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Samenvatting  In deze studie worden de waardering, 
toepassing en effecten van een extra contactmoment 
(Your Health) met een jeugdverpleegkundige in het mid-
delbaar beroepsonderwijs (mbo) geëvalueerd. Een stu-
die met een interventie- en controlegroep (gebruikelijke 
zorg) is uitgevoerd onder eerstejaars mbo-studenten van 
niveau 1 en 2. Adolescenten (n = 418) hebben bij de voor-
meting en na 6 maanden een vragenlijst ingevuld over 
hun gezondheid en gezondheidsgedrag. Schoolverzuim 
werd geregistreerd via het verzuimregistratiesysteem van 
de scholen. Na het consult hebben adolescenten en ver-
pleegkundigen het consult geëvalueerd via een evalua-
tieformulier. Van de adolescenten die uitgenodigd waren 
voor een consult heeft 80,0 % dit consult bijgewoond. De 
adolescenten gaven het consult een positieve gemid-
delde beoordeling van 8,8 op een 10-puntsschaal. Bij 
36,8 % van de adolescenten vermoedde de verpleegkun-
dige problemen. De meerderheid van deze adolescenten 
kreeg inhoudelijk advies (59,3 %) of werd doorverwezen 

naar een andere professional (40,7 %). Er werden geen 
statistisch significante effecten van de interventie gevon-
den op de gezondheid en het gezondheidsgedrag van de 
adolescenten. Deze studie ondersteunt het gebruik van 
Your Health als een veelbelovende interventie om mbo-
studenten te bereiken. Verder onderzoek is nodig naar de 
effecten van het consult op de langere termijn, waarbij 
de vervolghulp die ingezet wordt naar aanleiding van het 
consult wordt betrokken.

Trefwoorden  Mbo-studenten  · Extra contactmoment  · 
Consult · Gezondheid · Gezondheidsgedrag

Inleiding

Psychosociale problemen komen veel voor onder adoles-
centen en veel ongezonde gedragingen, zoals alcohol- en 
drugsgebruik, worden tijdens de adolescentie verwor-
ven [1]. Daarbij hebben adolescenten in het middelbaar 
beroepsonderwijs (mbo) vaak schulden en verzuimen ze 
vaak van school [2, 3]. Schoolverzuim, schulden, maar 
ook psychosociale problemen en middelenmisbruik 
kunnen het verloop van de schoolloopbaan van adoles-
centen beïnvloeden en hangen samen met schooluitval 
[3].

Schooluitval wordt vaak voorafgegaan door eerder 
ontstane problemen. Adolescenten zoeken vaak geen 
hulp voor deze problemen [4, 5]. Een proactieve aanpak 
vanuit de jeugdgezondheidszorg kan wenselijk zijn om 
schooluitval te verminderen. Het is daarbij belangrijk dat 
de aanpak gericht wordt op diverse risicofactoren, omdat 
schooluitval een grote verscheidenheid aan oorzaken 
kan hebben.

Schooluitval is vooral hoog onder eerstejaars mbo-
studenten van niveau 1 en 2. Daarom hebben we voor 
deze doelgroep een extra contactmoment (Your Health) 
met de jeugdgezondheidszorg ontwikkeld, geïmplemen-
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teerd en geëvalueerd. Adolescenten die onlangs begon-
nen waren met hun opleiding werden uitgenodigd voor 
een consult met de jeugdverpleegkundige. Het doel van 
dit extra contactmoment was om kwetsbare adolescen-
ten te bereiken met een goed geëvalueerd consult en 
om, indien nodig, hulp te bieden. Daarom worden in 
deze studie het bereik van Your Health, de waardering 
van adolescenten en toepassing onder verpleegkundi-
gen geëvalueerd. We onderzochten tevens de effecten 
op de gezondheid en gedragingen van adolescenten na 
6 maanden.

