichtelijke bladzijden. Dus ik maakte gebruik van de methodieken uit de map maar niet met de
YFELI TSEF Ft£a& YSRAdZY®Q

Topics
Alle drie de trainers gaven aan dat algics tijdens de vorming besproken werden (de invioed van
ouders, communicatie, voorbeeldgedrag, regels en afspraken, als regels en afspraken niet gevolgd

worden).

Filmpjes als methodiek

Er werd gevraagd of het gebruik van filmpjes een werkzarathodiek was tijdens de vorming.étli

gaven de vietrainers aan dat dit zeker het geval was.

Opmerking van een trainer:

Ww5S FAfYLISa @2NX¥SY RS 6SNJIStA21S YSSNIBIFIFNRS Oy
niet gebruikt (hetis nogallang@nNBSy 3id 6SAYy A3 yASdzwav eQ

Interactieve werkvormen

Er werd ook gevraagd of het gebruik van interactieve werkvormen een werkzame methodiek was
tijdens de vorming. Twee trainersnden dit zeker en vast wel entrainersvond dit eerder wel.

Per werkvorm wedt gevraagd een beoordeling, naargelang de bruikbaarheid bij de doelgroep, te
I3SPSy® WhLISYy @NI3ISy aidSttSyQ Sigrtran&s alsUpasitief LI A OK {
0S22NRSStR® We¢pSS {Sdzd Sa 3ISOSyie tr&inérs &SpsitielVa G St £ A
S22NRSSt R Sy R22NJwm GNIAYSNI Ff & yS3Jtaileks®d @ Wh LI

(@]

negatief beoordeeld en 1 trainer gaf aan deze werkvorm niet gebruikt te hebben.
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Interactie

Alle vierde trainers gaven aan dat er vrij véeferactie was tijdens de vorming.

Groepsgrootte

Een tweetal trainergiafaan dat groepen van 10 tot 15 ouders een ideale groepsgrootte was voor de
vorming. Een trainer duidde drie categorieén aan: tussen 5 en 10, tussen 10 en 15 en meer dan 15
ouders.Een andere trainer duidde tussen 4 en meer dan 15 ouders aaBroepen van minder

dan 5 ouders was niet aangeraden omdat dit dan te bedreigend kan overkomen. De ouders worden
dan wel sterk aangesproken.

Opmerking van een trainer:

WDNRGS INRPALEBFl T KIeyi §88DFIFNJ Ay RS AYyGdSNI OGASQod

Andere opmerkingen

Er moet meer aandacht zijn voale W@ S NJ 2 2 LJa (aiNde (v&rHirg SLinksOmet@estaande
organisaties is noodzakelijk.

Een andere trainer somde twee zaken op die nog ontbraken:

- (beperkte) producy ¥2 YSUG OASFSNXIFGSNRFFEY RFEG (Fy KSi
voor ouders en geeft een idee van het druggebruik in de eigen streek. Het is ook een handig
onderwerp om de focus op alcohol en tabak te leggen.

- 3M: het mensmiddetmilieu-model is steds herkenbaar en handig om druggebruik in een

ruimere context te plaatsen en om de zinvolheid van een bredere blik op je kind te duiden.
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Vorming aan kwetsbare oudergroepen
Hieronder wordt een overzicht gegeven van het aantal vormingen gegeven ddwigier aan de

W1 6SGaokNBQ 2dZRSNENRSLI Sy KSG FlIydlf 2dRSNB RIG

die voor de vorming ter beschikking wagerd gerapporteerd (zie tabel 16

Tabel16 Overzicht aantal vormingen, aantaduders en duu@2 NY Ay 3 LISNJ G NI A FS N2 @R G NHRBE S M| 4 ¢

Aantal vormingen Aantal ouders per Tijd ter beschikking
vorming
Trainer 1 1 8 1.30u
Trainer 2 1 10 2u
Trainer 3 1 10 2u

Twee trainers hadden twee uur ter beschikking voordeming, een hiervan vond dit net voldoende
maar het mocht zeker niet korter zijn en 1 trainer vond dit toch te kort. De trainer die anderhalf uur
ter beschikking had vond dit eveneens iets te kort.

