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In de periode februari – juni 2020 is er voor de GGD Fryslân onderzoek uitgevoerd naar 
de mogelijkheden en kansen binnen de preventieve Jeugdgezondheidszorg voor de
leeftijdscategorie 12 tot 18 jaar. Waar de GGD voorheen de focus had op de baby en het
kind, is er een verschuiving in deze focus aan het ontstaan: de adolescentie verdient meer
aandacht. Door middel van een oriënterend onderzoek kwamen er een aantal thema’s
naar voren die prioriteit zouden mogen krijgen met betrekking tot preventie in de
adolescentie, namelijk: weerbaarheid (inclusief zelfvertrouwen, veerkracht en
assertiviteit) en psychische gezondheid (inclusief stress en emotionele problemen, 
zoals depressie, eenzaamheid en angst). Er is onderzocht welke bestaande, erkende
interventies er zijn omtrent deze thema’s en wat er ontbreekt. De internationale
literatuur bood vervolgens een aantal verrassende aanvullingen. Aan de hand van alle
verzamelde informatie, inclusief gesprekken met medewerkers van de GGD Fryslân,
organisaties als het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ), het Institute for
Positive Health en het programma Gelijke kansen voor een diverse jeugd, is ten slotte
getracht een aantal aanbevelingen voor de praktijk mee te geven. Een van deze
aanbevelingen is het ontwikkelen van een aantal interventiemodules die – naar de
behoefte van de jongeren – al dan niet gevolgd kunnen worden. Een voorbeeld hiervoor is
een (grotendeels)online Instagramtraining waarin jongeren leren omgaan met stress.

 
 
 

SAMENVATTING



De GGD’en (Gemeentelijke Gezondheidsdiensten) bevorderen, beschermen en bewaken
de gezondheid van de inwoners van Nederland. Dit wordt ook wel de publieke
gezondheidszorg genoemd. De taken van een GGD zijn onder andere:
bevolkingsonderzoek, infectieziektebestrijding, gezondheidsvoorlichting en
jeugdgezondheidszorg. De taken staan beschreven in de Wet publieke gezondheid en zijn
daarnaast afhankelijk van gemeentelijk beleid (GGD GHOR, n.d.). De
Jeugdgezondheidszorg (hierna JGZ) heeft als doel het bijdragen aan een gezonde en
veilige opgroeisituatie voor kinderen en jongeren tot 18 jaar. De taken van de JGZ
bestaan uit het geven van voorlichting, het vroegtijdig signaleren van eventuele
problemen en het aanbieden van aanvullende hulp indien nodig. Daarnaast heeft de JGZ
een monitorfunctie. De gemeenten zijn verantwoordelijk voor de organisatie van de JGZ.
De gemeenten bepalen wie er verantwoordelijk is voor de uitvoering, welke wordt
vormgegeven aan de hand van het Basispakket JGZ, het Landelijke Professioneel Kader
(hierna LPK) en de JGZ richtlijnen (NCJ, n.d.).
De definitie van gezondheid en de vorm van de uitvoering van de JGZ binnen de GGD,
past niet meer goed bij de huidige tijd. Maatschappelijke en culturele veranderingen,
technologische ontwikkelingen en verwachte arbeidsmarktproblematiek zorgen ervoor
dat er een andere behoefte ontstaat als het gaat om de invulling van de JGZ. Het JGZ 3.0
team houdt zich bezig met het ontwikkelen van een gemoderniseerde en duurzame JGZ
binnen de GGD Fryslân. De algemene vraag binnen dit rapport sluit aan bij de taak van
JGZ 3.0: Op welke manier zou de GGD Fryslân de Jeugdgezondheidszorg kunnen
vormgeven aan de hand van de genoemde landelijke kaders en richtlijnen? In dit rapport
gaan we in op de mogelijkheden met als onderzoeksvraag: Wat werkt bij preventie in de
adolescentie?

 
 
 

INLEIDING



De adolescentie is een periode waarin er veel ontwikkeling plaatsvindt op meerdere
gebieden. Zo spelen seksualiteit, leeftijdsgenoten, autonomie en identiteitsontwikkeling
een belangrijke rol in het leven van een adolescent (Steinberg, 2017). Over al deze
thema’s is te beargumenteren waarom er juist op deze thema’s zou moeten worden
ingespeeld door de JGZ om gezondheid te stimuleren en gezondheidsproblemen te
voorkomen. Om richting te geven aan de huidige opdracht is er voor gekozen om te
werken aan de hand van vijf “hoofd” bronnen: De preventieagenda van het NCJ (n.d.), de
resultaten van 2019 van het onderzoek Go Jeugd in Friesland, de resultaten van het
HBSC-onderzoek van 2017 (Stevens et al., 2018) en twee onderzoeken onder jongeren
naar hun behoefte binnen de preventieve gezondheidszorg (Bakker, 2018; Klooster et al.,
2012). Binnen deze bronnen worden verschillende thema’s behandeld, zoals
alcoholgebruik, slaap, sociale media, pesten, etc. Aan de hand van deze bronnen wordt
getracht een aantal van de belangrijkste thema’s te selecteren m.b.t. hun
maatschappelijke en wetenschappelijke relevantie en onderzocht op welke manier deze
thema’s passen binnen de preventieve JGZ.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INLEIDING



De GGD Fryslân doet elke vier jaar onderzoek naar de gezondheidssituatie van jongeren
(12-18 jaar) in Friesland. 8.575 jongeren hebben meegedaan met het onderzoek van 2019.
De resultaten zijn representatief voor de Friese bevolking. 
 
