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Samenvatting Inleiding: De M@ZL-methodiek (Me-
dische Advisering van de Ziekgemelde Leerling) is een
methodiek die gericht is op het vroegtijdig identifice-
ren van ziekteverzuim en het reduceren ervan door
het tijdig en proactief aanbieden van ondersteuning.
Dit onderzoek had tot doel de M@ZL-methodiek te
evalueren onder leerlingen van het middelbaar be-
roepsonderwijs (mbo) en jeugdartsen.
Methode: Mbo-leerlingen met ‘zorgwekkend’ ziekte-
verzuim in zowel interventiescholen als controlescho-
len vulden op twee momenten (een nulmeting en na
zes maanden) een zelfrapportagevragenlijst in. Voor
de analyse werden lineaire en logistische regressieana-
lyses toegepast. Ook vulden mbo-leerlingen op inter-
ventiescholen en jeugdartsen een evaluatieformulier
in.

Dit artikel is een beknopte versie van: Toren SJ van den,
Franse CB, Vanneste YTM, Bannink R, Lugtenberg M,
Mulder CW, Kroon MLA de, Grieken A van, Raat H.
Addressing sickness absence among adolescents and young
adults: an evaluation of the Medical Advice for Sick-reported
Students intervention. BMC Pub Health. 2020;20:1851.
De evaluatie vanM@ZL op het mbo is mogelijk gemaakt
door subsidie van ZonMw (projectnummer 531005011).
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Resultaten: Deelnemende mbo-leerlingen (n= 200)
hadden een gemiddelde leeftijd van 18,6 jaar (sd= 2,0)
en 78,5% was vrouw. De M@ZL-methodiek liet po-
sitieve resultaten zien op het verminderen van ziek-
teverzuim in dagen (β= –1,13, 95%-BI= –2,22––0,05,
p< 0,05) en op het verminderen van depressieve
symptomen (β= –4,11, 95%-BI= –7,06––1,17, p< 0,05).
Voor andere gezondheidsindicatoren werden geen ef-
fecten gevonden (p> 0,05). Een significante interactie
liet een afname van het ziekteverzuim zien bij man-
nen (p<0,05), maar niet bij vrouwen (p> 0,05). De
jeugdartsen die M@ZL uitvoerden, vonden de metho-
diek zinvol en verklaarden dat het consult bijna altijd
verliep zoals bedoeld. Leerlingen beoordeelden het
consult met een 8,3.
Conclusie: De M@ZL-methodiek kan positieve effec-
ten hebben op het verminderen van zowel ziektever-
zuim als depressieve symptomen bij mbo-leerlingen.
De jeugdartsen en de leerlingen waardeerden de me-
thodiek.

Trefwoorden aanpakken van ziekteverzuim ·
schoolverzuim · mbo-leerlingen · M@ZL-methodiek

Inleiding

Het aanpakken van frequent en/of langdurig ziekte-
verzuim onder adolescenten en jongvolwassenen is
van groot maatschappelijk belang, onder andere van-
wege de samenhang met verminderde schoolpresta-
ties en voortijdig schoolverlaten [1]. Verschillende on-
derzoeken tonen aan dat ziekteverzuim samenhangt
met schoolgerelateerde factoren, zoals prestatiedruk,
enmet psychosociale problemen, slaapproblemen, la-
gere mentale en fysieke gezondsheidgerelateerde kwa-
liteit van leven en lagere schoolprestaties [2–5]. Bo-
vendien lijkt ziekteverzuim, samen met een negatieve
houding ten opzichte van school en lage schoolpres-

80 Het aanpakken van ziekteverzuim bij mbo-leerlingen

https://doi.org/10.1007/s12452-021-00243-w
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s12452-021-00243-w&domain=pdf


Onderzoeksartikel

taties, sterk samen te hangen met voortijdig school-
verlaten [6]. Voortijdig schoolverlaters zijn jongeren
van 12 tot 23 jaar die zonder startkwalificatie (een di-
ploma van het hoger algemeen voortgezet onderwijs
(havo) of het voorbereidend wetenschappelijk onder-
wijs (vwo) of minimaal een diploma van niveau 2 van
het middelbaar beroepsonderwijs (mbo)) het onder-
wijs verlaten. Deze jongeren zijn kwetsbaarder op het
gebied van het genereren van inkomen, doen een gro-
ter beroep op overheidsondersteuning en rapporteren
vaker een slechtere fysieke gezondheid dan jongeren
die wel een startkwalificatie hebben [1, 7–9]. Boven-
dien zijn adolescenten die vanwege gezondheidspro-
blemen school voortijdig verlaten extra kwetsbaar op
het gebied van arbeidsparticipatie [10].