Een trainer gaf aan dat de ouders die aanwezig waren niet tot de beoogde doelgroep behoorden. De
groep bestond uit ouders vamulti-problem gezinnen waarbij druggebruik en alcoholgebruik bij de

(ex) partner voorkomt of waar het thema moeilijk bespreekbeadoor het geloof.

Vormingsmap bruikbaar

Aan de trainers werd gevraagd of ze de vormingsmap bruikbaar vonden tijdens de vormingsavond.

1 trainer vond de map eerder bruikbaar, maar vooral voorafgaandelijk aan de vorming. Een trainer
beantwoordde dit neuraal en 1 trainer vond de map eerder niet bruikbaar. Hierbij gaf de trainer aan

RFG Sy1Sf RS FAfYLIZSA ONHzZA (1 O0FIFIN g NByd Cl OlG2NBY
belangrijke rol.

Er werd hier expliciet gevraagd of de leidraad voldaenas afgestemd op de kwetsbare doelgroep.

Een trainer vond dat de map niet voldoende was afgestemd op de kwetsbare doelgroep, met name

een allochtone maatschappelijk kwetsbareogp. De overige twee trainers vonden dat de

vormingsmap wel voldoende was afkjemd op de kwetsbare doelgroep.
Topics
Een trainer gaf aan dat alle topics tijdens de vorming besproken werden (de invlioed van ouders,

communicatie, voorbeeldgedrag, regels en afspraken, als regels en afspraken niet gevolgd worden).
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De twee overige trimers zeiden dat niet alle topics besproken werden. Bij de ene trainer kwam
communicatie en regels en afspraken aan bod. Bij de andere trainer kwam de invloed van ouders,

communicatie en voorbeeldgedrag aan bod.

Filmpjes als methodiek

Er werd gevraagd dfet gebruik van filmpjes een werkzame methodiek was tijdens de vorming. Hier
gaven twee trainers aan date filmpjes soms wel en soms niet een werkzame methodieken
tijdens de vorming. Een trainer vond de filmpjes zeker en vast een werkzame methijaiels tde

vorming.

Interactieve werkvormen

Er werd ook gevraagd of het gebruik van interactieve werkvormen een werkzame methodiek was
tijdens de vorming. Twee trainers vonden dit eerder wel en 1 trainer vond dit zeker wel.

Per werkvorm werd gevraagd edaeoordeling, naargelang de bruikbaarheid bij de doelgroep, te

geven.

'ffS RNAS RS GN}XAYSNEBE ©2yRSY RS @SNJ] G2N) WigSS
GNI AYSNE 0S22NRSStfRSY W2LISy @NI ISy aldedriwEey Q | £ &
trainers als niet bruikbaar en door een trainer als wel bruikbaar bevonden tijdens de vorming. Twee
OGN AYSNER 0S22NRSStRSYy KSG WwaaSttAy3aSyalLlSteQ It a
hebbengebruiki® 9SSy (NI AYVISANIKAIZSHR LBSS (0 WaS{E2 LONHZA { o F NE S
en een trainer gaf aan de werkvorm niet gebruikt te hebben tijdens de vorming.

Een trainer gaf nog de opmerking dat het gesprek op zich het belangrijkste instrument is.

Interactie

Alle drie de traines gaven aan dat er vrij veel interactie was tijdens de vorming.

Groepsgrootte
Voor een vorming aan kwetsbare oudergroepen gaven twee trainers aan dat groepen tussen de 5 en
10 ouders een ideale groepsgrootte is. Een trainer vond tussen de 10 en 15 aedelideale

groepsgrootte.