Een lichte maar significante daling werd gevonden in hoe de jongeren hun gezondheid
beoordelen. In 2016 beoordeelde 91% van de jongeren hun gezondheid nog als goed tot
zeer goed, in 2019 is dit gedaald tot 87%. Bij de meisjes is de daling het sterkst (van 88%
in 2016 naar 83% in 2019). Friesland volgt hierin een landelijke trend: ook het landelijk
gemiddelde laat een lichte daling zien. Een mogelijke oorzaak die gegeven wordt, is dat
de psychosociale problematiek bij meisjes is gestegen van 10% in 2016 naar 13% in 2019.
Het gaat hierbij voornamelijk om emotionele problemen, zoals depressieve en
psychosomatische klachten, angst en teruggetrokkenheid.
 
Psychosociale gezondheid en psychisch welbevinden blijken sterke voorspellers te zijn
van een goed ervaren gezondheid. Psychische gezondheid, geluk en het ervaren van
stress zijn in 2019 voor het eerst opgenomen in het onderzoek. Er kunnen dus nog geen
resultaten vergeleken worden met voorgaande jaren. De resultaten laten zien dat de
meisjes op deze factoren minder gunstig scoren dan de jongens en worden als sterke
aanwijzing gezien voor de daling in ervaren gezondheid.
Andere factoren die gemeten zijn, zijn: slaap, voeding, beweging, genotsmiddelen,
problematisch sociale mediagebruik en gamen, gehoorschade, pesten, mishandeling en
seksueel ongewenste ervaringen, ziek thuis zijn, spijbelen, inkomen, mantelzorg en het
ervaren van de buurt.
 
 
 
 
 

SELECTIE  VAN THEMA'S
GEZONDHEIDSMONITOR GGD FRYSLÂN
GO JEUGD 



Stress als gevolg van een hoge prestatiedruk, faalangst, eenzaamheid
en depressiviteit lijkt onder jongeren steeds meer voor te komen. Het
Trimbos-instituut is in januari 2019 gestart met een onderzoek naar
de afname van metaal welzijn bij jongeren in Nederland: “Geluk
onder druk?”. De uitkomsten van dit onderzoek worden halverwege
2020 verwacht (Trimbos-instituut, n.d.).
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SELECTIE  VAN THEMA'S
GEZONDHEIDSMONITOR GGD FRYSLÂN
GO JEUGD 



 Een sterke toename in schooldruk
 Geen toename in psychische problemen,

 Een afname in condoomgebruik
15- en 16jarigen drinken nog steeds veel alcohol, roken is afgenomen
Bij 7% van de jongeren is sprake van problematisch sociale media gebruik
7 % van de jongens behoort tot de groep “problematische gamers”
Jongeren uit gezinnen met weinig welvaart, jongeren die niet opgroeien bij beide
ouders, Jongeren op het VMBO en jongeren met een migratieachtergrond lopen het
meeste risico

Het HBSC-onderzoek is een internationaal onderzoek naar het welzijn en de gezondheid
van jongeren dat één keer in de vier jaar plaatsvindt. Voor dit rapport is het Nederlandse
onderzoek uit 2017 gebruikt (Stevens et al., 2018). Volgens het Trimbos-instituut (2018)
zijn dit de belangrijkste uitkomsten: 
    

 waarschijnlijk vanwege een positievere relatie met ouders en minder pestgedrag* 

 
*Meiden rapporteren o.a. wel meer emotionele problemen dan in 2009 (Stevens et al.,
2018).
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SELECTIE  VAN THEMA'S
HBSC NEDERLAND 



Het NCJ heeft onderzoek laten uitvoeren (Klooster et al., 12) naar de behoefte van
Nederlandse jongeren (13-19 jaar) met betrekking tot de preventieve gezondheidszorg.
148 jongeren hebben een vragenlijst ingevuld waarna er 28 jongeren deelnamen aan
verschillende focusgroepen, gericht om bepaalde thema’s uit de vragenlijst te verdiepen.
Deze thema’s waren lichamelijke gezondheid, psychische gezondheid en weerbaarheid.
 
Lichamelijke gezondheid 
Uit het onderzoek kwam naar voren dat de meeste jongeren tevreden zijn met hun
fysieke gezondheid. 89% van de meiden en 66% van de jongens houdt zich bezig zijn of
haar gewicht. Binnen de categorie lichamelijke gezondheid  hadden de meeste jongeren
wel eens vragen over eten en afvallen (44%). Minder vragen hadden de jongeren over
alcohol en drugs (5%). Volgens de onderzoekers heeft dit verschil voornamelijk te maken
met het feit dat alcohol en drugs veel besproken wordt onder jongeren en dat informatie
eenvoudig beschikbaar is op internet. Over het onderwerp eten en afvallen zou lastiger
gesproken worden onder jongeren, omdat zij dit beschouwen als “zeer privé”. Er zijn
geen significante verschillen gevonden tussen jongens en meiden; beide houden zich veel
bezig met dit onderwerp en lijken te willen voldoen aan het ideaalbeeld dat wordt
geschetst in de media. Voor de meiden lijkt het onderwerp sterk gelinkt te zijn aan
psychische gezondheid. Daarnaast bleek dat ondersteuning ook gericht dient te zijn op
thema’s als grenzen stellen (met betrekking tot eten) en zelfvertrouwen.
 
