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Samenvatting

Tegenwoordig zijn in verschillende landen liberale ontwikkelingen met betrekking tot
legalisatie van cannabis te herkennen hoewel er risico’s aan het gebruik verbonden zijn. Doel
van deze studie was om factoren te identificeren die de acceptatie van cannabislegalisatie
beinvloeden, in het bijzonder algemene zelfeffectiviteit en vertrouwen in instituties. De
verwachting was dat beide factoren positief samenhangen met de acceptatie van
cannabislegalisatie. Voor het onderzoek vulden 101 respondenten een online vragenlijst in.
Naast algemene zelfeffectiviteit en vertrouwen in instituties werd de huidige houding
tegenover cannabislegalisatie, informatiebehoefte, affectieve response en specifieke
zelfeffectiviteit met betrekking tot cannabislegalisatie gemeten. Uit een meervoudige
regressieanalyse op basis van de verkregen data (n = 89) blijkt dat zowel algemene
zelfeffectiviteit als vertrouwen in instituties de acceptatie van een legalisatie niet voorspellen.
Alleen voor informatiebehoefte en affectieve response werd een significant effect gevonden.
Dit betekent dat het gevoel van controle en het vertrouwen in instituties om risico’s te
handhaven minder belangrijk is voor het onderwerp legalisatie. De acceptatie blijkt vooral te
worden beinvloed door de hoeveelheid informatie die mensen ter beschikking hebben en de
negatieve gevoelens die worden opgewekt. Inzicht in deze relaties draagt bij aan het
bevorderen van een objectieve discussie rond legalisatie en maakt duidelijk op welke factoren

de discussie als ook toekomstig onderzoek zich moeten richten.
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Abstract

Despite the risks which are related to cannabis consumption, liberal developments regarding
cannabis can be found in different countries all over the world. The aim of this study is to
identify factors which influence the acceptation of a legalization of cannabis, especially
general self-efficacy and institutional trust. The expectation was that both factors would show
a positive relation with the acceptation of legalization. For this study, 101 respondents filled
in an online questionnaire. Besides general self-efficacy and institutional trust, the actual
attitude concerning the legalization of cannabis, information sufficiency, affective response
and specific self-efficacy concerning the legalization of cannabis were measured. A multiple
regression analysis based on the obtained data (n = 89) shows that general self-efficacy as
well as institutional trust do not predict the acceptation of legalization. Only for information
sufficiency and affective response a significant effect was found. This means that a sense of
control and trust in institution's ability to deal with risks is less important for the topic of
legalization. The acceptation turns out to be especially influenced by the amount of
information which is available to a person and the negative emotions which are elicited.
Insight in this relation promotes an objective discussion about legalization and clarifies the

factors the actual discussion and future research should focus.



VERTROUWEN, ZELFEFFECTIVITEIT EN ACCEPTATIE 4

Inhoudsopgave
SAMENVATIING. ...ttt et sb ettt sb et et e s bt et eatesbeebe e e e sbeeteeanens 2
ADSEIACT ..ot Error! Bookmark not defined.
INLEIAING ..ottt ettt ettt e et e st e e bt esabeenbeesnbeenbeesnseenseassseensaennsaans 5
TheoretiSCh KAdET ......couiiiiieie et s 8
IMETROAE ...ttt et sb et et s bt et ent e bttt sbeeaeentens 12
D T s OO STUPRORUSRTR 12
PrOCTPETSONEIN.....eiieiiiieiie e e e e tae e e ta e e esbeeessaeeesaeeensaeeennaeeennes 12
PrOCEAUIE. ...ttt sttt et sbe et st e bttt et e sbeeteeaeens 13
IMEELINSTIUMENTCTL. ...ttt ettt ettt ettt e et et e et e s ate e bt e s et e enbeesseeenbeesnseenseesnneenseas 13
RESUITATEN. ...ttt ettt et e et e b e e st e e bt e saeeeaeas 17
Gemiddelden, standaardafwijkingen en correlaties ..........cceoveriierieriienieniieieeieeee e 17
Lineaire regreSSICaNAlYSE ........eeiuieiiieiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt e be e eeeas 18
Verschillen tUSSEN GrOCPEN......cccuiiiiiiieiiie et eciee ettt e et eerreeetteeeereeeareeeraeessneeesnseeenns 19
DISCUSSIC ...ttt ettt ettt a et b e b et sb e e sb e et e bt e s bt e bt estesbe et e esaesbeeaeeanens 20
RETEIEITIES ...ttt ettt ettt e et e e bt e s it e e beeeneeeneas 26
BIJIaZE ..ttt et ettt e e taeeab e e teeeabe e teeenbeeseeenneeseas 30



VERTROUWEN, ZELFEFFECTIVITEIT EN ACCEPTATIE 5

Inleiding

Cannabis is op dit moment de meest gebruikte illegale drug in de geindustrialiseerde
landen (Fetherston & Lenton, 2005; Moots, 2014). Hoewel het gebruik van cannabis als
recreationele drug en als geneesmiddel een lange traditie heeft is tegenwoordig het kweken,
handelen en gebruiken van cannabis door de wet in bijna alle landen ter wereld verboden, dit
geldt officieel ook voor Nederland (Grotenhermen, 2012; Moots, 2014). Alleen in een klein
aantal landen zoals Uruguay, en enkele lidstaten van de VS zoals Washington en Colorado is
het gebruik van cannabis legaal (Lenton, 2014; Room, 2013) of quasi-legaal (Nederland).
Quasi-legaal wil zeggen dat er in vergelijking met andere landen in Nederland bijzonder
liberaal wordt omgegaan met cannabis. Cannabis heeft officieel wel een illegale status maar
het bezit van kleine hoeveelheden cannabis wordt niet strafrechtelijk vervolgd, en in een
bepaald aantal coffeeshops mag het worden verkocht (MacCoun & Reuter, 1997). Verder
wordt cannabis als geneesmiddel ingezet (bijvoorbeeld in Californié€ en Duitsland) of is het
toegestaan een bepaald aantal planten voor privé gebruik te kweken (Australi€) (Moots, 2014;
Grotenhermen, 2002).

Een argument dat door voorstanders van cannabislegalisatie vaak wordt genoemd
zijn de positieve effecten van cannabis bij bepaalde lichamelijke problemen of ziekten. Het
kan bijvoorbeeld onder meer succesvol worden ingezet bij chronische pijn, misselijkheid,
verlaagde eetlust en een beroerte (Demetrius, 2013). Verder wordt gesteld dat de algemene
kosten voor de bevolking die door de negatieve effecten op de gezondheid ontstaan veel lager
zijn dan die van tabak en alcohol (Hall, 1995; Hall & Babor, 2000 in: Fetherstone & Lenton,
2005). Een ander argument is dat de illegale status en het verbod niet tot een lager aantal
consumenten heeft geleid en de kosten voor het handhaven van het verbod niet in relatie
staan tot de voordelen die het oplevert (Hall, 1997). Ook Nadelmann (1989) stelt in zijn

onderzoek dat het criminaliseren van drugs ten eerste een beperkt effect heeft met betrekking
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tot het misbruiken van drugs, tot stijgende kosten leidt en zelfs een contraproductieve
werking kan hebben, bijvoorbeeld in de zin van overvolle gevangenissen met veel mensen die
cannabis hebben gebruikt. Een goed doordacht en een op de juiste manier ingevoerd
legalisatiemodel zou de kosten kunnen reduceren. Bovendien zouden problemen die
gerelateerd zijn aan drugs-misbruik op een directere manier kunnen worden aangepakt.
Verder zou de overheid, net zoals met sigaretten, een financieel voordeel kunnen hebben door
belasting te heffen op cannabis (Nadelmann, 1989).