40



Discussie

Uit de vergelijkende analysegan de samenstelling van dmterventie- en controlegroep blijkt dat

de vorming, ondanks de puur preventieve insteekdus in de eerste plaats gericht naar ouders die
nog geen problemen ervarenoch vooral oudes bereik waarvan dekinderenreeds met tabak,
alcohol en/of cannabis in contact zijn gekomen en die mogelijks reeds enige moeilijkheden

ondervinden.

Een aatal positieve interventieeffecten konden, ndanks de relatief ko interventie van één
vormingsavond, worden vastgestelbe resultaten geven aan dat er een significant effect is op de
eigeneffectiviteit ten aanzien van het maken van afspraken ronddaliengebruik. Ouders uit de
interventiegroep zien zichzelf meer in staat om afspraken te maken rond middelengebruik van hun
kind. Tevens geven ouders uit de interventiegroep aan na de vorming ook meer regels te stellen en
afspraken te maken met hun kindrd middelengebruik. Dit positief interventiffect kan verklaard
worden door het feit dat er tijdens de vorming veel praktische tips en handvaten werden aangereikt
in het stellen van regels en afspraken. Het aanreiken van concrete tips sluit ook nauvij dan
verwachtingenvan de deelnemende ouders. Op vlak van communicatie is er een randsignificant
effect, waarbij we zien dat de ouders uit de interventiegroep frequenter communiceren met hun
kind omtrent middelengebruik. Deze twee gedragingen (grenzeltesten het gesprek aangaan) zijn
ook relatief makkelijk toe te passen op korte termijn en het effect ervan kan gemeten worden na een
korte follow up periode van vier wekenDeze korte followup periode na de eenmalige
vormingsavond kan eveneens een varkig zijn voor het ontbreken van een interveng&éect voor

de kwaliteit van de oudekind-relatie. Een termijn van vier weken is vrij beperkt om reeds een
verandering in de oudekind relatie te kunnen bewerkstelligen, daarnaast speelt ook een veelheid

aan factoren een rol in de kwaliteit van een dergelijke relatie.

Er werd geen interventie effect gevonden voor de mate waarin ouders weten waar ze terecht
kunnen voor informatie rond middelengebruilEchter, dit was geen onmiddellijk doel van de
interventie en tijdens de vorming werd ey uitgezonderd van een postkaart met de link naar de
Druglijng geen informatie gegeven over waar ouders voor dergelijke info terecht kuniehwordt

er een significant tijdseffect gevonden, waarbij de kennis voor beidepgn toeneemt. Een
verklaring voor dit tijdseffect kan mogelijks gevonden worden in de algemene tekst die naar de
ouders van de controlegroep werd gestuurd. Deze tekst omvatte algemene informatie omtrent

opvoeden en middelengebruik alsook een duidelijeemnveldingvande Druglijn. Tevens kan het zijn
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dat de bevraging bij de ouders uit de controlegroep de interesse omtrent het thema heeft
aangewakkerd en hen heeft aangespoord om zich er wat meer in te verdiepen.

Er werd geen interventie effect gevonden voode eigereffectiviteit in het voorkomen van
middelengebruik Een mogelijke verklaring hiervoor kan gevonden worden in het feit ddeis uit

de interventiegroepreeds geconfronteerdworden met middelengebruik van hun kind, wat een
negatieve invioed kahebben op de algemene eig&ffectiviteit ommiddelengebruike voorkomen.
Verder zien we ook dat voor een aantal variabelen een plafondeffect optreedt. We zien dat de
algemene kennis omtrent middelengebruik en monitorireeds op baseline vrij hoog is bij de
deelnemers aan de vorming. Ook voor modeling valt op dat de ouders reeds op de premeting een
hoge score rapporteren. Een verklaring kan worden gevonden in de normgeladenheid van de vraag
OlkPgeef als ouder het goedvoorbeel@ wat mogelijks geresulteerd heeft in sociaal wenselijke
antwoorden.Verder kan vermeld worden dat ouders mogelijks naar aanleiding van de vorming hun
eigen voorbeeldgedrag kritischer zijn gaan beoordelen met als gevolg dat de score op detipgstm

niet verder is gestegen.