 
 
 
    
 
 
 

SELECTIE  VAN THEMA'S
GEZOND?  DAT IS  ALS JE  JE
GOED VOELT 



Psychische gezondheid
De respons op de vraag over welke onderwerpen op het gebied van psychische
gezondheid jongeren wel eens vragen hebben, was laag. Volgens de onderzoekers
kan dit betekenen dat jongeren het moeilijk vinden om open te zijn over dit
onderwerp of dat er daadwerkelijk weinig vragen zijn. De vragen die er waren
gingen voornamelijk over stress, depressie en eenzaamheid en werden grotendeels
door de meiden gesteld (88%). Stress werd door de jongeren in de focusgroepen
uitgelegd als drukte, bijvoorbeeld door de combinatie school, bijbaantjes,
thuissituatie en vrienden. Eenzaamheid en depressie kwamen voornamelijk voor
bij bekenden van de participanten in de focusgroepen in plaats van bij de
participanten zelf. Het signaleren van deze gevoelens vonden de participanten
lastig, evenals het bieden van hulp. De jongeren (met name de meiden) zouden
het fijn vinden als hun problemen gesignaleerd worden en iemand vraagt hoe het
met ze gaat.
 
Weerbaarheid
Door middel van de vragenlijst konden de jongeren aangeven wat zij belangrijke
voorwaarden vinden om gelukkig te kunnen zijn. Het hebben van vrienden en een
fijn thuis werd door iedereen zeer belangrijk gevonden. Het hebben van zelfvertrouwen,
voor jezelf kunnen opkomen en nee durven zeggen, werden ook erg belangrijk gevonden.
Deze laatste drie factoren geven een indicatie voor het belang dat jongeren hechten aan
weerbaarheid.
 
 
 
    
 
 
 

SELECTIE  VAN THEMA'S
GEZOND?  DAT IS  ALS JE  JE
GOED VOELT 



 
Binnen het behoefteonderzoek (Klooster et al., 2012) werd er ook onderzocht met wie
de jongeren het liefst praten/contact hebben wanneer zij problemen ervaren of
vragen hebben. 26% van de jongeren zou wel willen praten met een professional
als hij of zij vragen heeft, 27% verkiest een goede website met informatie, 55%
verkiest het praten met vrienden en 39% praat liever met zijn/haar ouders. De
jongeren hebben weinig interesse in algemene informatie. Zij verkiezen
informatie en ondersteuning die direct op hun van toepassing is. De jongeren
gaven aan dat zij het liefst geholpen worden door hun ouders, maar dat ouders
beter voorgelicht zouden moeten worden met betrekking tot gezond leven en je
gelukkig(er) voelen. Als ouders of vrienden niet toereikend zijn als het gaat
om hulp, vinden de meeste jongeren face-to-face contact en geheimhouding belangrijk.
De angst van de meeste jongeren voor het “uitkomen” van hun problemen, maakt
dat zij niet veel vertrouwen hebben in sociale media als hulpkanaal. De
onderzoekers suggereren dat het bespreekbaar maken van gevoelige onderwerpen,
zoals depressie en eetstoornissen, jongeren kan helpen om elkaar onderling
ondersteuning te bieden. Dat dit nu niet altijd gebeurt, zou liggen aan angst
voor onbegrip en het ongemak van iemand aanspreken als er vermoedens zijn van
problemen.
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 

SELECTIE  VAN THEMA'S
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Op basis van het behoefteonderzoek zijn dit de belangrijkste thema’s:
Eten en afvallen (onrealistisch beeld in de media, zelfvertrouwen en
voeding), psychische gezondheid (stress, depressie, eenzaamheid;
hoe maak je dit bespreekbaar en signalering) weerbaarheid
(zelfvertrouwen en assertiviteit).
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 

SELECTIE  VAN THEMA'S
GEZOND?  DAT IS  ALS JE  JE
GOED VOELT 



De preventieagenda van het NCJ (NCJ, n.d.) bestaat uit vier pijlers, namelijk:    
(1) ouderschap, (2) hechting, (3) gezondheid en (4) weerbaarheid.  
 
Voor de huidige studie zijn gezondheid en weerbaarheid relevant, omdat de andere twee
onderwerpen zich voornamelijk richten op de jongere kinderen en dit onderzoek zich
richt op de adolescentie. 
Gezondheid wordt door het NCJ omschreven als Positieve gezondheid:
“Positieve gezondheid staat voor het vermogen van mensen om zich aan te
passen en eigen regie te voeren binnen fysieke, emotionele en sociale
uitdagingen van het leven’’ (naar het model van Machteld Huber).
Binnen de pijler gezondheid, richt de preventieagenda zicht op het vergroten
van de volgende vier vaardigheden (NCJ, n.d.).
- Gezonde leefstijl: voeding, beweging, slapen, omgaan met stress en zorgen voor
ontspanning; 
 - Geletterdheid
 - Digitale vaardigheid: inclusief onder andere het op waarde schatten van online
informatie; 
 -Sociaal maatschappelijke participatie
 
 
 
 
 
 

 
 
 