Een reden voor de illegale status van cannabis zijn de negatieve gevolgen die aan het
gebruik zijn gerelateerd. Deze hebben vooral betrekking op de gezondheid van de consument.
Martin en Hall (1997, 1998 in: Fetherston & Lenton, 2005) stellen dat de grootste gevaren
voor de gezondheid vooral door het regelmatige (bijna dagelijkse) gebruik van cannabis
ontstaan. Fetherstone en Lenton (2005) noemen vier groepen van acute gezondheidsgevolgen
die door cannabis kunnen ontstaan. Ten eerste negatieve psychologische effecten zoals
paranoia, dysforie, angst en paniek. Verder zijn er negatieve effecten op het cognitieve
functioneren met betrekking tot geheugen, leren en tijdsperceptie. Daarnaast kan er een
verslechtering van de psychomotorische vaardigheden ontstaan met gevolgen zoals
verslechterde reactietijden en informatieverwerking, een verslechterde coordinatie,
verslechterd korte termijn geheugen en aandachtsproblemen. Ten slotte stijgt bij personen
met een psychotische kwetsbaarheid het risico op hieraan gerelateerde symptomen. Kilmer,
Hunt, Lee en Neighbors (2007) voegen toe dat adolescenten en jongvolwassenen die cannabis
gebruiken minder aanwezig zijn op school, academisch slechter presteren, een groter risico
lopen andere illegale drugs te gebruiken, te roken en episodes met een hoge alcohol
consumptie mee te maken. Langetermijn effecten zijn vooral: cannabis athankelijkheid,
cognitieve verslechtering en ademhalingsproblemen (Fetherstone & Lenton, 2005).

Ondanks deze negatieve consequenties van cannabisgebruik is er een groot aantal
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mensen dat cannabis consumeert (Fetherstone & Lenton, 2005; Schneider, 2007). Steeds
meer mensen bekennen dat ze cannabis hebben geconsumeerd of consumeren. Zelfs Barack
Obama gaf toe vroeger cannabis te hebben gerookt en zei dat hij persoonlijk denkt dat de
gevolgen voor het individu niet erger zijn dan de gevolgen veroorzaakt door alcohol (Welch,
2014). Maar waarom wordt er vandaag zo open over cannabis gesproken en waarom zijn er
ondanks de genoemde risico's zelfs liberale ontwikkelingen in verschillende landen te
herkennen? Bijvoorbeeld zijn naast de verkiezingen in Colorado en Washington 2012 die tot
een legalisatie hebben geleid worden voor volgende verkiezingen vergelijkbare ontwikkeling
voor andere VS staten verwacht (Room, 2013). Ook liberale partijen in Duitsland zoals Die
Griine, die zich al jaren voor legalisatie inzet, pleiten als gevolg van de ontwikkelingen in
andere landen eveneens weer voor een nieuw cannabisbeleid in Duitsland (RP-online, 2014).
Het parlement van de wijk Berlin Friedrichshain-Kreuzberg heeft in 2013 een verzoek aan de
Bundestag ingediend om een coffeeshop in Berlin te openen. Deze eerste coffeeshop in
Duitsland zou naast de Gorlitzer Park in Berlin worden geopend en heeft tot doel het dealen
van drugs en de hieraan gerelateerde criminaliteit in het park te reduceren (Spiegel, 2013).
Verder stelt de Deutsche Hanfverband Verband, een vereniging die zich voor de legalisatie
van Cannabis inzet, dat volgens een onderzoek van het TNS Emnid, een bedrijf voor
opinieonderzoek, de meerderheid van de Duitse bevolking voor een liberaler cannabisbeleid
zou zijn (Wurth, 2010). TNS Emnid vond dat slechts 40% van de respondenten voor een
cannabisbeleid zou pleiten zo als het nu in Duitsland bestaat. 19% wil echter dat de verkoop
van cannabis net zoals alcohol en sigaretten door de overheid wordt gecontroleerd, belasting
wordt geheven en in extra winkels aan volwassenen wordt verkocht. 30% wil dat het bezit
van kleinere hoeveelheden cannabis minder hard wordt bestraft. Bovendien pleit 5% voor het
strafvrije kweken van kleine hoeveelheden cannabis voor eigen gebruik (Wurth, 2010).

Een vraag die gesteld kan worden is waarom mensen voor of tegen de legalisatie van
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cannabis zouden stemmen, onathankelijk van hun eigen gebruik. Welke factoren liggen
hieraan precies ten grondslag? Twee factoren die in de risicopsychologie vaak naar voren
komen en van invloed zijn op de individuele reactie en acceptatie van risico's (en daarom
mogelijk ook met betrekking tot cannabis) zijn waargenomen controle, oftewel
zelfeffectiviteit, en vertrouwen in instituties (Kuttschreuter, 2006; ter Huurne & Gutteling,

2009, Poortinga & Pidgeon, 2003). Deze studie gaat op deze twee factoren in.

Theoretisch kader

Zelfeffectiviteit is een belangrijk onderdeel van Bandura’s social cognitive theory
(1977, 1986) en wordt gedefinieerd als ‘the belief of a person in his or her ability to organize
and execute certain behaviors that are necessary in order to produce given attainments’. Met
andere woorden, een persoon voelt zich in staat bepaald gedrag uit te voeren om een doel te
bereiken. Slovic (1987) stelt dat risico’s die als controleerbaar worden ervaren, als minder
bedreigend worden waargenomen. Naast Bandura's Social Cognitive Theory is de rol van
controle ook in meerdere Health Behavior Theories terug te vinden. Volgens de Theory of
Planned Behavior (TPB; Ajzen, 1991) worden intenties voor het al dan niet uitvoeren van
gedrag beinvloedt door attitudes, subjectieve norm en waargenomen controle. Meer
waargenomen controle beinvloedt de gedragsintenties positief waardoor het waarschijnlijker
wordt dat de persoon het gedrag ook daadwerkelijk gaat uitvoeren. Een ander model is het
Transtheoretical Model (TTM; Prochaska, Norcross, Fowler, Follick, & Abrams, 1992) dat
uit 5 fasen bestaat en waarin het niveau van zelfeffectiviteit toeneemt als de persoon naar de
volgende fase overgaat (Schwarzer & Luszczynska, 1997). Het individuele niveau van
zelfeffectiviteit is athankelijk van de situatie waarin de persoon zich bevindt (Bandura, 1986).
Een persoon kan zich bijvoorbeeld wel in staat voelen om op het werk minder te roken maar
er niet van overtuigd zijn dat het ook ‘s avonds thuis of op een feestje zal lukken. Maar