Ziekteverzuim en voortijdig schoolverlaten kunnen
mogelijk voorkomen worden wanneer bij leerlingen
die zich ziekmelden vroegtijdige signalering en onder-
steuning plaatsvindt. DeM@ZL-methodiek (Medische
Advisering van de Ziekgemelde Leerling) is een proac-
tieve methodiek die gericht is op vroegtijdige signale-
ring en vermindering van ziekteverzuim door het bie-
den van ondersteuning, waarbij scholen en de jeugd-
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gezondheidszorg (JGZ) samenwerken. De M@ZL-me-
thodiek is reeds geëvalueerd op het voorbereidend
middelbaar beroepsonderwijs (vmbo). Hierbij werd
een significante verlaging van ziekteverzuim gevon-
den op scholen waar de M@ZL-methodiek was geïm-
plementeerd in vergelijking met controlescholen [11].
Om de M@ZL-methodiek ook op het mbo te imple-
menteren zijn vervolgens enkele aanpassingen gedaan
[12]. Omdat het overgrote deel van voortijdig school-
verlaten plaatsvindt op het mbo [13], is het imple-
menteren en evalueren van de M@ZL-methodiek op
het mbo van belang.

Het doel van het huidige onderzoek was om de
M@ZL-methodiek op het mbo te evalueren. Hier-
voor werden leerlingen op interventiescholen verge-
leken met leerlingen op controlescholen, op basis van
een ingevulde nulmeting en nameting [14]. Primaire
uitkomstmaten waren 1) aantal dagen ziekteverzuim,
2) de mate waarin de leerling vindt dat de opleiding
bij zijn/haar interesse past en 3) schoolprestaties. Se-
cundaire uitkomstmaten waren zeven gezondheidsin-
dicatoren. Verder werd geëvalueerd of de M@ZL-me-
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thodiek was toegepast zoals deze is voorgeschreven en
of de gebruikers tevreden waren met de methodiek.

Methode

Een beschrijving van de M@ZL-methodiek

De M@ZL-methodiek op het mbo wordt uitgevoerd
volgens een vijfstappenplan [12, 14], dat hieronder
beschreven wordt. Een leerling die zich ziekgemeld
heeft, hoeft niet altijd alle vijf stappen te doorlopen.
Een volgende stap wordt alleen doorlopen als de
school dit nodig acht vanwege aanhoudend of toene-
mend ziekteverzuim door de leerling of als de leerling
hierom vraagt:

� Stap 1: een schoolmedewerker neemt contact op
met de leerling vanaf de eerste verzuimdag.

� Stap 2: een medewerker van school gaat bij ‘zorg-
wekkend’ verzuim in gesprek met de leerling en/of
de ouders.

� Stap 3: de school vraagt een consult aan bij de
jeugdarts.

� Stap 4: een consult vindt plaats met de leerling en
jeugdarts. Een plan van aanpak wordt gemaakt.

� Stap 5: de schoolmonitort het verzuimende uitvoe-
ring van het plan van aanpak.

Onderzoeksontwerp

In totaal werden 22 mbo-locaties gevraagd om deel
te nemen aan dit onderzoek (zie fig. 1). Twaalf lo-
caties waren niet in staat om deel te nemen, voor-
namelijk vanwege de verwachte tijdsinvestering. In
totaal namen acht locaties in Amsterdam, Utrecht en
West-Brabant deel als interventiescholen en werd de
M@ZL-methodiek geïmplementeerd. Twee locaties in
Rotterdam namen deel als controlescholen en boden
de gebruikelijke zorg aan zonder de M@ZL-methodiek
te implementeren. Dit hield over het algemeen in dat
een leerling en/of ouders bij ziekteverzuim of andere
problematiek door de school verwezen konden wor-
den naar een JGZ-professional en dat er een consul-
tatie in het zorg- en adviesteam kon plaatsvinden.

