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Samenvatting
Veel mentale gezondheidsproblemen ontstaan tijdens de (late) kindertijd en adolescentie. Het
zoeken van hulp voor deze problemen is echter zorgwekkend laag onder jongeren. Een gebrek
aan mentale gezondheidsvaardigheden, zoals kennis, stigma, zelfstigma, mentaal
gezondheidsbevorderend gedrag en vermijdend gedrag, kan het zoeken van hulp belemmeren.
Hoewel ‘mentale gezondheidsvaardigheden’ een multidimensionaal concept is, is er weinig
bekend over hoe dimensies van mentale gezondheidsvaardigheden samenhangen met hulp-
zoekintenties. Dit onderzoek heeft daarom als doel om meer zicht te krijgen op de relatie
tussen (dimensies van) mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties, en kijkt ook
naar de mogelijke modererende rol van geslacht en etniciteit. De steekproef bestaat uit 394
leerlingen uit het voortgezet onderwijs. Om de mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-
zoekintenties te meten, is gebruikt gemaakt van de Knowledge and Attitudes Mental Health
Scales (KAMHS-NL). De gegevens zijn geanalyseerd middels correlaties, t-toetsen en
meervoudige regressieanalyses. De resultaten laten zien dat er kleine maar significante
verschillen zijn gevonden op enkele subschalen van mentale gezondheidsvaardigheden tussen
verschillende groepen van geslacht en etniciteit, en dat jongens en meisjes significant
verschillen in hulp-zoekintenties. Daarnaast blijkt dat leerlingen met meer mentaal
gezondheidsbevorderend gedrag en een groter gebrek aan zelfstigma en vermijdend gedrag
meer hulp-zoekintenties vertonen. Verder blijken geslacht en etniciteit geen moderator te zijn.
Deze bevindingen kunnen worden meegenomen in het ontwikkelen en aanpassen van
interventies met betrekking tot mentale gezondheid. VVoor vervolgonderzoek wordt
aanbevolen om het onderzoek te herhalen, waarbij een gevarieerdere steekproef wordt

genomen en meer onderzoek wordt gedaan naar de KAMHS.



Abstract
Many mental health problems arise during (late) childhood and adolescence. However, help-
seeking for these problems is worryingly low among adolescents. A lack of mental health
literacy, such as knowledge, stigma, self-stigma, good mental health behaviours and avoidant
coping, can hinder help-seeking. Although mental health literacy is a multidimensional
concept, little is known about how dimensions of mental health literacy are related to help-
seeking intentions. Therefore, this study aims to gain more insight into the relationship
between (dimensions of) mental health literacy and help-seeking intentions, while also
examining the potential moderating role of gender and ethnicity. The sample consists of 394
secondary school students. To measure mental health literacy and help-seeking intentions, the
Knowledge and Attitudes Mental Health Scales (KAMHS-NL) was used. The data were
analysed using correlations, t-tests and multiple regression analyses. The results indicate that
small but significant differences were found on certain subscales of mental health literacy
between different gender and ethnicity groups, and that boys and girls differ significantly in
help-seeking intentions. Furthermore, it appears that students with more good mental health
behaviours and a greater lack of self-stigma and avoidant coping show more help-seeking
intentions. These findings can be taken into account in the development and adaptation of
interventions regarding mental health. For further research, it is recommended to repeat the

study with a more diverse sample and to conduct more research on the KAMHS.



Inleiding

De afgelopen jaren is het aantal jongeren met mentale gezondheidsproblemen
toegenomen (NJI, 2022). Ongeveer 20% van de jongeren wordt geconfronteerd met
problemen op het gebied van mentale gezondheid. Mentale gezondheid wordt gedefinieerd
als: “een staat van welzijn waarin het individu zijn of haar capaciteiten kan verwezenlijken,
kan omgaan met de gebruikelijke stress van het leven, productief en vruchtbaar kan werken en
in staat is om bij te dragen aan de samenleving” (World Health Organization, 2004). Wanneer
jongeren moeilijkheden ervaren op dit gebied, kan dit een negatieve invlioed hebben op hun
ontwikkeling, functioneren op school, toekomstige arbeidskansen en sociale participatie
(Kieling et al., 2011; Suldo et al., 2011). Daarnaast kunnen mentale gezondheidsproblemen
zich ontwikkelen tot mentale stoornissen en daarmee een blijvend effect hebben op het
welzijn en functioneren op volwassen leeftijd (Pearson & Hyde, 2021; Velasco et al., 2020).

De (late) kindertijd en adolescentie zijn kwetsbare levensfasen voor het ontstaan van
mentale gezondheidsproblemen (Fusar-Poli, 2019). Ongeveer de helft van alle mentale
gezondheidsproblemen ontstaat voor de leeftijd van 14 jaar (Kessler et al., 2005). Deze
kwetsbaarheid kan verklaard worden doordat de hersenen van jongeren volop in ontwikkeling
zijn. Naast biologische veranderingen ondergaan jongeren ook belangrijke psychologische
(ontwikkeling van identiteit en autonomie) en sociologische (aangaan van relaties, minder
afhankelijk van ouders) veranderingen. Tijdens de adolescentie ervaren jongeren vaak meer
stress en hebben ze een grotere reactiviteit op stress dan tijdens andere ontwikkelingsfasen
(Romeo, 2010). Deze veranderingen en ontwikkelingen vergroten de kwetsbaarheid van
jongeren voor het ontwikkelen van mentale gezondheidsproblemen.

Mentale gezondheidsproblemen kunnen worden onderverdeeld in internaliserende en
externaliserende problemen (Sijp, Zijlstra, & de Boer, 2019). Bij externaliserende problemen
is er een gebrek aan controle over emoties, wat zich uit in agressief en druk gedrag. Bij
internaliserende problemen worden emoties juist overmatig gecontroleerd, wat kan leiden tot
innerlijke onrust zoals bij depressie en angst. Internaliserende problemen zijn slecht zichtbaar
voor anderen en worden daardoor minder snel opgemerkt dan externaliserende problemen
(Liljequist & Renk, 2007). Op scholen worden leerlingen met internaliserende problemen
vaak omschreven als ‘onzichtbare’ leerlingen (Sourander et al., 2007).

Los van het feit dat het belangrijk is dat jongeren met internaliserende én
externaliserende problemen hulp krijgen vanuit hun omgeving, is het vooral bij deze
‘onzichtbare’ leerlingen van belang dat de leerlingen zelf hulp zoeken, omdat het bij deze

groep moeilijker is voor de omgeving om de problemen te signaleren (Sijp, Zijlstra, & de



Boer, 2019). De internaliserende problemen zijn naar binnen gericht en daardoor heeft de
omgeving er niet veel last van. Het blijkt echter dat jongeren terughoudend zijn bij het zoeken
van hulp en dat zij dit lang uitstellen, ondanks het feit dat ze duidelijk baat zouden kunnen
hebben bij ondersteuning (Cheng et al., 2018; Clement et al., 2014; Martinez-Hernéez et al.,
2014).

De beslissing van jongeren om uiteindelijk wel of geen hulp te zoeken, kan volgens
Bathje en Pryor (2011) goed voorspeld worden door de intenties om hulp te zoeken. De
Theory of Planned Behavior (TPB) van Ajzen (1985) sluit hier goed bij aan. De TPB is een
cognitieve theorie die stelt dat de beslissing van een individu om bepaald gedrag te vertonen,
zoals wel of geen hulp zoeken, gebaseerd kan worden op de intentie om dat gedrag te
vertonen. Intentie kan worden omschreven als "... instructies die mensen zichzelf geven om
zich op een bepaalde manier te gedragen™ (Triandis 1980, blz. 203). Met andere woorden,
intentie staat voor de motivatie van het plan van een persoon om zich in te spannen om het
gedrag uit te voeren. Intentie kan worden gezien als een onmiddellijke voorloper van gedrag
(beslissen) (Sommer, 2011). Intenties spelen dus een grote rol in het ‘hulpzoekproces’. Dit
maakt het belangrijk factoren te identificeren die de hulp-zoekintenties mogelijk zouden
kunnen belemmeren (Pheko et al., 2013).