Methode

Onderzoeksontwerp

Een cluster gerandomiseerde gecontroleerde trial (RCT), 
met een voormeting en een nameting na 6 maanden, 
is uitgevoerd in 2012–2013 (Nederlands trial register: 
NTR3545). Schoolklassen (clusters) werden willekeu-
rig toegewezen aan de interventie- of controlegroep. De 
Medisch Ethische Commissie van het Erasmus MC heeft 
verklaard dat de Wet medisch-wetenschappelijk onder-
zoek (WMO) niet van toepassing is op het onderzoeks-
voorstel en dat zij geen bezwaar heeft tegen de uitvoering 
van dit onderzoeksvoorstel (MEC-2012–367).

Deelnemers en procedures

Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) Rijnmond en twee 
grote mbo-scholen in de regio Rotterdam hebben deel-
genomen met 44 klassen met eerstejaars mbo-studenten 
van niveau 1 en 2. Enkele weken voor het begin van de 
studie ontvingen alle adolescenten en hun ouders infor-
matie over het onderzoek. Als ouders niet wilden dat hun 
kind (tot 18 jaar) deelnam, konden zij bezwaar maken 
tegen deelname. Aan de adolescenten zelf is schriftelijke 
toestemming gevraagd voordat ze de vragenlijst van de 
voormeting invulden.

Van de 830 adolescenten die informatie over de stu-
die hebben ontvangen, hebben 584 (70,4 %) adolescen-

ten deelgenomen (fig. 1). De belangrijkste reden om niet 
deel te nemen was afwezigheid gedurende de afname 
van de vragenlijst. In totaal hebben 418 adolescenten 
deelgenomen aan de nameting (71,6 %).

Van de adolescenten die het consult met de verpleeg-
kundige hebben bijgewoond (n = 224, 80 %), heeft 99,1 % 
het evaluatieformulier met betrekking tot de waardering 
van het consult ingevuld. Verpleegkundigen vulden voor 
elk consult een evaluatieformulier in (100 %).

Your Health interventie

Adolescenten in de interventiegroep (n = 280) werden 
uitgenodigd voor een consult met de jeugdverpleegkun-
dige in de eerste maanden nadat ze begonnen waren 
met hun opleiding. Het consult vond plaats op school. 
Tijdens het consult gebruikten de verpleegkundigen 
de Zelfredzaamheid-Matrix (ZRM) [6]. De ZRM werd 
gebruikt om de sterke kanten en gebieden voor verbete-
ring vast te stellen in het functioneren van de adolescen-
ten. De ZRM omvat een breed scala aan domeinen. De 
ZRM beoordeelt het niveau van zelfredzaamheid van een 
persoon op 11 domeinen: financiën, dagbesteding, huis-
vesting, huiselijke relaties, geestelijke gezondheid, licha-
melijke gezondheid, verslaving, activiteiten dagelijks 
leven, sociaal netwerk, maatschappelijke participatie 
en justitie. Beoordelingen variëren van 1, wat neerkomt 
op het laagste functioneren, tot 5, wat neerkomt op het 
hoogste functioneren. De rol van de verpleegkundige 
bestond vervolgens uit het bieden van ondersteuning 
en het bevorderen van de gezondheid van adolescenten. 
Indien nodig werd een vervolgafspraak gepland of wer-
den adolescenten doorverwezen naar een andere profes-
sional. Verpleegkundigen werden voorafgaand aan de 
consulten getraind om te werken met de ZRM.

Controlegroep

Adolescenten konden op de vragenlijst van de voorme-
ting aangeven dat ze een gesprek met hun klassenmentor 
wilden. Deze optie werd aangeboden aan alle deelne-
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toegewezen aan de

interventiegroep
n = 280  

Adolescenten uitgenodigd
om deel te nemen

n = 830  

Adolescenten
toegewezen aan de

controlegroep
n = 304  

Geïnformeerde
toestemming en

vragenlijst ingevuld
n = 584 (70.4%)  

Randomisatie van
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n = 44  

Vragenlijst ingevuld bij de
nameting

n = 196 (70.0%) 