De Medisch-Ethische Commissie van het Erasmus
MC beoordeelde dit onderzoek als niet-WMO-plichtig
en gaf een verklaring van geen bezwaar af voor uitvoe-
ring van dit onderzoek (MEC-2015-614). Het onder-
zoek staat geregistreerd in het Nederlands Trialregister
met nummer NTR5556.

Deelnemers en dataverzameling

In zowel de interventieconditie als de controlecondi-
tie werden leerlingen geïncludeerd wanneer er sprake
was van ‘zorgwekkend’ ziekteverzuim (dat betekent:
ten minste vier ziekmeldingen of meer dan zes opeen-
volgende schooldagen ziek gedurende twaalf school-
weken).

Om aan de mogelijkheden en wensen van de deel-
nemende scholen te voldoen, werden deelnemers via
twee procedures geselecteerd. Op sommige scholen
werden leerlingen met ‘zorgwekkend’ verzuim vooraf
geselecteerd en op andere scholen werden volledige
klassen geselecteerd, waarbij de betrokken onderzoe-
ker achteraf (dat wil zeggen: na het invullen van de
nulmeting) onderscheid maakte tussen leerlingenmet
en zonder ‘zorgwekkend’ verzuim.

Alle geselecteerde leerlingen ontvingen een infor-
matiebrief en folder met informatie over het onder-
zoek. Als ze instemden met deelname, werd hen
om schriftelijke toestemming (informed consent) ge-
vraagd, waarvan het formulier zat aangehecht aan de
vragenlijst bij de nulmeting. Wanneer leerlingen jon-
ger waren dan 18 jaar, ontvingen hun ouders ook een
informatiebrief met een folder, waarin werd uitgelegd
dat ze bezwaar konden maken tegen deelname van
hun kind. Figuur 1 toont een stroomdiagram van
deelnemers aan dit onderzoek.

Metingen

Omde uitkomsten te meten werd gebruikgemaakt van
een zelfrapportagevragenlijst, die werd ingevuld als
nulmeting en zes maanden later als nameting.

Primaire uitkomstmaten

Ziekteverzuim werd gemeten met de vraag: ‘Hoeveel
dagen in de afgelopen acht schoolweken ben je thuis-
gebleven van school omdat je ziek was?’ (Vakantiewe-
ken telden niet mee.)

Leerlingen gaven aan of ze hun opleiding bij zich-
zelf vonden passen via de vraag: ‘Vind je dat deze op-
leiding bij je past?’, waarbij ze hun antwoorden op een
vijfpuntslikertschaal konden weergeven. Deze zijn ge-
dichotomiseerd naar ‘ja’ (‘ja’ en ‘een beetje’) en ‘nee’
(‘ik weet het niet’, ‘niet echt’ en ‘nee’).

Schoolprestatie is gemeten met de vraag: ‘Hoe be-
oordeelt jouw docent volgens jou je schoolprestaties
in vergelijking met je klasgenoten?’, ook met een vijf-
puntslikertschaal. Hun antwoorden zijn gedichotomi-
seerd naar ‘bovengemiddeld’ (‘heel goed’ en ‘goed’) en
‘gemiddeld of lager’ (‘gemiddeld’, ‘minder dan gemid-
deld’ en ‘slecht’).

Secundaire uitkomstmaten

Depressieve symptomen werden gemeten met de
Center for Epidemiologic Studies Depression scale
(CES-D), waarbij voor twintig depressieve symptomen
wordt aangegeven met welke frequentie ze worden er-
varen (altijd tot bijna nooit). Alle frequenties werden
samengenomen, wat leidde tot een totaalscore (sprei-
ding 0–60), waarbij hogere scores duidden op een
grotere omvang van depressieve symptomen.

Met de 12-item Short-Form Health Survey (SF-12)
werd gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven ge-
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Tabel 1 Kenmerken van de onderzoekspopulatie op de voormeting (n= 200)
totaal interventieconditie controleconditie p-waarde

n= 200 n= 81 n= 119

sociaal-demografische kenmerken

– leeftijd in jaren, gemiddelde (sd) [0] 18,6 (2,0) 18,6 (2,1) 18,6 (2,0) 0,941

– vrouwelijk geslacht, n (%) [0] 157 (78,5) 60 (74,1) 97 (81,5) 0,209

– mbo-niveau 4, n (%)a [8] 153 (79,7) 56 (70,9) 97 (85,8) 0,011*

– Nederlandse achtergrond, n (%)b [4] 152 (77,6) 61 (77,2) 91 (77,8) 0,926

– thuiswonend met ouder/verzorgende, n (%) [1] 177 (88,9) 71 (88,8) 106 (89,1) 0,943

leefstijlkenmerken

– roken, ja n (%)c [9] 50 (26,2) 24 (30,0) 26 (23,4) 0,308

– bingedrinken in de afgelopen 4 weken, n (%)d [7] 86 (44,6) 39 (48,8) 47 (41,6) 0,324