In eerdere studies zijn een aantal belangrijke belemmerende factoren vastgesteld voor
het zoeken van hulp voor mentale gezondheidsproblemen. Een belangrijke belemmering is het
gebrek aan kennis over mentale gezondheidsproblemen en beschikbare hulpbronnen.
Hieronder valt onder andere het niet kunnen herkennen van symptomen van verschillende
mentale gezondheidsproblemen en het incorrect identificeren van risicofactoren en oorzaken
van de problemen (Gorczynski et al., 2017). Een andere belemmering is de overtuiging dat
mentale gezondheidsproblemen zelf op te lossen zijn zonder (professionele) hulp en de grote
voorkeur daarvoor van jongeren (Cigularov et al., 2008; Eisenberg et al., 2007; Salaheddin &
Mason, 2016; Vanheusden et al., 2008). Dit kan wijzen op een gebrek aan kennis over het
belang van hulp zoeken, en kan ook wijzen op negatieve overtuigingen over mentale
gezondheidsproblemen (Smith & Shochet, 2011). Een laatste belemmering die aansluit op
deze negatieve overtuigingen, is het stigma en de schaamte rondom mentale
gezondheidsproblemen. Er kan onderscheid worden gemaakt tussen publiek stigma en
zelfstigma. Publiek stigma gaat over de negatieve opvattingen en vooroordelen die mensen in
de samenleving hebben ten aanzien van een bepaalde groep. Zo kan het zoeken van hulp als
een teken van zwakte worden gezien in de samenleving (Salaheddin & Mason, 2016;

Vanheusden, et al., 2008). Zelfstigma is de internalisering van publiek stigma, waarbij



mensen geloven dat de heersende negatieve vooroordelen van toepassing zijn op hunzelf
(Corrigan, 2004). Dit zou mogelijk kunnen leiden tot minder openbaarmaking en hulpzoekend
gedrag.

Volgens Pearson en Hyde (2021) kunnen deze belemmerende factoren voor het
zoeken van hulp worden gezien als “tekorten op het gebied van mentale
gezondheidsvaardigheden”. ‘Mentale gezondheidsvaardigheden’ omvat vaardigheden die de
bevordering van mentale gezondheid ondersteunen, zoals het begrijpen van mentale
problemen en hun behandelingen, het verminderen van (zelf)stigma, het effectief zoeken naar
hulp en het verkrijgen en behouden van positieve mentale gezondheid door bijvoorbeeld
genoeg slaap en gezonde voeding (Kutcher, 2016; Wei et al., 2013). Simkiss et al. (2021)
identificeren op basis hiervan zes dimensies van mentale gezondheidsvaardigheden: kennis,
stigma, zelfstigma, mentaal gezondheidsbevorderend gedrag, hulpzoekend gedrag en
vermijdend gedrag. Versterking van deze vaardigheden kan helpen bij het overwinnen van de
belemmeringen voor het zoeken van hulp (Carvalho et al., 2022; Gulliver et al., 2010).

Eerdere onderzoeken suggereren dat ‘mentale gezondheidsvaardigheden’ een
voorspeller kan zijn van hulp-zoekintenties (Smith & Shochet, 2011). Smith en Shochet
(2011) vonden een zwakke maar significante relatie tussen kennis, een dimensie van mentale
gezondheidsvaardigheden, en hulp-zoekintenties. Soortgelijke resultaten werden gevonden in
het onderzoek van Goodfellow et al. (2022), waar meer kennis over effectieve behandelingen,
samenhangt met een hogere hulp-zoekintentie. Ook in het onderzoek van Chakawa (2017)
bleek een betere probleemherkenning een significante voorspeller te zijn van een hogere hulp-
zoekintentie. In strijd met deze bevindingen heeft het eerder genoemde onderzoek van
Goodfellow et al. (2022) aangetoond dat een betere probleemherkenning samengaat met een
lagere hulp-zoekintentie.

Naast mentale gezondheidsvaardigheden spelen de achtergrondkenmerken geslacht en
etniciteit ook een rol wat betreft hulp-zoekintenties. In het onderzoek van Chakawa (2017)
wordt vastgesteld dat etniciteit een significante voorspeller is van de hulp-zoekintenties voor
depressie en sociale angststoornissen, maar niet voor andere mentale gezondheidsproblemen.
Bovendien blijkt uit het onderzoek van Smit en Shochet (2011) dat meisjes een hogere
intentie hebben om hulp te zoeken bij hun vrienden, en jongens bij een professionele dokter.
In hetzelfde onderzoek is echter geen significant verschil gevonden tussen de hulp-
zoekintenties van jongens en meisjes in het algemeen, zonder een specifieke hulpbron. Verder
blijkt in eerdere onderzoeken vooral gekeken te worden naar verschillen in het daadwerkelijk

hulp zoeken en is er weinig onderzoek gedaan naar de verschillen in hulp-zoekintenties.



Verschillende onderzoeken wijzen ook op mogelijke verschillen in mentale
gezondheidsvaardigheden voor geslacht en etniciteit. Onderzoek suggereert dat meisjes over
het algemeen een hoger niveau van mentale gezondheidsvaardigheden vertonen dan jongens
(Cotton et al., 2006; Hadjimina en Furnham, 2017). In vergelijking met meisjes lijken jongens
minder kennis te hebben van mentale problemen en meer stigma te vertonen ten opzichte van
mensen met mentale problemen (Cotton et al., 2006; Mond & Arrighi, 2011). Daarnaast heeft
beperkt onderzoek aangetoond dat mentale problemen in gemeenschappen van etnische
minderheden sterker gestigmatiseerd worden, mogelijk vanwege culturele opvattingen over
mentale problemen en behandelingen (Schraufnagel et al., 2006; Wong et al., 2021). Het
stigma lijkt vooral gerelateerd te zijn aan percepties van gevaarlijkheid. Dit is een krachtige
vorm van publiek stigma en gaat samen met een groter verlangen om afstand te bewaren van
personen met mentale problemen (Anglin et al., 2006; Kobau, et al., 2010; Whaley, 1997).
Daarentegen werd in andere onderzoeken geen significante verschillen gevonden tussen beide
groepen van geslacht en etniciteit (Marcus & Westra, 2012; Martin et al., 2007)

Gezien veel jongeren geen hulp zoeken voor hun mentale gezondheidsproblemen en
dit een negatieve impact kan hebben op hun ontwikkeling, is het noodzakelijk om te begrijpen
hoe het zoeken van hulp kan worden gestimuleerd en welke factoren hierop van invloed zijn.
Zoals eerder beschreven lijkt het hebben van onvoldoende mentale gezondheidsvaardigheden
samen te gaan met een lagere hulp-zoekintentie (Pearson & Hyde, 2021). Om deze
vaardigheden te vergroten, kunnen interventies worden ingezet. Echter, de huidige
interventies lijken te variéren in termen van succesvolle implementatie en effectiviteit op
lange termijn (Beukema et al., 2022).

Ondanks eerder onderzoek naar de relatie tussen mentale gezondheidsvaardigheden en
hulp-zoekintenties bestaat er onduidelijkheid over hoe de verschillende dimensies van
mentale gezondheidsvaardigheden (bijvoorbeeld stigma) samenhangen met hulp-
zoekintenties. Hoewel ‘mentale gezondheidsvaardigheden’ een multidimensionaal concept is,
meten de meeste onderzoeken het als een unidimensionaal concept met een focus op kennis
(O’Connor et al., 2014). Het is aannemelijk dat dit gebrek aan nuance in het begrijpen van de
losse dimensies van mentale gezondheidsvaardigheden, en hoe deze van invloed zijn op hulp-
zoekintenties een belangrijke factor kan zijn die bijdraagt aan het wisselende succes van de
interventies (Goodfellow et al., 2022). Onderzoek naar de losse dimensies kan bijdragen aan
de effectiviteit van zowel nieuwe als bestaande interventies voor mentale
gezondheidsvaardigheden. Het vaststellen van welke dimensies het sterkst samenhangen met

het zoeken van hulp kan leiden tot de integratie van de meest relevante mentale



gezondheidsvaardigheden in de interventies. Op deze manier kunnen gerichte interventies
ontwikkeld worden die de belemmeringen voor het zoeken van hulp aanpakken. Daarnaast
zijn in eerdere onderzoeken naar mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties
relaties gevonden met geslacht en/of etniciteit. Het lijkt daarom relevant om te kijken of er
een modererende rol van geslacht en etniciteit bestaat in de relatie tussen mentale
gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties. Wanneer blijkt dat geslacht en etniciteit
moderatoren zijn, kan hiermee rekening worden gehouden in de interventies voor mentale
gezondheidsvaardigheden (“‘gender and ethnicity sensitive approach”) (Doherty & Kartalova-
O'Doherty, 2010).

De onderzoeksvraag die hieruit voortvloeit is: ‘Wat is de relatie tussen mentale
gezondheidsvaardigheden (kennis, stigma, zelfstigma, mentaal gezondheidsbevorderend
gedrag en vermijdend gedrag) en hulp-zoekintenties van jongeren in het voortgezet onderwijs,
en in hoeverre wordt deze relatie gemodereerd door het geslacht en de etniciteit van de
jongeren?’ Deze vraag wordt visueel weergegeven in Figuur 1. Om deze onderzoeksvraag te
kunnen beantwoorden, zijn de volgende deelvragen opgesteld:

1. Is er een samenhang tussen mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties?

2. In hoeverre verschillen jongens en meisjes in mentale gezondheidsvaardigheden?

3. In hoeverre verschillen leerlingen met een Nederlandse achtergrond en leerlingen met
een migratieachtergrond in mentale gezondheidsvaardigheden?

