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Wat waren het doel en de vraagstelling?

Het doel van dit proefschrift was bij te dragen aan het
bevorderen van het fysieke, mentale en sociale wel-
zijn van adolescenten en jongvolwassenen. Er wer-
den vijf hoofdvragen gesteld, verdeeld over twee de-
len. Deel I richtte zich op het welzijn en risicoge-
dragingen van adolescenten en jongvolwassenen, en
behandelde drie hoofdvragen.

Hoofdvraag 1: wat is het verband van schoolver-
zuimmet gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven
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en geluk onder jongvolwassen in de leeftijd van 16 tot
26 jaar?

Hoofdvraag 2: in hoeverre hangen contextuele fac-
toren en indicatoren van de gezondheidsstatus samen
met zelfredzaamheid van jongvolwassenen in de leef-
tijd van 16 tot 26 jaar?

Hoofdvraag 3: welke factoren hangen samen met
het recreatieve gebruik van lachgas onder adolescen-
ten?

Deel II van dit proefschrift richtte zich op het be-
vorderen van gezond gedrag onder adolescenten en
jongvolwassenen, en behandelde twee hoofdvragen.

Hoofdvraag 4: wat zijn de effecten van een me-
thodiek die zich ten eerste richt op het aanpakken
van ziekteverzuim, een passende opleiding en school-
prestatie, en ten tweede op het aanpakken van zeven
gezondheidsindicatoren onder jongvolwassenen in de
leeftijd van 16 tot 26 jaar?

Hoofdvraag 5: wat zijn de opvattingen van adoles-
centen over het zoeken van hulp bij emotionele pro-
blemen en gedragsproblemen?

Hoe vond het onderzoek plaats?

De gebruikte data waren afkomstig van onderzoeken
naar de M@ZL-methodiek (Medische Advisering van
de Ziekgemelde Leerling) en het extra contactmoment
voor adolescenten. M@ZL is een methodiek waar-
bij op school- en leerlingniveau wordt ingezet op het
verminderen van ziekteverzuim onder leerlingen. De
evaluatie van M@ZL is uitgevoerd onder 758 adoles-
centen en jongvolwassenen van 16 tot 26 jaar die deel-
namen aan het middelbaar beroepsonderwijs (mbo).
Er werd gebruikgemaakt van een raamwerk voor het
evalueren van programma’s. Leerlingen in een inter-
ventieconditie en een controleconditie vulden twee-
maal een vragenlijst in, tijdens een nulmeting en zes
maanden later. De vragen gingen over sociaal-demo-
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grafische kenmerken, gezondheid en gezondheidsge-
dragingen.

Het extra contactmoment voor adolescenten wordt
in Nederland sinds 2013 uitgevoerd door de jeugdge-
zondheidszorg (JGZ), in samenwerking met middel-
bare scholen. Dat contactmoment heeft als doel om
een gezonde leefstijl te bevorderen en extra aandacht
te besteden aan preventie van risicogedragingen bij
adolescenten vanaf 13 jaar. Hierbij is er specifieke
aandacht voor onderwerpen als ziekteverzuim, men-
tale gezondheid, veerkracht en drugsgebruik. Er is een
pakket van verschillende modules beschikbaar, zoals
peereducatie, groepsinterventies en/of zelfrapporta-
gevragenlijsten in combinatie met een consult. Het
onderzoek naar het extra contactmoment voor adoles-
centen is uitgevoerd onder adolescenten in de derde
en vierde klas van het voortgezet onderwijs (de gemid-
delde leeftijd van deze groep ligt rond de 15, 16 jaar).
Dit onderzoek bevatte verschillende onderdelen, zo-
als het afnemen van een vragenlijst onder 555 deel-
nemers en het organiseren van 14 focusgroepen met
in totaal 71 deelnemers. De vragenlijst bevatte vra-
gen over sociaal-demografische kenmerken, gezond-
heid en gezondheidsgedragingen. De focusgroepen
werden georganiseerd om het extra contactmoment
te evalueren en om de opvattingen van adolescenten
te onderzoeken over het zoeken van hulp bij emotio-
nele problemen en gedragsproblemen.