Data uit de procesevaluatie geven aan dat de vorming positief onthaald werd, zowel door de
doelgroep als door de trainersDe ouders gaven aan dat de praktische aspecten van de vorming
goed waren. Zowel het tijdstip, deidr, de locatie en de communicatie omtrent deze aspecten werd
als positief beoordeeld. Echter, gezien enkiel deelnemers van de vorming werden bevraagd,
hebben we geen zicht op mogelijke praktische hindernissen bij dela@hemers.

Ook inhoudelijk werdde vorming positief onthaald. De inhoud was gevarieerd, niet saai, niet te
moeilijk uitgelegd en leerrijk. De filmpjes werden als zeer positief beoordeeld en ook de mogelijkheid
om vragen te stellen werd geapprecieerd. Wel was er nood aan meer diepggasdekken alsook

aan meer voorbeeldgesprekken met kinderen omtrent middelengebruik. Alle ouders gaven aan dat

ze de vorming aan andere ouders zouden aanraden.

De beoordeling van de trainers omtrent de vorming was algemeen genomen positief. De inhoud
weNJ @2 NX¥ Sy > | OKGSNANRYRAYTF2NXYIFGASEZIX0 @Iy RS @2N
beoordeeld. De structuur en de lmpt van de map was voor verbetering vatbaar. De map leek
ONHzA {0l FN) 922N 1 26St RS WR22NA&Y SS Gangedeen datlle W1 6 S
map vooralbruikbaar is ter voorbereiding van de vorming en niet zozeer tijdens de vorming. Zoals
verwacht, bleek dat het vormingsmateriaal en de filmfragmenten onvoldoende aangepast waren

voor allochtone ouders. Ook de muttioblem gezl Y Sy 6 NHzA YSNB LINRPof SYI (A S|
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afbakening van doelgroep bij de ruimere implementatie van de vorming is dan ook aangewezen. Bij
kwetsbare ouders ibet belangrijkom de vorming op een aangepaste manier te brengen.

.A2 RS WR22NAYSSQ 2dzZRSNENRSL) Aa SSy I|@é&wsomRSt RS
FttS G2LAOCE 0SS 0SaLINB|1Sye® .A2 RS wigSiaote NBEQ 2d
voorzien. Algemeen genomen werden de filmpjes als een werkzame methodiek ervaren bij beide
oudergroepen.

Wat betreft de interactieve werkvormen zien we een verschil in bruikbaarheid afhankelijk van de
2dZRSNAEANRSLIP . A2 RS WR22NHEYSSQV2 RISAR S NEANPISY  Ga20NR
WaG2LE AOKGSYaLIStQ fa LRAAGHIRBNIENBISNESY> SESRSNE W
Sy W2LISy ONILFSY SARSt ANRS LISHFD 6 SNR |  y3aIS3ISGSy R
bruikbaar was. EeANR SLJAIANR2G 0SS SFy p L mn @22N) RS WwigSia
WR22NAYSSQ 2dZRSNENRBSLISY ftA21G ARSIt ®

hild gt 1 Gty ¢SNBAYy3IZ 6SNR OSNYSEtR RIFEG SNI YSSNI ||

vorming, een link met bestaande orgartisa blijkt hierin belangrijk.

Conclusie

De pilootevaluatie van een eenmalige vormingsavond met als doel het verhogen van de
beschermende opvoedingsvaardigheden van ouders van adolescenten resulteert in het verhogen van
de eigen effectiviteit om afspraken te maken omtrent middelengebruik met kinderen op korte
termijn en in het daadwerkelijk verhogen van het maken van afspraken met hun, kentens
communicerenze meer na de interventieDe resultaten geven ook aan dat ouders die naar de
vorming komen reeds een minimale kennis hebben aw@delengebruik De vormingen werden

door de ouders positief geévalueerd.