– softdrugsgebruik in de afgelopen 4 weken, n (%) [10] 29 (15,3) 12 (15,0) 17 (15,5) 0,931

Tussen vierkante haken staat het aantal ontbrekende antwoorden. * duidt op statistische significantie (p< 0,05) tussen de interventieconditie en de controlecon-
ditie, berekend met een onafhankelijke t-toets (voor continue variabelen) en een chi-kwadraattoets (voor categorische variabelen).
a Alle vier de niveaus van middelbaar beroepsonderwijs (mbo) zijn in deze evaluatie meegenomen. Ze zijn gedichotomiseerd naar ‘mbo-niveau 4’ en ‘mbo-ni-
veau 1, 2 en 3’.
b Een Nederlandse achtergrond is gedefinieerd volgens de CBS-definitie: beide ouders geboren in Nederland.
c Roken is gedefinieerd als het soms of dagelijks roken van een sigaret.
d Bingedrinken is gedefinieerd als het drinken van 5 of meer alcoholische drankjes bij één gelegenheid.

meten. Uit twaalf vragen werd een mentale en fy-
sieke totaalscore berekend (spreiding 0–100), waarbij
hogere scores duidden op een betere gezondheidsge-
relateerde kwaliteit van leven.

Spijbelen werd gemeten met de vraag: ‘Heb je ge-
spijbeld in de afgelopen vier weken?’, met zes ant-
woordmogelijkheden variërend van nee tot meer dan
20 uur, die zijn gedichotomiseerd naar ‘niet gespij-
beld’ en ‘wel gespijbeld’.

Problemen op het gebied van financiën en woon-
situatie werden gemeten met twee vragen uit de zelf-
redzaamheidsmatrix, waarbij per gebied wordt aange-
geven hoeveel problemen iemand ervaart, variërend
van ‘geen problemen’ tot ‘heel veel problemen’, die
zijn gedichotomiseerd naar ‘wel zelfredzaam’ en ‘niet
zelfredzaam’.

Crimineel gedrag werd gemeten met elf vragen die
betrekking hadden op crimineel gedrag in de afgelo-
pen zes maanden, zoals: ‘Iets van 5 euro of meer uit
een winkel meegenomen zonder te betalen, bijvoor-
beeld cd’s, boeken, kleren of iets anders?’. Alle vragen
zijn omgescoord tot 1 variabele die aangaf of er ‘geen
crimineel gedrag’ of ‘tenminste 1 criminele gedraging’
plaatsvond in de afgelopen zes maanden.

Covariabelen waren geslacht en mbo-niveau.
Aan de gebruikers van deM@ZL-methodiek (dat wil

zeggen: leerlingen op interventiescholen en jeugdart-
sen die het consult uitvoerden) is tevens (via evalu-
atieformulieren) gevraagd of ze tevreden waren met
de methodiek en of de methodiek is toegepast zoals
beschreven.

Statistische analyse

Beschrijvende statistieken werden gebruikt om de
kenmerken van de onderzoekspopulatie te beschrij-
ven en om de uitvoering van en tevredenheid met de

M@ZL-methodiek te beschrijven. De effecten van de
M@ZL-methodiek werden onderzocht door middel
van lineaire (voor continue variabelen) en logistische
(voor categorische variabelen) regressiemodellen, niet
gecorrigeerd en gecorrigeerd voor de covariabelen ge-
slacht en mbo-niveau (basismodel versus aangepaste
model).

Door interactietermen aan de modellen toe te voe-
gen is daarnaast onderzocht of de effecten van de
methodiek verschilden per geslacht, migratieachter-
grond, de aanwezigheid van een klinisch relevant aan-
tal depressieve symptomen (ja/nee). Alle analyses zijn
gedaan met SPSS versie 25 voor Windows.

