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Vliegende Brigade

Bij welke studenten en onder welke randvoorwaarden is eHealth een effectief middel om mentaal
welzijn te bevorderen?

Mentaal welzijn is een belangrijke voorwaarde voor het bereiken van studiesucces (Dopmeijer,
2021). De unieke levensfase van studenten wordt gekenmerkt door aanzienlijke veranderingen op
educatief, sociaal en persoonlijk vlak (Barbayanis, 2022; Dopmeijer, 2021). Deze periode van
transitie brengt nieuwe vrijheden, verantwoordelijkheden en academische eisen met zich mee, wat
een vruchtbare grond kan zijn voor stress en prestatiedruk. Recente studies wijzen uit dat de
mentale gezondheid van studenten aanzienlijk onder druk staat, waarbij veel studenten kampen
met onzekerheden over hun prestaties, toekomst en sociale relaties (Dopmeijer et al., 2021;
Dopmeijer et al., 2023; RIVM, 2018).

Mentale gezondheid is de manier waarop je je verhoudt tot jezelf en tot anderen en hoe je omgaat
met de uitdagingen in het dagelijks leven. Tegelijkertijd gaat het ook over hoe jij en anderen in de
samenleving dit ervaren (van Bon-Martens et al., 2022). In deze definitie zijn een aantal
componenten te onderscheiden:

1. de persoonlijke component, die wordt gekenmerkt door de wijze waarop individu zich
tot zichzelf verhoudt. Hierbij spelen bijvoorbeeld mentale vaardigheden, zelfbeeld,
tevredenheid en een positieve levenshouding een rol;

2. de sociale component, ofwel de wijze waarop dit individu zich tot anderen verhoudt. Dit
gaat over erbij horen, sociaal functioneren en empathie;

3. de functionele component, die de wijze waarop een individu handelt en zich opstelt in
het dagelijks leven. Denk hierbij aan persoonlijke grenzen en hulpbronnen, dagelijks
functioneren en een actieve houding;

4. de perceptieve component, die gekenmerkt wordt door de wijze waarop naar mentale
gezondheid wordt gekeken en hoe hieraan persoonlijk en in de maatschappij betekenis aan
wordt gegeven. Hierbij gaat het om het denkbeeld over mentale gezondheid,
eigenschappen van het concept en de afwezigheid van psychische klachten.

Deze verschillende componenten zijn essentieel voor het algemene welzijn en het vermogen van
studenten om effectief om te gaan met de eisen van hun studie en het leven.

Verminderd mentale gezondheid onder studenten moet niet worden onderschat. Onderzoek laat
zien dat langdurige stress en verminderd mentaal welbevinden samenhangt met psychische
aandoeningen (later in het leven), en kunnen leiden tot verminderde academische prestaties,
minder binding met de studie en sociale omgeving, en uiteindelijk tot studie-uitval (Amanvermez
et al., 2022; Bolinski et al., 2022; Eisenberg et al., 2009; Pascoe et al., 2020).

NR©@



ECBO

eHealth-interventies om mentaal welzijn te bevorderen

Een manier om de groeiende vraag naar mentale gezondheidsondersteuning op te vangen, is door
het bieden van digitale mentale gezondheidsinterventies, ook wel eHealth. eHealth omvat het
gebruik van informatie- en communicatietechnologieén ter ondersteuning van de gezondheid,
zoals specifieke apps en online modules. In de afgelopen jaren is de inzet van eHealth aanzienlijk
toegenomen als middel om de mentale gezondheid van studenten te ondersteunen. Deze online
interventies worden preventief ingezet om mentale problemen te voorkomen, curatief om
bestaande mentale problemen te behandelen, en amplitief om positief welbevinden te bevorderen.
De interventies verhogen het bewustzijn over mentaal welzijn en dragen kennis over in de vorm
van informatie over mentale gezondheid. Ook bieden de interventies handvatten om bijvoorbeeld
angst en depressieve gevoelens aan te pakken. Verder bieden ze handelingsperspectieven om het
mentale welbevinden te versterken. Veel van deze interventies omvatten elementen van
cognitieve gedragstherapie, stressmanagement, mindfulnessbenaderingen en cognitieve training.
Sommige eHealth-interventies zijn volledig onbegeleid, terwijl andere begeleide ondersteuning
bieden.