hoewel zelfeffectiviteit oorspronkelijk situatie-specifiek is, werd er een ander construct van
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afgeleid dat kan worden gebruikt in een bredere context en bij complexere omstandigheden,
algemene zelfeffectiviteit (Mystakidou, Tsilika, Parpa, Gogou, Panagiotou, Vassiliou &
Gouliamos, 2013). Dit is de algemene overtuiging van het individu, onafhankelijk van de
situatie, verschillende uitdagingen aan te kunnen (Mystakidoiou et al., 2013). Het niveau van
algemene zelfeffectiviteit heeft invloed op de waarneming van bedreiging en risico’s. Zo kan
een hoge mate van algemene zelfeffectiviteit ertoe leiden dat kankerpatiénten een
behandeling als minder bedreigend waarnemen en daardoor minder angst hebben (Bandura,
1997 in: Mystakidoiou et al., 2013). Algemene zelfeffectiviteit is zoals ‘gewone
zelfeffectiviteit” een overtuiging en geen eigenschap. Deze overtuiging is relatief stabiel in
verschillende situaties (Schwarzer & Luszczynska, 1997; Mystakidoiou et al., 2013) en kan
daarom worden gezien als ‘a trait-like belief in one’s competence’ (Mystakidoiou et al., 2013,
p. 1090). Als mensen een gevoel van controle hebben nemen ze risico’s als minder
bedreigend waar (van Dongen, Claassen, Smid & Timmermans, 2013; Solvic, 1987) en wordt
de acceptatie van risico's waarschijnlijker. Een hoger niveau van zelfeffectiviteit leidt
bijvoorbeeld tot minder waargenomen risico's met betrekking tot elektromagnetische velden
(van Dongen et al., 2013) of een risicovollere manier van klimmen bij sporters (Merritt &
Tharp, 2013). Het is daarom mogelijk dat mensen met een algemeen hoog gevoel van
controle (algemene zelfeffectiviteit) de risico’s van cannabis lager inschatten dan mensen met
een lager gevoel van controle. Dat zou ertoe kunnen leiden het gebruik eerder te accepteren.
Deze mensen zouden dan misschien ook meer geneigd zijn om voor de legalisatie van
cannabis te zijn.

De tweede variabele die van invloed kan zijn op de acceptatie van risico’s is
vertrouwen. Veel verschillende gebieden van de wetenschap delen de mening dat vertrouwen
het gedrag van een individu mede bepaalt (Egea & Gonzalez, 2011). Het gaat daarbij niet

alleen om het interpersoonlijke vertrouwen tussen mensen, maar ook om het vertrouwen in
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instituties. Mensen beschikken op gebieden zoals voedsel technologie, gen technologie of
kernenergie zelden over voldoende informatie of kennis en baseren hun oordelen op
meningen van experts of andere instanties (Bronfman, Vazquez, Gutiérrez & Cifuentes,
2008). Naast specifieke kennis, is vertrouwen in regulerende instanties ook belangrijk als
mensen zelf geen controle kunnen uitoefenen op het al dan niet blootgesteld zijn aan
potenti€le risico’s, bijvoorbeeld de inzet van specifieke technologie, en hun mogelijke
negatieve consequenties, bijvoorbeeld de opwarming van de aarde (ter Huurne & Gutteling,
2009). Tot nu toe bestaat er geen vaste definitie van vertrouwen in instituties. Het wordt
geformuleerd als ‘a process whereby individuals are willing to rely on risk management
institutions, and the individuals operating them, to protect them and their interests from risk’
(ter Huurne & Gutteling, 2009, p. 811). Veel wetenschappers die zich bezig houden met
risico onderzoek gaan er van uit dat vertrouwen in risico management een belangrijke factor
is voor de acceptatie van risico's (Poortinga & Pidgeon, 2003). Naast de directe invloed van
het vertrouwen in instituties op acceptatie is er ook nog een indirecte route. Hierbij zijn
waargenomen voordelen en waargenomen risico's de mediatoren tussen vertrouwen en
acceptatie. Dat betekent dat de variabelen waargenomen voordelen en waargenomen risico's,
die invloed hebben op de acceptatie, mede worden bepaald door het niveau van vertrouwen.
Dit wordt ook wel het causal model of trust genoemd (Eiser, Miles & Frewer, 2002;
Bronfman et al., 2008). Er blijkt een negatief verband tussen vertrouwen in instituties en het
waargenomen risico te bestaan (ter Huurne en Gutteling, 2009). Ondersteuning voor de idee
van een negatieve samenhang komt uit andere onderzoeken waaruit blijkt dat vertrouwen in
instituties invloed heeft op de waargenomen risico’s die gerelateerd zijn aan nieuwe
producten, technologieén of activiteiten (Bratanova, Morrison, Fife-Schaw, Chenoweth &
Mangold, 2013). Mensen die vertrouwen hebben in bedrijven of instanties die

verantwoordelijk zijn voor het risico management nemen minder risico’s waar en zien meer
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voordelen met betrekking tot nieuwe technologieén (Siegrist, Gutscher & Earle, 2005). Het
waargenomen risico beinvloedt dan weer het al dan niet accepteren van het risico (Siegrist et
al., 2005, Bratanova et al., 2013). Er zijn verschillende factoren die bepalend kunnen zijn
voor het vertrouwen in instituties. Deze zijn: public's perceptions of the organization's
ability to care, commitment to resolving the risk, competence or expertise, and openness and
honesty (ter Huurne & Gutteling, 2009). Ook Groothuis en Miller (1997) stellen dat expertise
op zich nog geen voldoende basis voor vertrouwen is. Factoren zoals verantwoordelijkheid
nemen en bezorgd zijn om het algemene welzijn zijn belangrijker.

Vertrouwen in instituties zou ook met betrekking tot de legalisatie van cannabis
belangrijk kunnen zijn. Het is mogelijk dat mensen zich bijvoorbeeld afvragen of de overheid
voldoende informatie over risico's verstrekt, voldoende rekening houdt met de bevolking en
hun beleving, en of ze iiberhaupt in staat is de verkoop te reguleren. Mensen die het gevoel
hebben dat de overheid niet in overeenstemming met hun ideeén handelt of denken dat de
overheid gewoon niet in staat is om de risico’s die kunnen ontstaan te handhaven, zijn
waarschijnlijk minder geneigd om voor legalisatie te pleiten. Anderzijds zien mensen die wel
vertrouwen hebben minder risico’s en meer voordelen met betrekking tot de legalisatie.

Het doel van dit onderzoek is een antwoord te vinden op de vraag of algemene
zelfeffectiviteit en vertrouwen in instituties van invloed zijn op de acceptatie van legalisatie
van cannabis. Hierbij wordt verwacht dat zowel een hoog niveau van algemene
zelfeffectiviteit als een hoog niveau van vertrouwen in instituties samengaat met een grotere
acceptatie. Inzicht in deze relatie zou voor de discussie om cannabis wel of niet te legaliseren
een toegevoegde waarde hebben omdat dan duidelijker is waar de discussie zich op zou
moeten richten. Beide concepten hangen samen met de manier waarop risico’s worden
gepercipieerd en informatie wordt gezocht en verwerkt, waardoor mensen verschillende

percepties kunnen hebben van voor- en nadelen van legalisatie van cannabis. Inzicht in



VERTROUWEN, ZELFEFFECTIVITEIT EN ACCEPTATIE 12

psychologische factoren als algemene zelfeffectiviteit en vertrouwen in instituties kan in elk

geval bijdragen aan wederzijds begrip.