Resultaten

Kenmerken van de deelnemers

In totaal werden 287 deelnemers geïncludeerd in de
interventieconditie en 221 in de controleconditie. Bij
de nameting zes maanden later namen 81 deelnemers
deel vanuit de interventieconditie (28,2%) en 119 van-
uit de controleconditie (53,9%) (zie fig. 1).

De kenmerken van de onderzoekspopulatie zijn
weergegeven in tab. 1. De gemiddelde leeftijd was
18,6 jaar (sd= 2,0), en 78,5% was vrouw. Deelnemers
in de interventieconditie zaten op lagere mbo-niveaus
dan deelnemers in de controleconditie (p= 0,01). Er
werden geen andere significante verschillen gevonden
(p> 0,05).

Effecten van de M@ZL-methodiek

Tabel 2 laat het verband zien tussen de onder-
zoeksconditie en primaire en secundaire uitkomst-
maten. Het basismodel liet een toename zien in
het passend vinden van de opleiding (OR= 4,37,
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Tabel 2 Het verband tussen onderzoeksconditie en primaire en secundaire uitkomstmaten
basismodela aangepaste modelb

interventieconditie versus controleconditie interventieconditie versus controleconditie

primaire uitkomstmaten β (95%-BI) β (95%-BI)

– aantal dagen ziekteverzuim in de afgelopen 8 weken –0,71 (–1,77–0,35) –1,13 (–2,22––0,05)*

OR (95%-BI) OR (95%-BI)

– ‘Opleiding vinden passen’ (ja/een beetje)c 4,37 (1,25–15,25)* 3,61 (0,98–13,31)

– Schoolprestatie (heel goed/goed)d 1,81 (0,81–4,07) 1,77 (0,78–4,03)

secondaire uitkomstmaten β (95%-BI) β (95%-BI)

– depressieve symptomene –4,03 (–6,85––1,21)* –4,11 (–7,06––1,17)*

– fysieke gezondheidsgerelateerde kwaliteit van levenf –0,21 (–2,78–2,37) 0,23 (–2,44–2,90)

– mentale gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leveng 3,46 (–0,13–7,05) 2,69 (–0,93–6,32)

OR (95%-BI) OR (95%-BI)

– geen spijbelen in de afgelopen 4 weken 1,36 (0,67–2,77) 1,33 (0,64–2,78)

– geen financiële problemenh 1,81 (0,84–3,93) 2,20 (0,98–4,94)

– geen problemen met de woonsituatieh 1,79 (0,30–10,57) 1,96 (0,32–11,98)

– geen crimineel gedragi 1,16 (0,27–5,07) 1,29 (0,29–5,82)

* duidt op statistische significantie (p< 0,05) tussen de interventieconditie en de controleconditie, berekend met lineaire of logistische regressiemodellen, met de
controleconditie als referentiecategorie.
a Model van de score op de nameting gecorrigeerd voor de bijbehorende score op de voormeting, zonder correctie voor covariaten.
b Model van de score op de nameting gecorrigeerd voor de bijbehorende score op de voormeting en voor geslacht en mbo-niveau.
c Gemeten met een vijfpuntslikertschaal die is gedichotomiseerd naar ‘ja’ (‘ja’ en ‘een beetje’) en ‘nee’ (‘ik weet het niet’, ‘niet echt’ en ‘nee’).
d Gemeten met een vijfpuntslikertschaal die is gedichotomiseerd naar ‘bovengemiddeld’ (‘heel goed’ en ‘goed’) en ‘gemiddeld of lager’ (‘gemiddeld’, ‘minder dan
gemiddeld’ en ‘slecht’).
e De omvang van depressieve symptomen zoals gemeten met de CES-D; een hogere score duidt op een grotere omvang van depressieve symptomen (spreiding
0–60).
f Fysieke gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven, zoals gemeten met de SF-12; een hogere score duidt op een betere kwaliteit van leven (spreiding 0–100).
g Mentale gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven, zoals gemeten met de SF-12; een hogere score duidt op een betere kwaliteit van leven (spreiding 0–100).
h Zoals gemeten met de aangepaste zelfredzaamheidsmatrix, waarbij de vijfpuntslikertschaal is gedichotomiseerd.
I Kleine en grote criminele gedragingen in de afgelopen zes maanden zijn samengenomen en gedichotomiseerd naar ‘geen crimineel gedrag’ of ‘ten minste 1
criminele gedraging’

95%-BI= 1,25–15,25), wat niet langer significant was
in het aangepaste model. Het aangepaste model
liet een grotere afname zien van dagen ziektever-
zuim in de afgelopen acht weken onder leerlingen in
de interventieconditie vergeleken met leerlingen in
de controleconditie (β= –1,13, 95%-BI= –2,22––0,05,
p= 0,04).

