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Voorwoord

De overstap naar het hoger onderwijs is een speci-
fieke ontwikkelingsperiode die studenten nieuwe
groeikansen biedt op het vlak van autonomie,
verbondenheid en competentie. Studenten genieten
van hun toegenomen zelfstandigheid.! Ze kiezen
een nieuwe studierichting, gaan op kot en leren hun
studietijd zelf te reguleren. Ze bouwen een nieuw
sociaal netwerk uit en diepen hun vriendschappen
uit. Hun competenties worden uitfgedaagd omdat ze
heel wat nieuwe vaardigheden en kennis verwerven.?
Hoewel de overstap naar het hoger onderwijs tal
van opportfuniteiten inhoudt, kenmerkt de periode
zich ook als een kwetsbare periode voor het voor-
komen van emotionele problemen. Uit epidemiolo-
gisch onderzoek wereldwijd blijkt dat de
leeftijdscategorie van 18 fot 24 jaar de meest
cruciale leeftijdsperiode is om emotionele
problemen te ontwikkelen en in stand te houden.?

Het internetplatform MoodSpace (www.moods-
pace.be) werd uitgerold in december 2021 als een
speerpunt van het Vlaams beleid Mentaal Welzijn
Studenten. Het platform wil de psychische gezond-
heid, veerkracht en motivatie van studenten hoger
onderwijs versterken. MoodSpace biedt befrouw-
bare info, tips en online zelfhulp om emotionele
problemen het hoofd fe bieden en (veer)krachtig te
studeren. Met ruimte voor verhalen van studenten,
peptalk en wegwijzers naar een luisterend oor. Het is
ook een plek waar vriend(en), ouders of personeels-
leden van een hogeschool of universiteit ontdekken
wart zij zoal kunnen betekenen.

Het Steunpunt Inclusief Hoger Onderwijs (SIHO) is
verantwoordelijk voor de uitbouw van het platform,
met professor dr. Ronny Bruffaerts (KU Leuven) en
professor dr. Maarten Vansteenkiste (UGent) als
academisch promotoren. Het Steunpunt evalueert
en rapporteert jaarlijks over het gebruik van het
platform aan de Vlaamse overheid. Dit rapport
zoomt in op de eerste uitrol van MoodSpace. Het
eerste hoofdstuk biedt inzicht in de wetenschappe-
lijke fundamenten ervan. Het tweede hoofdstuk
beschrijft de specifieke inferventies die MoodSpace
aanbiedt en de inifiatieven die in 2022 genomen zijn
door en met het SIHO. Het derde hoofdstuk belicht
algemene gebruikerscijfers en -ervaringen. Het
laatste hoofdstuk formuleert conclusies en actie-
punten voor 2022-2023 en 2023-2024.



Projectaanpak

MoodSpace is een initiatief van Vliaams Onderwijs-
minister Ben Weyts. Het Steunpunt Inclusief Hoger
Onderwijs (SIHO) voert de ontwikkeling, implemen-
tatie en evaluatie ervan uit, met Valérie Van Hees
(SIHO), professor dr. Ronny Bruffaerts (KU Leuven)
en professor dr. Maarten Vansteenkiste (UGent) als
codrdinerend team.

Een sftuurgroep (samengesteld uit academische
experten) adviseert de uitbouw: Valérie Van Hees
(SIHO), Ronny Bruffaerts (KU Leuven), Maarten
Vansteenkiste (UGent), Imke Baetens (VUB), Patrick
Luyten (KU Leuven), Laurence Claeys (KU Leuven, in
samenwerking met An Vandeputte, Eetexpert),
Alexis Dewaele (UGent), Gwendolyn Portzky
(UGent), Eva De Jaeghere (UGent), Tom Van Daele
(Thomas More) en Michaél Zenner (IT ontwikkeling).

Een overleggroep (samengesteld uit studenten en
de hogeronderwijsinstellingen) ondersteunt de
implementatie in de praktijk : Valérie Van Hees
(SIHO), Julien De Wit (VVS), Romina Bijnens (PXL),
Mathilde Joos (HOGENT), Rebecca Léonard (VUB),
Elhasbia Zayou (Thomas More), Kafrien Verhoeven
(Arteveldehogeschool), Albert Storme (VIVES), Leen
De Wolf (Odisee), Inez Baetens (KdG), Sylvia
Adriaenssens (Antwerp Maritime Academy), Marie-
Laure Parmentier (Howest), Karine Van Tricht (KU
Leuven), Hilde Janssens (UAntwerpen), Philip Swerts
(UHasselt), Erik Chabert (Ehb), Sofie Giets (LUCA),
Eva Hendrickx (UCLL), Sarah Vermeersch (UGent)
en Nathalie Van Den Broeck (AP).



Algemeen kader
Het public mental
health-perspectief

Dit hoofdstuk introduceert het public
mental health-perspectief.

Dit wetenschappelijke denkkader vormt
de referentie voor de uitbouw van
MoodSpace, net als de Welzijnsmonitor.