4. In hoeverre verschillen jongens en meisjes in hulp-zoekintenties?

5. In hoeverre verschillen leerlingen met een Nederlandse achtergrond en leerlingen met
een migratieachtergrond in hulp-zoekintenties?

6. Wordt de relatie tussen mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties

gemodereerd door geslacht en/of etniciteit?

Figuur 1
Conceptueel model van het onderzoek
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Methode
Design

In dit onderzoek is getracht de relatie tussen (de dimensies van) mentale
gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties te onderzoeken. Daarnaast is gekeken of
geslacht en etniciteit een modererende rol hebben in deze relatie. Om dit te onderzoeken, is in
dit onderzoek een cross-sectioneel kwantitatief onderzoek uitgevoerd. Dit onderzoek maakt
gebruik van een dataset van het onderzoeksproject VoorDeKlas. Dit onderzoeksproject,
uitgevoerd door het Universitair Medisch Centrum Groningen afdeling
Gezondheidswetenschappen, is geinteresseerd in de mentale gezondheid en mentale

gezondheidsvaardigheden van jongeren.

Participanten

Het huidige onderzoek wil een uitspraak doen over de relatie tussen (de dimensies
van) mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties van jongeren in het voortgezet
onderwijs in Nederland. VVoor de verwerving van de participanten is gebruik gemaakt van een
gelegenheidssteekproef. Allereerst zijn middelbare scholen benaderd uit het netwerk van de
onderzoekers van het onderzoeksproject. Vervolgens zijn de participanten benaderd door hun
mentoren via de mail of het intranet van de school. Aan de volgende criteria moesten de
participanten voldoen: jongeren in de leeftijd van 12 tot 18 jaar, wat overeenkomt met de
leeftijdsgroep die in Nederland naar het voortgezet onderwijs gaat. Daarnaast moesten de
participanten daadwerkelijk naar het voortgezet onderwijs gaan.

De uiteindelijke steekproef bestond uit 394 leerlingen uit klas 1 tot en met 4 van twee
middelbare scholen in Nederland. VVan de 394 leerlingen identificeren 176 leerlingen zich als
jongen en 218 leerlingen als meisje. Daarnaast hebben 235 leerlingen een Nederlandse
achtergrond en 141 leerlingen een migratieachtergrond. Van 18 leerlingen ontbreken er
gegevens rondom het bepalen van de etnische achtergrond. De leerlingen uit de steekproef
zijn gemiddeld 13 jaar.

Procedure

De kwantitatieve data is in de periode van oktober 2022 en november 2022 verzameld
via een online vragenlijst door het onderzoeksproject VoorDeKlas. De vragenlijst is
ingevoerd in REDCap, een veilige webapplicatie voor het bouwen en beheren van online
enquétes. Vervolgens ontvingen de leerlingen een link naar de vragenlijst via hun e-mailadres.

Op de beginpagina van de vragenlijst was de algemene informatie en het doel van het
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onderzoek te lezen. Hierbij is uitdrukkelijk aangegeven dat deelname volledig anoniem en
vrijwillig is. Onderaan de pagina is van alle leerlingen digitaal informed consent gevraagd
voor deelname aan de online vragenlijst en het gebruiken van de informatie voor
wetenschappelijk onderzoek. Bovendien kregen de ouders van de leerlingen ook alle
benodigde informatie en werd hen gevraagd om eventuele bezwaren tegen deelname van hun
kind kenbaar te maken (passive informed consent).

Het invullen van de online vragenlijst duurde ongeveer twintig tot dertig minuten. De
vragenlijst van VoorDeKlas is samengesteld uit onderdelen van verschillende bestaande
vragenlijsten die gericht zijn op mentale gezondheidsvaardigheden en de mentale gezondheid
van leerlingen in het voortgezet onderwijs. De leerlingen werden eerst gevraagd naar hun
persoonlijke informatie, zoals geslacht en geboorteland. Daarna werden verschillende
aspecten bevraagd, waaronder mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties.

Het huidige onderzoek maakt deel uit van een groter onderzoek naar de mentale
gezondheid van jongeren in het voorgezet onderwijs. Dit overkoepelende onderzoek is

goedgekeurd door de Centrale Ethische Toetsingscommissie van het UMCG.

Meetinstrumenten

Mentale gezondheidsvaardigheden. De mentale gezondheidsvaardigheden zijn
gemeten met de Knowledge and Attitudes Mental Health Scales (KAMHS; Simkiss et al.,
2021). Dit meetinstrument is vertaald naar het Nederlands en aangepast aan de Nederlandse
context (KAMHS-NL). De KAMHS-NL is een vragenlijst die bestaat uit 50 items en zeven
subschalen. Voor dit onderzoek werden vijf subschalen gebruikt om de mentale
gezondheidsvaardigheden te meten: kennis over psychische aandoeningen (12 items), mentaal
gezondheidsbevorderend gedrag (6 items), (gebrek aan) stigma (6 items), (gebrek aan) zelf-
stigma (6 items) en (gebrek aan) vermijdend gedrag (5 items). De leerlingen moesten op een
5-punts Likertschaal aangeven in hoeverre ze het eens waren met de items (O=helemaal mee
eens, 1=mee eens, 2=weet ik niet, 3=mee oneens, 4=helemaal mee oneens). VVoor elke
subschaal werd een gemiddelde score berekend. Daarnaast werd ook gekeken naar mentale
gezondheidsvaardigheden als geheel door het gemiddelde te nemen van alle gemiddelde
subschaal scores. Een aantal items zijn gehercodeerd, zodat een hogere score staat voor meer
mentale gezondheidsvaardigheden.

Om een uitspraak te kunnen doen over de betrouwbaarheid van de KAMHS-NL is

Cronbach’s alpha berekend voor de subschalen. De interne consistentie van de subschaal
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zelfstigma is ‘goed’ (o= 0.811). De interne consistentie van de subschaal stigma is
‘acceptabel’ (a= 0.725). Daarnaast is de interne consistentie van de subschaal mentaal
gezondheidsbevorderend gedrag ‘twijfelachtig’ (a= 0.642). De subschalen vermijdend gedrag
en kennis over psychische aandoeningen vertonen een ‘slechte’ en ‘onacceptabele’ interne
consistentie (a= 0.529 en 0.323). Deze lage interne consistentie is 0ok waargenomen in het
onderzoek van Simkiss et al. (2021) voor beide subschalen. De lage interne consistentie van
de subschaal kennis over psychische aandoeningen kan verklaard worden doordat deze schaal
geen "attitude™” meet, maar een reeks vragen over mentale gezondheidsproblemen. Leerlingen
kunnen zich bewust zijn van sommige aspecten van kennis over mentale gezondheid, maar
van sommige ook niet. De betrouwbaarheid van de nieuwe schaal ‘mentale
gezondheidsvaardigheden’ is 0ok berekend en als ‘acceptabel” beoordeeld (o= 0.782).

Hulp-zoekintenties. De intenties om hulp te zoeken zijn ook gemeten aan de hand van
de vertaalde en aangepaste Knowledge and Attitudes Mental Health Scales (KAMHS-NL).
De KAMHS bevat ook een subschaal die rechtstreeks de hulp-zoekintenties meet,
‘hulpzoekend gedrag’ (7 items). Deze subschaal wordt op dezelfde manier ingevuld en
gescoord als de andere subschalen van de KAMHS. Een hogere score op de subschaal
hulpzoekend gedrag betekent een hogere hulp-zoekintentie. Bovendien is Cronbach’s alpha
ook berekend voor de subschaal hulpzoekend gedrag. De interne consistentie van deze
subschaal is ‘acceptabel’ (a= 0.707).

Achtergrondkenmerken leerling. Het geslacht en de etniciteit van de leerling zijn
vastgesteld aan de hand van demografische vragen uit de vragenlijst. Hoewel “non-binair”
(n=10) als optie werd gegeven, wordt deze deelsteekproef omwille van de kleine omvang
uitgesloten van de analyses. VVoor de analyse van geslacht wordt daarom een binaire maat
(jongen/meisje) gebruikt, waarbij ‘1’ staat voor jongen en ‘2’ voor meisje. De etniciteit van de
leerling wordt bepaald op basis van het geboorteland van de leerling, de moeder/opvoedster
en de vader/opvoeder. Wanneer zij alle drie in Nederland geboren zijn, heeft de leerling een
Nederlandse achtergrond. In alle andere gevallen heeft de leerling een migratieachtergrond
volgens dit onderzoek. Hierbij staat ‘1’ voor een Nederlandse achtergrond en ‘2’ voor een

migratieachtergrond.