Vragenlijst ingevulde bij
de nameting
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Evaluatie van consult door
verpleegkundigen
n = 224 (100%)

Evaluatie van consult door
adolescenten

n = 222 (99.1%)  

Consult
n = 224 (80.0%)

Figuur 1  Stroomdiagram van de deelnemende adolescenten.
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werden uitgenodigd om een (11-item) evaluatieformu-
lier over hun waardering van het consult in te vullen. 
De items werden gemeten op een 5-punts Likertschaal, 
variërend van 1 (meest negatieve evaluatie) tot 5 (meest 
positieve evaluatie). Met één item werd de algemene 
tevredenheid over het consult gemeten op een schaal 
van 1 (meest negatieve evaluatie) tot 10 (meest positieve 
evaluatie).
De verpleegkundigen noteerden of adolescenten het 
consult hadden bijgewoond. Als dat het geval was, vul-
den de verpleegkundigen een evaluatieformulier in over: 
de tijd die ze nodig hadden voor het consult (minuten), 
oordeel over mogelijk aanwezige problemen (ja/nee), de 
ernst van de problemen (licht/matig/zwaar) en de actie 
die werd ondernomen (bijvoorbeeld verwijzing naar een 
andere professional).

Statistische analyses

Beschrijvende statistiek werd gebruikt om de kenmerken 
van de adolescenten te beschrijven en om de waarde-
ring en toepassing van de interventie te evalueren. Ver-
schillen tussen de interventie- en controlegroep, zoals 
gemeten bij de voormeting, werden getoetst. De effecti-
viteit van Your Health werd onderzocht door middel van 
regressie-analyses.

Deelnemers werden geanalyseerd in de groep waartoe 
zij waren gerandomiseerd, ongeacht of ze de toegewe-
zen interventie hadden ontvangen of niet (bijvoorbeeld 
door het niet bijwonen van het consult na uitnodiging). 
De regressie-analyses werden uitgevoerd in Stata 13.0. 
Andere analyses werden uitgevoerd in SPSS 21.0. Het 
significantieniveau werd vastgesteld op 0.05 en testen 
waren tweezijdig.

Resultaten

Kenmerken van de adolescenten

De gemiddelde leeftijd van de adolescenten was 18,0 
jaar (SD = 2,49); 36,9 % van de steekproef bestond uit jon-
gens, 31,3 % was van Nederlandse afkomst en 8,6 % gaf 
aan één of meerdere kinderen te hebben (tabel  1). Kli-
nisch relevante depressieve symptomen werden gerap-
porteerd door 28,0 % van de adolescenten en een slechte 
mentale gezondheidstoestand door 22,8 %. In de eerste 
twee maanden van het schooljaar was het gemiddeld 
aantal uren geoorloofd verzuim 11,3 (SD = 20,02) en 
het gemiddeld aantal uren ongeoorloofd verzuim 10,1 
(SD = 13,37). Schulden werden door 15,6 % van de ado-
lescenten gerapporteerd. Meer dan de helft van de ado-
lescenten (50,6 %) had de afgelopen 4 weken vijf of meer 
alcoholische drankjes gedronken tijdens minstens één 
gelegenheid en 11,9 % had softdrugs gebruikt de afgelo-
pen 4 weken.

mende adolescenten (n = 584), omdat schoolklassen pas 
na het invullen van de vragenlijst willekeurig werden toe-
gewezen aan de interventie- of controlegroep.

Metingen

Een zelfrapportage vragenlijst werd afgenomen bij de 
voormeting en bij de nameting na 6 maanden. De primaire 
uitkomstmaten waren mentale gezondheid, depressieve 
symptomen, schoolverzuim en schulden. De secundaire 
uitkomstmaten waren gezondheidsgerelateerde kwaliteit 
van leven, alcohol- en softdrugsgebruik. Schulden, alco-
hol- en softdrugsgebruik werden nagevraagd met behulp 
van vragen uit verschillende bestaande instrumenten 
die worden gebruikt door Gemeentelijke Gezondheids-
diensten (GGD-en) en gezondheidszorginstellingen [7]. 
Informatie over schoolverzuim werd verkregen uit het 
verzuimregistratiesysteem van de scholen.