Een wetenschappelijk
kader als uitgangspunt

Het public mental health-perspectief vormt het
uitgangspunt van het Vlaams beleid Studentenwel-
zijn en van MoodSpace. Het is een wetenschappelijk
denkkader rond geestelijke gezondheid dat in toene-
mende mate de leidraad vormt voor het ontwikkelen
van een duurzaam en geintegreerd beleid voor gees-
telijke gezondheid(szorg) in een maatschappij; in
Vlaanderen ook binnen de context van het hoger
onderwijs.* Het public mental health-perspectief
neemt de volledige populatie als uitgangspunt. Het
denkkader vertrekt vanuit objectieve en wetenschap-
pelijke gegevens over de noden op het niveau van de
bevolking en legt zowel de nadruk op het voérkomen
(de prevalentie) als het voorkdmen (de preventie) van
geestelijke gezondheidsproblemen in de samenle-
ving. Een specifieke toevoeging binnen een Vlaamse
context vormt het vindplaatsgericht werken. Het
public mental health-perspectief focust niet zozeer
op de consultatieruimte van de psycholoog of
psychiater, maar wel op adequate interventies op
en gerichte zorgtoeleiding naar vindplaatsen.
Plaatsen waar de ontwikkeling en/of het voorkomen
van psychische stoornissen en/of problemen zich
effectief voordoen, zoals scholen en ontmoetings-
plaatsen in de vrije tijd. De preventieve interventies
willen de veerkracht van de populatie bevorderen
en zo het aantal individuen verminderen dat een
potentieel risico draagt op emotionele problemen
en stoornissen. Het versterken van de veerkracht
vormt namelijk een buffer tegen emotionele
problemen als individuen toch worden geconfron-
teerd met risicofactoren, zoals de coronapandemie.®

Zes leidende principes

De public mental health-benadering, toegepast op
het hoger onderwijs, omvat zes bouwstenen. Het zijn
leidende principes die met elkaar verweven zijn.°

Principe 1: zet in op preventie en vroegdetectie.
De psychische gezondheid, veerkracht en motivatie
van de studenfenpopulatie screenen en in kaart
brengen is cruciaal. Zo kunnen risicosignalen bij
studenten vroegtfijdig worden gedetecteerd en
preventieve acties worden ondernomen om erger te
voorkomen.
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Principe 2: zet in op de gezondheidsbevordering
voor elke student. Vanuit een public mental
uitsluitend
sfudenten met ernstige emotionele problemen

health-perspectief  verdienen  niet
ondersteuning. De grootste gezondheidswinst op het
niveau van de populatie valt net fe boeken via het
bevorderen en het promoten van de fysieke basisbe-
hoeften, de positieve mentale gezondheid, de veer-
kracht en motivatie van alle studenten. Dus ook
diegenen die weinig of zelfs geen emofionele
problemen ervaren. De aandacht verschuift met
andere woorden van risicostudenten en psychische
stoornissen naar de psychische gezondheid van de
hele studentenpopulatie, en dus naar interventies die
de veerkracht en de mental health literacy van alle
studenten bevorderen.

Principe 3: voorzie een gediversifieerd (zorg)
aanbod. Het is cruciaal om een gediversifieerd
aanbod van (preventieve) interventiestrategieén uit
fe rollen dat aansluit op de noden van alle lagen van
studenten (no risk, low risk, medium risk en high risk).
Door het beperkte hulpzoekgedrag en zorggebruik
van studenten is specifieke aandacht voor de uitrol
van een laagdrempelig (zorg)aanbod op vind-
plaatsen cruciaal. Zo kunnen mogelijke drempels om
hulp te zoeken worden verlaagd.

Principe 4: monitor en evalueer het welzijn, de
geimplementeerde strategieén en het beleid.
Naast vroegdetectie en screening van de psychische
gezondheid, veerkracht en motivatie is het cruciaal
om evidence-based inferventies te implementeren.
De interventies doorstaan dus de toets van de weten-
schappelijkheid: ze worden regelmatig geévalueerd
en, indien nodig, bijgestuurd. De systematische
monitoring van de psychische gezondheid, veer-
kracht en motivatie van studenten laat ook toe om
accenten fe leggen bij de keuze van inferventie-ont-
wikkeling. Zo ontstaat een sterkere samenhang
fussen de welzijnsnoden van studenten, de geboden
interventies en het bredere welzijnsbeleid.

Principe 5: investeer in een ABC-ondersteunend
klimaat. Fysieke en psychologische basisbehoeften
vormen de motor voor groei én hebben een
signaalfunctie voor kwetsbaarheid voor probleemge-
drag in geval van frustratie. Daarom is het van wezen-
lijk belang om een behoefte-ondersteunend leer- en
leefklimaat te creéren dat de autonomie, de verbon-
denheid en de competentie (het ABC) van studenten



ondersteunt. Globaal betekent dit onder meer dat
studenten inspraak hebben (autonomie-ondersteu-
ning), de nodige structuur en houvast krijgen (compe-
tenfie-ondersteuning) en er een warme zorgzame
omgeving wordt gecreéerd waarin verbondenheid
centraal staat (verbondenheid-ondersteuning).

Principe 6: betrek de volledige gemeenschap,
zodat er een community of caring ontstaat.
Mentaal welzijn en gezondheid dienen allebei bevor-
derd en beschermd te worden vanuit de volledige
gemeenschap. Het is cruciaal dat actoren en sectoren
op diverse niveaus - zowel het micro- als het meso-
en macroniveau - vanuit een community of caring-
aanpak samenwerken om zo gezamenlik de
gezondheidswinst te bereiken.