Methode

Design

Om te testen of de twee genoemde factoren een rol spelen wordt voor elk concept een
vragenlijst afgenomen en gevraagd of de persoon wel of niet voor de legalisatie van cannabis
is. Omdat cannabisgebruik in Nederland al heel liberaal wordt gehandhaafd en er op dit
moment een grote discussie over legalisatie in Duitsland bestaat, wordt het alleen met Duitse
respondenten uitgevoerd. Daarom wordt voor het meten van algemene zelfeffectiviteit
gebruik gemaakt van de Duitse versie van de General Self-Efficacy Scale (GSE) (Schwarzer
& Jerusalem, 1999). Een op het onderwerp van cannabislegalisatie aangepaste en vertaalde
versie van het meetinstrument uit ter Huurne en Gutteling (2009) wordt gebruikt voor het
meten van het vertrouwen in instituties. Daarnaast meet het instrument nog de constructen
informatiebehoefte, affectieve response en zelfeffectiviteit, specifiek voor het onderwerp
cannabis. De onderzoeksvraag is in hoeverre algemene zelfeffectiviteit en vertrouwen in
instituties samenhangen met de acceptatie van de legalisatie van cannabis. Er wordt verwacht
dat zowel algemene zelfeffectiviteit als vertrouwen in instituties positief samenhangen met de

acceptatie van de legalisatie van cannabis.

Proefpersonen

In totaal hebben 101 respondenten aan het onderzoek deelgenomen. Er waren geen
verschillende condities en de enige voorwaarde voor de deelname aan het onderzoek was de
Duitse nationaliteit van de proefpersoon. 12 respondenten werden verwijderd omdat 11

personen de vragenlijst alleen ten dele hadden ingevuld en €én respondent niet Duits was. De
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demografische gegevens van alle deelnemers zijn in tabel 1 weergegeven. Het aantal mannen
en vrouwen in de steekproef was bijna gelijk verdeeld. Een groot deel van de steekproef
bestond uit jongere mensen (M = 24.22, SD = 9,01) en mensen met een hoog
opleidingsniveau (77.5%). Bovendien waren meer dan de helft van de respondenten
studenten. Verder viel de meerderheid van de respondenten in de groep alleenstaand,

weduwe/weduwnaar, gescheiden (92.1%).

Procedure

In totaal was er ¢én meetmoment. De respondenten werden middels online
convenience sampling geworven, via een e-mail aan Duitse personen uit de omgeving van de
onderzoeker. Verder werd aan de respondenten gevraagd om de vragenlijst door te sturen aan
mensen in hun eigen omgeving. De dataverzameling vond plaats in de periode van 5 april
2014 tot 7 mei 2014. Aan de respondenten werd verteld dat ze deelnemen aan een online-
survey die betrekking heeft op een mogelijke legalisatie van cannabis in Duitsland. Het
invullen van de vragenlijst duurde ongeveer 10 minuten. De deelname aan het onderzoek was
vrijwillig en zonder vergoeding. Voor de statistische analyse van de verzamelde data werd
gebruik gemaakt van het Statistical Package for the Social Siences (SPSS), versie 20. Hoewel
er met betrekking tot de verdeling van de athankelijke variabele (acceptatie) sprake van

scheeftheid was, werd op grond van de grote spreiding voor parametrische toetsen gekozen.

Meetinstrumenten

De vragenlijst bestaat uit vier delen. Aan het begin van de vragenlijst wordt naar de
volgende demografische gegevens gevraagd: leeftijd, geslacht, burgerlijke staat, hoogste
voltooide opleiding en huidige werksituatie. Verder werd gevraagd of de respondent wel of

niet Duits is. Deze vraag diende als selectie vraag. Mensen die aangaven niet Duits te zijn,
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Tabel 1

Overzicht Demografische Gegevens Respondenten

14

Gemiddeld Aantal % per kolom
Leeftijd 24.22
Geslacht
Man 40 44.9
Vrouw 49 55.1
Burgerlijke Staat
Gehuwd, 7 7.9
geregistreerd
partnerschap
Alleenstaand,
weduwe/weduwnaar, 82 92.1
gescheiden
Opleiding
Geen 1 1.1
Berufsausbildung 5 5.6
Realschule 9 10.1
Fachhochschule 5 5.6
Allgemeine 52 58.4
Hochschulreife
Bachelor (HBO) 5 5.6
Bachelor 9 10.1
(Universiteit)
Master (HBO) 0 0
Master 3 3.4
(Universiteit)
Werksituatie
Scholier 9 10.1
Student 55 61.8
Stagiair 6 6.7
Werknemer 15 16.9
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Tabel 1 Voortgezet

Gemiddeld Aantal % per kolom
Werksituatie
Zelfstandig 4 4.5
Werkloos 0 0
Notes. n= 89

werden uit de data verwijderd. Vervolgens werden vragen over de huidige houding tegenover
de cannabislegalisatie gesteld om het niveau van acceptatie te bepalen. Om de algemene
zelfeffectiviteit te meten wordt gebruik gemaakt van de Duitse versie van de General Self-
efficacy Scale. Voor het meten vertrouwen in instituties wordt de vragenlijst uit het artikel
“How to Trust” afgenomen (ter Huurne & Gutteling, 2009).

Huidige houding tegenover cannabislegalisatie (HHTC): Er zijn in totaal 5 items.
Alle 5 items hebben betrekking op de houding ten opzichte van legalisatie van cannabis. De
items worden gescoord op een S-puntsschaal. De respondenten moeten aangeven in hoeverre
ze het met de stellingen eens zijn. De bijhorende antwoordopties zijn helemaal niet,
nauwelijks, enigszins, nogal en helemaal. Item 4 is negatief geformuleerd en werd daarom
voorafgaand aan de analyse omgeschaald. De betrouwbaarheid (Cronbach's alpha) ligt in dit
onderzoek bij o =.91. Een hoge score op deze vragen pleit voor een positieve houding
tegenover de legalisatie van cannabis. De mogelijke totaalscore van deze subschaal loopt van
1 — 5 en wordt verkregen door de scores op de items te sommeren en vervolgens door het
aantal items te delen.

General Self-efficacy Scale (GSE; Schwarzer & Jerusalem, 1995): De GSE is een
internationaal veel gebruikt meetinstrument voor het meten van algemene zelfeffectiviteit. De
Duitse versie werd 1979 ontwikkeld en bestond uit 20 items maar werd in 1981 gereduceerd
naar 10 items. Respondenten geven op een 4-puntsschaal aan in hoeverre een stelling

overeenkomt met hun persoonlijke mening. De antwoordopties zijn volledig onjuist,
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nauwelijks juist, enigszins juist en volledig juist. Meerdere onderzoeken hebben aangetoond
dat de GSE een multicultureel betrouwbaar (Scholz, Gutiérrez-Dona, Sud & Schwarzer,
2002) en valide (Schwarzer & Jerusalem, 1999; Luszczynska, Scholz & Schwarzer, 2005)
meetinstrument voor het meten van algemene zelfeffectiviteit is. De betrouwbaarheid
(Cronbach's alpha) ligt in dit onderzoek bij a = .80. Er kan een totaalscore van 10 — 40
worden behaald. Een hogere score betekent hierbij een hoger niveau van algemene
zelfeffectiviteit. Er bestaat geen vaste cut-off score. Het gemiddelde ligt in de meeste
steekproeven rond de 29 punten met een standaardafwijking van ongeveer 4 punten
(Schumacher, Klaiberg & Bréhler, 2001).