Ook liet zowel het basismodel als het aangepaste
model een significant grotere afname zien in de om-
vang van depressieve symptomen van de leerlingen
in de interventieconditie vergeleken met leerlingen
in de controleconditie (aangepast model: (β= –4,11,
95%-BI= –7,06––1,17, p=0,01)). Er werden geen an-
dere verschillen gevonden (p>0,05).

Alleen de interactieterm onderzoeksconditie*ge-
slacht bleek significant, waarna gestratificeerde ana-
lyses lieten zien dat de afname van ziekteverzuim sig-
nificant was bij mannen (β= –4,3, 95%-BI= –6,5––2,1,
p< 0,001) en niet significant bij vrouwen (β= –0,18,
95%-BI= –1,4–1,05, p= 0,78).

Toepassing en tevredenheid

In de nameting gaf 51,9% van de leerlingen in de in-
terventieconditie aan dat ze de tweede stap van de
methodiek hadden ontvangen en gaf 17,3% aan dat
ze de vierde stap hadden ontvangen.

Er werden veertien evaluatieformulieren ontvan-
gen van leerlingen uit de interventieconditie. Daaruit
bleek dat de meerderheid vond dat de jeugdarts hen
serieus had genomen. Het gemiddelde cijfer voor het
consult was een 8,3 (sd= 1,3).

Er werden 35 evaluatieformulieren ontvangen van
de zes deelnemende jeugdartsen. In 34/35 gevallen er-
vaarden de jeugdartsen het toepassen van de M@ZL-
methodiek als (zeer) zinvol. In 31/35 gevallen werd
een plan van aanpak met de leerling gemaakt. In
35/35 gevallen communiceerden ze naar de school
welke afspraken met de leerling gemaakt waren.

Beschouwing

Uit deze evaluatie van de M@ZL-methodiek op het
mbo blijkt dat er een eerste aanwijzing is dat de
M@ZL-methodiek effectief is in het verlagen van
ziekteverzuim en het verminderen van depressieve
symptomen. De jeugdartsen die het consult uitvoer-
den als onderdeel van de M@ZL-methodiek ervaarden
de methodiek als zinvol en leerlingen gaven aan het
consult te waarderen.

Onze bevinding dat er bij de nameting een grotere
afname van ziekteverzuim in de interventieconditie
was dan in de controleconditie komt overeen met re-
sultaten van onderzoek naar de M@ZL-methodiek op
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het vmbo [11]. Zoals ook gesuggereerd in eerder on-
derzoek [1, 15, 16], zou deze afname toe te schrijven
kunnen zijn aan 1) de verhoogde intensiteit van be-
geleiding en opvolging, 2) de samenwerking tussen
de school en gezondheidszorgprofessionals en 3) het
initiëren van contact tussen leerlingen met ‘zorgwek-
kend’ verzuim en een jeugdarts, zoals de M@ZL-me-
thodiek aanbeveelt. Zo heeft eerder onderzoek laten
zien dat het uitblijven van een reactie vanuit school
op de ziekmelding het makkelijk maakt voor leerlin-
gen om zichzelf ziek te melden [16]. Ook blijkt uit
eerder onderzoek dat leerlingen met een hoge mate
van schoolverzuim mogelijk niet op tijd contact heb-
ben met een gezondheidszorgprofessional [15]. Uit
het huidige onderzoek blijkt echter dat relatief wei-
nig deelnemers stap 4 van de methodiek doorlopen
(het consult met de jeugdarts). Het is onduidelijk of
dit vooral het gevolg is van verminderd ziekteverzuim
voorafgaand aan stap 4 of dat leerlingen belemmerin-
gen ervaren bij het op consult gaan.

