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1. INLEIDING 

Over de mogelijkheden van het gebruik van vragenlijsten door de Jeugdge­

zondheidszorg (JGZ) in Nederland lopen de meningen uiteen. Enerzijds 

hoort men optimistische geluiden. Zo suggereert de Werkgroep JGZ en 

Suïcide-preventie (Vogels, 1985) om het gebruik van vragenlijsten in 

overweging te nemen als één van de middelen om een volwaardige adoles-

centenzorg gestalte te geven, inklusief de in het kader van suïcide­

preventie noodzakelijk geachte psychosociale aspekten daarvan. Elders 

(Vafelbalcker, 1987) werd screening op suïcidaliteit met behulp van 

vragenlijsten aanbevolen. In het Stadsgewest Den Bosch vindt een onder­

zoek plaats om de mogelijkheden van een specifieke vragenlijst naast het 

periodiek onderzoek te verkennen (Baecke, 1987). Op beleidsniveau wordt 

de vraag gesteld in hoeverre het mogelijk is na een onderzoek in een van 

de eerste klassen van het voortgezet onderwijs de zorg vanuit de JGZ op 

te zetten middels spreekuren en vragenlijsten. Op verschillende diensten 

wordt dezelfde vraag gesteld of is die vraag - in de praktijk - reeds 

positief beantwoord. 

Er zijn ook terughoudende, zelfs ronduit afwijzende geluiden. Een twee­

tal bijdragen aan het Tijdschrift voor Sociale Gezondheidszorg (Pijnen-

burg-Dewez, 1987, Verhoeven-Tjan, 1987) beantwoordde de vraag of vragen­

lijsten het periodiek onderzoek kunnen vervangen met 'nee'. Gekonsta-

teerd werd dat bevindingen met vragenlijsten sterk afwijken van bevin­

dingen op basis van een onderzoek door een sociaal geneeskundige. Ver­

schillende diensten die in het verleden gebruik maakten van vragenlijs­

ten, hebben deze inmiddels weer afgeschaft. 

Binnen het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg-TNO 

(NIPG-TNO) is een program van onderzoek naar de mogelijkheden en de 

onmogelijlcheden van verschillende toepassingswijzen van vragenlijsten in 

voorbereiding. Daarbij wordt de nadruk gelegd op het gebruik van vragen­

lijsten in het kader van de Individuele psychosociale adolescentenzorg 

vanuit de JGZ. In het kader van die voorbereiding werd een beknopte 

telefonische enquête onder alle JGZ-diensten in Nederland gehouden. Doel 

daarvan was zicht te krijgen op de mate waarin en de wijze waarop vra­

genlijsten in het leader van adolescentenzorg op dit moment worden ge­

bruikt. Veel respondenten betoonden zich uitermate geïnteresseerd in de 

resultaten van deze enquête. 



Dit verslag bevat de belangrijkste resultaten van dit vooronderzoek en 

zal aan alle JGZ-diensten worden toegezonden. Allereerst wordt de bij de 

inventarisatie gevolgde werkwijze beschreven. Daarna zal worden ingegaan 

op de wijze waarop vragenlijsten in de praktijk worden toegepast. Ver­

volgens komt de inhoud van de op ons verzoek toegezonden vragenlijsten 

aan de orde. Daarbij wordt nagegaan in hoeverre de inhoud van de gehan­

teerde lijsten varieert afhankelijk van doelgroep en toepassingswijze. 

Een konkluderende samenvatting vormt de afsluiting van dit verslag. 
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2. OPZET EN UITVOERING VAN DE ENQUETE 

Doel van het vooronderzoek was zicht te krijgen op de mate waarin en de 

wijze waarop vragenlijsten op dit moment door de JGZ in het kader van 

adolescentenzorg worden gebruikt. Een telefonische enquête leek daarvoor 

de meest geëigende methode; niet alleen omdat het een relatief snelle 

dataverzameling mogelijk zou maken, maar ook omdat die werkwijze ge­

schikt leek om eenduidige informatie te verzamelen ondanks de bestaande 

verschillen in terminologie in het veld (zie ook Vogels, Visser en An­

dries, 1987). 

Voor het te houden gesprek werd een schema (zie bijlage I) opgesteld. De 

meeste vragen werden als open vraag aan de respondent voorgelegd. Voor­

zover mogelijk varen daarbij, door de interviewer aan te kruisen, ant-

woordalternatieven geformuleerd. Indien er in het kader van de aan 

adolescenten verleende zorg inderdaad met vragenlijsten werd gewerkt, 

werd nadere informatie gevraagd betreffende de volgende onderwerpen: 

doelgroep 

gebruik (afname, verspreiding, toepassingswijze en uniformiteit 

daarbij) 

de wijze waarop de vragenlijst tot stand was gekomen 

de meetpretentie van de lijst; in de bewoording van de geïnter­

viewde 

het oordeel van de geïnterviewde over het gebruik van de lijst in 

de praktijk. 

Afsluitend werd gevraagd of de betreffende lijst toegezonden zou kunnen 

worden. 