Vertrouwen in instituties (meetinstrument uit het artikel “How to Trust”, Huurne &
Gutteling, 2009): Het meetinstrument bestaat in totaal uit vier delen. Elk deel meet een ander
concept: vertrouwen in instituties, affectieve response, informatiebehoefte en zelfeffectiviteit.
Omdat de oorspronkelijke vragenlijst werd ontworpen met betrekking tot “gevaarlijke
chemische stoffen uit de industrie”, worden de items op het onderwerp “cannabislegalisatie”
aangepast. De originele vragenlijst bestaat uit 19 items waarvan 2 werden verwijderd. Deze
twee items hoorden bij de subschaal vertrouwen in instituties en werden verwijderd omdat ze
expliciet betrekking hadden op het vertrouwen in bedrijven in plaats van het vertrouwen in de
overheid en daarom niet relevant voor deze studie zijn. Bovendien werd het meetinstrument
op grond van de Duitse steekproef naar het Duits vertaald. Vertrouwen in instituties wordt
gemeten door item 1 — 4, affectieve response door item 5 — 9, informatiebehoefte door item
10 — 13 en zelfeffectiviteit door item 14 — 17. In vergelijking met de algemene
zelfeffectiviteit die door de GSE wordt gemeten, meet deze vragenlijst de specifieke
zelfeffectiviteit in betrekking tot legaal cannabis. De respondent moet aangeven in hoeverre
zijn of haar mening overeen komt met een stelling, waarbij alle items op een 5-puntsschaal

gescoord worden. De bijhorende antwoordopties zijn: helemaal niet, nauwelijks, enigszins,
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nogal en helemaal (voor deel 1 en 2) oftewel volledig (voor deel 3 in 4). In het oorspronkelijk
onderzoek bleken alle vier onderdelen de concepten betrouwbaar te meten. Verder werd de
validiteit door een factoranalyse aangetoond (Huurne & Gutteling, 2009). In dit onderzoek
ligt de betrouwbaarheid (Cronbach's alpha) van de subschaal vertrouwen in instituties bij o =
.83, affectieve response bij a = .92, informatiebehoefte bij a = .90 en zelfeffectiviteit bij a =
.79. Een hogere score op een subschaal pleit voor een hoger niveau van het bijhorend
concept. Verder kan voor de eerste subschaal een totaalscore van 5 — 20 worden behaald,
voor de tweede subschaal een van 5 — 25 en voor de derde en vierde subschaal respectievelijk

een totaalscore van 4 — 20. Er bestaat geen vaste cut-off score.

Resultaten

Gemiddelden, standaardafwijkingen en correlaties

In tabel 2 staan de gemiddelden, standaardafwijkingen en correlaties van de
subschalen weergegeven. Gemiddeld over de hele steekproef lieten respondenten relatief
hoge niveaus van acceptatie van de cannabis legalisatie, algemene zelfeffectiviteit,
informatiebehoefte en zelfeffectiviteit zien. Verder was er sprake van een medium niveau van
vertrouwen in instituties en een laag niveau van affectieve response. De acceptatie van de
legalisatie, gemeten door de HHTC, correleert positief, maar niet significant met algemene
zelfeffectiviteit, » = .11, n = 89, p = .16 eenzijdig. Verder komt uit de statistische analyse
naar voren dat vertrouwen in instituties en acceptatie negatief en significant correleren, » = -
.26, n =89, p <.01 eenzijdig. Bij een significatieniveau van p < .01 tonen informatiebehoefte
en zelfeffectiviteit een positieve en significante correlatie met acceptatie terwijl de correlatie

tussen affectieve response en acceptatie negatief en significant is.



VERTROUWEN, ZELFEFFECTIVITEIT EN ACCEPTATIE

Tabel 2

Overzicht Correlaties, Mean en SD

1 2 3 4 5 6
1.Huidige houding
tegenover 1.00
Cannabislegalisatie
2.Algemene A1 1.00
zelfeffectiviteit
3.Vertrouwen in -26%* 10 1.00
instituties
4 Affectieve -.68%* -.02 A2 1.00
Response
5 Informatie- 46%* 33%* -.24%* - 20%* 1.00
behoefte
6 Zelfeffectiviteit A42%* 26%* -23%* - 40%* O5%*® 1.00
M 3.55 2.93 2.56 1.70 3.90 3.92
SD 1.04 44 71 .88 .99 74
Notes.n =89

Significantie level: *p < 0.05(eenzijdig); **p < 0.01 (eenzijdig)
*Subschalen 1,3,4,5 en 6 lopen van 1 tot 5; Subschaal 2 loopt van 1 tot 4; hogere scores betekenen een hogere
overeenstemming met de items van de subschaal.

Lineaire regressieanalyse

Om vast te stellen of er een samenhang tussen de voorspellers algemene
zelfeffectiviteit, vertrouwen in instituties, affectieve response, informatiebehoefte,
zelfeffectiviteit en de acceptatie van legalisatie bestaat werd een meervoudige
regressieanalyse uitgevoerd. In tabel 3 zijn de uitkomsten van de analyse weergegeven.
55.4% van de variabiliteit van de acceptatie wordt in deze steekproef verklaard door het
regressie model, R? = .554. Verder blijkt uit de analyse dat alleen affectieve response en
informatiebehoefte significante voorspellers voor de acceptatie van de cannabislegalisatie

zijn, respectievelijk f=-.702, #83) =-7.44, p <0.001; p = .27, t(83) = 2.6, p < 0.05. In
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overeenstemming met de gevonden correlaties werd er geen significant effect van algemene
zelfeffectiviteit en vertrouwen in instituties gevonden, respectievelijk g = .053, #(83)=.29, p
=.776; p=-185, #(83) = -1.64, p = .11. Na toevoeging van alle mogelijke combinaties van
interacties van de voorspellers in het regressiemodel werden er geen significante interactie-
effecten gevonden. Echter steeg de verklaarde variantie van het model na toevoeging van de
interactie-variabelen naar 60.8%, R* = .608. Verder bleek informatiebehoefte geen significant
effect meer te hebben. Dit zou op een complexe onderliggende interactie tussen de

onathankelijke variabelen kunnen duiden.

Tabel 3
Uitkomsten van de regressieanalyse met de parameters: algemene zelfeffectiviteit,

vertrouwen in instituties, affectieve response, informatiebehoefte en zelfeffectiviteit.