SELECTIE  VAN THEMA'S
PREVENTIEAGENDA NCJ



Binnen de pijler weerbaarheid werkt het NCJ met de volgende voorlopige definitie: “In
staat zijn met de eisen van de samenleving om te gaan, zelfstandig keuzes te kunnen
maken en met tegenslagen om te kunnen gaan (NCJ, n.d.)”. Ze geven hierbij aan dat
weerbaarheid een complex concept is om te definiëren. Volgens het NCJ wordt
weerbaarheid vaak geassocieerd met de begrippen veerkracht, zelfvertrouwen en
assertiviteit en is weerbaarheid de optelsom van deze begrippen. Veerkracht wordt
bepaald door de mate waarin een jeugdige in staat is om te reageren op moeilijkheden,
zoals tegenslag en verlies (NCJ, n.d.). Zelfvertrouwen gaat in deze context over het
maken van eigen keuzes (NCJ, n.d.). Ten slotte wordt assertiviteit beschreven als een
vaardigheid om de eigen wensen, gedachtes en gevoelens naar anderen te verwoorden,
waarbij de jeugdige grip houdt op zijn emoties en rekening houdt met de ander (NCJ,
n.d.).
 
 

Op basis van de preventieagenda kunnen we twee thema’s
meenemen die passen binnen de huidige opdracht en aansluiten bij
de andere onderzoeken: Gezondheid (gezonde leefstijl; voeding,
beweging slaap, stress en ontspanning en digitale vaardigheid) en
weerbaarheid (veerkracht, zelfvertrouwen en assertiviteit).
 
 
 
 
 
 
 
 

SELECTIE  VAN THEMA'S
PREVENTIEAGENDA NCJ



Een mooie aanvulling op bovenstaand behoefte onderzoek (Klooster et al., 2012) is het
masterthesis onderzoek van Nienke Bakker (2018), werkzaam binnen GGD Fryslân. In
deze masterthesis werd onderzocht waar de behoefte ligt van leerlingen van het VMBO
(klas 1) en hun ouders, mentoren en schoolverpleegkundigen m.b.t. het eersteklas
contactmoment. Uit het onderzoek bleek dat ouders en mentoren meer kennis zouden
willen vergaren over de ontwikkelingen binnen de adolescentie en belangrijke thema’s,
zoals sociale media. Mentoren zouden naast het individuele aanbod, ook graag een
collectief aanbod voor de jongeren zien. Jongeren zouden graag meer flexibiliteit ervaren
in de manier waarop zij in gesprek kunnen (face-to-face met de schoolverpleegkundige,
chatten of in gesprek met leeftijdsgenoten) en willen – naast de regie op de vorm – ook
regie hebben op de inhoud van het gesprek. Ouders zouden graag meer betrokken zijn
door bijvoorbeeld een terugkoppeling te ontvangen van het gesprek of door bij het
gesprek aanwezig te zijn. Voor de jongeren ligt dit lastiger, omdat zij privacy belangrijk
vinden en expliciet willen weten welke informatie wordt doorgegeven aan ouders en/of
mentoren. Verpleegkundigen zouden graag meer tijd hebben voor de individuele
gesprekken. Dit zou volgens hen gefaciliteerd kunnen worden door gebruik te maken van
een kortere en online vragenlijst die daarnaast beter aansluit bij de belevingswereld van
de jongere. Ook zouden zij graag meer tijd hebben voor de jongeren die het echt nodig
hebben.
 

Wat vinden jongeren belangrijk binnen de JGZ: Flexibiliteit, opties
hebben, zelf de regie hebben, privacy en transparantie, informatie en
ondersteuning op maat. 
 
 
 
 
 

SELECTIE  VAN THEMA'S
DE BEHOEFTE AAN MAATWERK
BINNEN DE JEUGDGEZONDHEIDSZORG
OP HET VOORTGEZET MIDDELBAAR
BEROEPS ONDERWIJS  



https://www.nji.nl/nl/Databank/Databank-Effectieve-Jeugdinterventies
https://www.loketgezondleven.nl/
https://www.gezondeschool.nl/advies-en-ondersteuning/overzicht-interventies-
gezonde-relaties-seksualiteit
http://www.dejeugdprofessional.info/
https://www.ggdappstore.nl/Appstore/Homepage/Sessie,Medewerker,Butto
https://www.jouwggd.nl/
https://www.ehealthjeugdnetwerk.nl/

Op basis van de vijf besproken bronnen zijn er een aantal thema’s uitgekozen die meer
ruimte zouden mogen krijgen binnen de preventieve gezondheidszorg. Deze thema’s zijn:
 
1. Weerbaarheid (inclusief: veerkracht, zelfvertrouwen en assertiviteit)
2. Psychische gezondheid (inclusief: stress en emotionele problemen, zoals 
 depressie, eenzaamheid en angst)
 
Aan de hand van deze selectie is er onderzocht welke Nederlandse interventies er zijn op
dit gebied. Dit is gedaan door de volgende bronnen te onderzoeken en te vergelijken:
 

 
De interventies zijn meegenomen die bovenstaande thema’s positief beïnvloeden en/of
problemen verminderen of voorkomen. Uiteindelijk waren alle interventies terug te
vinden in de Databank Effectieve Jeugdinterventies van het Nederlands Jeugdinstituut
(NJI, n.d.). Via deze (www.nji.nl/jeugdinterventies) link is een uitgebreide beschrijving
van alle interventies terug te vinden. In deze beschrijving is ook meer te lezen over de
inhoud en de mogelijke effectiviteit van de interventie. 
 