Werden er op een dienst meerdere vragenlijsten gebruikt, dan werd elke 

vragenlijst afzonderlijk aan de orde gesteld. 

De interviews werden afgenomen door de betrokken onderzoekers zelf. Bij 

het telefonisch kontakt met de diensten werd in eerste instantie altijd 

het hoofd of de direkteur van de betrokken dienst benaderd. Indien deze 

zich onvoldoende geïnformeerd achtte, werd hem gevraagd wie de gewenste 

informatie wél zou kunnen verstrekken. De enquête-periode besloeg on­

geveer 7 weken. 

Volgens de ons ter beschikking staande informatie bestonden er, aan het 

begin van die periode, 83 zelfstandige diensten of JGZ-afdelingen van 

grotere gezondheidsdiensten. Tijdens de- enquête bleek dat 3 diensten 

inmiddels met een andere dienst waren samengegaan. Alle (overige) dien­

sten bleken, soms na vele malen proberen, bereikbaar en zij bleken, vaak 



met enthousiasme, be r e id t o t he t ver lenen van medewerking. Van de be ­

s t aande d i e n s t e n hebben wij daarmee 100^ b e r e i k t . Tabel 1 geef t een 

o v e r z i c h t . 

Tatwl 1 Overzicht van de response op de telefonische enquête 

oorspronkelijk bestand 83 diensten 
gefuseerd 3 diensten 

feitelijk bestand 80 diensten 

geïntervievd 80 diensten (lOOt) 
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3 . HET GEBRUIK VAN VRAGENLIJSTEN 

3 .1 Het gebru ik van v r a g e n l i j s t e n door JGZ~diensten 

Zoals u i t t a b e l 2 b l i j k t , geb ru ik t twee derde van de d i e n s t e n één of 

meer v r a g e n l i j s t e n ten behoeve van onder haar zorg va l l ende ado lescen­

t e n . 

Tabel 2 Aantal diensten naar aantal in gebruik zijnde vragenlijsten 

aantal gebruikte vragenlijsten aantal diensten 

0 27 ( 34%) 
1 40 ( 5%) 
2 10 ( 13%) 
3 3 ( 4 % ) 

t o t a a l 80 (100%) 

De cijfers in deze tabel geven de door de diensten gerapporteerde stand 

van zaken tijdens de interviewperiode weer. Plannen om een, eventueel 

reeds klaarliggende, vragenlijst in te voeren zijn buiten beschouwing 

gelaten, ook wanneer het plannen op zeer korte termijn betrof. 

Al met al kwamen in de afgenomen interviews 69 in gebruik zijnde vragen­

lijsten aan de orde. 

3.2 De keuze vóór of de konstruktie van de lijst 

Tijdens het interview werd de vraag gesteld hoe de gehanteerde lijsten 

tot stand waren gekomen: ging het om geheel of gedeeltelijk van anderen 

overgenomen lijsten of ging het om zelf ontwikkelde produkten? 

Uit de antwoorden blijkt dat van standaardisatie op dit vlak nog geen 

sprake is. Bijna twee derde van de lijsten blijkt als een 'eigen pro-

dukt' beschouwd te moeten worden. Weliswaar heeft men bij de konstruktie 

wel regelmatig naar andere lijsten gekeken, maar die zijn óf als niet 

geschikt terzijde geschoven óf er is tot belangrijke wijzigingen be­

sloten. Slechts 11 lijsten zouden beschouwd mogen worden als een versie 

van een andere lijst, met geringe wijzigingen, aanpassingen en beperkte 

inkortingen. De belangrijkste bronnen blijken lijsten gehanteerd in Den 



Bosch, Heerlen en Breda. Vragenlijsten afkomstig uit wetenschappelijk 

onderzoek, die als bron genoemd worden, zijn: de Hopkin's Symptom Check 

List, de Mooney Problem Check List en de vragenlijst van Schuurman en 

Visser (1984). 

3.3 Afname en verspreiding 

De wijze waarop vragenlijsten worden verspreid en afgenomen vertoont 

weinig variatie. De verspreiding vindt in de regel plaats via de school 

(74%). In een kwart van de gevallen gaat dit gepaard met een introduktie 

door een JGZ-medewerker. 

Alle lijsten, op één na, worden schriftelijk afgenomen. In 90% van de 

gevallen wordt de lijst aan de jongere gericht; in een kwart van de 

gevallen (ook) aan de ouders. 

3.4 Doelgroepen van de zorg met vragenlijsten 

In tabel 3 staat aangegeven voor welke groepen de vragenlijsten gebruikt 

worden. Bij lezing van de tabel dient voor ogen te worden gehouden dat 

één en dezelfde lijst voor meerdere doelgroepen gehanteerd kan worden. 

Zo worden veel lijsten gebruikt bij leerlingen uit het tweede leerjaar 

van het voortgezet onderwijs, ongeacht het schooltype. 