Een gediversifieerd (zorg)
aanbod

Figuur 1 toont de diverse niveaus van samenwer-
king. Het microniveau verwijst naar het directe
aanbod van diensten op het viak van welzijn ten
aanzien van de studenten, zowel formeel als
informeel. Het mesoniveau verwijst naar de
randvoorwaarden die op een systeem- of organi-
satieniveau op orde moeten zijn om het aanbod
op microniveau optimaal uit te rollen. Het macro-
niveau verwijst naar het strategieniveau, zoals
de wet- en regelgeving en de bekostiging van
zorg en onderwijs.

\ UNIVERSITE;

STUDENT

LEEFTIJD | GESLACHT | NEUROBIOLOGIE
IDENTITEIT | ABC-FUNDAMENT | MOTIVATIE
ACADEMISCHE PRESTATIES | MENTAAL WELZIJN
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Het microniveau focust op het operationele, waarbij de
ondersteuningsbehoeften van de student en de directe
omgeving cenfraal staan. Zoals aangestipt, is het van
belang om een gediversifieerd aanbod van (preven-
tieve) inferventiestrategieén uit te rollen dat aansluit op
de noden van alle lagen van studenten (no risk, low risk,
medium risk en high risk). Door het beperkte hulpzoek-
gedrag en zorggebruik van studentfen is specifieke
aandacht voor de uitrol van een laagdrempelig (zorg)
aanbod op vindplaatsen cruciaal. Figuur 2 toont het
overzicht van minimale interventies die op het niveau
van de studentenpopulatie nodig zijn. De interventies
van een hoger risiconiveau zijn additioneel aan degene
van een lager niveau. De interventies zijn dus complexer
en uitgebreider in functie van het risico. Het public
mental health-perspectief impliceert bovendien dat
alle acties tegelijk worden geimplementeerd. De
aanpak is met andere woorden veeleer alomvattend en
functioneert als een package deal.

Vanuit de filosofie van het vindplaatsgricht werken,
krijgen e-healthinterventies een belangrijke plaats
in de piramide. Onderzoek leert namelijk dat heel
wat studenten met psychische problemen niet (ten
volle) beseffen dat ze kampen met een psychische
stoornis. Of ze zijn ervan overtuigd dat ze hun
problemen zelf kunnen of moeten oplossen.” Andere

Professionele - reguliere hulpverlening
E-treatment

Laagdrempelige groepsinterventies
Individuele behandelingen
Crisisinterventieprotocollen

Laagdrempelige groepssessies
E-health interventies
Individuele begeleidingen

Vroegdetectie- en signalering - Gatekeeping
Skills training (ook e-health)
Peer support

Mental health literacy - Sensibilisering
Verbondenheid - Community building
Behoefteondersteunend klimaat — ABC
Veerkracht
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~25%

redenen waarom studenten geen hulp zoeken: ze
weten niet waar ze terechtkunnen, ze koesteren
onjuiste ideeén over wat een behandeling kosft, ze
hebben schrik voor het stigma dat gepaard gaat
met het zoeken en krijgen van hulp, of ze maken zich
zorgen over een mogelijke negatieve invlioed op hun
academische loopbaan. Die (voornamelijk cogni-
tieve) attitudes leiden ertoe dat heel wat studenten
met psychische problemen - ook ernstige - geen
ondersteuning zoeken of krijgen, en dus ook niet in
de hulpverlening terechtkomen.®

Er zijn steeds meer aanwijzingen dat anonieme
infernetbehandelingen (e-health) die als zelfhulp
worden aangeboden en anoniem toegankelijk zijn
voor sfudenten, aansluiten op de noden van
studenfen met psychische problemen die aarzelen
om hulp fe zoeken. Onderzoek laat zien dat
studenten die zich schamen, zich zorgen maken over
een negatieve invloed op hun academische carriere
en hun problemen zelfstandig willen aanpakken,
anonieme e-health verkiezen boven persoonlijke
hulp.? Specifiek waarderen studenten vooral de zelf-
redzaamheid, toegankelijkheid en anonimiteit van
e-healthinterventies.!° De uitrol van online interven-
fies in MoodSpace kan mogelijke drempels voor
studenten wegnemen.

emotionele problemen

emotionele problemen

emotionele problemen

Geen
emotionele problemen
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Monitoring en evaluatie
als motor

Het public mental health-perspectief is eviden-
ce-based en bedient zich primair van een epidemio-
logisch kader. Dit impliceert twee centrale
elementen. Eén: naast vroegdetectie en screening
van de psychische gezondheid, veerkracht en moti-
vatie, is het ook van belang om evidence-based
inferventies te implementeren op basis van de
noden van de studentenpopulatie; twee: interven-
ties moeten de wetenschappelijke toets doorstaan.

De Welzijnsmonitor (die in 2022 Vlaanderenbreed
als een speerpunt van het Vlaams beleid werd
uitgerold en jaarlijks een representatfief beeld
schetst van de psychische gezondheid, veerkracht
en studiemotivatie van Vlaamse studenten) fungeert
als een richtingaanwijzer voor de verdere uitbouw
en evaluatie van wetenschappelijke interventies
voor no, low, medium en high risk-studenten binnen
MoodSpace. Het platform brengt evidence-in-
formed interventies voor studenten en professionals
op één centrale vindplaats samen. De interventies
worden in afstfemming met de stuurgroep van
experten Vlaanderenbreed ontwikkeld, geimple-
menteerd en geévalueerd. De meerwaarde zit
evenwel in het gegeven dat het platform de kennis
van verschillende academische disciplines over wat
werkt én over wat niet werkt rond psychische
gezondheid bij studenten verzamelt. Hierdoor
fungeert MoodSpace als een state-of-the-art-ken-
nisbase en online draaischijf voor informatie rond
welzijn en psychische gezondheid fot online hulpver-
lening. Op die manier geeft MoodSpace concreet
gestalte aan de ontwikkeling van een duurzaam,
preventief beleid geestelijke gezondheid op macro-,
meso- en micro-niveau.