Unstandardized Coefficients

B Std. Error t Sig.
Constant 4.114 72 5.712 .000
Algemene zelfeffectiveit .053 187 .286 776
Vertrouwen in instituties -.185 113 -1.636 .106
Affectieve Response -.702 .094 -7.441 .000%*
Informatiebehoefte 273 105 2.6 O11%*
Zelfeffectiviteit -.031 142 -219 .827

Notes. n= 89
Significantie level: *p < 0.05 (eenzijdig); **p < 0.01 (eenzijdig)

Verschillen tussen groepen

Uit de analyse van de data blijkt dat er tussen mannen en vrouwen een significant

verschil met betrekking tot de acceptatie van legalisatie van cannabis bestaat, #(87) =3.32, p



VERTROUWEN, ZELFEFFECTIVITEIT EN ACCEPTATIE 20

=.001. Het betrouwbaarheidsinterval voor mannen - vrouwen loopt van .28 tot 1.11. Dat
betekent dat mannen in de steekproef gemiddeld .28 tot 1.11 punten hoger op acceptatie
scoren dan vrouwen. Voor leeftijd, burgerlijke staat, opleiding en werksituatie werden geen

significante verschillen gevonden.

Discussie

Het doel van dit onderzoek was om na te gaan welke factoren van invloed zijn op het
wel of niet accepteren van een mogelijke cannabislegalisatie in Duitsland. Specifiek werd
gekeken naar algemene zelfeffectiviteit en vertrouwen in instituties. Er werd verwacht dat
zowel algemene zelfeffectiviteit als vertrouwen in instituties positief samenhangen met de
acceptatie. Uit de onderzoeksresultaten blijkt echter dat er geen positieve samenhang bestaat.
Uit een lineaire regressieanalyse komt naar voren dat het niveau van algemene
zelfeffectiviteit en vertrouwen in instituties de acceptatie van een legalisatie niet voorspellen.
Omdat de vragenlijst uit ter Huurne en Gutteling (2009) ook de variabelen
informatiebehoefte, affectieve response en zelfeffectiviteit meet, werd tijdens de analyse ook
naar deze variabelen gekeken om extra informatie te verkrijgen. In tegenstelling tot de GSE
gaat het bij deze subschaal om specifieke zelfeffectiviteit met betrekking tot legaal cannabis
en niet om algemene zelfeffectiviteit. Ook voor deze vorm van zelfeffectiviteit werd bij een
regressieanalyse geen significant effect gevonden. Twee factoren die wel een positief en
significant effect toonden zijn affectieve response en informatiebehoefte, waarbij affectieve
response de sterkste voorspeller is. De uitkomsten en beperkingen van het onderzoek worden
in het volgende uitgebreid bediscussieerd en aanbevelingen voor vervolgonderzoek gegeven.

Hoewel we een positieve relatie verwachtten tussen het vertrouwen in instituties en
acceptatie van cannabislegalisatie bleek het omgekeerde het geval. Mensen met een hoog

niveau van vertrouwen in de overheid waren minder geneigd de legalisatie te accepteren. Een
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mogelijke verklaring hiervoor zou de politicke houding van een persoon kunnen zijn.
Mogelijk zijn mensen die veel vertrouwen in de overheid hebben ook conservatiever. Deze
conservatieve houding zou dan samengaan met een grotere kans op het afkeuren van
legalisatie. Echter, Cook en Gronke (2005) vonden dat een conservatieve ideologie en het
vertrouwen in de overheid negatief samenhangen. Dat betekent dat een conservatieve
overtuiging, als derde variabele, de negatieve correlatie tussen vertrouwen in instituties en
acceptatie niet kan verklaren.

Dat er geen samenhang tussen algemene zelfeffectiviteit en acceptatie van cannabis
werd gevonden zou mogelijk samen kunnen hangen met een plafond effect. De meeste
respondenten hadden vrij hoge scores op deze subschaal. Dit kan mogelijk worden verklaard
door de samenstelling van de steekproef. De meeste respondenten hebben een hoog
opleidingsniveau en zijn studenten. Het is mogelijk dat bij deze groep algemeen een hoog
niveau van zelfeffectiviteit aanwezig is. Dit zou zich in de hoge scores en de redelijk geringe
spreiding weerspiegelen. De uitkomsten zijn niet representatief voor de gehele Duitse
bevolking als er daadwerkelijk sprake zou zijn van een plafond effect, die werd veroorzaakt
door de samenstelling van de steekproef. Het is mogelijk dat voor andere bevolkingsgroepen
in Duitsland wel sprake is van een lager niveau van algemene zelfeffectiviteit. Als deze
groepen in de steekproef worden opgenomen, zouden de uitkomsten mogelijk meer
informatie opleveren. Dat een plafond effect wordt veroorzaakt door de vragenlijst (GSE) is
onwaarschijnlijk omdat het een veel gebruikte vragenlijst is, die als betrouwbaar en valide
geldt (Scholz et al., 2002; Schwarzer & Jerusalem, 1999; Luszczynska et al., 2005).

De voorspellende waarde van affectieve response en informatiebehoefte betekent dat
de acceptatie in Duitsland vooral wordt beinvloed door de hoeveelheid informatie waarover
mensen beschikken en de negatieve emoties die worden opgewekt. Een negatieve houding

tegenover de legalisatie zou kunnen ontstaan of in stand worden gehouden omdat mensen niet
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genoeg informatie ter beschikking hebben. Hoeveel informatie iemand nodig heeft is
athankelijk van de persoon. Het is daarom niet mogelijk te zeggen wanneer voor iemand
sprake is van een voldoende hoeveelheid informatie. Om de discussie in Duitsland te
bevorderen zouden groepen die voor legalisatie pleiten, zich moeten richten op het
verstrekken van informatie. Ze moeten proberen mensen op de hoogte te stellen van de
voordelen en nadelen die gerelateerd zijn aan cannabis. Het geven van voldoende informatie
zou natuurlijk niet per se tot een positieve houding hoeven te leiden omdat er waarschijnlijk
nog een aantal andere factoren een rol spelen. Zo zou iemand die zich voldoende
geinformeerd voelt, maar in het verleden negatieve ervaringen met cannabis heeft gehad of
het moreel onjuist vindt, misschien nog steeds tegen een legale status van cannabis pleiten.
Desondanks is het verstrekken van informatie een belangrijk stap om vooroordelen weg te
nemen, voor- en nadelen te presenteren en daardoor een objectieve discussie mogelijk te
maken.

Dat affectieve response voorspellende waarde voor de acceptatie van cannabis heeft
laat zien dat het een onderwerp is dat voor sommige mensen samengaat met sterke
emotionele reacties. Deze emoties zouden invloed kunnen hebben op het waargenomen risico
en daardoor op de acceptatie van legalisatie. Een negatief affect kan bijvoorbeeld de
informatieverwerking en andere cognitieve processen beinvloeden. Verder beinvloeden
emoties de ideeén en overtuigingen van een persoon en zijn belangrijk tijdens het vormen van
attitudes, bijvoorbeeld tegenover een risicobron (Petty, Gleicher & Baker, 1991 in: Rundmo,
2002). Onderzoeken ondersteunen bovendien het idee dat emoties vooraf gaan aan de
cognitieve en rationele beoordeling van risico’s en daarom van bijzonder belang zijn
(Rundmo & Sjoberg, 1998; Rundmo, 2002). Dit zou implicaties voor toekomstig onderzoek
kunnen hebben. Vervolgstudies zouden moeten uitwijzen wat voor negatieve emoties precies

een rol spelen en hoe deze ontstaan of in stand worden gehouden. Mogelijk hebben mensen
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negatieve ervaringen met cannabis gehad en zouden daarom met negatief affect reageren.
Verder is het ook denkbaar dat mensen zich door het idee van legalisatie gespannen of bang
voelen omdat ze cannabis bijvoorbeeld met criminaliteit associ€ren. Deze associaties hoeven
niet gebaseerd te zijn op ervaringen of feitelijke gegevens. Echter zou je ook aan algemene
misopvattingen en vooroordelen kunnen denken. Vooral kwalitatief onderzoek zou geschikt
zijn om naar de inhoud van associaties met cannabis te kijken. Ongerechtvaardigde
associaties of overdreven affectieve responses zouden door het verstrekken van informatie
misschien afgezwakt kunnen worden.