Wat zijn de uitkomsten?

Uit het proefschrift kwam naar voren dat ziektever-
zuim en spijbelen negatief samenhangen met men-
tale gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven: leer-
lingen die meer dan vier dagen verzuimden vanwege
ziekte scoorden 5,13 punten lager op de uitkomst van
mentale kwaliteit van leven dan leerlingen die niet
verzuimden. Ook werd een negatieve samenhang ge-
vonden tussen ziekteverzuim en fysieke gezondheids-
gerelateerde kwaliteit van leven: leerlingen die meer
dan vier dagen verzuimden vanwege ziekte scoorden
5,87 punten lager op de uitkomst van fysieke kwaliteit
van leven dan leerlingen die niet verzuimden. Er werd
geen samenhang gevonden tussen schoolverzuim en
geluk.

Uit onderzoek naar de zelfredzaamheid van mbo-
jongeren bleek dat vooral depressieve symptomen en
ziekteverzuim samenhingenmet verminderde zelfred-
zaamheid, zowel in het algemeen, als op specifieke
levensdomeinen van zelfredzaamheid (zoals het do-
mein financiën).

Het recreatieve gebruik van lachgas onder adoles-
centen bleek samen te hangen met een niet-Neder-
landse migratieachtergrond, een vmbo-niveau, exter-
naliserende problemen, bingedrinken en wietgebruik.

De resultaten van de evaluatie van de M@ZL-me-
thodiek lieten enige aanwijzingen zien voor de effec-
tiviteit van de M@ZL-methodiek op het verminderen
van ziekteverzuim, en het verminderen van de om-
vang van depressieve symptomen onder mbo-leerlin-
gen. JGZ-professionals en leerlingen waren tevreden
over de M@ZL-methodiek.

De belangrijkste faciliterende factoren voor het zoe-
ken van hulp door adolescenten die in dit proefschrift
werden gevondenwaren een vertrouwensbandmet de
hulpbron, ervaring van de hulpbron en de vaardigheid
van de hulpbron om een gesprek over lastige onder-
werpen te beginnen. Er was sprake van een voorkeur
voor informele hulpbronnen, voornamelijk vrienden.

Wat is de meerwaarde/nieuwswaarde voor de
JGZ-praktijk?

Vooral ziekteverzuim bleek samen te hangen met een
vermindering van zowel fysieke als mentale gezond-
heidsgerelateerde kwaliteit van leven, wat het belang
van de preventie van ziekteverzuim onderstreept. Het
is aan te raden om bij mbo-leerlingen met zorg-
wekkend schoolverzuim (zowel ziekteverzuim als
spijbelen) aandacht te besteden aan hun mentale
gesteldheid wanneer het schoolverzuim wordt aange-
kaart. Bovendien blijken ziekteverzuim en spijbelen
samen te hangen met verminderde zelfredzaamheid
bij deze leerlingen, wat meegenomen kan worden als
aandachtspunt bij het bevorderen van een gezonde
leefstijl en bij preventie.

Het gebruik van lachgas is tegenwoordig populair
onder jongeren. Er is nog niet veel onderzoek gedaan
naar dit onderwerp. Dit proefschrift laat zien dat het
gebruik gerelateerd is aan bijvoorbeeld een vmbo-ni-
veau, bingedrinken en wietgebruik. Deze informatie
kan worden ingezet voor de preventie van lachgasge-
bruik, zodat gefocust kan worden op specifieke groe-
pen.

Schoolinterventies die gebruikmaken van een pro-
actieve, stapsgewijze aanpak bij leerlingen kunnen
een veelbelovende strategie vormen voor het aanpak-
ken van ziekteverzuim van school, vooral wanneer
de school samenwerkt met de JGZ. Deze interven-
ties zouden geëvalueerd en doorontwikkeld moeten
worden, met inachtneming van de voorkeuren van
adolescenten en jongvolwassenen met betrekking tot
hulpzoekgedrag, zoals het creëren van een vertrou-
wensband tussen een JGZ-professional en adolescen-
ten/jongvolwassenen, en het starten van een gesprek
over een gevoelig onderwerp.
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