Tabel 3 Aantal gehanteerde vragenlijsten, naar doelgroepen 

doelgroep aantal* lijsten 

ibo/lbo 1,2 
lbo/lbo 3,4 
avo/vw 1,2 
avo/vw 3,4 
avo/vwo 5,6 
abc/hbo 
onderwijs werkende jongeren 
anders 

49 
24 
51 
25 

6 
2 
2 
1 

(71%) 
(35%) 
(74%) 
(36%) 
( 9 % ) 
( 3 % ) 
( 3 % ) 
( 1 % ) 

totaal aantal lijsten 69 (100 %) 

* gehanteerde kategorieën zijn niet uitsluitend; aantallen (percentages) tellen daacoi niet op tot 
(100%) 



De tabel maakt duidelijk dat het gros van de lijsten wordt gebruikt voor 

de zorg aan leerlingen uit de eerste twee klassen van het voortgezet 

onderwijs. 

Ongeveer een derde van de lijsten wordt ingezet ten behoeve van leerlin­

gen uit het derde en vierde leerjaar. Oudere leerlingen en werkende 

jongeren worden slechts incidenteel benaderd met vragenlijsten. 

3.5 De wijze waarop vragenlijsten toegepast worden 

Tijdens het interview werd gevraagd hoe er konkreet met de vragenlijst 

wordt gewerkt en met welk doel de vragenlijst daarbij wordt ingezet. De 

antwoorden op deze vragen moesten duidelijk maken in welke mate de 

lijsten op één van de volgende, vooraf onderscheiden wijzen, worden 

toegepast: 

1. epidemiologie; de vragenlijst moet gegevens opleveren over de ge­

zondheidstoestand van de populatie; de individuele antwoorden zijn 

in eerste instantie niet van belang voor de aan het betrokken 

individu verleende zorg. 

2. selektie/screening; op basis van de in de lijst gegeven antwoorden 

wordt door JGZ-medeverkers besloten tot het - al dan niet - doen 

van een bepaald aanbod aan het betrokken individu. 

3. bezinning: het invullen van de lijst moet bij het betrokken in­

dividu een bezinning op de eigen gezondheid teweegbrengen, uit­

lopend op de beslissing al dan niet een beroep te doen op de door 

de JGZ geboden zorg. 

4. ondersteuning; de lijst is slechts een hulpmiddel bij de normale 

zorg vanuit de JGZ, zoals een periodiek onderzoek of een onderzoek 

op indikatie (anders dan op indikatie van de vragenlijst). 

Die ondersteuning kan een tweetal aspekten hebben: 

ondersteuning van het werk van de JGZ-medewerker: de vragen­

lijst geeft de mogelijkheid om op overzichtelijke wijze infor­

matie te verzamelen. 

voorbereiding van de betrokken jongere op een kontakt met de 

JGZ, door middel van een voorafgaande bezinning op de eigen 

gezondheid. 

Alle onderscheiden toepassingswij zen, met uitzondering van de eerst 

genoemde, zijn gekoppeld aan de individuele zorgverlening door de JGZ. 

Bij de tweede en derde toepassingswijze is de vragenlijst een doorslag-
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gevende faktor bij het al dan niet tot stand komen van kontakten tussen 

JGZ en doelgroep. Bij de vierde toepassingswijze is dat niet het geval, 

maar beïnvloedt de gehanteerde lijst (mogelijk) wel de aard en/of het 

verloop van het kontakt. 

In het algemeen hoeven de onderscheiden toepassingswijzen elkaar niet 

uit te sluiten. Een vragenlijst kan bijvoorbeeld heel wel tegelijkertijd 

als selektie- en bezinningsinstrument gebruikt worden. 

Tijdens het interview werd altijd uitdrukkelijk gevraagd of de vragen­

lijst als selektie-instrument wordt gehanteerd. Indien dat het geval 

was, werd een aantal vragen betreffende het bestaan van normen of af­

spraken ten aanzien van die selektie gesteld. 

In tabel 4 staan de gegevens betreffende de toepassing van de vragen­

lijst samengevat. 

Tabel 4 Vragenlijsten naar toepassingswijze 

toepassingswijze aantal* lijsten 

epideaiologie 6 ( 9 %) 

selektie/screening U (16 %) 
bezinning 14 (20 %) 
ondersteuning 52 (75 %) 

totaal aantal lijsten 69 (100 %) 

* genoeade toepassingswijzen zijn niet uitsluitend; aantallen (percentages) tellen daan» niet op" 
tot 69 (100%) 

Uit de tabel blijkt dat driekwart van de vragenlijsten wordt gebruikt 

als ondersteuning van standaard JGZ-werkwijzen. In bijna al die gevallen 

beoogt men vooral het handelen van de arts of verpleegkundige te onder­

steunen. In ongeveer de helft van de gevallen wil men (tevens) bereiken 

dat de betrokken leerling zich door het invullen van het vragenformulier 

voorbereidt op het gesprek met de arts of verpleegkundige. 

Eén vijfde van alle gehanteerde lijsten blijkt als bezinningsinstrument 

te worden toegepast; een zesde deel als selektie-instrument. 

We zijn nagegaan in hoeverre er een samenhang bestaat tussen toepas­

singswijze en doelgroep. Gezien de relatief geringe aantallen kunnen 

slechts tentatieve konklusies geformuleerd worden. Niettemin kan gekon-

stateerd worden dat het gebruik van vragenlijsten als bezinnings- of 

selektie-instrument vooral voorkomt bij de wat oudere leerlingen; in 

ongeveer de helft van de gevallen wordt die toepassingswijze genoemd. 