 

VERZAMELEN VAN
INTERVENTIES
 



In het Interventieoverzicht is de mate van effectiviteit gebaseerd op de vier
erkenningsniveaus van de Erkenningscommissie Interventies (NJI, n.d.). Deze commissie
beoordeelt interventies die zich hebben aangemeld voor beoordeling. De vier niveaus en
de bijbehorende criteria zijn:
 
1.    
Goed onderbouwd: “Het probleem, risico of thema, de doelgroep, de doelen, de aanpak
en de randvoorwaarden van de interventie zijn helder beschreven. De theoretische
onderbouwing maakt de werkzaamheid van de interventie aannemelijk, aan de hand
van theorieën en empirische kennis. Voor een erkenning als 'goed onderbouwd'
hoeft geen effectonderzoek beschikbaar te zijn. Wel vraagt de erkenningscommissie om
een procesevaluatie (NJI, n.d.)”.  
2.    
Effectief volgens eerste aanwijzingen voor effectiviteit: “De effectiviteit is aangetoond
met een voor- en nameting. Er zijn twee studies beschikbaar, waarvan er minimaal één is
uitgevoerd in Nederland (NJI, n.d.)”. 
3.    
Effectief volgens goede aanwijzingen voor effectiviteit: “De effectiviteit is aangetoond
met twee studies met redelijke bewijskracht, bijvoorbeeld quasi-experimenteel
onderzoek zonder follow-up. Minstens een van die studies is uitgevoerd in Nederland.
Voor erkenning op dit niveau volstaat ook één Nederlands onderzoek met sterke
bewijskracht, zoals een gerandomiseerd onderzoek met een controlegroep en zes
maanden follow-up (NJI, n.d.)”.  
4.    
Effectief volgens sterke aanwijzingen voor effectiviteit: “De effectiviteit is aangetoond
met twee studies met sterke bewijskracht, bijvoorbeeld gerandomiseerd onderzoek met
een controlegroep en zes maanden follow-up. Minstens een van die studies is uitgevoerd
in Nederland (NJI, n.d.)”.

VERZAMELEN VAN
INTERVENTIES
 



 
 
 
 

INTERVENTIEOVERZICHT
 



 
 
 
 

INTERVENTIEOVERZICHT
 



Het werken met cognitieve gedragstherapie (of 4G-schema)
 Het combineren van lichamelijke, gedragsmatige, emotionele aspecten en cognitie
Het oefenen van de (sociale) vaardigheden met leeftijdsgenoten
Het betrekken van de context (school en ouders)
Het werken met een duidelijke handleiding
Aansluiten bij de leefwereld van de jongeren

Uit het interventieoverzicht blijkt dat de meeste interventies zich richten op het
verminderen en/of voorkomen van angst en depressieve klachten; het vergroten van
zelfvertrouwen en/of het verbeteren van sociale vaardigheden. Er zijn geen interventies
gevonden die zich specifiek richten op het vergroten van weerbaarheid of die zich richten
op het verminderen of voorkomen van stress en eenzaamheid. 
Werkzame elementen die bij meerdere interventies terugkomen zijn: 

 
Er is een kleinschalig, oriënterend literatuuronderzoek uitgevoerd naar goed
onderbouwde interventies die “het gat” in het interventieoverzicht zouden kunnen
opvullen. Er is gezocht naar interventies gericht op het vergroten van weerbaarheid en
naar interventies gericht op het verminderen of voorkomen van stress.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCLUSIES
INTERVENTIEOVERZICHT
EN AANVULLING VANUIT
LITERATUUR
 



Een aantal artikelen met veelbelovende resultaten zijn gevonden. Hampel, Meier en
Kümmel (2007) onderzochten bijvoorbeeld de effectiviteit van een universeel, school-
based preventief stressmanagement training programma voor adolescenten (jong en
middel). Het programma is gebaseerd op de Anti Stress Training (AST), ontwikkeld door
Hampel en Petermann (2003) en op de “Stress Inoculation Training” van Meichenbaum
(1985) en bestaat onder andere uit cognitief herstructureren, ademhalingsoefeningen en
relaxatie, het verkennen van persoonlijke stressoren en copingvaardigheden, het
verkrijgen van een verzameling “gezonde” coping vaardigheden en het oefenen met
sociale vaardigheden. Het onderscheid tussen de AST en de Stress Inoculation Training
is in dit artikel niet helemaal duidelijk. De resultaten zijn echter positief: De hoeveelheid
ervaren stress nam af, de zelfeffectiviteit (de verwachting over de vaardigheden te
beschikken om een nieuwe of uitdagende situatie positief te doorstaan) verbeterde en
ook de “gezonde” copingvaardigheden namen toe. Het programma zou met name gunstig
zijn voor de groep jonge adolescenten. Zelfeffectiviteit en copingvaardigheden zouden
volgens Hampek, Meier en Kümmel (2007) belangrijke factoren zijn in het voorkomen van
internaliserende problemen.
 