Demografische gegevens  Leeftijd, geslacht en geboor-
teland van de adolescent en beide ouders werden nage-
vraagd bij de voormeting. Etniciteit is geclassificeerd als 
Nederlands of niet-Nederlands, in overeenstemming 
met de definitie van het Centraal Bureau voor de Statis-
tiek [8].

Mentale gezondheid  Mentale gezondheid werd beoor-
deeld met de Mental Health Inventory (MHI-5) [9]. De 
MHI-5 bestaat uit 5 items die verwijzen naar zowel posi-
tieve als negatieve aspecten van de mentale gezondheid.

Depressieve symptomen  Symptomen van depressie 
werden beoordeeld met de Center for Epidemiologic Stu-
dies Depression Scale (CES-D) [10]. De CES-D bestaat uit 
20 items.

Schoolverzuim  In het verzuimregistratiesysteem 
werd elk uur geoorloofd en ongeoorloofd verzuim 
geregistreerd.

Schulden  De hoeveelheid schulden werd uitge-
vraagd met behulp van één vraag met een ordinale 
antwoordschaal.

Gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven  Gezond-
heidsgerelateerde kwaliteit van leven werd gemeten met 
de Short Form-12 Health Survey (SF-12) [11]. De SF-12 
bestaat uit 12 items met verschillende antwoordcatego-
rieën. De scores worden samengevat in twee componen-
ten die overeenkomen met de geestelijke en lichamelijke 
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven.

Alcohol- en softdrugsgebruik  De frequentie van alco-
hol- en softdrugsgebruik werd uitgevraagd met behulp 
van ordinale antwoordschalen.

Waardering en toepassing van de Your Health inter-
ventie  Adolescenten die het consult hadden bijgewoond 
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Tabel 1  Demografische gegevens, gezondheid en gezondheidsgedragingen van adolescenten bij aanvang van de studie 
(n = 418).

totaal Your Health controlegroep p-waardea

n = 418 n = 196 n = 222

leeftijd in jaren

gemiddelde (SD) [2] 18,0 (2,49) 18,2 (2,55) 17,9 (2,43) ,25

geslacht [1] % (n) % (n) % (n)

jongens 36,9 (154) 42,6 (83) 32,0 (71) ,03

ethniciteit [3]

Nederlands 31,3 (130) 29,4 (57) 33,0 (73) ,42

heeft één of meerdere kinderen [21]

ja 8,6 (34) 11,2 (21) 6,2 (13) ,08

mentale gezondheid [5] gemiddelde (SD) gemiddelde (SD) gemiddelde (SD)

MHI-5 scoreb 73,8 (16,21) 73,5 (16,40) ,78

% (n) % (n) % (n)

slechte mentale gezondheid (MHI-5 score≥ 60) 22,8 22,2 23,3 ,79

depressieve symptomen [11] gemiddelde (SD) gemiddelde (SD) gemiddelde (SD)

CES-D scorec 12,4 (9,73) 12,5 (9,15) 12,3 (10,23) ,86

% (n) % (n) % (n)

CES-D score in de klinische range (score≥ 16) 28,0 (114) 27,7 (53) 28,2 (61) ,91

schoolverzuim
eerste twee maanden van opleiding (n = 503)d

gemiddelde (SD) gemiddelde (SD) gemiddelde (SD)

geoorloofd verzuim (uren) 11,3 (20,02) 12,0 (22.47) 10,7 (17,41) ,47

ongeoorloofd verzuim (uren) 10,1 (13,37) 12,32 (14.91) 8,2 (11,39) ,001

schulden [28] % (n) % (n) % (n)

geen 84,4 (346) 80,2 (154) 88,1 (192) ,03

< 500 euro 6,3 (26) 8,3 (16) 4,6 (10)