Bij jongere leerlingen zijn die toepassingswijzen slechts in 8% van de 

gevallen aan de orde. 

Zoals gezegd werd bij de konstatering van een selektie-funktie de vraag 

gesteld naar het al dan niet bestaan van normen en afspraken. Slechts in 

één van de voorkomende elf gevallen bleek er sprake van duidelijk gefor­

muleerde normen ten behoeve van de selektie. In de andere gevallen be­

stonden geen duidelijke normen of afspraken, maar was het aan het oor­

deel van de verpleegkundige (éénmaal) of aan dat van de arts (negen 

maal) of ten behoeve van de betrokken jongeren iets ondernomen zou wor­

den. 

Driekwart van de lijsten werd volgens de respondenten in principe door 

alle betrokken JGZ-medewerkers bij alle jongeren in de doelgroep op 

overeenkomstige wijze toegepast. 

3.6 Het oordeel over het gebruik 

De geïnterviewden werd gevraagd hoe zij het gebruik van de vragenlijsten 

in de praktijk beoordeelden. Slechts bij een gering deel van alle lijs­

ten (14%) werd het gebruik uitsluitend in negatieve termen beoordeeld. 

Bij iets meer dan 40% werd zonder meer een positieve beoordeling gege­

ven. In de overige gevallen onthield men zich van een oordeel (7%) of 

werden zowel positieve als negatieve kwalifikaties gegeven (bijna 40%). 

De belangrijkste argumenten van de respondenten voor een positieve be­

oordeling waren: 

de resulterende tijdsbesparing; 

en het kunnen beschikken over een gemakkelijk te hanteren overzicht 

van punten die in het gesprek tussen JGZ-medewerker en jongere aan­

dacht behoeven. 

Een als voldoende gekwalificeerd selektief vermogen van de lijst werd 

slechts éénmaal als argument voor een positieve beoordeling genoemd. 

De belangrijkste reden voor een negatieve beoordeling ligt In de onze­

kerheid hoe antwoorden op vragen in de lijst getaxeerd moeten worden. 

Men heeft de indruk dat op vragen naar klachten te vaak met 'ja' geant­

woord wordt of, omgekeerd, dat juist voornamelijk 'sociaal wenselijke' 

antwoorden gegeven worden en dat klachten verzwegen worden. Geïnventari­

seerde klachten zouden vaak van voorbijgaande aard zijn (liefdesver­

driet) of niet meer aktueel zijn. 
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Twee maal werd twijfel geuit aan de kwaliteit van de met de lijst te 

maken selektie. De inhoud van de lijst is eveneens slechts een enkele 

keer voorwerp van kritiek. 
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4. DE INHOUD VAN DE GEHANTEERDE VRAGENLIJSTEN 

4.1 Inleiding 

Tijdens het interview werd de respondenten de vraag voorgelegd over 

welke onderwerpen men met behulp van de vragenlijst informatie wilde 

verzamelen. 

Vrijwel alle respondenten omschreven de inhoud op een konkreet, indika-

tief niveau; men gaf een opsomming van soorten problemen en lichamelijke 

kenmerken waarop de items in de lijst betrekking hadden; meestal werden 

zowel lichamelijke als psychosociale problemen genoemd. Slechts in 2 

gevallen werd een omschrijving in termen van persoonlijkheidskenmerken 

(depressie, faalangst, neurose) gegeven. Van 10 lijsten werd aangegeven 

dat 'anamnestische informatie' het doel was. 

Zoals in hoofdstuk 2 reeds vermeld, verzochten wij de respondenten de 

besproken lijsten aam ons toe te zenden. Dat werd in alle gevallen toe­

gezegd. Van 41 diensten hebben wij inderdaad lijsten ontvangen; dat is 

77% van de diensten die de toezegging deden. 

De inhoud van de ontvangen vragenlijsten is door ons nader bekeken. De 

wijze waarop dat is geschied en de resultaten daarvan komen in dit 

hoofdstuk aan de orde. 

4.2 Gevolgde werkwijze bij de inhoudsanalyse 

In totaal ontvingen wij 70 formulieren. Deze zijn niet alle in de in­

houdsanalyse betrokken. In tabel 5 staat een overzicht van de redenen 

waarom 25 van deze formulieren buiten beschouwing zijn gelaten. 

aXS peirCtfllLilg«: v a u UC«. LUkaoa. au..«.»... ^ ww_w 

• •• ' - - - - ' • —~ ^^.^i^mirsht van Aft r e s u l t a t e n . 
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Tabel 5 Bruto- en nettobestand van de ontvangen vragenlijsten 

aantal oischrijving 

70 ontvangen formulieren 
8 specifieke varianten van een standaardlijst, toegesneden op de wensen van een 

enkele school 
6 lijsten die tijdens de enquête ten onrechte niet venield waren 
2 lijsten die op het nnient van het vooronderzoek niet neer in gebruik waren 
4 uitnodigingen net een topic-lijst, die niet het karakter van een in te vullen 

vragenlijst had 
_5 ^ vragenlijsten die uitsluitend voor de ouders bestend waren 

25 - fonulieren die bij de inhoudsanalyse buiten beschouwing zijn gelaten 
45 vragenlijsten die in de inhoudsanalyse zijn betrokken 