Mits een aantal beperkte bijsturingen is het ontwikkelde materiaal bruikbaar voor de trainers en ook
geschikt voor het werken met ouders uit kwetsbare groepéaor allochtonen ermulti-problem

gezinnen ienaangepast benadering nodig.

43



Bijlagen

Bijlage 1 Vragenlijst effectevaluatie

Evaluatie

Heel wat in huis

Beste ouder,

U neemt deel aan een vorming voor ouders over het voorkomen vantalb@hol en druggebruik

door jongeren. Deze vorming is nieuw en wordt daarom geévalueerd door middel van vragenlijsten.
De evaluatie van de vorming zal gebruikt worden om het pakket te verbeteren en nog meer af te
stemmen op de vragen van ouders met pgbdw meningis dan ook van ergroot belang

Het invullen van de vragenlijst zal ongeveer eetal iinuten in beslag nemen en de vragenlijst is
anoniem.

U krijgteen tweedevragenlijst over 4 weken.

Na de vorming krijgt u nog korte vragen over hala@p van de vorming zelf.

Hartelijk dank voor uw medewerking!

Instructie:

Lees elke vraag goed door, maar denk er niet te lang over na. Kies het antwoord dat het beste bij jou
past en kruis het hokje aan. Als je een antwoord wilt veranderen, kun gimdahet verkeerd
ingevuld antwoord te doorkrassen en alsnog het goede antwoord aan te duiden.
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Koppeling met tweede vragenlijst

Onderstaande vragen dienen om uw antwoorden op deze vragenlijst te kunnen koppelen aan uw
antwoorden op een tweedgragenlijst over 4 weken. Op basis van deze vragen is het niet mogelijk
om uw identiteit te achterhalen.

1. Watis de EERSTE letter van uw VOORNAAM?

2. Wat is de LAATST&ter van uw ACHTERNAAM

3. Watis de EERT$&Hter van uw GEBOORWVRAND?

4. Wat is het LAATSTE cijfean uw GEBOORTEDAG

5. Watis de EERSTE LETTER vaBEBROORTESTAD?

Algemeen

1. Hoeveel kinderen heeft u? (voor samengestelde gezinnen: vul het aantal kinderen in dat
meestal bij u woont).

kinderen

2. Wat is de leeftijd van uw kinderen?

A Kind 1: jaar
A Kind 2: jaar
A Kind 3 jaar
A Kind4: jaar
A Kind5: jaar

Vaak is het zo dat ouders verschillend reageren naargelang de leeftijd of het geslacht van hun
kinderen. Vandaar dat het eenvoudiger is om deze vragenlijst in te vullegémé&indn het
achterhoofd. Geef daarom ook aan voor welk Kird. kind 2 deze vragenlijst invult.
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Ik vul de vragnlijst in met kind

in mijn achterhoofd

Over jezelf

3. Duid aan in welke mate u akkoord gaat met onderstaande zinnen:

Akkoord Niet akkoord
Kinderen jonger dan 16 jaar drinken beter geen alcohol A A
Op zoelgaan naar bewijzen als ik vermoed dat mijn kind tab . .
alcohol of drugs gebruikt, is een goed idee A A
'Als ouder biede je kind beter zelf geen alcohol aan A A
Kinderen van ouders die tabak, alcohol of drugs gebruiken, . .
hebben meerkans dat later ook te doen A A
Als je kind de regels of afspraken overtreedt, moet je altijd . .
reageren A A
4. Ly St1S YIFLGS X
Zekemiet | Eerder niet | Soms wel/ | Eerder vel | Zekerwel
soms niet
heeft uhet gevoeldat uhet
tabakgebruikvan uw kindkan A A A A A
voorkomen?
heeft uhet gevoeldat u
alcoholgebruikvan uw kindkan A A A A A
voorkomen?
heeft uhet gevoel dat u het
illegale d.uggebrwk(vb. cannabis) A A A A A
van uw kindkan voorkomen?
weet u waar u terecht kan voor
meer mformaﬂeover ' A A A A A
tabakgebruiken opvoeding?
weet u waar u terecht kan voor
meer |nform§t|eover ' A A A A A
alcoholgebruiken opvoedin@
weet u waar u terecht kan voor A A A A A
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meer informatieoverillegaal
druggebruiken opvoedin@