Data-analyse
Alle gegevens zijn geimporteerd in IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versie 26. VVoordat de verkregen data kon worden gebruikt, is de data geselecteerd en

bewerkt. Allereerst is beschrijvende statistiek gebruikt om inzicht te krijgen in de variabelen
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en de verdeling van de steekproef. Deze beschrijvende statistieken zijn uitgevoerd voor de
(subschalen van) mentale gezondheidsvaardigheden, hulp-zoekintenties en de
achtergrondkenmerken geslacht en etniciteit. Deze statistieken bestaan uit frequenties,
gemiddelden, standaarddeviaties en de minimale en maximale scores. VVoor het beantwoorden
van de eerste deelvraag is een correlatieanalyse uitgevoerd om te onderzoeken of er een
samenhang is tussen de gemiddelde scores op (de subschalen van) mentale
gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties.

Ter beantwoording van deelvraag 2 en 3 zijn onafhankelijke t-toetsen uitgevoerd om
de verschillen in mentale gezondheidsvaardigheden tussen beide groepen van geslacht en
etniciteit te onderzoeken. Daarnaast zijn er ter beantwoording van deelvraag 4 en 5 ook
onafhankelijke t-toetsen uitgevoerd om de verschillen in hulp-zoekintenties tussen beide
groepen van geslacht en etniciteit te onderzoeken. Voorafgaand aan de uitvoering van de
onafhankelijke t-toetsen, is de data gecontroleerd op de assumpties voor een t-toets. Hierbij
moest worden voldaan aan onafhankelijkheid van de respondenten, een minimale
steekproefgrootte van 30 participanten, een normaal verdeelde afhankelijke variabele en
meting van de afhankelijke variabele op interval- of rationiveau. Dit onderzoek voldeed aan
deze assumpties.

Ter beantwoording van de hoofdvraag is middels een meervoudige regressieanalyse de
relatie tussen (de subschalen van) mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties
bekeken. Daarnaast is, ook voor deelvraag 6, middels een moderatie-analyse bekeken of de
variabelen ‘geslacht’ en ‘etniciteit’ de relatie tussen (de subschalen van) mentale
gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties modereren. VVoor deze regressieanalyse zijn
in SPSS voor de interactietermen nieuwe variabelen aangemaakt, die bestaan uit een interactie
tussen ‘geslacht’ of ‘etniciteit’ en (de subschalen van) mentale gezondheidsvaardigheden. Om
de effectgroottes van de meervoudige regressieanalyses te berekenen is Cohen’s 2 berekend
(Selya et al., 2012).

Voorafgaand aan de interpretatie van de regressieanalyses, zijn de assumpties die van
toepassing zijn op het uitvoeren van een regressieanalyse gecontroleerd. De eerste assumptie
is dat de gegevens onafhankelijk moeten zijn. Dit is geprobeerd te waarborgen door de
vragenlijsten individueel te laten invullen. Met behulp van een histogram is gecontroleerd of
de residuen normaal verdeeld zijn. Daarnaast zijn scatterplots gebruikt om te onderzoeken of
er sprake was van lineariteit. Bovendien moet er sprake zijn van homoscedasticiteit, wat is
onderzocht aan de hand van een scatterplot om te kijken of er sprake was van constante

variantie. Verder is de data gecontroleerd op uitschieters door het berekenen van de Cook’s
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afstand. Deze waarde mag niet groter zijn dan 1 om aan de assumptie te voldoen (Agresti,
2018). De laatste assumptie is dat er geen multicollineariteit mag zijn. Deze assumptie is
onderzocht door te kijken naar de Variance Inflation Factor (VIF). De VIF waarde mag niet
groter zijn dan 4, dan correleren de variabelen te sterk (Agresti, 2018). Indien nodig zijn er

aanpassingen gedaan na het controleren van deze assumpties.

Resultaten
Beschrijvende statistiek

Van de 527 leerlingen die aan de vragenlijst zijn begonnen, hebben 123 leerlingen
grote delen van de vragenlijst niet ingevuld. Op basis van non-response zijn deze leerlingen
verwijderd uit de dataset. Daarnaast is de deelsteekproef ‘non-binair’ (N=10) te verwaarlozen
en deze leerlingen worden daarom van alle analyses uitgesloten. Hiermee bestaat de
uiteindelijke bruikbare data voor dit onderzoek uit 394 online vragenlijsten en dus 394
leerlingen.

Tabel 1 geeft een overzicht van de beschrijvende statistiek van de variabelen mentale
gezondheidsvaardigheden, hulp-zoekintenties, geslacht en etniciteit. De gemiddelde score van
mentale gezondheidsvaardigheden als geheel is 2.37. De leerlingen scoren gemiddeld het
laagst op de subschaal ‘(gebrek aan) zelfstigma’ (M= 2.17). De subschaal ‘mentaal
gezondheidsbevorderend gedrag’ heeft in vergelijking met de andere subschalen de hoogste
gemiddelde score (M= 2.63). Daarnaast is de gemiddelde score van ‘hulp-zoekintenties’ 2.40.
Wat opvalt, is dat alle gemiddelde scores rond de 2 liggen. Een score van 2 werd gegeven
wanneer de leerlingen de antwoordoptie “weet ik niet” invulden. Verder laat Tabel 1 zien dat
44,7% van de leerlingen zich identificeert als jongen en 55,3% als meisje. Wat betreft

etniciteit heeft 62,5% een Nederlandse achtergrond en 37,5% een migratieachtergrond.
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Tabel 1
Beschrijvende Statistieken van de variabelen

Min. Max. M SD
Mentale gezondheidsvaardigheden 1.65 3.37 2.37 0.29
Kennis over psychische aandoeningen 1.45 3.50 2.25 0.30
(Gebrek aan) stigma 1.33 4.00 2.55 0.58
(Gebrek aan) zelfstigma 0.00 4.00 2.17 0.72
Mentaal gezondheidsbevorderend gedrag 1.17 4.00 2.63 0.51
(Gebrek aan) vermijdend gedrag 0.25 4.00 2.34 0.64
Hulp-zoekintenties 0.00 4.00 2.40 0.65
Geslacht Percentage
Jongen 44.7%
Meisje 55.3%
Etniciteit Percentage
Nederlandse achtergrond 62,5%
Migratieachtergrond 37,5%

Samenhang tussen mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties

Tabel 2 geeft de correlaties weer van alle variabelen onderling. Deze correlaties zijn
berekend met Pearson’s r. Uit Tabel 2 blijkt dat de variabele ‘mentale
gezondheidsvaardigheden’ met alle andere variabelen significante, sterke positieve correlaties
laat zien (r > .50). De samenhang met ‘(gebrek aan) zelfstigma’ is het sterkst (r=.64).
Daarnaast laten ‘(gebrek aan) zelfstigma’, ‘mentaal gezondheidsbevorderend gedrag’ en
‘(gebrek aan) vermijdend gedrag’ significante, positieve correlaties zien met ‘hulp-
zoekintenties’. Een groter gebrek aan zelfstigma, meer mentaal gezondheidsbevorderend
gedrag en een groter gebrek aan vermijdend gedrag hangt samen met een hogere hulp-
zoekintentie. Ook hier is de samenhang met ‘(gebrek aan) zelfstigma’ het sterkst (r=.63). De
overige significante correlaties tussen de subschalen onderling bestaan uit zwakke tot matige

positieve correlaties (r < .50).
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Tabel 2

Correlaties tussen mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties
Variabele 1 2 3 4 5 6 7
1. Mentale -

gezondheidsvaardigheden
2. Kennis over psychische bSo9** -

aandoeningen

3. (Gebrek aan) stigma b3**  40** -
4. (Gebrek aan) zelfstigma .64** .07 03 -
5. Mentaal S7** 13** 04 .33*%*

gezondheidsbevorderend gedrag

6. (Gebrek aan) vermijdend gedrag  .58** .10* 03  38** 27** -
7. Hulp-zoekintenties 54** .06 02 .63** 42*%*  45**
**p <.01