> 500 euro 9,3 (38) 11,5 (22) 7,3 (16)

kwaliteit van levene [45] gemiddelde (SD) gemiddelde (SD) gemiddelde (SD)

lichamelijke gezondheid 51,9 (6,51) 52,5 (6,06) 51,4 (6,83) ,11

mentale gezondheid 50,5 (8,44) 50,2 (8,91) 50,7 (8,05) ,55

alcoholconsumptie

5 of meer drankjes tijdens één gelegenheid in de afgelopen 4 weken [7] % (n) % (n) % (n)

0 keer 50,6 (208) 51,0 (99) 50,2 (109) ,75

1 keer 20,0 (82) 20,1 (39) 19,8 (43)

2 keer 14,6 (60) 15,5 (30) 13,8 (30)

3-4 keer 7,5 (31) 6,7 (13) 8,3 (18)

5 of meer keer 7,3 (30) 6,7 (13) 7,8 (17)

dronken of aangeschoten geweest in de afgelopen 4 weken [37]

0 keer 69,0 (263) 71,0 (125) 67,3 (138) ,55

1-2 keer 19,7 (75) 17,0 (16) 22,0 (45)

3 of meer keer 11,3 (43) 11,9 (22) 10,7 (22)

drugsgebruik (afgelopen 4 weken) [6]

0 keer 88,1 (363) 87,0 (168) 89,0 (195) ,39

1 of meer keer 11,9 (49) 13,0 (25) 11,0 (24)

Noot [ontbrekende data]
aVerschillen tussen de interventie- en controlegroep, zoals gemeten bij de voormeting, zijn getest met de ongepaarde t-toets (continue variabelen), Mann-Whit-
ney U toets (ordinale variabelen) en Chi-kwadraat toets (categorische variabelen)
bEen hogere score op de MHI-5 wijst op minder mentale gezondheidsproblemen (range 0-100)
cEen hogere score op CES-D wijst op meer depressieve symptomen (range 0-60)
dSchoolverzuim is geregistreerd in het verzuimregistratiesysteem van de scholen en was daarom voor een grotere steekproef beschikbaar dan de zelfgeadmi-
nistreerde data (n = 503)
eEen hogere score wijst op een betere kwaliteit van leven (range 0-100)
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gemaakt en 40,7 % van de adolescenten werd doorver-
wezen naar een andere professional, zoals de algemeen 
of schoolmaatschappelijk werker (45,7 %), (intensieve) 
gezinsbegeleiding in verband met multiproblematiek 
(11,4 %) of de huisarts (11,4 %).

Effecten van Your Health

Na 6 maanden zijn geen statistisch significante effecten 
van de Your Health interventie gevonden op mentale 
gezondheid, depressieve symptomen, schoolverzuim, 
schulden, gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven, 
alcohol- en softdrugsgebruik (alle p> ,05) (zie voor meer 
informatie het oorspronkelijke artikel).

Evaluatie van Your Health

Van de 280 adolescenten die uitgenodigd waren voor een 
consult heeft 80,0 % het consult bijgewoond. De meerder-
heid van de adolescenten vond het prettig dat ze waren 
uitgenodigd voor een consult (positieve score [4 mee 
eens of 5 helemaal mee eens]: 93,2 %; gemiddelde = 4,51, 
SD = 0,72, op een 5-puntsschaal), had vertrouwen in de 
verpleegkundige (96,4 %; gemiddelde = 4,57, SD = 0,60) 
en gaf het consult een positieve gemiddelde score van 
8,78 op een 10-puntsschaal (SD = 1,13) (tabel 2). Adoles-
centen beoordeelden de andere acht items betreffende 
de waardering van het consult ook positief, met de laag-
ste score op het item ‘Ik durfde vragen te stellen aan de 
verpleegkundige’ (90,0 %; gemiddelde = 4,35, SD = 0,48).