> P P > O > > > > O

> > P> P> N

Welk van de volgendeinnen overtabakgebruikpast het best bij uw kind?
Mijn kind heeftnog nooit gerookt

Mijn kind probeert roken af en toe uit

Mijn kind rookt

Ik weet het niet

Welk van de volgendeinnen over alcoholgebruikpast het best bij uw kind?
Mijn kind heeftnog nooit alcohol gedronken

Mijn kind probeert alcohol af en toe uit

Mijn kind drinkt alcohol

Ik weet het niet

Welk van de volgende zinmeover cannabisgebruilpast het best bij uw kind?
Mijn kind heeftnog nooit cannabis gebruikt

Mijn kind probeert canabis af en toe uit

Mijn kind gebruikt cannabis

Ik weet het niet

Duid aan in welke mate u akkoord gaat met onderstaande zinnen
C Deze vrag is enkel van toepassing als uw kind nu naégt rookt, geenalcohol drinkt of
geencannabis gebruikt.

zer Eerder | Helemaal
Helemaal Eerder akkoord/ niet niet
akkoord akkoord noch niet
akkoord | akkoord
akkoord

Ik kan voorkomen dat mijn kind
alcoholgaat gebruikervoor de A A A A A
leeftijd van 16 jaar
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Ik kan voorkomen dat mijn kind

tabak gaat gebruiken A A A A A
Ik kan voorkomen dat mijn kind
illegaledrugsgaat gebruiken A A A A A
9. Duid aan in welke mate akkoord bent met onderstaandeinnen.
Noch
Helemaal Eerder akkoord/ Er(]eiredter Herlﬁggaal
akkoord akkoord noch niet
akkoord akkoord | akkoord
Ik zie mezelf in staat om afsprake
te maken met mijn kind rond A A A A A
tabak, alcohot en druggebruik
Ik geef als ouder het goede
voorbeeld A A A A A
Ja Nee
Ik leg aan mijn kind uit wat de gevolgen zijn van tabak, alcohg A A
illegale drugs
Ik zeg tegen mijn kind dat ik niet wil dat hij/ zij tabak, alcohol ¢ “ “
) A A
of drugs gebruikt
10. Duid aan in welke mate u akkoord bent met onderstaande zinnen.
Helemaal Eerder Noch Ee_rder Hele_zmaal
akkoord akkoord ak_koord/noch niet niet
niet akkoord | akkoord | akkoord
Ik h_eb belangstelllrj_g voor de A A A A A
bezigheden van mijn kind
Ik vertrouw mijn kind A A A A A

11. Mijn kind en k kunnen makkelijk met elkaar praten over onze opvattingen ouabak-,

alcohol en druggebruik.
A Helemaal akkoord
Eerderakkoord

Eerder niet akkoord
Helemaal niet akkoord

T P P P

Noch akkoord/ noch niet akkoord
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12. U krijgt telefoon van dedirecteur om te zeggen dat uwoory dochter (15 jaar) aan de
fietsenstallingbij een groepje jongensmeisjesstond dat cannabisaan het rokenwas. Uw
zoon' dochter moet daarom woensdag een uur nablijven op school.

Hoe gaat u hiermee om?

A lk zou mij eens goekwaadmaken en hem/ haar duidelijk zeggen wat @gels zijn.
Cannabis is verboden (illegaal) en mijn Zadochter mag het niet

A 1k zou zeggen dat ik erg teleurgesteld in hem/ haar zou zijn, mocht hij/ zij cannabis roken.