De afzonderli jke items van de 45 resterende vragenl i js ten werden naar 

geformuleerde inhoud geklassif iceerd volgens het in bi j lage I I opgenomen 

klass i f ika t iesys teem. Elke (sub)vraag waarop een antwoord gegeven moest 

worden, in de vorm van een k ru i s j e , tekst of hoe dan ook, werd daarbij 

a l s een afzonderli jk item beschouwd. Elk item werd in één klasse inge­

deeld . 

Ten behoeve van onderstaande beschrijving werd de oorspronkelijke k l a s -

s i f i k a t i e gecomprimeerd tot 7 rubrieken en 3 hoofdrubrieken: 

I . l ichamelijke klachten, kenmerken en medische konsumptie; 

1.1 l ichamelijke klachten, kenmerken, medische konsumptie in het 

verleden. 

1.2 l ichamelijke klachten, kenmerken, medische konsumptie in het 

heden. 

II. (on)gezondheidsgedrag; 

11.3 gedrag en gewoontes bevorderlijk voor de gezondheid. 

11.4 gedrag en gewoontes nadelig voor de gezondheid. 

III. psychosociaal: 

111.5 psychische klachten, kenmerken, stemmingen. 

111.6 klachten, kenmerken met betrekking tot de sociale omgeving. 

7 vrije tijd: een op zichzelf staande klasse. 

Deze rubrieken bevatten 18 van de 23 klassen die bij het köderen waren 

gebruikt; vragen met betrekking tot beroepskeuze, sexualiteit, verzoeken 

om een gesprek of onderzoek en de kategorie 'overigen' vallen hiermee 

buiten onderstaande beschrijving. 
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Tabel 6 Overzicht van de inhoud van de ontvangen vragenlijsten 

voor zover voorkoiend* 
rubriek 

lichaKlijk, verleden 
lichaielijk, heden 

lichaielijk 

gezond gedrag 
ongezond gedrag 

psychisch 
sociale oigeving 

psychosociaal 

vrije tijd 

voorkoaen in 
aantal lijsten 

41 
44 

44 

41 
34 

41 

20 
27 

34 

32 

(91%) 
(98%) 

(98%) 

(91%) 
(76%) 

(91%) 

(44%) 
(69%) 

(76%) 

(71%) 

aantal iteis 
geiiddeld 

17,7 

24,3 

relatieve ruinte 
in de lijst 

13% 
49% 

60% 

12% 
7% 

17% 

9% 
9% 

13% 

6% 

totaal aantal lijsten 

* zie tekst 

45 (100%) 

4.3 De inhoud van de ontvangen vragenlijsten 

Uitgaande van de hierboven aangegeven rubrieken is per vragenlijst het 

volgende nagegaan: 

1. Komen de onderscheiden rubrieken in de vragenlijst voor? 

Zo ja, 

2. Uit hoeveel items bestaat dan de betreffende rubriek? 

3. Hoeveel ruimte wordt aam de betreffende rubriek besteed, uitgedrukt 

als percentage van het totaal aantal items in de lijst? 

In tabel 6 staat een overzicht van de resultaten. 

De hoofdrubriek 'lichamelijk; verleden en heden' is duidelijk de belang­

rijkste: deze komt in vrijwel alle lijsten voor en beslaat gemiddeld 

meer dan de helft van de lijst. Binnen deze hoofdrubriek nemen de vragen 

die betrekking hebben op het verleden een vrij bescheiden plaats in. In 

meerderheid gaat het om vragen naar de huidige gezondheid en de huidige 

medische consumptie. 

De hoofdrubriek 'gezond en ongezond gedrag' komt weliswaar ook in bijna 

alle lijsten voor, maar is meestal bescheiden van omvang. Items met be-
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trekking tot het psychisch en sociaal funktioneren komen beide in on­

geveer de helft van de gehanteerde lijsten voor. Zij beslaan gezamen­

lijk met gemiddeld 7 items, amper meer dan 10% van de betreffende lijs­

ten. 

4.4 De inhoud naar doelgroep en toepassingswijze 

Men kan zich de vraag stellen of de inhoud van vragenlijsten varieert, 

afhankelijk van de doelgroep of toepassingswijze. Ter beantwoording van 

die vraag werden de betreffende gegevens uit de telefonische enquête met 

de inhoudelijke hoofdrubrieken in verband gebracht. Zoals eerder vermeld 

kunnen zowel de onderscheiden funktles als doelgroepen overlap vertonen. 

Ook gezien de kleine aantallen moet bij de interpretatie van de betref­

fende gegevens enige terughoudendheid in acht worden genomen. 

In tabel 7 staat, per doelgroep en toepassingswijze, aangegeven het aan­

tal vragenlijsten dat relatief veel (boven de mediane score) aandacht 

besteedt aan de onderscheiden rubrieken. 