In een ander artikel beschrijven Wisner, Jones en Gwin (2010) de resultaten van
verschillende onderzoeken naar de effecten van meditatieinterventies.
Concentratiemeditatie en Mindfulnessmeditatie zijn de technieken die het vaakst worden
onderzocht in de literatuur. Het doel van concentratiemeditatie is het tot rust brengen
van de gedachten door het focussen op, bijvoorbeeld, een woord of zin.
Mindfulnessmeditatie heeft als doel het creëren van een stabiel en non-reactief
bewustzijn waarbij wordt getracht de focus weg te houden bij gedachtes en emoties door
te trainen aanwezig te zijn zonder oordeel
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Wisner, Jones en Gwin (2010) beschrijven dat het beoefenen van deze technieken al
effectief zou zijn bij 10-12 minuten per dag, een aantal keer per week voor 4-8 weken
achter elkaar. Meditatieinterventies zouden onder andere stress verminderen, zorgen
voor meer ontspanning, een verhoogd gevoel van welzijn en de emotionele
copingvaardigheden verbeteren. Daarnaast zouden meditatieinterventies onder andere
het zelfbeeld, zelfcontrole en zelfregulatie verbeteren en het zou gedragsproblemen,
angst, bloeddruk, hartslag en slaapproblemen doen verminderen. Ook zou het voor een
beter schoolklimaat kunnen zorgen. Deze technieken zouden met name effectief zijn voor
leerlingen met veel stress, een laag zelfbeeld, psychische en emotionele problemen of
leerproblemen die te maken hebben met concentratie.
 
Meer onderzoek is nodig om uit te zoeken wat precies de rol is van de beschreven
technieken op de uitkomst en welke combinatie van technieken het grootste effect heeft.
Zo lijkt de cognitief-gedragsmatige aanpak een rol te kunnen spelen in het verminderen
van stress, maar meditatietechnieken ook. Waarin meditatie wellicht een direct effect
heeft op het verminderen van stress, lijkt dat bij de cognitief-gedragsmatige technieken
via een derde factor te gaan, zoals bijvoorbeeld het aanleren van positieve gedachtes.
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Daarnaast komt de cognitieve-gedragsmatige aanpak ook geregeld terug in het preventie
overzicht. Dit maakt dat deze aanpak geschikt lijkt te zijn voor het voorkomen en/of
verminderen van verschillende problemen. Daarnaast lijken de meditatietechnieken
ook verschillende problemen/eigenschappen ten positieve te beïnvloeden. Om uit te
zoeken hoe dit precies werkt, is dus meer onderzoek nodig. 
Er is ook in de internationale literatuur (nog) geen interventie gevonden gericht op het
vergroten van weerbaarheid. De losse onderdelen van weerbaarheid (zelfvertrouwen,
veerkracht en assertiviteit) worden wel in meerdere interventies (deels) behandeld. 
De twee internationale studies zijn bedoeld als aanwijzing; als richting voor meer
onderzoek. Het zijn suggesties voor (een combinatie van) technieken die wellicht
gebruikt kunnen worden in een aangepaste of nieuwe interventie.
 

...
 
Wanneer de thema’s zijn geselecteerd en de bijpassende interventies zijn uitgekozen of
ontworpen, wat is dan een effectieve manier om de interventies in te zetten? Universeel
of afhankelijke van de individuele behoefte van de adolescent? Preventief of geïndiceerd
(bij milde klachten)? In de klas, in kleine groepjes, individueel of online? Deze vragen
verdienen meer aandacht, maar er is getracht, middels een kleine oriëntatie, een aantal
suggesties voor denkrichtingen aan te bieden. 
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Het artikel van Schippers, Smolenski, Wong en de Wit (2017) biedt een eerste aanwijzing.
In dit artikel wordt een onderzoek beschreven naar de effecten van een
gewichtsverliesinterventie. Deze gewichtsverlies interventie ontvingen de deelnemers op
hun mobiele telefoon. Het bleek dat de deelnemers die een combinatie kregen van zowel
de mobiele technologie als ondersteuning/motivering via bijvoorbeeld mail, bellen of
face-to-face contact het meeste gewicht verloren. Deze effecten lijken vergelijkbaar te
zijn met gewichtsverlies interventies die niet via de mobiele telefoon geboden worden.
Het effect van de interventie was erg klein wanneer alleen de mobiele techniek werd
geboden (de interventie zonder mail/bel/face-to-face contact) en er was vrijwel geen
effect wanneer persoonlijk contact ontbrak. De duur van de interventie en het aantal
interacties hadden geen effect op het gewichtsverlies, maar meer onderzoek is nodig om
dit te bevestigen. 
De deelnemers in dit onderzoek waren allemaal volwassen en het onderwerp komt niet
overeen met de onderwerpen in het huidige rapport. Gezien de positieve resultaten zou
het interessant zijn om te onderzoeken wat de effecten van mobiele telefooninterventies
zijn onder adolescenten, voor de verschillende beschreven onderwerpen. Via de mobiele
telefoon zijn grote groepen te bereiken zonder dat hier, wellicht, extreme kosten aan
verbonden zijn.
 
 

Persoonlijk contact lijkt essentieel in het behalen van resultaat
wanneer interventies via de mobiele telefoon worden aangeboden.
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Er zijn drie mogelijkheden voor het implementeren van een preventief aanbod die in het
huidige rapport besproken worden, namelijk: (1) het gebruiken en eventueel aanpassen
van een bestaande, universele interventie, (2) het ontwikkelen van een nieuwe,
universele interventie en (3) het ontwikkelen van een nieuw, op behoefte-gericht
interventie-aanbod.
 