*p <.05

Verschil in mentale gezondheidsvaardigheden tussen jongens en meisjes

In Tabel 3 is een overzicht gegeven van de scores op (de subschalen van) mentale
gezondheidsvaardigheden tussen jongens en meisjes. Met onafhankelijke t-toetsen zijn de
verschillen in gemiddelde scores onderzocht. Meisjes scoren gemiddeld hoger (M= 2.64; SD =
0.55) op de subschaal ‘(gebrek aan) stigma’ dan jongens (M= 2.44; SD= 0.61). Het verschil in
de gemiddelde score voor meisjes en jongens is significant (t(392)=-3.36; p = .001). Wat
betreft de subschaal ‘(gebrek aan) zelfstigma’ verschillen jongens (M = 2.34; SD = 0.74) en
meisjes (M= 2.03; SD= 0.67) onderling het meest. Dit wordt eveneens duidelijk in Figuur 2,
waarin te zien is dat de gemiddelde score bij de jongens duidelijker hoger ligt dan bij de
meisjes. Tabel 3 laat zien dat het verschil in de gemiddelde score op ‘(gebrek aan) zelfstigma’
tussen jongens en meisjes significant is (t(392)= 4.39; p <.001). De gevonden significante

verschillen zijn echter wel klein, aangezien de berekende effectgroottes, Cohen’s d, laag zijn
(d=0.37; d=0.37).
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Tabel 3
Mentale gezondheidsvaardigheden (jongens en meisjes)
Jongen Meisje t- df Sig. (2- Cohen’s
waarde tailed) d
M SD M SD
Mentale 239 034 235 025 1.30  311.48 196 -
gezondheidsvaardigheden
Kennis over psychische 225 032 225 027 0.16 392 .876 -
aandoeningen
(Gebrek aan) stigma 244 061 264 055 -3.36 392 .001 0.37
(Gebrek aan) zelfstigma 234 074 203 0.67 4.39 392 <.001 0.37
Mentaal gezondheids- 267 053 259 049 1.64 392 101 -
bevorderend gedrag
(Gebrek aan) vermijdend 236 066 231 0.63 0.74 392 462 -
gedrag
Figuur 2

Vergelijking tussen jongens en meisjes in de gemiddelde scores op (de subschalen van)

mentale gezondheidsvaardigheden
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Verschil in mentale gezondheidsvaardigheden tussen Nederlandse achtergrond en
migratieachtergrond

In Tabel 4 is een overzicht gegeven van de scores op (de subschalen van) mentale
gezondheidsvaardigheden tussen leerlingen met een Nederlandse achtergrond en leerlingen
met een migratieachtergrond. Met onafhankelijke t-toetsen zijn de verschillen in gemiddelde
scores onderzocht. Leerlingen met een Nederlandse achtergrond scoren gemiddeld hoger (M=
2.28; SD=0.31) op de subschaal ‘kennis over psychische aandoeningen’ dan leerlingen met
een migratieachtergrond (M= 2.20; SD= 0.26). Het verschil in de gemiddelde score is
significant (t(374)= 2.40; p = .017). Wat betreft de subschaal ‘(gebrek aan) stigma’
verschillen leerlingen met een Nederlandse achtergrond (M= 2.62; SD= 0.58) en
migratieachtergrond (M= 2.43; SD= 0.56) onderling het meest. Figuur 3 geeft dit visueel
weer. Tabel 4 toont aan dat het verschil in gemiddelde score significant is (t (374)= 3.09; p=
.002). De gevonden significante verschillen zijn echter wel klein, aangezien de berekende
effectgroottes, Cohen’s d, laag zijn (d=0.28; d= 0.33).

Tabel 4
Mentale gezondheidsvaardigheden (Nederlandse achtergrond en migratieachtergrond)
Nederlandse Migratie- t- df  Sig.(2- Cohen’s
achtergrond achtergrond waarde tailed) d
M SD M SD
Mentale 239 030 233 0.28 1.87 374 .062 -
gezondheidsvaardigheden
Kennis over psychische 228 031 220 0.26 2.40 374 017 0.28
aandoeningen
(Gebrek aan) stigma 262 058 243 056 3.09 374 .002 0.33
(Gebrek aan) zelfstigma 217 074 219 071 -0.30 374 762 -
Mentaal gezondheids- 2.63 0.51 2.61 0.51 0.36 374 721 -

bevorderend gedrag
(Gebrek aan) vermijdend 233 064 232 064 0.16 374 870
gedrag
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Figuur 3
Vergelijking tussen leerlingen met een Nederlandse achtergrond en migratieachtergrond in

de gemiddelde scores op (de subschalen van) mentale gezondheidsvaardigheden
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Verschil in hulp-zoekintenties

Met onafhankelijke t-toetsen zijn de verschillen in hulp-zoekintenties tussen de beide
groepen van geslacht en etniciteit onderzocht. De gemiddelde score van jongens op hulp-
zoekintenties (M= 2.54; SD= 0.65) is groter dan die van meisjes (M= 2.29; SD=0.64). In
Figuur 4 is te zien dat de mediaan bij de jongens hoger ligt dan bij de meisjes. Dit verschil in
de gemiddelde score op hulp-zoekintenties is significant (t(392)= 3.87; p <.001). Het verschil
is echter klein, aangezien de berekende effectgrootte, Cohen’s d, 0.34 is. Daarnaast hebben
leerlingen met een migratieachtergrond (M= 2.41; SD = 0.66) een hogere gemiddelde score op
hulp-zoekintenties dan leerlingen met een Nederlandse achtergrond (M= 2.39; SD= 0.65). De
gemiddelde scores liggen echter dicht bij elkaar en het verschil is niet significant (t(374)= -
0.26; p=.793). Dit is terug te zien in Figuur 5. De mediaan en het eerste en derde kwartiel
liggen dicht bij elkaar.



19

Figuur 4
Vergelijking tussen jongens en meisjes in de score op hulp-zoekintenties
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Figuur 5
Vergelijking tussen Nederlandse achtergrond en migratieachtergrond in de score op hulp-

zoekintenties
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Assumpties Regressieanalyse

Voorafgaand aan het uitvoeren van de regressieanalyses zijn de assumpties
gecontroleerd. De leerlingen lijken elkaar niet beinvloed te hebben en daarmee wordt voldaan
aan de assumptie van onafhankelijke gegevens. Daarnaast werd multicollineariteit vastgesteld
bij de variabele ‘mentale gezondheidsvaardigheden’. Aangezien het de somscore is van de
andere variabelen, komt de VIF-waarde van deze variabele boven de 4 uit en is daarom

verwijderd uit de regressiemodellen. In het regressiemodel van de moderatie-analyse bleken
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de VIF-waardes voor alle nieuw aangemaakte interactietermen boven de 4 uit te komen. In het
uiteindelijke regressiemodel van de moderatie-analyse zijn alle variabelen van de
interactietermen gestandaardiseerd of gecentreerd, waardoor dit model geen multicollineariteit
meer vertoont.

Na deze aanpassingen werden verdere assumpties gecontroleerd. De histogrammen
van de gestandaardiseerde residuen bevestigen een normale verdeling van de data. Daarnaast
laten de scatterplots van de gestandaardiseerde residuen afgezet tegen de gestandaardiseerde
voorspellingen en de onafhankelijke variabelen afgezet de afhankelijke variabele, zien dat de
assumpties van homoscedasticiteit en lineariteit op lijken te gaan. Tot slot werd op basis van
de berekende Cook’s vastgesteld dat er geen invloedrijke uitbijters waren.

Regressieanalyse

Om antwoord te kunnen geven op de hoofdvraag zijn twee meervoudige
regressieanalyses uitgevoerd. Het eerste regressiemodel toetst de (hoofd)relatie tussen de
subschalen van mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties zonder de
moderatoren geslacht en etniciteit (Tabel 5). Het tweede regressiemodel toetst of geslacht en
etniciteit de relatie tussen de subschalen van mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-
zoekintenties modereren (Tabel 6). Om deze moderatie-analyse uit te kunnen voeren zijn de
moderatoren en interactietermen toegevoegd en zijn de scores gestandaardiseerd. Tabellen 7
en 8 geven de statistieken weer behorende bij de regressiemodellen. Beide regressiemodellen
zijn statistisch significant (F(5.388)= 72.03, p < .001 en F(17.376)= 22.35, p < .001).

Tabel 5 laat zien dat de subschaal ‘(gebrek aan) zelfstigma’ een significante
voorspeller is van ‘hulp-zoekintenties’ (B= .44, t(393)= 11.79, p <.001, 95%CI=[0.36;
0.51]). Hoe groter het gebrek aan zelfstigma, hoe hoger de hulp-zoekintentie. Daarnaast is de
subschaal ‘mentaal gezondheidsbevorderend gedrag’ ook een significante voorspeller van
‘hulp-zoekintenties’ (B= .27, t(393)=5.30, p <.001, 95%CI=[0.17; 0.37]). Meer mentaal
gezondheidsbevorderend gedrag gaat samen met een hogere hulp-zoekintentie. De derde
significante voorspeller van ‘hulp-zoekintenties’ is de subschaal ‘(gebrek aan) vermijdend
gedrag’ (B=.22, t(393)=5.33, p <.001, 95%CI= [0.14; 0.30]). Hoe groter het gebrek aan
vermijdend gedrag, hoe hoger de hulp-zoekintentie. De subschalen ‘kennis over psychische
aandoeningen’ en ‘(gebrek aan) stigma’ zijn geen significante voorspellers van ‘hulp-
zoekintenties’ (Tabel 5). Verder verklaren de variabelen in dit model voor 48% (R?= .48) de
hulp-zoekintenties. Er is een groot effect gevonden (%= .92).