A k bespreek dit met mijn zoon/ dochter en probeer uit te leggen waarom ik niet wil dat hij/
Zijcannabis gebruikt.

13. Hoe vaak heeft u in de afgelopenaand

Nooit Zelden Af en toe Vaak Heel vaak
X YSU dz (1 AYyR 3 A A A A A
alcohol
X YSUG dzg 1 A ytkbak3d A A A A A
X Y$u dzg (1 AYR 3 A A A A A
cannabis
...met uw kind gepraat over de
NJA a fabtabgkd alcohot en A A A A A
druggebruik?
...met uw kind gepraat over hoe
hij/zij de druk van leeftijdgenoten "
omtabak, alcohol of illegale drug; A A A A A
te gaan gebruiken kan weerstaar,

14. Duid aan in welke mate akkoord gaat met onderstaande stellingen

o) Helemaal
Helemaal Eerder akkoord/ | Eerder niet niet
akkoord akkoord noch niet akkoord
akkoord
akkoord
Mensen die zelf roken, kunnen teger
hun kinderen zeggen dat ze dat niet A A A A A
mogen.
Ik zeg aan mijn kind waarom ik zelf
wel eens alcohol drink A A A A A
Ik laat mijn kincaf en toe thuis
alcoholdrlnken, zdeert hij/zijer A A A A A
verstandig mee om te gaan.
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Wat ik vroeger als kind deed, mag
mijn kind nu ook. A A A A A
Ouders digoken, hebben meer kans
dat hun knderen dat ook gaan doen A A A A A
Ouders digoken,kunnen toch
voorkomen dat hun kinderen dat ook A A A A A
gaan doen.
15. Duid aan in welke mate u akkoord gaat met onderstaande zinnen.
JSZED Helemaal
Helemaal Eerder akkoord/ | Eerder niet niet
akkoord akkoord noch niet akkoord
akkoord
akkoord
Ik stel regels/ afspraken omtrent - - . . i
tabakgebruik A A A A A
Ik stel regels/ afspraken omtrent . B y . .
alcoholgebruik A A A A A
Ik stel regels/ afspraken omtrent . B y . .
druggebruik A A A A A
Mijn kind weet wat de gevolgen zijn al . . . . .
hij/zij de regels of afspraken overtreed A A A A A
16. Duid aan in welke matel akkoord gaat met onderstaandeinnen.
Helemaal Eerder Noch Eerder niet| Helemaal
akkoord akkoord akkoord/ akkoord niet
noch niet akkoord
akkoord
Ikkende vrienden van mijn kind A A A A A
Ik weet steedsvaar mijnkindis A A A A A
lktoonA Y G SNBaasS Ay . . ) ) )
mijn kind A A A A A
Ik weet hoe mijnkind zich voelt A A A A A

17. Naast de school van udi4-jarige dochtef zoon is er een pleintje waar veel leerlingen na
schooltijd verzamela. U wil niet datuw dochter/ zoon na schol naar het pleintje gaat en
u heefthaar/hem dit ook gezegd. Na school moe/hij huiswerk maken en niet zomaar
wat staan hangenU heeft ce indruk dat er trouwens veel oudere leerlingen bij zijn die
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staan te roken. De beste vriendi vriend vanuw dochter/ zoon mag er wel naartoe en op
een dag laptuw dochter/ zoon de regel aan haar/ zijn laarsij/izhij komt donderdag een
uur later dan normaal naar huisBovendien vindt uat Zj/ hij naar sigaretten ruikt.

Hoe gaat u hiermee om?

A 1k zou haar/ hem straffen (vb door middel van huisarrest)
A 1k zou zeggen dat ik teleurgesteld ben in haar/ zijn gedrag

A 1k zou praten met haar/ hem over waarom ze/ hij er toch naartoe is gegaan en een zinvolle
uitleg geven waarom ik dit liever nigeb.