Tabel 7 Inhoud naar toepassingswijze en doelgroep 

toepassingswijze 

epideaiologie 
selektie 
bezinning 
ondersteuning 

aantal* lijsten net relatief veel aandacht 
lichaielijk 

1 
3 
5 
19 

(25%) 
(75%) 
(63%) 
(51%) 

gezondheidsgedrag 

2 
1 
1 
20 

(50%) 
(25%) 
(13%) 
(54%) 

voor: 
psychosociaal 

3 
2 
4 
19 

(75%) 
(50%) 
(50%) 
(51%) 

totaal 

4 
4 
8 
37 

doelgroep 

lbol,2 
lbo 3,4 
avo/vwo 1,2 
avo/vwo 3,4 
avo/vwo 5,6 

totaal 

15 
10 
15 
9 
1 

24 

(48%) 
(77%) 
(46%) 
(38%) 
(25%) 

(53%) 

18 
5 
19 
5 
2 

21 

(58%) 
(39%) 
(58%) 
(39%) 
(50%) 

(47%) 

17 
5 
18 
6 
3 

23 

(55%) 
(39%) 
(55%) 
(46%) 
(75%) 

(51%) 

31 
13 
33 
13 
4 

45 

* doelgroepen noch toepassingswijzen zijn uitsluitend; de aantallen tellen daan» niet op tot de gege-
ven totalen 
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Zoals gezegd moeten deze gegevens met enige terughoudendheid geïnterpre­

teerd worden. Ten aanzien van toepassingswijze mag men wellicht konklu-

deren dat de bezinningslijsten relatief weinig aandacht besteden aan 

gezond en ongezond gedrag. Gezien de veel gehoorde veronderstelling dat 

bij de wat oudere adolescenten psychosociale problemen belangrijker zijn 

dan lichamelijke problematiek, is het verwonderlijk dat in vragenlijsten 

voor die groepen weinig ekstra aandacht aan die problematiek besteed 

lijkt te worden. 
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5. SAMENVATTING EN KONKLUSIES 

Ter voorbereiding van een onderzoekprogramma naar de (grenzen van de) 

mogelijkheden van het gebruik van vragenlijsten in de adolescentenzorg 

vanuit de JGZ werd een telefonische enquête gehouden onder alle JGZ-

instellingen. Doel hiervan was zicht te krijgen op de mate waarin en de 

wijze waarop vragenlijsten op dit moment worden gebruikt. 

Twee derde van alle JGZ-instellingen maakt gebruik van vragenlijsten in 

het kader van de door hen aan adolescenten verleende zorg. De belang­

rijkste doelgroep daarbij wordt gevormd door leerlingen uit de eerste 

twee leerjaren van het voortgezet onderwijs. Jongeren die de eerste fase 

van het voortgezet onderwijs hebben verlaten, worden met vragenlijsten 

nauwelijks benaderd. De lijsten worden voornamelijk gebruikt ter onder­

steuning van standaard JGZ-aktiviteiten, met name van het periodiek 

geneeskundig of verpleegkundig onderzoek. Men hoopt door middel van 

vragenlijsten op efficiënte en overzichtelijke wijze informatie te ver­

zamelen en daardoor tot een beter gestruktureerde gespreksvoering te 

komen. Soms ook hoopt men dat de betrokken jongeren door het invullen 

van een lijst beter voorbereid op het onderzoek verschijnen. 

Een aantal lijsten vormt een cruciale faktor bij het al dan niet tot 

stand komen van kontakten tussen JGZ en individuele jongeren. Zij worden 

gebruikt als basis voor selektie vanuit de JGZ of als middel om jongeren 

een beslissing te laten nemen om al dan niet een beroep op JGZ-diensten 

te doen. 

Relatief weinig lijsten worden gebruikt voor epidemiologisch onderzoek. 

Voorzover lijsten gebruikt worden als selektie-instrument, is er nauwe­

lijks sprake van duidelijke normen over de kriteria die individuele JGZ-

medewerkers moeten aanleggen bij die selektie. Afgezien daarvan is het 

gebruik binnen afzonderlijke diensten in redelijke mate gestandaardi­

seerd. Tussen diensten daarentegen is van standaardisatie geen sprake. 

Vrijwel elke dienst gebruikt een eigen lijst. 

De geïnterviewden omschrijven de inhoud van de lijsten meestal door 

middel van een opsomming van enkele indikatieve items. De geformuleerde 

inhoud van items is daarbij doorslaggevend. Vragenlijsten worden voor­

namelijk gebruikt om informatie over lichaam en lichamelijk funktioneren 

te verzamelen; het psychosociaal funktioneren neemt in de vragenlijsten 

een bescheiden plek in. Dat geldt ook voor de vragenlijsten die gebruikt 

worden voor de wat oudere doelgroepen. 



17 

Over het geheel genomen lijkt de inhoud van vragenlijsten nauwelijks 

samen te hangen met toepassingswijze of doelgroep. 