Aangeboden
interventies

Dit hoofdstuk geeft een overzicht
van de aangeboden interventies

in MoodSpace. Het beschrijft ook
de specifieke initiatieven die in 2022
genomen zijn door en met het SIHO.



Doelstelling

MoodSpace is een speerpunt in het Vlaanderen-
breed beleid Studentenwelzijn. Het online internet-
platform, gestoeld op het public mental
health-perspectief, biedt betrouwbare info, fips en
online zelfhulp om emotionele problemen het hoofd
te bieden en (veer)krachtig fe studeren. Het plat-
form bevat wetenschappelijke interventies voor no,
low, medium en high risk-studenten, maar ook inter-
venties voor professionals zoals studentenbegelei-

Suicidale gedachten (Think Life, e-health)
Zelfverwondend gedrag (STAR, e-health)

Angst en stress (e-health) ~1 0%

Zelftest - Welzijnsmonitor

Bezorgd om iemand - Samen zorgzaam (e-health)
Gezonde levensstijl (e-health)

Peer support - PepSpace - Krachtverhalen
Sociale kaart

Infotheek - Podcasts -
Krachtverhalen

Samen sterk - PepSpace
LifeCraft (ABC-fundament)

~25%

ders en lesgevers. Figuur 3 geeft een overzicht van
de interventies die momenteel in MoodSpace zijn
uitgebouwd. Het aanbod wordt stapsgewijs uitge-
bouwd. Hieronder bespreken we kort de interven-
ties, naast de specifieke initiatieven die in 2022
genomen zijn door en met het SIHO. Gerappor-
teerde gebruikerscijfers verwijzen altijd naar unieke
gebruikers.

emotionele problemen

emotionele problemen

emotionele problemen

Geen
emotionele problemen

Figuur 3. Inferventies - MoodSpace
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Infotheek

Interventie: Mental health literacy
Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk),
personeel, ouders, professionals en beleidsmakers

De pagina ‘Infotheek’ sluit aan op de interventie
‘Mental health literacy’: adequate kennis en opvat-
tingen in verband met psychische gezondheid,
emotionele problemen en de manier waarop ze
ontstaan en kunnen worden behandeld. Mental
health literacy werkt niet alleen informatieverho-
gend voor het brede publiek, maar is ook doeltref-
fend om het aanwezige stigma en de negatieve
aftitudes ten opzichte van emotionele problemen en
hulp te verminderen.! Over adequate kennis
beschikken in verband met psychische gezondheid
en stoornissen, hoe ze kunnen worden behandeld en
waar studenten terechtkunnen, draagt ook bij tof
een beter inzicht in het eigen emotionele functio-
neren. Het kan bovendien specifieke overtuigingen
die meespelen in het niét-zoeken van hulp coun-
teren.’? De pagina richt zich tot studenten (no, low,
medium, high risk), personeel, ouders, zorgprofessi-
onals en beleidsmakers.

Zo biedt de ‘Infotheek’ op thematische wijze laag-
drempelige en betrouwbare informatie over veer-
kracht, verbondenheid, psychische kwetsbaarheid,
stoornissen en klachten, maar ook over gezond
studeren. Elke thema kent een vaste structuur. Naast
een definiéring van het thema, de getuigenissen en
de facts & figures geeft elke pagina concrete tips
voor zelfhulp en verwijs- en begeleidingsmogelijk-
heden. Elke pagina leidt ook naar meer verdiepende
achtergrondinformatie over het thema.

De ‘Infotheek’ bevat momenteel niet minder dan 50
thema’s. In 2022 werd de pagina aangevuld met
thema’s als cyberpesten, (needle en drink) spiking,
sociale media, gamen, gokken, energiedranken,
kalmeermiddelen, opwekkende medicatie, faal-
angst, psychose, autisme, ADHD, identiteit, intern
kompas, perfectionisme en groeigesprekken. De
pagina werd bezocht door 11,633 unieke bezoekers.
De 10 meest geconsulteerde pagina’s zijn: ‘Studie-
motivatie’ (3,364 unieke bezoekers), ‘Piekeren’
(3,343 unieke gebruikers), ‘Veerkracht’ (3,076 unieke
bezoekers), ‘Mindfulness’ (3,005 unieke bezoekers),
‘Stress’ (2,769 unieke bezoekers), ‘Spiking’ (2,656
unieke bezoekers), ‘Zelfverwonding’ (2,641 unieke
bezoekers), ‘Angststoornis’ (2,541 unieke bezoekers),
‘Slaap en slaapproblemen’ (2,503 unieke bezoekers)
en ‘ADHD’ (2,464 unieke bezoekers).

Krachtverhalen

Interventie: Mental health literacy - Sensibilisering
Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk),
personeel, ouders, professionals en beleidsmakers

De pagina ‘Krachtverhalen’ sluit aan op de interven-
ties ‘Mental health literacy’ en ‘Sensibilisering’.
Sensibilisering verwijst naar het reduceren van
aanwezige sfigma en negatieve affitudes ten
opzichte van emotionele problemen en hulp. De
pagina richt zich fot studenten (no, low, medium,
high risk), personeel, ouders, professionals en
beleidsmakers.