De volgende elementen dragen bij aan de populariteit van eHealth (Amanvermez et al., 2022;
Becker & Torous, 2019; Conley et al., 2016; Montagni et al., 2018):

e Laagdrempeligheid: er is eenvoudige toegang tot informatie en hulp zonder veel
bureaucratische horden.

e Toegankelijkheid: interventies zijn beschikbaar voor een breed publiek ongeacht locatie.
Daarbij zijn er vaak minder problemen met lange wachtlijsten in vergelijking met
traditionele therapievormen.

e Kostenbesparing: eHealth is vaak goedkoper dan traditionele therapievormen, zeker
wanneer de eHealth interventie onbegeleid is.

¢ Anonimiteit: eHealth interventies bieden een veilige omgeving die de privacy van de
gebruiker beschermt. Dankzij de anonimiteit worden studenten minder tegengehouden om
hulp te zoeken vanwege gevoelens van schaamte of angst voor stigmatisering.

e Flexibiliteit: eHealth kan worden ingepast in het persoonlijke schema van de gebruiker.

e Aanpasbaarheid: eHealth kan worden aangepast aan de wensen en behoeften van de
gebruiker.

Deze kenmerken maken eHealth een aantrekkelijke optie voor onderwijsinstellingen die aan een
grote groep studenten op een laagdrempelige manier mentale gezondheidsondersteuning willen
bieden. Daarbij past eHealth vaak goed bij de doelgroep, omdat studenten voldoende digitaal
vaardig zijn om de online modules te volgen (Amanvermez et al., 2022; Conley et al., 2016).

In Nederland zijn verschillende eHealth-interventies voor jongeren ontwikkeld. In onderstaand

kader beschrijven we drie van deze interventies, om een beeld te geven van verschillende online
mentale gezondheidsinterventies.
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Kader I - eHealth-interventies in Nederland

1. Grip op je Dip

Grip op je Dip is een online eHealth-interventie voor jongeren van 16-25 jaar met
stemmingsklachten. Grip op je Dip is een online groepscursus in een beveiligde chatruimte,
onder supervisie van een professional. De eHealth interventie bestaat uit acht sessies die online
gevolgd worden en zich richten op het mentaal welzijn en mentale weerbaarheid van jongeren.
De sessies richten zich bijvoorbeeld op de relatie tussen gevoelens, gedachten en acties, op
negatieve gedachten en het veranderen van negatieve gedachten in positieve gedachten. Voor
elke sessie dienen de deelnemers huiswerk te maken als voorbereiding op de sessie en tijdens
de sessie maken ze opdrachten. In acht weken tijd werken de jongeren daarmee online in een
kleine groep en onder begeleiding van en professional aan hun mentaal welzijn. Deelname is
gratis, waarbij de sessies elke week op hetzelfde moment plaatsvinden.

Onderzoek naar Grip op je Dip toont aan dat Grip op je Dip effectief is in het verminderen van
depressieklachten (van der Zanden, 2014). De jongeren die deel uitmaakten van de
interventiegroep vertoonden na twaalf weken significant minder symptomen van depressies dan
de jongeren in de controlegroep. Daarnaast draagt de interventie bij aan het bereiken van
jongeren met een depressie en aan het vroegtijdig signaleren van bijbehorende symptomen

2. PratenOnline

Een tweede eHealth-interventie die gericht is op het mentaal welzijn van jongeren is
PratenOnline. PratenOnline is een chatinterventie voor jongeren tussen 12 en 22 jaar met
symptomen van depressie. De interventie bestaat uit individuele chatsessies met een
zorgprofessional in een beveiligde chatruimte. Tijdens de chatsessies gaat de professional met
de jongere in gesprek over onder andere doelen, het zoeken naar sterke punten en oplossingen,
de focus op wat goed gaat in het leven en het inschatten in hoeverre de jongere vooruitgang
boekt in het behalen van doelen. Aan het eind van elke sessie wordt besloten of de doelen
behaald zijn of dat een nieuwe sessie nodig is. De chatsessies zijn anoniem en gratis.