Bij 36,8 % van de adolescenten vermoedde de ver-
pleegkundige problemen en in 65.8 % van deze gevallen 
werd de problematiek matig tot zwaar geschat (tabel 3). 
Bij het vermoeden van problemen werden er verschil-
lende acties ondernomen door de verpleegkundige. Bij 
23,5 % van deze adolescenten werd contact opgenomen 
met de school en werd er inhoudelijk advies gegeven aan 
59,3 % van de adolescenten. Een vervolgafspraak met de 
verpleegkundige werd voor 12,3 % van de adolescenten 

Tabel 2  Waardering van het consult door adolescenten 
(N = 222).

Your Health groep

gemiddelde 

(SD)

% positieve 

score (n)a

1. de verpleegkundige luisterde goed naar me 4,84 (0,37) 100 (222)

2. ik heb vertrouwen in deze verpleegkundige 
[1]

4,57 (0,60) 96,4 (213)

3. de verpleegkundige gaf mij uitleg en 
informatie in begrijpelijke taal [1]

4,69 (0,54) 97,3 (215)

4. ik durfde vragen te stellen aan de 
verpleegkundige [2]

4,35 (0,48) 90,0 (197)

5. ik had het gevoel dat de verpleegkundige mij 
serieus nam [1]

4,75 (0,48) 97,7 (216)

6. de verpleegkundige ging in op alle vragen 
die ik stelde [4]

4,51 (0,70) 93,6 (204)

7. de verpleegkundige stelde mij op mijn 
gemak [2]

4,65 (0,54) 97,7 (215)

8. bij het geven van informatie hield 
de verpleegkundige rekening met mijn 
persoonlijke situatie [2]

4,62 (0,55) 96,8 (213)

9. ik ben tevreden over de besproken 
onderwerpen met de verpleegkundige [1]

4,57 (0,64) 96,4 (213)

10. ik vond het prettig te zijn uitgenodigd voor 
een gesprek met de verpleegkundige

4,51 (0,72) 93,2 (207)

11. welk rapportcijfer (1–10) geef je voor het 
gesprek bij de verpleegkundige? [1]

8,78 (1,13)

Noot [ontbrekende data]
Item 1–10 is gescoord op een 5-punts Likertschaal, variërend van 1 (meest 
negatieve evaluatie) tot 5 (meest positieve evaluatie); item 11 is gescoord 
op een 10-punts Likertschaal, variërend van 1 (meest negatieve evaluatie) 
tot 10 (meest positieve evaluatie)
aPercentage adolescenten die een score 4 mee eens of 5 helemaal mee 
eens hebben gegeven op de 5-punts Likertschaal

 Tabel 3  Toepassing van het consult door verpleegkundigen 
(N = 224).

gemiddelde 

(SD)

range

Tijdsduur consult in minuten [16] 23,8 (9,55) 10–60

Ja Nee

Verpleegkundige vermoedt problemen 
[1]

36,8 %
(n = 82)

63,2 %
(n = 141)

Licht % (n) Matig 
(%) n

Zwaar 
% (n)

Zwaarte van de problematiek (n = 82)a 34,1 (28) 52,4 
(43)

13,4 
(11)

Actie die is ondernomen (n = 81) [1]a,b

Geen, omdat … 11,1 (9)

Adolescent heeft al hulp van
professional(s)

77,8 (7)

Adolescent wil geen hulp 11,1 (1)

Adolescent heeft geen hulp nodig 11,1 (1)

Geruststelling van adolescent 24,7 (20)

Inhoudelijk advies aan adolescent 59,3 (48)

Advies om hulp te zoeken 35,8 (29)

Revisie of vervolggesprek 12,3 (10)

Overleg met school 23,5 (19)

Overleg met ouders 4,9 (4)

Overleg met andere professionals 4,9 (4)

Verwijzing naar andere professionals 40,7 (33)

algemeen of schoolmaatschappelijk 
werker

45,7 (16)