Tabel 6 laat zien dat geslacht en etniciteit geen significante voorspellers zijn van hulp-
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zoekintenties (B=-0.05, t(393)=-1.87, p=.062, 95%CI=[-0.10; 0.00] en B=0.01, t(393)=
0.41, p=.679, 95%CI=[-0.04; 0.06]). Daarnaast toont Tabel 6 dat er geen significante
samenhang is gevonden tussen de subschaal ‘(gebrek aan) stigma’ en ‘hulp-zoekintenties’ (p=
990), maar wanneer etniciteit als moderator wordt toegevoegd er wel een significante
(positieve) samenhang wordt gevonden tussen ‘(gebrek aan) stigma’ en ‘hulp-zoekintenties’
(B=0.11, t(393)= 2.33, p=.020, 95%ClI= [-0.02; 0.20]).

Figuur 6 laat zien dat de relatie tussen ‘(gebrek aan) stigma’ en ‘hulp-zoekintenties’
wordt gemodereerd door etniciteit. VVoor leerlingen met een Nederlandse achtergrond is er een
negatieve relatie gevonden tussen ‘(gebrek aan) stigma’ en ‘hulp-zoekintenties’. Leerlingen
met een Nederlandse achtergrond die minder hoog scoren op ‘(gebrek aan) stigma’, hebben
een hogere score op ‘hulp-zoekintenties’. Voor leerlingen met een migratieachtergrond is een
positieve relatie gevonden tussen ‘(gebrek aan) stigma’ en ‘hulp-zoekintenties’. Leerlingen
met een migratieachtergrond die minder hoog scoren op ‘(gebrek aan) stigma’, hebben een
lagere score op ‘hulp-zoekintenties’. Het hebben van een Nederlandse achtergrond of een
migratieachtergrond lijkt echter geen opvallend verschil te maken in de score op hulp-
zoekintenties an sich.

Verder lijkt etniciteit geen significante moderator te zijn in andere relaties. Daarnaast
zijn er geen aanwijzingen gevonden dat geslacht een significante moderator is (Tabel 6). De
relatie tussen (de subschalen van) mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties is
niet verschillend voor jongens en meisjes. De variabelen in dit model verklaren voor 51% (R?

= .51) de hulp-zoekintenties. Er is een groot effect gevonden (f2 = 1.04).

Figuur 6
Interactie tussen ‘(gebrek aan) stigma’en ‘hulp-zoekintenties’ voor Nederlandse achtergrond

en migratieachtergrond
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Tabel 5
Regressiemodel mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties

Hoofdeffect Unstandardized Coefficients t Sig. 95.0% Confidence Interval
B Std. Error Lower bound  Upper bound
(Constant) 0.34 0.22 1.57 A17 -0.09 0.77
Kennis over psychische aandoeningen -0.04 0.09 -0.48 .629 -0.22 0.13
(Gebrek aan) stigma 0.00 0.05 0.01 991 -0.09 0.09
(Gebrek aan) zelfstigma 0.44 0.04 11.79 <.001 0.36 0.51
Mentaal gezondheidsbevorderend gedrag 0.27 0.05 5.30 <.001 0.17 0.37

(Gebrek aan) vermijdend gedrag 0.22 0.04 5.33 <.001 0.14 0.30




Tabel 6

Regressiemodel mentale gezondheidsvaardigheden, moderatoren en hulp-zoekintenties
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Interactie-effecten Unstandardized Coefficients t Sig. 95.0% Confidence Interval
B Std. Error Lower bound Upper bound
(Constant) 2.40 0.03 92.54 .000 2.35 2.45
Kennis over psychische aandoeningen -0.07 0.09 -0.73 464 -0.25 0.12
(Gebrek aan) stigma -0.10 0.05 0.01 990 -0.10 0.10
(Gebrek aan) zelfstigma 0.39 0.04 9.80 <.001 0.31 0.47
Mentaal gezondheidsbevorderend gedrag 0.29 0.05 5.39 <.001 0.18 0.39
(Gebrek aan) vermijdend gedrag 0.22 0.04 5.09 <.001 0.13 0.30
Geslacht -0.05 0.03 -1.87 .062 -0.10 0.00
Kennis over psychische aandoeningen X Geslacht -0.10 0.09 -1.07 .284 -0.28 0.08
(Gebrek aan) stigma X Geslacht -0.04 0.05 -0.89 374 -0.14 0.05
(Gebrek aan) zelfstigma X Geslacht -0.03 0.04 -0.84 403 -0.11 0.05
Mentaal gezondheidsbevorderend gedrag X Geslacht 0.03 0.05 0.63 530 -0.07 0.14
(Gebrek aan) vermijdend gedrag X Geslacht 0.05 0.04 1.27 204 -0.03 0.14
Etniciteit 0.01 0.03 0.41 679 -0.04 0.06
Kennis over psychische aandoeningen X Etniciteit -0.10 0.10 -1.01 312 -0.29 0.09
(Gebrek aan) stigma X Etniciteit 0.11 0.05 2.33 .020 -0.02 0.20
(Gebrek aan) zelfstigma X Etniciteit 0.07 0.04 1.90 .058 0.00 0.15
Mentaal gezondheidsbevorderend gedrag X Etniciteit -0.03 0.05 -0.62 .538 -0.13 0.07
(Gebrek aan) vermijdend gedrag X Etniciteit -0.05 0.04 -1.13 .260 -0.13 0.04




Conclusie
Het doel van dit onderzoek was om meer inzicht te krijgen in de relatie tussen (de
subschalen van) mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties, en op de vraag of
het geslacht en de etniciteit van de leerling significante moderatoren zijn in deze relatie. Dit
onderzoek is één van de eerste onderzoeken die zich naast mentale gezondheidsvaardigheden
als geheel ook focust op de losse dimensies van mentale gezondheidsvaardigheden. Hiermee
is het onderzoek een aanvulling op bestaande literatuur en zorgt het mogelijk voor meer

effectieve interventies om mentale gezondheidsvaardigheden te vergroten.

Mentale gezondheidsvaardigheden

Om de verschillen in mentale gezondheidsvaardigheden tussen beide groepen van
geslacht en etniciteit te onderzoeken, zijn er onafhankelijke t-toetsen uitgevoerd. De
uitkomsten tonen aan dat er over het algemeen geen grote verschillen zijn tussen jongens en
meisjes in mentale gezondheidsvaardigheden. Wel zijn er twee kleine significante verschillen
gevonden. Meisjes lijken minder stigmatiserende attitudes ten opzichte van mensen met
mentale problemen te vertonen dan jongens. Jongens zouden mensen met mentale problemen
mogelijk meer vermijden en zich minder comfortabel bij deze mensen voelen. Daarentegen
laten de resultaten zien dat meisjes meer zelfstigma hebben dan jongens. Wanneer meisjes een
mentaal probleem zouden hebben, dan zouden zij zich eerder zwak en waardeloos voelen en
zich hiervoor schamen. Dit betekent mogelijk dat meisjes stigma meer internaliseren.
Ondanks dat zij zelf een minder stigmatiserende houding hebben, geloven zij eerder het
stigma van anderen en beginnen het als een deel van hunzelf te zien. Ze passen de negatieve
overtuigingen op zichzelf toe. Dit zou mogelijk kunnen leiden tot minder openbaarmaking en
hulpzoekend gedrag (Corrigan, 2004).

Deze bevindingen zijn vergelijkbaar met een onderzoek naar de mentale
gezondheidsvaardigheden van jongeren in Wales (Simkiss et al., 2021). In dit onderzoek
werden ook alleen significante verschillen gevonden op de subschalen ‘(gebrek aan) stigma’
en ‘(gebrek aan) zelfstigma’. Daarnaast is de bevinding dat meisjes een minder
stigmatiserende houding vertonen dan jongens ook in lijn met het onderzoek van Mond en
Arrighi (2011). Een mogelijke verklaring hiervoor is dat mannen vaak specifieke
boodschappen ontvangen die verband houden met traditionele mannelijke rolpatronen, zoals
het onderdrukken van emoties, kracht tonen, zelfbeheersing hebben en geen hulp nodig
hebben (Topkaya, 2014). Deze waarden kunnen een negatieve invlioed hebben op de houding

ten opzichte van het zoeken van psychologische hulp bij mannen. Dat er verder geen
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significante verschillen worden gevonden op de andere subschalen, komt overeen met het
onderzoek van Marcus en Westra (2012). In dit onderzoek worden er geen verschillen
gevonden tussen jongens en meisjes in mentale gezondheidsvaardigheden.