Ook PratenOnline lijkt effectief te zijn in het tegengaan van depressieklachten (Kramer et al.,
2014). Na zowel negen weken als 18 weken vertoonden de deelnemers de interventiegroep
significant minder symptomen van een depressie dan deelnemers in de controlegroep.

3. MoodPep
Een derde Nederlande eHealth-interventie is Moodpep. Moodpep is een online

zelfhulpprogramma voor jongvolwassenen met symptomen van een depressie. In acht lessen
worden deelnemers geschoold in verschillende vaardigheden - het veranderen van negatieve
gedachten, positieve gevoelens oproepen, het opstellen aan persoonlijke doelen en het bereiken
daarvan - aan de hand van psycho-educatie en oefeningen en opdrachten, gebaseerd op
cognitieve gedragstherapie. Deelnemers kunnen de lessen volledig zelfstandig volgen, maar ook
gebruik maken van minimale coaching. Deze vindt plaats via telefoon, chat of e-mail.
Deelnemers kunnen de lessen volgen op momenten die hen uitkomen en vinden plaats in een
beveiligde online omgeving.

Onderzoek naar depressieklachten voorafgaand en na deelname aan MoodPep toont aan dat de
aanwezigheid van symptomen van een depressie significant is afgenomen na deelname aan de
interventie (Garnefski & Kraaij, 2023).
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eHealth heeft positieve maar kleine tot gematigde effecten

eHealth heeft het potentieel om een effectieve behandeling te zijn voor een verscheidenheid aan
mentale gezondheidsproblemen onder studenten. Zo laten verschillende meta-reviews zien dat
online mentale gezondheidsinterventies effectief kunnen zijn bij het verminderen depressieve
klachten, angstklachten, stress en slapeloosheid, en bij het verbeteren van de kwaliteit van leven
(Becker & Torous, 2019; Chen et al., 2023; Deady et al., 2017; Harrer et al., 2019; Lattie et al.,
2019; Leung et al., 2022; Rigabert et al., 2020; Wang et al., 2023; Zhou et al., 2021). Uit de
studies blijkt dat eHealth-interventies mentale klachten zowel kunnen voorkomen (preventief) als
verminderen (curatief).

Ondanks de - over het algemeen - positieve resultaten van online mentale
gezondheidsinterventies voor studenten, zijn de effecten vaak klein tot gematigd en kan de
grootte van het effect sterk verschillen tussen studies (Amanvermez et al., 2022; Deady et al.,
2017; Harrer et al., 2019). Het effect van eHealth-interventies op academische uitkomsten van
studenten en de effecten op lange termijn zijn minder eenduidig (Becker & Torous, 2019; Bolinksi
et al., 2020; Deady et al., 2017).