Afronding
18. Wat is uw geboortedatum?

Dag: maand: jaar:

19. Wie heeft de vragenlijst ingevuld?
A Moeder

Vader

Andere:

>

20. Wat is uw gezinssamenstelling?
A  Gehuwd

A Alleenstaand

A Samenwonend

A Gescheiden

A Nieuw samengesteld gezin

21. Heeft u verder gestudeerd na het middelbaar onderwijs?
A Ja
A Nee

22. Heeft uw partner verder gestudeerd na het middelbaar onderwijs?

A Ja
A Nee
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Bedankt voor het invullen van de vragenlijst!
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Bijlage 2 tekst ouders controlegroep

TABAK-, ALCOHOL-, EN DRUGGEBRUIK DOOR JE TIENER VOORKOMEN

Hoe kan je je kind verstandig leren omgaan met alcohol? Hoe kan je voorkomen dat je kinderen
tabak of drugs gaan gebruiken?

Ook al ervaar je dat niet altijd zo, als ouder heb je heel wat in huis om je tieners te helpen gezonde
keuzes te maken. Erover praten en grenzen stellen, is de basis.

Hier vind je een overzicht van de belangrijkste tips voor ouders. Meer informatie kan je vinden op
www.druglijn.be/ouders.

MUN INVLOED ALS OUDER

Onderschat jezelf niet. Als ouder heb je invloed op
je kinderen. Je kan tabak-, alcohol- of druggebruik
voorkomen, of op zijn minst uitstellen. Als je
kinderen toch roken of drinken, dan kan je dat nog
steeds binnen de perken houden. Je hebt vaak
meer invloed dan je zelf beseft. Jongeren hechten
waarde aan de mening van hun ouders, ook al
laten ze dat niet altijd merken.

Praten is belangrijk. In een rustig gesprek geef
je je jongere niet alleen jouw mening, je komt
tegelijkertijd ook te weten wat hij of zij zelf
over het onderwerp denkt. Praten creéert
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openheid en geeft je de kans om over de verschillende aspecten van alcohaol, tabak en drugs te
praten. Zo wordt het makkelijker om duidelijke grenzen te stellen.

TIPS

+ Praat over tabak, alcohol en drugs voor je kind ermee in aanraking komt. De overgang
naar het secundair onderwijs is een goed moment.

* Praat erover wanneer jijzelf en je kind rustig zijn en open staan voor een gesprek.

+ Praten betekent ook aandachtig naar je kind luisteren.

+ Geef duidelijk je mening. Vertel dat je liever niet wil dat je kind rookt, alcohol drinkt of
cannabis gebruikt. Toon daarbij oprecht wat je voelt.

* Je moet voor zo'n gesprek niet alles weten over tabak, alcohol of drugs.

+ Geef je kind een eerlijk en volledig beeld. Beperk het gesprek dus niet tot de risico’s,
maar maak ook duidelijk waarom sigaretten, drank en drugs voor veel mensen net heel

aantrekkelijk zijn.

HET GOEDE VOORBEELD GEVEN

Door zelf niet te roken, geen cannabis te
gebruiken en gezond om te gaan met alcohol,
geef je alvast zelf het goede voorbeeld. Maar
ook als dat niet altijd zou lukken, kan je nog
steeds voorkomen of uitstellen dat je kinderen
gaan roken, drinken of blowen. Duidelijke
grenzen zijn erg belangrijk, ook wanneer je als

+ Geef zoveel mogelijk zelf het goede voorbeeld.

* Praat over je eigen gebruik en leg uit waarom je rookt of wel eens alcohol drinkt. Wees
eerlijk en zeg bijvoorbeeld dat je het moeilijk vindt om te stoppen.

* Minderjarigen zijn kwetsbaarder voor de gezondheidsrisico’s (bijvoorbeeld op de hersenen)
van tabak, alcohol en drugs. Daarom zijn de regels voor kinderen en jongeren strenger.
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