Daarnaast tonen de resultaten van de t-toetsen aan dat er ook geen grote verschillen
zijn gevonden in mentale gezondheidsvaardigheden tussen leerlingen met een Nederlandse
achtergrond en leerlingen met een migratieachtergrond. Wel zijn er twee kleine significante
verschillen gevonden. Leerlingen met een Nederlandse achtergrond lijken meer kennis te
hebben van mentale problemen dan leerlingen met een migratieachtergrond. Leerlingen met
een Nederlandse achtergrond kunnen oorzaken, symptomen en effectieve behandelingen van
mentale problemen beter herkennen (Gorczynski et al., 2017). Daarnaast lijken leerlingen met
een Nederlandse achtergrond minder stigmatiserende attitudes ten opzichte van mensen met
mentale problemen te vertonen dan leerlingen met een migratieachtergrond. Leerlingen met
een migratieachtergrond zouden mensen met mentale problemen mogelijk meer vermijden en
zich minder comfortabel bij deze mensen voelen.

Het gevonden verschil op de subschaal ‘(gebrek aan) stigma’ wordt ondersteund door
eerdere onderzoeken van Schraufnagel et al. (2006) en Wong et al. (2021). Deze onderzoeken
tonen aan dat etnische minderheden meer negatieve overtuigingen hebben ten opzichte van
mensen met mentale problemen. Wong et al. (2021) suggereren dat dit mogelijk te maken
heeft met culturele opvattingen van etnische minderheden over mentale problemen, zoals het
taboe op het benoemen van mentale problemen. Het verschil op de subschaal ‘kennis over
psychische aandoeningen’ wordt echter niet teruggevonden in eerdere onderzoeken. Dit kan
deels verklaard worden door de lage interne consistentie van deze subschaal in het huidige
onderzoek. Dat er verder geen significante verschillen worden gevonden op de andere
subschalen is in lijn met het onderzoek van Martin et al. (2007), waarin geen verschillen
werden gevonden tussen verschillende etniciteiten wat betreft mentale

gezondheidsvaardigheden.

Hulp-zoekintenties

Om de verschillen in hulp-zoekintenties tussen beide groepen van geslacht en etniciteit
te onderzoeken, zijn er onafhankelijke t-toetsen uitgevoerd. Uit de resultaten blijkt dat
jongens en meisjes significant verschillen in hun gemiddelde scores op hulp-zoekintenties,
maar leerlingen met een Nederlandse achtergrond en leerlingen met een migratieachtergrond
niet. Jongens vertonen een hogere hulp-zoekintentie voor hun mentale problemen. Op basis

van deze bevinding kan voorzichtig gesteld worden dat jongens eerder de beslissing nemen
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om daadwerkelijk hulp te zoeken. Een intentie kan namelijk worden beschouwd als een
directe voorspeller van gedrag (Sommer, 2011).

Deze bevindingen komen overeen met de uitkomsten van het onderzoek in Wales
(Simkiss et al., 2021). In dit onderzoek wordt ook een significant verschil gevonden op hulp-
zoekintenties tussen jongens en meisjes. Daarentegen komen uit de onderzoeken van
Chakawa (2017) en Smith en Shochet (2011) juist tegenovergestelde bevindingen naar voren.
Een mogelijke verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat er in het huidige onderzoek meer is
gekeken naar hulp-zoekintenties in het algemeen, terwijl in het onderzoek van Smith en
Shochet (2011) is gevraagd naar de hulp-zoekintentie bij specifieke hulpbronnen, zoals een
vriend of een dokter. Wellicht zijn hierdoor andere onderzoeksresultaten naar voren gekomen.
Daarnaast wordt in het onderzoek van Chakawa (2017) gekeken naar andere etnische
achtergronden dan in dit onderzoek.

Echter, weinig onderzoek is nog gedaan naar hulp-zoekintenties. In eerdere
onderzoeken gaat het vaak over de verschillen in het daadwerkelijk zoeken van hulp.
Hierdoor kunnen de huidige bevindingen alleen met conclusies uit enkele (buitenlandse)
onderzoeken vergeleken worden. Dit kan verklaren waarom de bevindingen niet altijd
overeenkomen met eerder onderzoek. Tot slot wordt de relatie die in het onderzoek van
Corrigan (2004) wordt genoemd, wel gevonden in dit huidige onderzoek. Corrigan (2004)
stelt namelijk dat meer zelfstigma kan leiden tot minder hulpzoekend gedrag. In dit onderzoek

scoren meisjes lager op de subschaal ‘(gebrek aan) zelfstigma en lager op hulp-zoekintenties.

Mentale gezondheidsvaardigheden, hulp-zoekintenties en geslacht en etniciteit als
moderatoren

Om de samenhang tussen (de subschalen van) mentale gezondheidsvaardigheden en
hulp-zoekintenties te bekijken, zijn correlaties berekend. De correlaties laten een significante
positieve samenhang zien tussen (een aantal subschalen van) mentale
gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties. Uit de resultaten is gebleken dat meer
mentale gezondheidsvaardigheden, een groter gebrek aan zelfstigma, meer mentaal
gezondheidsbevorderend gedrag en een groter gebrek aan vermijdend gedrag samengaan met
een hogere hulp-zoekintentie. Dit betekent dat wanneer jongeren geen schaamte ervaren over
hun mentale problemen en zichzelf niet als waardeloos beschouwen, de hulp-zoekintentie
hoger is. Daarnaast lijkt de hulp-zoekintentie hoger te zijn bij jongeren die meer kennis

hebben over gedrag dat goed is voor de mentale gezondheid, zoals voldoende slaap. Tot slot



27

blijkt dat wanneer iemand zijn/haar problemen niet negeert en vermijdt, diegene eerder hulp
zou gaan zoeken.

De meervoudige regressieanalyses komen tot dezelfde subschalen als significante
voorspellers van hulp-zoekintenties. Daarnaast zijn er geen duidelijke aanwijzingen gevonden
dat geslacht en etniciteit significante moderatoren zijn. Het lijkt voor de relatie tussen (de
subschalen van) mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties niet uit te maken
wat het geslacht of de etniciteit van de jongere is. Echter, etniciteit bleek wel een significante
moderator te zijn voor de relatie tussen ‘(gebrek aan) stigma’ en ‘hulp-zoekintenties’. Voor
leerlingen met een migratieachtergrond betekent dit dat een groter gebrek aan stigma (minder
stigmatiserende houding) samengaat met een hogere hulp-zoekintentie. Anders dan verwacht,
geldt voor leerlingen met een Nederlandse achtergrond dat een groter gebrek aan stigma
(minder stigmatiserende houding) samengaat met een lagere hulp-zoekintentie. De
aanwezigheid van wel of geen migratieachtergrond lijkt echter geen opvallend verschil te
maken in de uiteindelijke score op hulp-zoekintenties.

De gevonden resultaten wijken enigszins af van voorgaand onderzoek. De samenhang
van ‘mentaal gezondheidsbevorderend gedrag’ en ‘(gebrek aan) vermijdend gedrag’ met hulp-
zoekintenties wordt niet teruggevonden in eerder onderzoek. Dat er een verband is gevonden
tussen ‘(gebrek aan) zelfstigma’ en ‘hulp-zoekintenties’, komt wel overeen met eerder
onderzoek (Corrigan, 2004; Schnyder et al., 2017). In tegenstelling tot dit onderzoek, laat
eerder onderzoek wel zien dat ‘kennis’ en ‘(gebrek aan) stigma’ samenhangen met hulp-
zoekintenties (Corrigan, 2004; Goodfellow et al., 2022; Smith en Shochet, 2011). Een
mogelijke verklaring voor deze verschillen kan liggen in de bredere en andere benadering van
het concept ‘mentale gezondheidsvaardigheden’ (Campos et al., 2016). Eerdere onderzoeken
kijken vaak alleen naar ‘kennis’ of ‘(zelf)stigma’, en lijken nog niet eerder te hebben gekeken
naar de invloed van ‘mentaal gezondheidsbevorderend gedrag’ en ‘vermijdend gedrag’ als
losstaande dimensies. ‘Mentaal gezondheidsbevorderend gedrag’ wordt vaak ondergebracht
bij kennis of het valt onder mentale gezondheidsvaardigheden als geheel (Simkiss et al.,
2021). Volgens Simkiss et al. (2021) vormt een slechte copingstrategie, zoals vermijdend
gedrag, een logische belemmering voor hulpzoekgedrag. Dit verklaart mogelijk de gevonden
relatie tussen ‘(gebrek aan) vermijdend gedrag” en ‘hulp-zoekintenties’. Tot slot werd op
basis van de literatuur de negatieve samenhang tussen ‘(gebrek aan) stigma’ en ‘hulp-
zoekintenties’ voor leerlingen met een Nederlandse achtergrond niet verwacht. Hiervoor kan

ook geen duidelijke verklaring gevonden worden.
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Discussie
Sterkten, beperkingen en aanbevelingen voor vervolgonderzoek

Een sterk punt van dit onderzoek is de betrouwbaarheid van de schalen ‘mentale
gezondheidsvaardigheden’, ‘hulp-zoekintenties’, ‘(gebrek aan) stigma’ en ‘(gebrek aan)
zelfstigma’. De interne consistentie ligt voor alle vier de schalen boven .70. Volgens de
richtlijnen van Viladrich et al. (2017) betreft dit een acceptabele tot goede betrouwbaarheid.
Een ander sterkpunt is het grote aantal leerlingen dat deel heeft genomen aan het onderzoek.
Dit heeft als gevolg dat de power van het onderzoek wordt verhoogd, wat betekent dat er een
grotere kans is om een effect te vinden (Agresti, 2018). In dit onderzoek wordt dit ook
teruggevonden bij de regressieanalyses, waarbij sterke significante effecten en hoge
verklaarde varianties zijn gevonden.