1. Een bestaande interventie implementeren 
 
Het aanwijzen van een interventie als de “beste” of “meest passende” is complex, omdat
een interventie die beoordeeld is als “goed onderbouwd”, een grotere mate van
effectiviteit zou kunnen hebben dan een interventie beoordeeld als “effectief volgens
sterke aanwijzingen”. Volgens de informatie die tot zo ver is verzameld, lijken VRIENDEN
en Levensvaardigheden twee betrouwbare opties om mee te werken op preventief
gebied. Kanjertraining lijkt ook goede resultaten te behalen, maar omdat deze
interventie zich sterker lijkt te richten op sociale vaardigheden dan op psychische
gezondheid of weerbaarheid, is deze in de context van deze studie minder relevant.
Daarnaast is Levensvaardigheden breder wat de doelgroep betreft (bevorderen van pro-
sociaal gedrag en het voorkomen of verminderen van probleemgedrag, zowel
externaliserend als internaliserend) dan VRIENDEN (voorkomen en behandelen van
angstige en depressieve gevoelens) en laat Levensvaardigheden positieve effecten zien
op meerdere domeinen (o.a. psychosociale functioneren, vergroten geloof in eigen
effectiviteit en sociale vaardigheden) dan VRIENDEN (lijkt met name effectief in het
verminderen van angst). Concluderend:  Levensvaardigheden is een interventie die
geschikt zou kunnen zijn voor universele preventie en lijkt met name geschikt voor het
Vmbo. Meer onderzoek is nodig om te kijken hoe deze interventie ook vertaald kan
worden naar de hogere niveaus, mocht dit wenselijk zijn. Daarnaast zou het wenselijk zijn
om te onderzoeken of de interventie alle werkzame elementen bevat die gedurende dit
onderzoek zijn gevonden en waar er – daarnaast – nog ruimte is voor verbetering. 
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Levensvaardigheden richt zich op vijf kerncompetenties: (1) zelfbewustzijn, (2)
zelfmanagement, (3) sociaal bewustzijn, (4) relationele vaardigheden en (5)
verantwoorde keuzes maken. Binnen Levensvaardigheden lijkt voornamelijk gewerkt te
worden middels het 4G-schema uit de cognitieve gedragstherapie. Deze methode wordt
binnen de andere interventies veel ingezet voor het behandelen of voorkomen van
psychosociale problemen, zoals depressie. Daarnaast lijkt er gewerkt te worden aan
weerbaarheid middels het vergroten van zelfvertrouwen en assertiviteit. Ook zouden de
leerlingen stressvolle situaties leren herkennen en negatieve emoties leren uiten. Het
aanleren en/of vergroten van coping vaardigheden lijkt niet (uitgebreid) aan bod te
komen. Dit zou kunnen liggen aan het feit dat er ook aandacht wordt besteed aan sociale
en morele competenties, waardoor er automatisch minder ruimte over lijkt te blijven
voor de emotionele competenties. Dit zou eventueel aangevuld kunnen worden met de
technieken die gevonden zijn in de internationale literatuur, zoals meditatietechnieken.
 
2. Een nieuwe, universele interventie ontwikkelen  
 
Een andere mogelijkheid is het ontwikkelen van nieuwe interventie. Deze mogelijkheid
geeft alle ruimte om te werken met de behandelde thema’s en gevonden werkzame
elementen. Er is dan nog wel een aanvullend onderzoek nodig om te kijken welke
methoden (zoals, bijvoorbeeld, het werken met het 4G-schema of meditatietechnieken)
precies leiden tot welke effecten, hoe je deze methoden het beste kunt combineren om
tot het meest optimale resultaat te komen, hoe dit verschilt voor verschillende
doelgroepen (wat zijn bijvoorbeeld de effecten voor de verschillende schoolniveaus maar
ook: waar heeft welk schoolniveau het meeste behoefte aan?) en ten slotte, hoe je dit
vertaalt naar de praktijk.
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3. Het ontwikkelen van een nieuw, op behoefte-gericht interventie-aanbod
 