(intensieve) gezinsbegeleiding i.v.m.
multiproblematiek

11,4 (4)

huisarts 11,4 (4)

psycholoog 5,7 (2)

pedagoog 2,9 (1)

fysiotherapeut 2,9 (1)

anders 20,0 (7)

Noot [ontbrekende data]
aDeze vragen werden alleen gesteld als de verpleegkundige had aangeven 
dat ze problemen vermoedde
bMeerdere antwoorden mogelijk
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adolescenten te verminderen [16]. Een langere follow-up 
periode is waarschijnlijk nodig voordat effecten gevon-
den kunnen worden van de hulp die voortkomt uit het 
consult [17]. Bovendien richtten verpleegkundigen zich 
tijdens het consult op diverse domeinen en waren de 
verbeterpunten voor elke adolescent verschillend, waar-
door het moeilijker was om effecten op één specifieke 
uitkomstmaat te vinden.

Your Health kan mogelijk verder worden verbeterd 
door het versterken van de samenwerking tussen de ver-
pleegkundigen en andere professionals binnen en buiten 
de school. Een effectieve samenwerking tussen professi-
onals is essentieel om succesvolle gezondheidsbevorde-
ring te bewerkstelligen [18]. De verpleegkundigen waren 
nog niet zolang werkzaam op de mbo-scholen, waardoor 
de samenwerking mogelijk nog niet optimaal was. Dit 
wordt ondersteund door het relatief lage aantal gevallen 
waarin verpleegkundigen na een consult contact hebben 
opgenomen met de school en waarin adolescenten wer-
den doorverwezen naar professionals binnen de school. 
Niettemin, in sommige gevallen, vooral als complexe 
zorg nodig is, heeft het vaak de voorkeur om adolescen-
ten te verwijzen naar professionals buiten de school om 
adolescenten de best passende zorg te bieden.

Sterke en zwakke kanten van het onderzoek

Een sterke kant van het onderzoek is de evaluatie van 
de waardering en toepassing van de interventie vanuit 
het perspectief van zowel de adolescenten als verpleeg-
kundigen. Het onderzoeksontwerp heeft echter ook zijn 
beperkingen, vooral met betrekking tot de effectevalu-
atie van de interventie. De langetermijneffecten van het 
consult zijn niet geëvalueerd. Bovendien waren de dosis 
en de intensiteit van de interventie zelf waarschijnlijk te 
klein om directe effecten te bewerkstelligen, terwijl de 
hulp die adolescenten ontvingen na het consult en het 
effect daarvan niet geëvalueerd zijn. Verder heeft 5.9 % 
van de adolescenten in de controlegroep gevraagd om 
een gesprek met hun klassenmentor. Dit kan invloed 
hebben gehad op de gevonden resultaten met betrekking 
tot de effectiviteit van de interventie (Your Health). Aan-
vullende analyses naar de effectiviteit van de interventie 
gaven echter dezelfde (niet significante) resultaten wan-
neer de analyses werden uitgevoerd met en zonder ado-
lescenten van de controlegroep die gevraagd hadden om 
een gesprek met hun klassenmentor. Verder was de uitval 
uit de studie hoger onder oudere adolescenten, adoles-
centen van niet-Nederlandse etniciteit en adolescen-
ten die al een kind hadden. Dit kan van invloed zijn op 
de generaliseerbaarheid van de resultaten. Daarbij kan 
het gebruik van zelfrapportage hebben geleid tot min-
der betrouwbare resultaten. Onderzoek suggereert ech-
ter dat zelfrapportage van bijvoorbeeld alcoholgebruik 
onder adolescenten over het algemeen valide is [19] en 
dat adolescenten hun mentale gezondheid beter kunnen 
beoordelen dan ouders en docenten [20].