De krachtverhalen zijn een initiatief voor én door
studenten. Elke video brengt een korte inspirerende
getuigenis van een student over kwetsbaarheid en



twijfel, maar ook over de kracht van verbondenheid.
Studenten getuigen over uitdagingen en drempels
die ze ervaren, en spreken specifiek over gedachten
die hen helpen. De bedoeling van de verhalen is
stigma te doorbreken en studenten te stimuleren
om over hun problemen te praten, en waar nodig
gepaste ondersteuning te zoeken.

De pagina bevat momenteel 19 krachtverhalen. In
2022 werd de pagina aangevuld met de zes verhalen
van Omar, Aysema, Jodo, Robbe, Klaas, en Jef. De
lived experiences van de getuigen snijden thema’s
aan als de vluchtelingenproblematiek, migratie,
seksualiteit, beperkingen en pionieren, met de
nodige ruimte voor intersectionaliteit. De pagina
trok in 2022 7,683 unieke bezoekers aan.

Podcasts

Interventie: Mental health literacy - Sensibilisering
Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk),
personeel, ouders, professionals en beleidsmakers

Ook de pagina ‘Podcasts’ sluit aan op de inferventie
‘Mental health literacy’ en’Sensibilisering’. De pagina
richt zich tot studenten (no, low, medium, high risk),
personeel, ouders, professionals en beleidsmakers.

De podcasts zijn een initiatief voor en door studenten.
In de podcasts bespreken studenten met experten
en ervaringsdeskundigen thema’s van mentaal
welzijn die vaak onderschat worden, al hebben veel
studenten ermee te maken. Het gaat hierbij om
psychische klachten en stoornissen als angst, stress
en depressie, zelfverwondend gedrag, suicidaliteit,
alcohol- en middelenmisbruik en eetstoornissen.
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De pagina bevat 14 podcasts. In 2022 werden 5
podcasts foegevoegd: ‘Zorgzaam studeren’
(mantelzorg), Je plek in de eigen wereld’
(migratie), ‘Pionieren’ (pioniersstudent zijn), ‘Op
eigen benen staan’ (studenten met een leefloon)
en ‘Onbeperkt studeren’ (studeren met een beper-
king). In 2022 bezochten 3,348 unieke bezoekers
de podcastpagina.

Samen sterk

Interventie: Verbondenheid - Community building
- Peer support - ABC-fundament

Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk),
personeel, ouders, professionals en beleidsmakers

‘Samen sterk’ focust op beschermende factoren,
zoals de kracht van ontmoeting en het ABC-funda-
ment. De pagina sluit aan op de interventies
‘Verbondenheid - Community building, ‘Peer
support’ en ‘ABC-fundament’. Peer support verwijst
naar ondersteuning door medestudenten. Het
ABC-fundament refereert aan de drie psychologi-
sche basisbehoeften autonomie, verbondenheid
en competentie. Wanneer de drie psychologische
basisbehoeftfen - het ABC-fundament - vervuld
worden, is de kans groot dat mensen aangeven
zich ‘goed in hun vel te voelen’, zo toont veelvuldig
internationaal onderzoek aan. Ze hebben meer
energie, stellen zich flexibel en veerkrachtig op en
realiseren beter hun groeipotentieel.® In dat
opzicht vormt de ABC-bevrediging de motor voor
groei. De pagina richt zich tot studenten (no, low,
medium, high risk), personeel, ouders, professio-
nals en beleidsmakers.
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‘Samen sterk’ geeft een infroductie in de psycholo-
gische basisbehoeften autonomie, verbondenheid
en competentie (het ABC-fundament). Daarna volgt
een animatiefilmpje over hoe studenten het roer in
handen kunnen nemen om hun ABC zelf actief vorm
te geven via het onlineprogramma ‘LifeCraft’. Tot
slot zoomt de pagina specifiek in op verbondenheid
als een krachtige vitamine en medicijn voor het
bufferen van emotionele problemen. Studenten die
zich goed verbonden weten met de onderwijsinstel-
ling, zijn namelijk dubbel zo goed beschermd tegen
de ontwikkeling van een psychische stoornis.!
Niet-studenten vertonen in vergelijking met stude-
rende leeftijdsgenoten een hogere prevalentie van
psychische stoornissen.’ Via het filmpje ‘Want door
te delen, wordt wat zwaar is lichter’, zetten studenten
de boodschap van verbondenheid kracht bij.

In 2022 breidde de pagina ‘Samen sterk’ uit met het
aanbod van sport en cultuur van de studentenvoor-
zieningen. Het aanbod van ontmoeftingsmomenten
voor en door stfudenten werd aangevuld met nieuwe
initiatieven. Momenteel staan 20 unieke activiteiten
in de kijker. In 2022 bezochten 4,795 unieke gebrui-
kers de pagina.

PepSpace

Interventie: Verbondenheid - Community building
Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk),
personeel, ouders, professionals en beleidsmakers

‘PepSpace’ sluit aan op de interventie ‘Verbonden-
heid - Community building’. De pagina richt zich tot
studenten (no, low, medium, high risk), personeel,
ouders, professionals en beleidsmakers. ‘PepSpace’
is een initiatief voor en door studenten.