Hoewel in andere studies een samenhang tussen bijvoorbeeld vertrouwen in
instituties en informatiebehoefte (Kuttschreuter, 2006) of zelfeffectiviteit en affectieve
response (Turner, Rimal, Morrison & Kim, 2006) werd gevonden, bleek uit de analyse dat er
geen significante interacties tussen de onathankelijke variabelen bestaan. Wel bleek na
toevoeging van de interactievariabelen de significante correlatie tussen informatiebehoefte en
de acceptatie te verdwijnen. Tegelijkertijd steeg de verklaarde variantie van het model.
Omdat deze verandering op een complexe onderliggende interactie kan duiden, is er nog
steeds de mogelijkheid gegeven dat er een invloed van algemene zelfeffectiviteit en
vertrouwen in instituties bestaat. Er mag daarom niet worden geconcludeerd dat deze twee
factoren voor de acceptatie niet relevant zijn. Om de vraag te beantwoorden hoe deze
onderliggende interactie er precies uit ziet, is vervolgonderzoek nodig die zich specifiek op
de interacties richt.

Verder zijn er ook beperkingen met betrekking tot de opzet van het onderzoek die
relevant zijn voor de interpretatie en het gebruik van de uitkomsten. Ten eerste is de
steekproef niet representatief voor de gehele Duitse bevolking. Mensen met een relatie en
mensen met een opleidingsniveau lager dan de Algemeine Hochschulreife/Gymnasium zijn

ondervertegenwoordigd. Verder is er sprake van een lage gemiddelde leeftijd omdat meer dan
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helft van de respondenten student is. Deze beperkingen kommen waarschijnlijk doordat de
vragenlijst in eerste instantie naar mensen uit de omgeving van de onderzoeker werd gestuurd
en dat voornamelijk jongere mensen met een hoog opleidingsniveau zijn. Voor toekomstig
onderzoek zou hiermee rekening moeten worden gehouden. Er is een tweede kritiekpunt dat
betrekking heeft op de steekproef. Omdat de respondenten uit de directe omgeving van de
onderzoeker zijn, bestaat de mogelijkheid dat veel studenten die meededen aan het onderzoek
zelf ook in Nederland studeren. Je moet je afvragen of de blootstelling aan het Nederlandse
cannabisbeleid deze respondenten in hun houding tegenover cannabis heeft beinvloed. Het
zou bijvoorbeeld mogelijk kunnen zijn dat ze positieve ervaringen met de quasi-legale status
van cannabis in Nederland hebben gehad en daarom ook voor een legalisatie in Duistland
pleiten, hoewel er geen sprake van vertrouwen in de Duitse overheid hoeft te zijn. Als dat het
geval zou zijn, zouden de uitkomsten vertekend zijn en mogen ze niet worden
gegeneraliseerd naar andere Duitse studenten en zeker niet naar de hele bevolking.

Het doel van deze studie was factoren te identificeren die invloed hebben op de
acceptatie van een legalisatie en was niet bedoeld om de acceptatie te vergroten. Desondanks
hebben de resultaten een belangrijke implicatie voor het bevorderen van een objectieve
discussie. Dit is belangrijk om de legalisatie van cannabis als een serieus alternatief tot een
strafrechtelijke vervolging te erkennen, het gebruik als geneesmiddel te bevorderen en
vooroordelen weg te nemen. Bovendien zou een legalisatie tot nieuwe manieren van
voorlichting en preventie kunnen leiden die het probleem van cannabismisbruik directer aan
kunnen pakken (Nadelmann,1989). Zoals al genoemd blijkt het verstrekken van informatie
aan de bevolking hierbij essentieel te zijn. Als mensen niet op de hoogde zijn van de
voordelen en gevaren van cannabis kan een eerlijke discussie niet worden gegarandeerd.
Verder levert deze studie suggesties op voor zinvol en zelfs noodzakelijk toekomstig

onderzoek. Het werd bijvoorbeeld duidelijk dat er rekening moet worden gehouden met de
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emoties en associaties die door het onderwerp worden opgewekt. Er is echter nog niet veel
over de inhoud van de associaties bekend, welke emoties vooral van belang zijn, of de
emoties op ervaring berusten of misschien onrechtvaardig zijn omdat ze op onjuiste
vooroordelen zijn gegrond. Verder blijkt het samenspel van verschillende variabelen
complexer te zijn dan verwacht. Ook op dit gebied is daarom onderzoek nodig voordat kan
worden geconcludeerd dat variabelen zoals vertrouwen in instituties en algemene
zelfeffectiviteit niet van belang zijn. Ten slotte werd in dit onderzoek ontdekt dat er met
betrekking tot de acceptatie een significant verschil tussen mannen en vrouwen bestaat. Het
zou interessant kunnen zijn om de reden voor dit verschil in toekomstig onderzoek te
achterhalen. Verder zijn er meerdere punten waarmee in vervolgonderzoek rekening moet
worden gehouden om betrouwbare, valide en generaliseerbare resultaten te verkrijgen.
Teneerste is het belangrijk een representatieve steekproef te gebruiken. Hiervoor moeten
meer mensen met een lager opleidingsniveau, gehuwde of mensen in een geregistreerd
partnerschap en mensen uit alle leeftijdsgroepen worden geintegreerd. Verder zou je tijdens
het onderzoek nog kunnen vragen of de respondenten in Nederland leven, om zo rekening te
houden met de blootstelling aan het Nederlandse cannabisbeleid. Dit hoeft alleen niet
belangrijk te zijn om kwalitatief betere resultaten te verkrijgen. Het zou op zich al interessant
zijn om te kijken of buitenlanders die in Nederland verblijven in hun houding tegenover
drugs worden beinvloed door de (tijdelijke) blootstelling aan een omgeving waarin cannabis

legaal is.
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Bijlage

Vragenlijst

Willkommen

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit beschaftige ich mich mit einer moéglichen Legalisierung von
Cannabis in Deutschland. Dafilir wurde eine Frageliste zusammengestellt, die aus mehreren Teilen
besteht.

Das Beantworten aller Fragen dauert ungefahr 5-10 Minuten.

Bevor Sie beginnen mdchte ich sie noch auf folgendes hinweisen:

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten, es geht um ihre eigene Meinung.

Die Resultate werden vertraulich behandelt und ihre Antworten werden nicht an Dritte
weitergegeben.

Ihre Antworten werden in keiner Art und Weise an ihre persénliche Identitat geknlpft.

Die Teilnahme ist freiwillig und Sie kénnen zu jedem Zeitpunkt stoppen.

Klicken Sie auf "Anfangen" wenn Sie dies gelesen haben und mit den Bedingungen einverstanden

sind.
Anfangen |

Angaben zur Person

Alter

—

2.