De positieve bevinding dat een grotere verminde-
ring van depressieve symptomen werd gevonden in de
interventieconditie zou een gevolg kunnen zijn van de
gerichte aandacht die de school en de jeugdarts van-
uit de M@ZL-methodiek aan de fysieke en mentale
gezondheid van leerlingen besteedden. Uit eerder on-
derzoek blijken mentale gezondheid en ziekteverzuim
samen te hangen [1, 17]. Daarom kan begeleiding bij
ziekteverzuim en mentale gezondheid samengaan.

Het aantal leerlingen dat bij de nameting niet re-
ageerde was relatief hoog, vooral in de interventie-
conditie. De M@ZL-methodiek wordt op schoolni-
veau geïmplementeerd (het aanpassen van het ver-
zuimbeleid op school en het zoeken van contact van-
uit de school na de eerste ziekmelding), waardoor alle
leerlingen met ziekteverzuim op de interventiescho-
len naar verwachting te maken krijgen met de M@ZL-
methodiek. Analyses lieten zien dat de leerlingen die
bij de nameting niet reageerden vaker man waren, op
een lager mbo-niveau zaten en hun opleiding min-
der passend vonden. Hoewel we gecorrigeerd hebben
voor geslacht en mbo-niveau, en voor de correspon-
derende waarde van de uitkomstmaat op de voorme-
ting, is het toch mogelijk dat deze selectieve respons
op de nameting tot een onder- of overschatting van de
resultaten heeft geleid. Dit zou vooral zo zijn wanneer
meer gemotiveerde leerlingen aan de nameting deel-
namen. Enige voorzichtigheid is daarom geboden bij
het interpreteren van de resultaten. Dit onderzoek zou
herhaald moeten worden in een grotere onderzoeks-
populatie, waarbij veel aandacht wordt besteed aan
het behouden van leerlingen in het onderzoek (bij-
voorbeeld door telefonische herinneringen en door
incentives te geven die interessant zijn voor de deelne-
mers) [18]. Ondanks de hoge uitval bij de nameting,
geven de resultaten een eerste aanwijzing voor moge-
lijke effectiviteit aan scholen en JGZ-professionals die
streven naar een vermindering van het ziekteverzuim

door toepassing van de M@ZL-methodiek, waardoor
voortijdig schoolverzuim voorkomen kan worden.

Er werden geen positieve effecten gevonden voor de
overige primaire en secundaire uitkomstmaten. Mo-
gelijk werden deze uitkomsten meer indirect beïn-
vloed door de methodiek of kost het meer tijd om
deze uitkomsten te veranderen. In de toekomst zou
de M@ZL-methodiek daarom moeten worden geëva-
lueerd met behulp van een gerandomiseerde onder-
zoeksopzet, met nametingen van een of twee jaar.

Een aantal beperkingen van het onderzoek moet
in overweging genomen worden. Hoewel het aantal
leerlingen dat bij de voormeting deelnam in beide on-
derzoekscondities ongeveer gelijk was, droegen acht
scholen bij aan de interventieconditie en twee aan de
controleconditie. Bij toekomstig onderzoek zou er een
betere balans moeten zijn tussen het aantal scholen
in beide onderzoekscondities. Ten tweede is gebruik-
gemaakt van zelfrapportagevragenlijsten, wat de kans
kan hebben vergroot dat er sociaal wenselijke ant-
woorden zijn gegeven en dat leerlingen het verzuim
zich niet goed konden herinneren. Voor een subgroep
van leerlingen (n=44) waren ook verzuimregistratie-
gegevens van school beschikbaar. De correlatie van
de registratiegegevens en de zelfgerapporteerde gege-
vens was echter 0,71 (p<0,001), wat als een sterke po-
sitieve correlatie wordt beschouwd. Ten derde was het
aantal deelnemers bij de nameting veel lager, vooral
in de interventieconditie. Daarom is voorzichtigheid
geboden bij het interpreteren van de resultaten.

Conclusie

Deze evaluatie vormt een eerste aanwijzing voor de ef-
fectiviteit van deM@ZL-methodiek op hetmbo, op het
gebied van verminderd ziekteverzuim en een kleinere
omvang van depressieve symptomen. De jeugdartsen
die het consult in het kader van de M@ZL-methodiek
uitvoerden, waardeerden de aanpak en verklaarden
dat het consult in bijna alle gevallen is verlopen zo-
als bedoeld. De leerlingen waren over het algemeen
tevreden over het consult.
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