De pagina werd ontwikkeld voor en door studenten.
‘PepSpace’ is een plek vol warme complimenten,
peptalk en duwtjes in de rug. Om bij te tanken of
door te sturen aan wie het nodig heeft. De e-cards
zijn ontworpen op maat van studenten en thema-
fisch geordend volgens belangrijke gebeurtenissen
(examens, froost, afscheid, zelfvertrouwen, ...). De
e-cards kunnen via een eenvoudige klik worden
doorgestuurd naar wie het nodig heeft. Alle e-cards
zijn beschikbaar in het Nederlands en het Engels.

In 2022 werden geen uitbreidingen aan deze pagina
aangebracht. In 2022 bezochten 5,611 unieke
gebruikers de pagina. Er werden 3,596 e-cards
verzonden. De favoriete e-cards zijn: ‘Wees maar
lief en liefst nog liever voor jezelf’, ‘Durf maar.
Worden wie jij bent., ‘Voel maar. Jij kunt meer dan je
denkt’, ‘Hoeveel jij waard bent, laat zich niet in
punten tellen’, ‘Omdat dit nu even moet ... moed! PS
Jij doet dat goed.®®

Test jezelf

Interventie: Vroegdetectie en signalering
Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk)

De pagina ‘Test jezelf’ sluit aan op de interventie
‘Vroegdetectie en signalering’ en richt zich tot alle
studenten (no, low, medium, high risk). De zelftest
werd ontwikkeld op vraag van studenten om op een
laagdrempelige manier meer inzicht fe krijgen in
hun psychisch functioneren. Zo kunnen risicosig-
nalen bij studenten vroegtijdig worden gedetec-
teerd en preventief acties worden ondernomen om
erger te voorkomen.17



De zelftest is ontwikkeld door KU Leuven, Universi-
teit Gent en het Steunpunt Inclusief Hoger Onder-
wijs.’® Studenten kunnen op anonieme wijze een
screening doorlopen. De test bestaat uit 20 items
over het voorkomen van psychische klachten en
stoornissen, veerkracht en de bevrediging/frus-
tratie van de psychologische basisbehoeften
(ABC-fundament). Ook de impact van psychische
klachten op het dagelijks leven en het academisch
functioneren wordt gemeten. Na het doorlopen van
de test krijgt de student meteen feedback over de
eigen psychische gezondheid en veerkracht met
advies voor zelfhulp en begeleiding.

In 2022 bezochten 12,558 unieke gebruikers de
pagina, waarvan 8,534 de zelftests doorliepen.
Een analyse van de profielen bespreken we in
hoofdstuk 3. Eind 2022 werd de zelftest doorontwik-
keld. Studenten kunnen voortaan een persoonlijk
rapport downloaden en in een persoonlijk dash-
board bewaren.

Bezorgd om iemand

Interventie: Poortwachtertraining - Gatekeeping -
Vroegdetectie en signalering

Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk),
personeel, ouders, professionals en beleidsmakers,

De pagina ‘Bezorgd om iemand’ sluit aan op de
interventies ‘Vroegdetectie - signalering’ en ‘Gate-
keeping’. Opleidingen tot poortwachters of gate-
keepers zijn eenvoudige basistrainingen voor
personeelsleden en kringverantwoordelijken die niet
in de geestelijke gezondheidszorg werken, maar
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beroepshalve wel veel in confact komen met
studenten. Studiefrajectbegeleiders of poetsperso-
neel in de studentenresidenties bijvoorbeeld krijgen
een fraining om signalen van emotionele problemen
vroegtijdig op te sporen of te herkennen. Ze leren
ook hoe ze in gesprek kunnen gaan met studenten
over hun problemen, hoe ze hen kunnen motiveren
om hulp te zoeken en hoe ze hen kunnen doorver-
wijzen. De deskundigheidsbevordering van deze
intermediairs tot poortwachters of gatekeepers is
een efficiénte strategie om suicide te voorkomen en
studenten met emotionele problemen gericht door
te verwijzen, zo toont onderzoek aan. Poortwachter-
frainingen blijken effectief in het verbeteren van
kennis, affitudes en verfrouwen over het omgaan
met emotionele problemen (mental health literacy);
niet alleen bij het personeel, maar ook bij de
studenten. Poortwachtertrainingen zorgen boven-
dien voor een verbeterde inschatting van de risico-
en zorgbehoeften van personen met emotionele
problemen zelf en dragen zo bij tot een beter zorg-
gebruik en hulpzoekgedrag.?® Een belangrijk
gegeven, want de meeste studenten met psychische
problemen ervaren geen of slechts een beperkte
nood aan begeleiding of behandeling, zo toont veel-
vuldig (internationaal) onderzoek aan.? De pagina
richt zich tot no, low, medium, high risk studenten,
personeelsleden, ouders, zorgprofessionals en
beleidsmakers.

De pagina ‘Bezorgd om iemand’ omvat een TED
Talk van een expert over de psychische gezondheid
van studenten. De expert geeft talrijke tips over het
delen van je bezorgdheid met studenten en over
waar je studenten naartoe kunt doorverwijzen.??
Onderaan de pagina kan de gebruiker doorklikken
naar aanvullende tips op maat, én naar de e-inter-
ventie ‘Samen zorgzaam’. De fraining werd eind
2022 ontwikkeld door Steunpunt Inclusief Hoger
onderwijs (SIHO) en KU Leuven en is beschikbaar
op de pagina ‘Zelf aan de slag’.? In zes modules
kunnen studenten, maar ook personeel, ouders,
professionals en beleidsmakers via inferactieve
oefeningen en filmpjes zelfstandig en anoniem aan
de slag om signalen van emotionele problemen fe
leren herkennen en ze bespreekbaar te maken. In
2022 bezochten 4,711 unieke gebruikers de pagina.
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Hier kun je terecht

Interventie: Mental health literacy - Vroegdetectie
en signalering - Peer support

Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk),
personeel, ouders, professionals en beleidsmakers

Figuur 11. Hier kun je terecht - MoodSpace

De pagina ‘Hier kun je terecht’ biedt alle stakeholders
- studenten (no, low, medium, high risk), personeel,
ouders, professionalsenbeleidsmakers - fransparante
informatie over waar studenten terechtkunnen voor
ondersteuning op het vlak van mentaal welzijn; zowel
binnen als buiten de hogeronderwijsinstelling, zowel
formeel als informeel.