Geschlecht *

mannlich

weiblich

3.

Sind Sie deutsch?

B -
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4,

Was ist ihr Familienstand? *

ledig, geschieden, verwitwet

verheiratet, eingetragene Partnerschaft

5.

Was ist ihre hochste abgeschlossene Ausbildung? *

Keine Ausbildung
Berufsausbildung
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Fachhochschulreife
Allgemeine Hochschulreife
Bachelor (Fachhochschule)
Master (Fachhochschule)

Bachelor (Universitat)

T YYD DD

Master (Universitat)

6.

Was ist ihre momentane Arbeitssituation? ~

Schiler
Student
Praktikant
Arbeitslos

Angestellt

SIS TS TS IS B

Selbststandig

w eiter |
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Die folgenden Aussagen beziehen sich auf ihre personliche Meinung gegeniiber der
Legalisierung von Cannabis in Deutschland.

Geben sie bitte an inwiefern sie mit den folgenden Aussagen ubereinstimmen?

(1) gar nicht (2) kaum (3) etwas (4) ziemlich (5) vollkommen

7.

Ich finde, dass Cannabis legal sein miisste.

gar nicht vollkommen

wahle C C C C C

8.

Jeder sollte selbst entscheiden diirfen, ob er Cannabis konsumieren mochten, ohne
dadurch mit dem Gesetz in Konflikt zu kommen.

gar nicht vollkommen

wahle ' ' ' ' '

9.

Ich denke, dass die Legalisierung von Cannabis mehr Vorteile als Nachteile mit sich
bringt.

gar nicht vollkommen

wahle ' ' ' e e

10.

Ich persdnlich will das Cannabis illegal bleibt.

gar nicht vollkommen

wahle - . - . .

w eiter |
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Geben sie an inwiefern die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.

(1) stimmt nicht (2) stimmt kaum (3) stimmt eher (4) stimmt genau

11.

Wenn sich Widerstdande auftun, finde ich Mittel und Wege, mich durchzusetzen.

Stimmt nicht Stimmt genau

wahle - - i i

12.

Ich denke, dass die Idee einer strafrechtlichen Verfolgung von Cannabisdelikten nicht
mehr zeitgemasn ist.

stimmt nicht stimmt genau

wahle ' ' ' '

13.

Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich darum bemiihe.

Stimmt nicht Stimmt genau

wahle - - i i

14.

Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele zu verwirklichen.

Stimmt nicht Stimmt genau

wahle ' O i i

15.

In unerwarteten Situationen weiB3 ich immer, wie ich mich verhalten soll.

Stimmt nicht Stimmt genau

wahle - ' - (o
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16.

Auch bei iliberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit ihnen zurechtkommen
kann.

Stimmt nicht Stimmt genau

wahle ' - (o i

17.

Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen Fihigkeiten immer
vertrauen kann.

Stimmt nicht Stimmt genau

wahle {"‘ T i i

18.

Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen.

Stimmt nicht Stimmt genau

wahle ' ' ' '

19.

Fiir jedes Problem kann ich eine Losung finden.

Stimmt nicht Stimmt genau

wahle - - i i

20.

Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiB ich, wie ich damit umgehen kann.

Stimmt nicht Stimmt genau

wahle ' O i i
21.
Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft meistern.

Stimmt nicht Stimmt genau

wahle - ' - (o
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w eiter |

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die Regierung in Deutschland.
Geben Sie an inwiefern sie mit den folgenden Aussagen Ubereinstimmen.

(1) gar nicht (2) kaum (3) etwas (4) ziemlich (5) wirklich sehr

22.

Die Regierung kiimmert sich um die Sicherheit und Gesundheit der Biirger

gar nicht wirklich sehr

wahle ' ' ' ' '

23.

Die Regierung kommuniziert offen mit den Biirgern iiber die Risiken

gar nicht wirklich sehr

wahle - - - - -

24,

Die Regierung beschiitzt die Biirger vor Risiken

gar nicht wirklich sehr

wahle . - - - -

25.

Wenn die Regierung behauptet alles zu tun um die Risiken fiir Biirger so klein wie
maoglich zu halten, dann glaube ich das

gar nicht wirklich sehr

wahle r i i i i

w eiter |
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Wie fiihlen Sie sich, wenn Sie daran denken in ihrem taglichen Leben mit legalem
Cannabiskonsum konfrontiert zu werden?

Dann fuhl ich mich...

(1) gar nicht (2) kaum (3) etwas (4) ziemlich (5) wirklich sehr

26.
angespannt

gar nicht wirklich sehr
wahle ' ' ' ' '
27.
angstlich

gar nicht wirklich sehr
wéhle s s s s s
28.
nervos

gar nicht wirklich sehr
wahle e 'e 'e 'e 'e
29.
besorgt

gar nicht wirklich sehr
wahle ' ' ' ' '
30.
bose

gar nicht wirklich sehr
wéhle e e e e e

w eiter |
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Die folgenden Aussagen beziehen sich auf ihre Kenntnisse beziiglich Cannabis. Kénnen
Sie angeben inwiefern Sie mit den folgenden Aussagen iibereinstimmen?

(1) gar nicht (2) kaum (3) etwas (4) ziemlich (5) vollkommen

31.

Meine Kenntnisse iiber die Risiken von Cannabis sind fiir mich befriedigend.

gar nicht vollkommen

wahle e 'S e 'S 'S

32.

Ich bin zufrieden mit der Kenntnis, die ich jetzt iiber die Risiken von Cannabis habe.

gar nicht vollkommen

waéhle - - - - -

33.

Was ich im Moment iiber die Risiken weiB3, reicht mir.

gar nicht vollkommen

waéhle - . - . .

34.

Ich hab das Gefiihl, dass ich geniigend weiB8 um im taglichen Leben mit diesen Risiken
umgehen zu kdnnen.

gar nicht vollkommen

wahlen o ' ' - ("

w eiter |



VERTROUWEN, ZELFEFFECTIVITEIT EN ACCEPTATIE 38

Inwieweit denken Sie, dass Sie mit den an Cannabis verbundenen Risiken fiir sich und
ihr Umfeld umgehen kénnen?

Ich vertraue darauf das ich ...

(1) gar nicht (2) kaum (3) etwas (4) ziemlich (5) vollkommen

35.

...Mmich selbst schiitzen kann vor den moéglichen nachteiligen und schadlichen Folgen.

gar nicht vollkommen

wahle o ' ' T f"

36.

...auf ein negatives Ereignis in meiner Umgebung, welches durch legalen
Cannabiskonsum entstanden ist, angemessen reagieren kann.

gar nicht vollkommen

waéhle - . - . .

37.

...beurteilen kann, was die Risiken fiir mich sind.

gar nicht vollkommen

wahle - . - . .

38.

...weif3 was ich tun muss und das ich dazu auch in der Lage bin, wenn der legale
Cannabiskonsum zu negativen Folgen fiihrt.

gar nicht vollkommen

wahle - - - - -

Umfrage abschlieRen

Vielen Dank fir ihre Teilnahme!

Bei Fragen oder Anliegen bezlglich dieser Untersuchung kontaktieren Sie bitte den Untersucher
Thomas Langkau unter t.g.langkau@student.utwente.nl