Discussie

Het extra contactmoment (consult) dat in deze studie 
geëvalueerd werd, werd zeer gewaardeerd door mbo-
studenten van niveau 1 en 2. Bij ongeveer een derde 
van de adolescenten vermoedde de verpleegkundige 
problemen en bij deze adolescenten werden diverse 
vervolgacties ondernomen. De meerderheid van deze 
adolescenten kreeg inhoudelijk advies of werd doorver-
wezen naar een andere professional. Er zijn geen signifi-
cante effecten van Your Health gevonden op de gekozen 
uitkomstmaten.

Niveau 1 en 2 mbo-studenten zijn een kwetsbare 
groep; onder deze studenten is schooluitval hoog en 
ervaren veel studenten problemen, zoals het hebben van 
schulden en middelenmisbruik [3, 12]. De resultaten van 
deze studie ondersteunen dit; risicovolle gedragingen 
en depressieve symptomen kwamen, vergelijkbaar met 
andere studies onder adolescenten in het mbo [12, 13], 
veel voor en verpleegkundigen vermoedden problemen 
bij een derde van de adolescenten. Belangrijk is dat in 
dit onderzoek een overgrote meerderheid van de ado-
lescenten het consult heeft bijgewoond. Your Health lijkt 
daarom een veelbelovende interventie om kwetsbare 
adolescenten aan het begin van hun mbo-opleiding te 
bereiken.

Een ander voordeel van Your Health is dat het adoles-
centen een toegang biedt tot de gezondheidszorg, omdat 
adolescenten vaak zelf geen hulp zoeken voor hun pro-
blemen en hun problemen hierdoor onopgemerkt en 
onbehandeld kunnen blijven [4, 5]. De meerderheid 
van de adolescenten waarbij een probleem vermoed 
werd kreeg inhoudelijk advies aangeboden. Een minder-
heid van de adolescenten werd doorverwezen naar een 
andere professional.

In deze studie rapporteerden adolescenten vertrou-
wen te hebben in de verpleegkundige. Eerder onder-
zoek heeft laten zien dat vertrouwen van adolescenten 
in professionals op wie zij een beroep doen voor hulp 
zeer belangrijk is [14]. Het vertrouwen in professionals 
is nodig om ook de meest gevoelige informatie te delen. 
Bovendien hebben adolescenten ook andere aspecten 
van het consult met de verpleegkundige positief geëvalu-
eerd. Dit is van groot belang, want als adolescenten posi-
tieve ervaringen hebben met hulp van professionals is de 
kans groter dat ze de gegeven adviezen opvolgen en hulp 
zoeken wanneer ze het nodig hebben gedurende de rest 
van hun leven [14].

Positieve effecten van de interventie op de gezondheid 
en het gezondheidsgedrag van adolescenten werden 
niet gevonden. Dit komt overeen met eerder onderzoek 
waarin weinig bewijs is gevonden voor de effectiviteit 
van kortdurende begeleiding door jeugdverpleegkundi-
gen [15]. In deze studie werd slechts één consult aange-
boden aan adolescenten. Een dergelijk consult kan een 
waardevol middel zijn om problemen van adolescenten 
te beoordelen en signaleren en adolescenten, indien 
nodig, door te verwijzen naar relevante professionals. 
Het is echter vaak niet voldoende om problemen van 
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Conclusie

Deze studie ondersteunt het gebruik van Your Health als 
een veelbelovende interventie om kwetsbare adolescen-
ten aan het begin van het mbo te bereiken. Het consult 
werd positief geëvalueerd door adolescenten. Er zijn 
echter geen effecten op de gezondheid en het gezond-
heidsgedrag van adolescenten gevonden na 6 maanden. 
De interventie kan waarschijnlijk worden verbeterd door 
de samenwerking tussen de jeugdverpleegkundigen en 
andere zorgprofessionals te versterken. Daarnaast is ver-
der onderzoek nodig naar de effecten van het consult op 
de langere termijn, waarbij de vervolghulp die ingezet 
wordt naar aanleiding van het consult wordt betrokken. 
Het is goed mogelijk dat juist deze vervolghulp positieve 
effecten laat zien op de gezondheid(sgedragingen) van 
adolescenten.
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