Werkzame elementen van eHealth

Uit de meta-reviews blijkt dat effecten van eHealth sterk verschillen tussen verschillende
programma’s. Hieruit valt op te maken dat er bepaalde elementen zijn die eHealth voor
verschillende populaties en in verschillende omstandigheden effectief maakt. Gezien de mentale
welzijnsproblemen in de studentenpopulatie hebben studenten een sterke behoefte aan
betrouwbare informatie over geestelijke gezondheid en zijn bereid digitale hulpmiddelen hiervoor
te gebruiken (Montagni et al., 2018). De belangrijkste redenen voor studenten om gebruik te
maken van eHealth-interventies zijn het gemak van toegang, de geboden anonimiteit (vooral
belangrijk wanneer stigma een rol speelt), en de onmiddellijke beschikbaarheid van hulp zonder
wachttijden. Er zijn echter ook redenen waarom studenten terughoudend kunnen zijn met
deelname aan eHealth-interventies, bijvoorbeeld door zorgen over privacy en
gegevensbescherming, twijfels over de effectiviteit en de kwaliteit van de online informatie, en een
voorkeur voor persoonlijke interacties bij het zoeken naar ondersteuning voor mentale
gezondheidsproblemen (Montagni et al., 2018). eHealth kan dus een waardevolle rol spelen in het
bevorderen van mentaal welzijn onder studenten, maar onder de voorwaarde dat de interventie
goed is afgestemd op de behoeften van de doelgroep en ondersteund wordt door de juiste
randvoorwaarden. Er is weinig onderzoek naar effectieve elementen van eHealth, maar uit de
meta-reviews, waarin een breed scala aan online interventies is onderzocht, zijn enkele
componenten te destilleren die bijdragen aan de effectiviteit van online mentale
gezondheidsinterventies. Let wel dat de absolute effectiviteit van deze elementen in een
gecontroleerde, experimentele situatie, nog vastgesteld moet worden in toekomstig onderzoek.

Doelgroep: eHealth is effectief voor specifieke groepen en brede populaties

Sommige online mentale gezondheidsinterventies worden breed uitgezet en zijn toegankelijk voor
iedereen, terwijl andere mentale gezondheidsinterventies specifiek worden toegespitst op bepaalde
doelgroepen, bijvoorbeeld risicogroepen of groepen die al klachten ervaren, zoals studenten die
hogere mate van stress ervaren of studenten met psychische klachten. De verschillende reviews
laten zien dat eHealth-interventies effectief kunnen zijn voor alle verschillende doelgroepen, zowel
mensen met als zonder psychische klachten. eHealth-interventies die zich richten op specifieke
doelgroepen zijn echter iets effectiever voor het bevorderen van de mentale gezondheid dan
eHealth interventies die zich richten op een brede populatie (al is het verschil in effectiviteit vaak
klein) (Amanvermez et al., 2022; Conley et al., 2016; Deady et al., 2017; Harrer et al., 2019). Het
is echter lastig om de effectiviteit van interventies voor een specifieke groep te vergelijken met
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interventies voor een brede populatie, aangezien de doelen (preventief of amplitief versus curatief)
soms uiteenlopen. Hierdoor kunnen de uitkomstmaten niet zomaar vergeleken worden (Deady et
al., 2017).

Inhoud: eHealth effectiever wanneer het zowel kennis als vaardigheden aanleert

Er zijn sterke inhoudelijke verschillen tussen eHealth-interventies, met name doordat de doelen
van de interventies sterk uiteen kunnen lopen (Conley et al., 2015; Rigabert et al., 2020). De
inhoud van eHealth-interventies is te classificeren in verschillende groepen. Zo focussen psycho-
educatieve interventies voornamelijk op het bieden van nauwkeurige informatie over bijvoorbeeld
uitdagingen die studenten zullen tegenkomen in hun onderwijsloopbaan of mentale gezondheid.
Psychologische interventies gaan in op het veranderen van denkwijzen en gedrag en het aanleren
van relevante vaardigheden. Psycho-educatie is vaak een eerste onderdeel van een psychologische
interventie, maar vervolgens ligt de focus sterker op de ontwikkeling en training van nieuw gedrag
dan informatievoorziening alleen. Studies laten zien dat eHealth-interventies effectiever zijn
wanneer ze niet alleen informatie bieden, maar ook vaardigheden aanleren (Conley et al., 2015;
Conley et al., 2016). Vaardigheidstrainingen tonen voornamelijk positieve effecten wanneer ze een
begeleide oefencomponent bevatten. Door begeleide oefening krijgen dat studenten feedback op
het toepassen van nieuwe vaardigheden, waardoor ze beter begrijpen in welke mate ze de
vaardigeden op de juiste manier toepassen.