Gedurende de stageperiode is er met een aantal medewerkers met verschillende
functies binnen GGD Fryslân gesproken. Wat hieruit naar voren kwam is de
gemeenschappelijke wens om te werken met de Jongerentool van Positieve
Gezondheid. De gesproken medewerkers waren hier erg positief over en zouden het
graag (standaard) toepassen in de praktijk. Leerlingen ontvangen nu in de derde of
vierde klas een vragenlijst. Op basis van de resultaten worden er leerlingen uitgenodigd
voor een aanvullend gesprekje (zie Figuur 2). Er werd geopperd om de oorspronkelijke
vragenlijsten te vervangen door het gebruik van de Jongerentool. De jongerentool kan
vervolgens als gespreksinstrument worden gebruikt om met de jongere af te stemmen
waar hij/zij behoefte aan heeft en eventueel ondersteuning bij zou willen ontvangen.
Alle eersteklassers zouden bijvoorbeeld de jongerentool (online) kunnen invullen, de
verpleegkundigen zouden daarna alle jongeren, individueel kunnen uitnodigen voor een
gesprekje. In alle de hogere klassen zouden de leerlingen bijvoorbeeld, via een app,
twee keer per jaar de tool kunnen invullen. Op basis van de resultaten zou de app
hierop kunnen reageren met bepaalde suggesties. Stel dat een jongere bijvoorbeeld laag
scoort op de categorieën “Slaap” en “Gezond eten”, dan zou de app met een aantal tips
kunnen komen, de link van een betrouwbare website met informatie kunnen geven en
de (niet dwingende) uitnodiging om er eens over te praten in de chat of face-to-face met
een jeugdverpleegkundige.
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Dit biedt jongeren de flexibiliteit en het advies op maat waar zij behoefte aan hebben,
volgens de besproken behoefteonderzoeken (Bakker, 2018; NCJ, 2012). Om aan de
privacy van de leerlingen tegemoet te komen - want ook daar hebben ze behoefte aan
(Bakker, 2018; Klooster et al., 2012) - zou je twee vragenlijsten (verspreid over de
middelbare schooltijd) kunnen gebruiken als monitorfunctie en voor het verzamelen van
informatie. De overige vragenlijsten zouden alleen bedoeld zijn voor de leerlingen zelf,
om inzicht te krijgen in hun gezondheid. Deze zouden optioneel gedeeld kunnen worden
met ouders, de mentor en/of de jeugdverpleegkundige en ingevuld kunnen worden
tijdens een mentor-les. Hiernaast stelde één van de medewerkers, dat wanneer de
schoolverpleegkundigen meer tijd zouden doorbrengen op de scholen, zij een bekend
gezicht zouden worden op de scholen. Hierdoor zou de drempel voor leerlingen lager
worden om hulp te vragen aan een jeugderpleegkundige en zouden signalen van
eventuele problemen, sneller kunnen worden opgepikt, waardoor er eerder kan worden
ingegrepen. De Jongerentool kan ook in zulke situaties gebruikt worden als hulpmiddel
om het gesprek met de leerling aan te gaan.
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In het kader van behoeftegericht werken, is de derde mogelijkheid om geen universele
interventie aan te bieden, maar een aantal losse modules te ontwikkelen waarbij
leerlingen mogen kiezen waar ze aan zouden willen werken. Bovenstaande zou hier
mooi bij aansluiten: Wanneer een leerling de Jongerentool invult en daaruit blijkt dat
hij/zij veel last heeft van stress, zou de app een module kunnen aanbieden die
hierbij aansluit. Daarnaast zouden ook schoolverpleegkundigen en mentoren de
leerlingen kunnen attenderen op de modules op basis van signalen en hun contact
met de leerlingen (zie Figuur 3). 
De modules zouden aan kunnen sluiten bij de geselecteerde thema’s weerbaarheid en
psychische gezondheid. Later kan er onderzocht worden of er behoefte is aan preventie
binnen andere thema’s. Binnen deze optie kan er ook geëxperimenteerd worden met
online interventies. Het is namelijk mogelijk dat een online interventie – met een
combinatie van ondersteuning d.m.v. fysiek contact/bellen/mailen – net zo effectief is
als een fysieke interventie (Schippers, Smolenski, Wong, & de Wit, 2017) terwijl dit
wellicht minder zou kosten. Er kan overwogen worden om de leerlingen te stimuleren
deel te nemen aan één of meerdere modules door er kleine beloning aan te koppelen,
zoals een certificaat of studiepunten.
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Een aantal voorbeelden van mogelijke modules zijn: 
   
Een (grotendeels)online training via Instagram van zes weken waarin leerlingen kennis
maken en oefenen met meditatietechnieken waardoor o.a. hun stress afneemt, ze meer
ontspanning ervaren, de emotionele coping-vaardigheden verbeteren (Wisner, Jones, &
Gwin, 2010) en de weerbaarheid toeneemt.
  
Een (grotendeels)online training waarin leerlingen kennis maken en oefenen met 
het 4G-schema uit de cognitieve gedragstherapie waardoor o.a. hun zelfbeeld toeneemt
en psychische problemen verminderen of voorkomen kunnen worden (op basis van het
Interventieoverzicht) en de weerbaarheid toeneemt.
 
Een assertiviteitstraining in kleine groepjes na schooltijd om de weerbaarheid te
vergroten  Meer onderzoek is nodig om te kijken wat er mogelijk is binnen het budget,
welke modules het meest effectief zouden zijn voor welke doelgroep en welke
combinatie van methoden binnen een module het meest effectief is.
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L a u r a  t e n  L a n d e

M a s t e r  Y o u t h  S t u d i e s  a f g e r o n d  e n

r e a d y  t o  r o l l !  

l a u r a _ t e n _ l a n d e @ h o t m a i l . c o m       

h t t p s : / / n l . l i n k e d i n . c o m / i n / l a u r a -

t e n - l a n d e - 5 2 6 b 6 4 1 6 5

Druk met school, bijbaantjes, hobby's
en/of je vrienden en voel je je
gestresst? Je bent niet de enige! 
Volg 6 weken lang de WEG MET JE
STRESS INSTAGRAMTRAINING en leer
hoe je kunt omgaan met je stress en
deze kunt verminderen. Je zult je
meer ontspannen voelen, je zult je
zekerder voelen van jezelf, lekkerder
in je vel zitten en beter slapen! 
 

WEG MET JE STRESS
INSTAGRAMTRAINING

Volg deze training via
Instagram in je eigen tijd,
wanneer jou dat uitkomt. Je
ontvant elke dag tips, korte
filmpjes en een klein
opdrachtje. Kost je 15 maar
minuten per dag. Chill toch?
Oh en nodig je
vrienden/vriendinnen uit
voor nog meer Zennnnn.
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