Het gebruik van vragenlijsten wordt overwegend positief beoordeeld; met 

name omdat zij tot een betere en/of efficiëntere gespreksvoering zouden 

leiden. Het belangrijkste argument voor een negatieve beoordeling be­

treft de vraag naar de relevantie van de informatie uit vragenlijsten. 

Men vraagt zich af of men met de verzamelde informatie wel een juiste 

taxatie van gezondheid en welbevinden van jongeren kan maken. 
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BIJLAGE I 

Schema telefonisch interview inventarisatie vragenlijsten in de 
JGZ-adolescentenzorg. 

volgblad nr. .. 

1. ACHTERGRONDGEGEVENS. 

Naam van de dienst : 
Gevestigd te : 
GHI-kode 
telefoonnummer 

Gesproken met 1. 
2, : 
3. : 

2. INTRODUKTIE. 

Wij zijn bezig met de voorbereiding van een onderzoek naar het 
gebruik van vragenlijsten in de jeugdgezondheidszorg ten behoeve 
van adolescenten. In het kader daarvan willen we ons oriënteren 
op de wijze waarop vragenlijsten op dit moment gehanteerd 
worden. Bent u, of misschien iemand anders op de .dienst, in de 
gelegenheid om daarover wat informatie te geven? Het zal maximaal 
een kwartier in beslag nemen. 

Iridien nu rn ernand beschikbaar, vragen naar tijdstip waarop 
het wel schikt. 

dat urn .. ... .> tijd .. u. .. rn. 

vragen naar 

Indien .ia: 
Met vragenlijsten bedoelen we zowel schriftelijk in te vullen 
lijsten, als gestandaardiseerde gespreksschema's, gebruikt in het 
kader van pgo, onderzoek op indikatie en dergelijke. 

3. GEBRUIK VAN VRAGENLIJSTEN. 

Wordt op Uw dienst van dergelijke vragenlijsten of gespreks­
schema's gebruik gemaakt ten behoeve van jongeren van 11 tot en 
met 20 jaar? 

[] nee -->dan gesprek afronden. 
[] ja 

Is er sprake van één vragenlijst of van meer dan een? 
[] één 
[] meer, n= ... -->dari pe^r vragenlijst de rest van het 

schema volgen; telkens afzonderlijk blad 
invullen. 
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Betreft vragenlijst nr .. van de .. lijsten van de dienst. 

Informatie gekregen van 
datum 

4. WIJZE VAN GEBRUIK. 

Bij welke groepen jongeren wordt die lijst gebruikt? 

DOELGROEP : 

Kunt U me vertellen hoe, waarvoor die vragenlijst gebruikt wordt? 
Wat is de bedoeling van het werken met die lijst? 
Hoe wordt de lijst verspreid en afgenomen? 
Wordt de lijst voor de hele doelgroep en door alle 
Eirtseri/verpleegkundigen op dezelfde wijze gehanteerd? 
bij selektieve furiktie: zijn er bepaalde normen afgesproken 
wanneer wel en wanneer niet opgeroepen/uitgenodigd wordt? 

bij bestaan van normen: Kunt U aangegevn welke dat zijn? 
I I 
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FUNKTIE: 
[] epidemiologisch onderzoek. 
C] selektie/screening 
[] bezinning —>beslissing om beroep op JGZ te doen. 
[] ondersteuning van normale kontakten, n.1. door middel van 

[] efficiënte, uniforme info-verzameling 
[] voorafgaande bezinning bij jongeren. 

[] anders 

UNIFORMITEIT IN GEBRUIK. 
uriiform=op dezelfde wijze gebruikt door alle artsen bij doelgroep 

[] in principe uniform. 
[] variabel, afhankelijk van [] arts, verpleegkundige 

[] school 
[] andere faktoren. 

NORMEN/AFSPRAKEN BIJ SELEKTIEF GEBRUIK. 
[] geen selektief gebruik. 
[] er zijn geen duidelijke normen/afspraken: 

[] dat wordt aan het oordeel van de arts overgelaten. 
[] dat wordt aan het oordeel van verpleegkundige of 
assistente overgelaten. 
[] veel hangt af van de beschikbare tijd. 

[] ja, er bestaan normen/afspraken over: 
[] gevallen die in ieder geval opgeroepen worden. 
[] gevallen die in ieder geval niet opgeroepen worden. 

[] anders : 

AFNAME EN VERSPREIDING: 
[] mondeling, nl. afgenomen door: 

[] schoolarts 
[] verpleegkundige 
[] assistente 
[] anderen 

[] schriftelijk, nl.in te vullen door: 
[] Jongere zelf 
[] ouders, verzorgers. 
[] leerkrachten. 
verspreiding van de lijst: 

[] via de post. 
[] via de schooladministratie, leerkrachten. 
[] klassikaal door JGZ-medewerker. 
[] individueel,voorafgaand aan pgo, gmo 
[] anders 
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AFKOMST/KONSTRUKTIE VAN DE LIJST. 