Via eenvoudige filters kan de gebruiker per thema
en per regio een overzicht van het hulpaanbod
raadplegen. Aangezien studenten vaak bij mede-
studenten met hun problemen aankloppen, bevat
de pagina ook een link naar het rijke aanbod van
groepssessies en ondersteuningsinitiatieven die
ontwikkeld zijn voor en door studenten. Daarnaast
staan laagdrempelige initiatieven zoals het aanbod
van de studentenvoorzieningen en de Overkop-
huizen in kijker op deze pagina.

In 2022 werd de pagina uitgebreid met zoekfilters
op ‘postcode’ en werd de achterliggende database
van diensten (hoofdzakelijk) uit de eerste lijn aange-
vuld. Er is ook overleg met de netwerken eerstelijns-
psychologische zorg om hun aanbod in MoodSpace
in de kijker fe plaatsen. De pagina werd 10,197 keer
bezocht door unieke gebruikers.



Zelf aan de slag

Interventie: E-interventies - Gatekeeping
Doelgroep: studenten, personeel, ouders, professi-
onals en beleidsmakers (no, low, medium, high risk)

De pagina ‘Zelf aan de slag’ sluit aan op de infer-
venties ‘E-inferventies’ en 'Gatekeeping’. E-infer-
venties zijn laagdrempelige wetenschappelijke
online interventies waar gebruikers anoniem en
zelfstandig aan de slag kunnen om hun mentale
gezondheidsvaardigheden aan te scherpen en
emotionele problemen het hoofd te bieden. Zoals
we al aanhaalden, zijn er steeds meer aanwij-
zingen dat anonieme internetbehandelingen
aansluiten op de noden van studenten meft
psychische stoornissen die aarzelen om hulp fe
zoeken.24 De pagina biedt interventies voor no,
low, medium en high risk sfudenten. De inter-
ventie rond ‘Gatekeeping’ richt zich ook tot
personeel, ouders, professionals en beleidsma-
kers. Alle interventies worden in samenwerking
met academische experten en met studenten als
active agents vormgegeven.

LifeCraft

Interventie: E-inferventies: ABC-fundament -
Behoeftevormgeving (Need Crafting)
Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk)

Met LifeCraft kan de student zelfstandig en anoniem
aan de slag om het heft meer in eigen handen fe
nemen en op zoek te gaan naar wat energie geeft.
LifeCraft voor studenten werd ontwikkeld door
Universiteit Gent en het Steunpunt Inclusief Hoger
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Onderwijs.® Specifiek traint LifeCraft studenten om
het bewustziin van de psychologische basisbe-
hoeften (autonomie, verbondenheid en competentie)
fe vergroten en om deze kennis in gerichte actie ten
voordele van de bevrediging van het ABC in fe zetten
(ABC behoeftevormgeving). Via zeven modules
krijgen studenten concrete informatie, fips en actie-
tfaken om hun ABC vorm te geven: ‘Doe iets waar je
zin in hebt’, ‘Maak verbinding’, ‘Doe iets wat je goed
kan’, ‘Doe iets waardevol’, ‘Zorg voor jezelf of een
ander’, ‘Leer iets en ‘Blik terug’.

Gezonde levensstijl

Interventie: E-interventie - Life skills
Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk)

Met ‘Gezonde levensstijl’ kan de student anoniem en
zelfstandig aan de slag om een gezonde levensstijl
uit te bouwen. Het programma werd ontwikkeld
door het Steunpunt Inclusief Hoger Onderwijs in
samenwerking met Eetexpert.? Het programma is
gebaseerd op de ALLES-methodiek: afwisselend
eten, leuk bewegen, lief zijn voor jezelf, emoties
reguleren en slapen. Via zes modules krijgt de
student concrete informatie, tips en actietaken om
een gezonde levensstijl uit te bouwen: ‘Afwisselend
eten’, ‘Leuk bewegen’, ‘Lief zijn voor jezelf’, ‘Emoties
reguleren’, ‘Slapen’ en ‘Grip op de toekomst’.