Vorm: eHealth effectief wanneer geént op bewezen effectieve behandelmethoden
Psychologische eHealth-interventies zijn vaak gebaseerd op verschillende bewezen effectieve
behandelmethoden en interventiestrategieén. De in de meta-reviews onderzochte interventies zijn
geént op de volgende bewezen effectieve behandelmethoden: cognitieve gedragstherapie,
acceptance-and-commitment therapie, mindfulness, relaxatie, positieve psychologie (Becker &
Torous, 2019; Conley et al., 2015; Oliveira et al., 2021; Rigabert et al., 2020; Zhou et al., 2021).
Uit de meta-reviews blijkt dat eHealth-interventies een positief effect hebben wanneer deze
behandelmethodes toegepast worden, maar dat het effect op mentale gezondheid het grootst is
wanneer de interventies gebaseerd zijn op de principes van cognitieve gedragstherapie (Harrer et
al., 2019; Zhou et al., 2021).

Vorm van begeleiding: eHealth onder begeleiding is efficiénter
Zoals eerder gezegd kunnen eHealth-interventies met of zonder begeleiding plaatsvinden.

Zelfgestuurd

Online mentale gezondheidsinterventies kunnen volledig zelfgestuurd zijn, waarbij gebruikers zelf
modules doorlopen zonder begeleiding. Het voordeel van deze vorm van eHealth is de flexibiliteit
en toegankelijkheid voor de gebruiker en de lage kosten en schaalbaarheid voor de leverancier. Er
zijn over het algemeen geen wachtlijsten, en gebruikers kunnen de interventies geheel zelfstandig
en in hun eigen tempo voltooien. Onderzoek laat zien dat zelfgestuurde mentale
gezondheidsinterventies effectief kunnen zijn, maar wel vaak een klein effect hebben
(Amanvermez et al., 2022). Dit komt doordat de vrijblijvendheid bij de zelfgestuurde interventies
tegelijkertijd het nadeel is: naleving, betrokkenheid en het voltooiingspercentage zijn vaak laag,
wat de effectiviteit van de interventie logischerwijs negatief kan beinvlioeden (Christensen et al.,
2009; Leung et al., 2022; Linardon & Fuller-Tyszkiewicz, 2020).

Onder begeleiding

Verschillende studies tonen aan dat begeleide interventies effectiever zijn dan zelfgestuurde
interventies bij het verbeteren van het mentaal welzijn van studenten (Baumeister et al., 2014;
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Domhardt et al., 2019; Leung et al., 2022). Menselijke ondersteuning draagt bij aan de
betrokkenheid van gebruikers en verhoogt het voltooiingspercentage. Bovendien kunnen
reflectieve processen en feedback vanuit een begeleider essentieel zijn voor het in het dagelijks
leven toepassen van de tijdens de interventie geleerde kennis (Amanvermez et al., 2022;
Baumeister et al., 2014; Mohr et al., 2018). eHealth-interventies kunnen begeleid worden door
professionals, zoals psychologen of artsen, of door paraprofessionals (niet-clinici, zoals coaches,
peers of adviseurs). Het inzetten van professionals in eHealth kan de schaalbaarheid beperken en
de kosten verhogen, terwijl het gebruik van paraprofessionals de toegankelijkheid kan verbeteren
en de kosten kan verlagen (Leung et al., 2022). Onderzoek toont aan dat begeleide eHealth-
interventies effectief zijn voor de mentale gezondheid, ongeacht de kwalificaties van de begeleider
(Baumeister et al., 2014; Leung et al., 2022).