Aan de andere kant zitten er ook een aantal beperkingen aan dit onderzoek. Ten eerste
is de getrokken steekproef niet divers. Alle leerlingen komen van twee middelbare scholen in
Utrecht en Flevoland. Dit maakt de steekproef niet representatief voor alle jongeren op het
voorgezet onderwijs in Nederland, waardoor de resultaten mogelijk niet generaliseerbaar zijn
naar heel Nederland. Om de externe validiteit te verhogen, wordt voor vervolgonderzoek
aangeraden om een gevarieerde steekproef te nemen (Findley et al., 2021). Voor het
verkrijgen van een representatieve landelijke spreiding van scholen en leerlingen, kan er een
getrapte steekproef worden genomen.

Een tweede beperking ligt bij het gebruikte meetinstrument KAMHS. Ondanks dat de
KAMHS, door een veelzijdig perspectief, het concept ‘mentale gezondheidsvaardigheden’
beter lijkt te meten dan eerdere meetinstrumenten, is er beperkt onderzoek gedaan naar dit
meetinstrument (Simkiss et al., 2021). Overeenkomstig met dit huidige onderzoek hebben de
makers van de KAMHS vergelijkbare waarden gevonden voor de interne consistentie van de
schalen. De subschalen ‘kennis over psychische aandoeningen’ en ‘(gebrek aan) vermijdend
gedrag’ hebben een slechte interne consistentie. De items van deze subschalen hangen
onvoldoende samen en zijn mogelijk geen goede afspiegeling van de kennis en (gebrek aan)
vermijdend gedrag van de leerlingen in de steekproef. Dit kan leiden tot vertekende
conclusies over de onderzochte variabelen en hun relaties. Naast het gebrek aan onderzoek is
een andere mogelijke verklaring voor de slechte interne consistentie dat de subschaal ‘kennis
over psychische aandoeningen’ verschillende aspecten van kennis of begrip over mentale
gezondheid omvat. Eerdere studies hebben ook alternatieve factoren benoemd die de
betrouwbaarheid kunnen beinvloeden, zoals de invloed van leerlingen tijdens het invullen van

de vragenlijst, slechte motivatie en verveling (Borgers et al., 2000). Voor vervolgonderzoek
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wordt aanbevolen om meer onderzoek te doen naar de items in de KAMHS, waardoor er
mogelijk een hogere betrouwbaarheid kan worden bereikt.

Een andere beperking in het huidige onderzoek is dat de intentie om hulp te zoeken is
gemeten, niet daadwerkelijk hulpzoekgedrag. Hoewel hulp-zoekintenties hulpzoekgedrag
voorspelt (Bathje & Pryor, 2011), zou het kunnen dat intenties niet altijd tot daadwerkelijk
gedrag leiden. Het is ook belangrijk om rekening te houden met factoren, zoals de
beschikbaarheid van en toegang tot de gezondheidszorg, die ook van belang zijn voor
daadwerkelijk hulpzoekgedrag (Goodfellow et al., 2022). Hierdoor is voorzichtigheid
geboden bij het trekken van conclusies over causaliteit met betrekking tot hulpzoekgedrag.
Bovendien heeft dit huidige onderzoek een cross-sectioneel design. Vanwege dit design is het
niet mogelijk om causaliteit vast te stellen. Voor vervolgonderzoek wordt aangeraden om
longitudinaal onderzoek uit te voeren om na te gaan of (de subschalen van) mentale
gezondheidsvaardigheden samenhangen met later hulpzoekgedrag.

Tot slot heeft dit onderzoek geen rekening gehouden met eerdere ervaringen in de
hulpverlening voor mentale problemen. Het is hierdoor niet mogelijk om na te gaan of
jongeren die eerder hulp hebben gezocht andere antwoorden geven dan jongeren die geen
ervaring hebben met hulpverlening (Goodfellow et al., 2022). Onderzoek suggereert dat
eerdere ervaringen invlioed kunnen hebben op de hulp-zoekintentie (Hom et al., 2015).
Positieve ervaringen kunnen toekomstig hulpzoekgedrag bevorderen zonder dat de mentale
gezondheidsvaardigheden hoog hoeven te zijn. lemand die een negatieve of geen ervaring
heeft gehad, kan meer terughoudend zijn in het zoeken van hulp zonder dat hun mentale
gezondheidsvaardigheden laag hoeven te zijn. Dit kan leiden tot vertekende resultaten. Een
vervolgonderzoek zou dit aspect mee kunnen nemen om te kijken of eerdere ervaring met

hulpverlening een voorspeller is van hulp-zoekintenties.

Aanbevelingen praktijk

Op basis van de bevindingen en met inachtneming van de genoemde beperkingen van
dit onderzoek, kunnen een aantal aanbevelingen geformuleerd worden voor de praktijk. In dit
onderzoek is gebleken dat de subschalen ‘(gebrek aan) zelfstigma’, ‘mentaal
gezondheidsbevorderend gedrag’ en ‘(gebrek aan) vermijdend gedrag’ samenhangen met
‘hulp-zoekintenties’. Wanneer leerlingen hoger scoren op deze subschalen neemt de hulp-
zoekintentie toe. In dit opzicht moeten interventies ontworpen en toegepast worden om het
zelfstigma en vermijdend gedrag te verminderen en mentaal gezondheidsbevorderend gedrag

te laten toenemen. Het is daarom waardevol voor professionals in de gezondheidszorg om in
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hun uitleg of materialen (bijv. brochures) die bedoeld zijn om het publiek te informeren over
psychologische behandelingen, de nadruk te leggen op de boodschap dat het hebben van een
mentaal probleem niet beschouwd moet worden als een persoonlijke zwakte, een situatie
waarvoor men zich zou moeten schamen of zou moeten vermijden (Topkaya, 2014).

Ondanks dat er geen samenhang is gevonden tussen ‘kennis over psychische
aandoeningen’ en ‘hulp-zoekintenties’, wat verklaard kan worden door een lage interne
consistentie, toont dit onderzoek aan dat een grote hoeveelheid leerlingen op de meeste items
“weet ik niet” geantwoord hebben. Dit geeft mogelijk aan dat er in het algemeen een gebrek
aan kennis is over mentale gezondheid en psychische aandoeningen, mentaal
gezondheidsbevorderend gedrag en het zoeken van hulp bij jongeren. Een aanbeveling voor
de praktijk zou daarom zijn om door middel van educatieve programma’s op scholen de
kennis en vaardigheden van leerlingen en docenten op deze gebieden te vergroten.

Daarnaast bleken geslacht en etniciteit geen significante moderatoren zijn in de relatie
tussen de subschalen van mentale gezondheidsvaardigheden en hulp-zoekintenties. Het is
daarom niet noodzakelijk om hiermee rekening te houden tijdens interventieprogramma’s
voor jongeren. Echter, etniciteit bleek wel een significante moderator te zijn in de relatie
tussen ‘(gebrek aan) stigma’ en ‘hulp-zoekintenties’. Aangezien het toevoegen van de
moderator voor een klein verschil zorgt in hulp-zoekintenties, moet dit verder onderzocht
worden. Op die manier kan gekeken worden of deze uitkomst dan opnieuw gevonden wordt

en of er rekening mee gehouden moet worden in interventies.
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Bijlagen
Bijlage 1: Assumpties

Figuur 1
Normaal verdeling gestandaardiseerde residuen tegen de afhankelijke variabele ‘hulp-
zoekintenties’

Mesn = 393615
Dev, = 0,677
=376

Frequency

Figuur 2

Gestandaardiseerde residuen afgezet tegen de afhankelijke variabele ‘hulp-zoekintenties’

Scatterplot
D Variable: Hulj

Regression Standardized Residual

2 0
Regression Standardized Predicted Value

Figuur 3
Scatterplot ‘mentale gezondheidsvaardigheden’ tegenover ‘hulp-zoekintenties’
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