Kunt U me vertellen hoe deze lijst tot is stand gekomen? 
'Gaat het om een standaardvragenlijst? Welke?' 
'Hebt U een bestaande lijst overgenomen? Van wie, welke 
instel1 ing?' 
'Hebt U daarin wijzigingen aangebracht; zijn dat, naar Uw 
idee belangrijke wijzigingen of niet?' 
'Gaat het om een lijst die U grotendeels zelf gemaakt, hebt?' 
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6. VERONDERSTELDE MEETPRETENTIE. 

Kunt U een globale aanduiding geven van de onderwerpen waarover 
de vragenlijst informatie verschaft. 
N.B.- zo letterlijk mogelijk noteren, zo nodig doorvragen, 

masur dit aangeven. 
Geen suggesties doen ! ! 

I I 

7. BEOORDELING VAN (HET GEBRUIK VAN) DE LIJST. 

Sinds wanneer wordt deze lijst (in de huidige vorm) gehanteerd ? 

Ongeveer sinds 19.. 

Hoe bevalt de lijst in het gebruik? 
N.B.- Geen suggesties doen!!! 

Het gaat om de perceptie van de betrokken .JGZ~mw. 
'Ziet IJ duidelijke voor- of nadelen aan het werken met 
die lijst?' 
'Voldoet hij aan de verwachtingen of ziet U knelpunten?' 

I I 
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8. VERZOEK OM TOEZENDING. 

Zou u ons een exemplaar van de lijst willen toesturen? 
N.B. inklusief verdere informatie, zoals eventuele 

begeleidende brieven, protocollen, evaluaties? 

[] nee, want : 
[] Ja, toegezegd zijn: 

N.B. (Zorg ervoor dat men het goede adres kent.) 

9. AANVULLENDE OPMERKINGEN: 
I 
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BIJLAGE II 
Protokol ten behoeve van de klassifikatie van vragenlijst-items 

Als item wordt beschouwd elke formulering die van de jongere om een 
onderscheiden antwoord, in welke vorm dan ook, vraagt, met uitzondering 
van naam, adres etc. 

Elk item wordt ingedeeld in één van onderstaande klassen. 

Doorslaggevend bij de indeling is de geformuleerde inhoud; vage lichame­
lijke klachten worden in klasse 2. ingedeeld. 

1. Lichamelijke kenmerken, ontwikkeling 
bijvoorbeeld: draag je een bril of lenzen? 

menstrueer je reeds? 

2. Lichamelijke klachten, heden 
bijvoorbeeld: heb je veel last van hoofdpijn? 

heb je vaak klachten met het zien? 
heb je problemen met het horen? 
heb je vaak buikklachten? 

3. Medische consumptie heden 
bijvoorbeeld: ben je nu onder behandeling of controle van de 

huisarts? 

4. Medische consumptie in het verleden, anamnese 
bijvoorbeeld: ben je wel eens in het ziekenhuis opgenomen? 

heb je reuma gehad? 
heb je wel eens een ongeval gehad? 

5. Slapen 
bijvoorbeeld: heb je problemen met inslapen? 

slaap je goed? 

6. Voeding 
bijvoorbeeld: word je gehinderd door te veel eten? 

eet je goed? 
gebruik je melkprodukten? 

7. Lichaamsbeweging, sport 
bijvoorbeeld: doe je aan sport? 

doe je altijd aan schoolgymnastiek mee? 

8. Lichaaunshygiëne/tandartsbezoek 
bijvoorbeeld: ga je regelmatig onder de douche? 

bezoek je regelmatig de tandarts? 

9. Roken 
bijvoorbeeld: ik rook sigaretten/shag 

10. Alcoholgebruik 
bijvoorbeeld: eigenlijk drink ik teveel 

11. Druggebruik 
bijvoorbeeld: ik gebruik wel eens drugs 
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12. 

13. 

14. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

Psychische stemming, stemmingsstoornissen, onvrede 
bijvoorbeeld: ik word gehinderd door bang zijn 

voel je je gespannen? 
heb je een probleem dat je dag en nacht bezig 
houdt? 
voel je je terneergeslagen? 

Problemen thuis 
bijvoorbeeld: heb je thuis problemen? 

(met ouders, broers of zusje) 

Problemen op school 
bijvoorbeeld: kun je goed mee op school? 

15. Relatie met leeftijdsgenoten 
bijvoorbeeld: vind je vriendschap belangrijk? 

krijgt je makkelijk vrienden of vriendinnen? 

Verenigingsleven/hobbies 
bijvoorbeeld: ben je lid van een sportklub? 

heb je hobby's? 

Bijbaantjes 

Huiswerk 

Beroepskeuze 
bijvoorbeeld: weet je al welk beroep je wilt uitoefenen? 

Gesprek met hulpverlener 
bijvoorbeeld: wil je een gesprek en/of onderzoek door jeugdarts 

of verpleegkundige? 

Sexualiteit 
bijvoorbeeld: 

22. Open vragen 
bijvoorbeeld: 

23. Overige vragen 
bijvoorbeeld: 

heb je vragen over sexualiteit? 
indien je de pil gebruikt, heb je daar dan vragen 
over? 

zijn er andere vragen die niet aan de orde zijn 
geweest en waar je wat over zou willen weten? 

heb je moeite gehad met het invullen van deze 
vragenlijst? 
naam van behandelend arts? 