Duur: onduidelijk wat optimale lengte is

De duur van de eHealth-interventie of het aantal sessies kan van invloed zijn op de effectiviteit
ervan. De verschillende meta-reviews zijn echter niet eenduidig over de optimale lengte. Terwijl
sommige studies geen effect aantonen van de duur van de interventie op de werkzaamheid
(Conley et al., 2016; Oliveira et al., 2021), laten andere studies zien dat de effectiviteit wel
degelijk afhankelijk is van de duur (Conley et al., 2015; Harrer et al., 2019; Rigabert et al., 2020;
Wang et al., 2023). Ook tonen sommige onderzoeken aan dat het effect het grootst is bij langere
interventies (langer dan acht weken) (Conley et al., 2015; Wang et al., 2023), terwijl andere
onderzoeken aangeven dat een gemiddelde duur van de interventie (vier tot acht weken)
effectiever is (Harrer et al., 2019; Rigabert et al., 2020).

Betrokkenheid verhogen en uitval tegengaan door verantwoordelijkheid aan te spreken
Online mentale gezondheidsinterventies kampen vaak met lage betrokkenheid en hoge
uitvalpercentages (Becker & Torous, 2019; Christensen et al., 2009; Leung et al., 2022; Linardon
& Fuller-Tyszkiewicz, 2020; Zhou et al., 2021). Studenten geven aan uit te vallen vanwege o.a.
tijdsgebrek, lage motivatie of het gevoel te hebben dat de interventie niet werkt (Christensen et
al., 2009). Dit ondermijnt de potentie van deze interventies om de mentale gezondheid van
studenten effectief te bevorderen. Het is daarom cruciaal om meer inzicht te krijgen in de factoren
die betrokkenheid en uitval beinvioeden.

Duidelijke doelen bij de interventie, het sturen van herinneringen en menselijke ondersteuning
tijdens de interventie kunnen bijdragen aan de betrokkenheid van de gebruikers (Christensen et
al., 2009; Mohr et al., 2018). Mohr et al. (2018) ontwikkelden het model ‘Supportive
Accountability’ (zie Figuur 1) waarin menselijke ondersteuning in eHealth-interventies een centraal
component is om de betrokkenheid van gebruikers te verhogen. De kern van het model is dat de
aanwezigheid van menselijke ondersteuning, zoals coaches of therapeuten via telefoon, e-mail of
chat, de gebruiker motiveert om zich aan de behandeling te houden door hun
verantwoordelijkheidsgevoel te vergroten. Het gevoel van verantwoordelijkheid van de gebruiker
wordt versterkt door het feit dat er een ander persoon aanwezig is, aan wie de gebruiker verwacht
zich te moeten verantwoorden. Daarnaast creéren de gebruiker en ondersteuner duidelijke,
gezamenlijk bepaalde, procesgerichte verwachtingen. Ook is er door de aanwezigheid van een
ondersteuner de verwachting bij de gebruiker dat er sprake is van monitoring van de vooruitgang.
Van invloed op het verantwoordelijkheidsgevoel van de gebruiker is de emotionele band die
ervaren wordt met de ondersteuner en de door de gebruiker ervaarde legitimiteit van de
ondersteuner.
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Figuur 1. Mohr et al.’s (2018) model van Supportive Accountability (versimpeld)
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eHealth effectief als onderdeel van multicomponent interventiesysteem

Ten slotte blijkt uit de meta-reviews dat de effectiviteit van eHealth-interventies hoger kan zijn
wanneer ze geintegreerd worden met de bestaande mentale gezondheidsservices die een
onderwijsinstelling biedt (Amanvermez et al., 2022). eHealth wordt vaak beschouwd als een
laagdrempelige eerste stap om het zoeken naar hulp en ondersteuning onder studenten te
vergemakkelijken. Veel studenten vinden het vanwege schaamte, angst voor stigma of twijfel over
hun behoeften vaak nog spannend om deel te nemen aan andere vormen van ondersteuning.
eHealth kan dan gezien worden als een waardevolle eerste stap, die gebruikers indien nodig
gemakkelijk kan doorverwijzen naar andere onderdelen van het interventiesysteem.
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