Samen zorgzaam

Interventie: E-interventie - Poortwachtertrai-
ningen - Gatekeeping

Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk),
personeel, ouders, professionals en beleidsmakers

Met ‘Samen zorgzaam’ kunnen studenten, maar ook
personeel, ouders, professionals en beleidsmakers,
zelfstandig en anoniem aan de slag om signalen
van emotionele problemen te leren herkennen en
bespreekbaar te maken. Het programma werd
ontwikkeld door het Steunpunt Inclusief Hoger
Onderwijs en KU Leuven.27 ‘Samen zorgzaom’
bestaat uit zes modules: ‘Facts & figures’, ‘Signalen
herkennen’, ‘Problemen bespreekbaar maken’,
‘Waar kun je terecht’, ‘Zorg dragen voor jezelf’ en
‘Suicidaliteit’.
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Angst en stress

Interventie: E-interventies: angst en stress
Doelgroep: studenten (low, medium, high risk)

Met dit programma kunnen studenten zelfstandig
en anoniem aan de slag om grip te krijgen op
gevoelens van stress en angst. ‘Angst en stfress’
werd ontwikkeld door het Steunpunt Inclusief Hoger
Onderwijs in afstemming met KU Leuven.® Het
cognitief-gedragsmodel ligt aan de basis van het
programma. Dit wetenschappelijke model biedt een
helder kader om angst en stress stapsgewijs aan fe
pakken. Het programma omvat zes modules: ‘Angst
en stress begrijpen’, ‘Denken en voelen’, ‘Tot rust en
ontspanning komen’, ‘Angst in de ogen kijken’, ‘Mijn
relaties’ en ‘Grip op de toekomst’.

STAR

Interventie: E-interventie zelfverwondend gedrag
Doelgroep: studenten (no, low, medium, high risk)

‘STAR’ staat voor self-injury, freatment, assessment
and recovery. Met dit programma kunnen studenten
zelfstandig en anoniem aan de slag om meer inzicht
tekrijgenin zelfverwondend gedrag. Het programma
werd ontwikkeld door het Steunpunt Inclusief Hoger
Onderwijs en VUB.?? Het originele programma is
ontwikkeld door het Self-injury, Treatment, Assess-
ment, Recovery-consortium (STAR). Het programma
bestaat uit tien korte modules: ‘Aan de slag’, ‘Jezelf
motiveren’, ‘Jezelf leren kennen’, ‘Actief worden’,
‘Gevoelens, gedachten en gedrag’, ‘Overtuigingen’,
‘Coping’, ‘Voor jezelf opkomen’, ‘Mindfulness en
skills’, en ‘Grip op je toekomst”’.

Think Life

Interventie: E-interventies suicidale gedachten
Doelgroep: studenten (medium, high risk)

Met ‘Think Life’ kunnen studenten zelfstandig en
anoniem aan de slag met tips en oefeningen om
beter om te gaan met zelfmoordgedachten. Het
programma werd ontwikkeld aan de Vrije Universi-
teit Amsterdam en is vanuit het Vlaams Exeprtis-
centrum Suicidepreventie (VLESP) aangepast voor
gebruik in Vlaanderen. ‘Think Life’ werd aangepast
naar de studentencontext door het Steunpunt Inclu-
sief Hoger onderwijs en VLESP.*° Het cognitief-ge-
dragsmodel ligt aan de basis van het programma.
Het programma bestaat uit zes modules: ‘Denken
aan zelfmoord’, ‘Omgaan met gevoelens en crisis’,
‘Automatische gedachten’, ‘Denkgewoonten’,
‘Anders leren denken’ en ‘Omgaan met toekomstige

fegenslagen’.

In 2022 bezochten 19,025 unieke gebruikers de ‘Zelf
aan de slag’-pagina, waarvan 2,938 actief aan de
slag gingen binnen de e-interventies. Meer detailin-
formatie over de profielen en gebruikersgedrag
geven we in hoofdstuk 3.






Gebruikerscijfers en
-ervaringen

Dit hoofdstuk biedt inzicht in het bereik
van MoodSpace. We geven algemene
cijfers, zoomen kort in op de tevredenheid
van gebruikers en verdiepende cijfers
rond de zelftest en e-interventies.



Algemene cijfers

Sinds de lancering frokken 59,969 unieke bezoekers
naar MoodSpace. De inhouden op MoodSpace kregen
226,848 pageviews. 67 procent bezocht de site op
desktop, 32 procent surft naar MoodSpace via smart-
phone en 1 procent gebruikt de site op een fablet.
Bijna 58 procent van de bezoekers surft rechtstreeks
naar MoodSpace.be, 15 procent van de bezoekers
komt via zoekopdrachten op MoodSpace terecht, en
15 procent via doorverwijzingen van andere sites. Tot
slot komt 9 procent ot MoodSpace via sociale media
en drie procent via een link in een e-mail.

Tabel 1 biedt een overzicht van de unieke bezoekers
per interventiepagina:

unieke bezoekers

19,025 waarvan 2,938

Zelf aan de slag . . .
gebruikers e-interventies

12,558 waarvan

Test jezelf
8,534 zelftests

Infotheek 11,633

Hier kun je terecht 10,197

Krachtverhalen 7,683
PepSpace 5,611
Samen Sterk 4,795

Bezorgd om iemand 4,711

Podcasts 3,348 (los van Spotify)

Algemene tevredenheid

Om de algemene tevredenheid en ervaringen van
gebruikers fe bevragen, werd op de sife in de
periode oktober - december 2022 een pop-up geim-
plementeerd: ‘Hoe goed ken jij Moodspace? Mogen
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we nog even 2 minuten van jouw tijd om nog een
paar vragen te beantwoorden over MoodSpace?’.
De stuurgroep van academische experten stelde de
bevraging op. De eerste drie items peilen naar de rol
van de gebruikers, de reden van het bezoek en of de
gebruikers de informatie vonden die ze zochten. De
vraag ‘Vanuit welke rol bezoek je deze website?’,
heeft 7 antwoordmogelijkheden: ‘Student met
emotionele problemen’, ‘Student geinteresseerd in
geestelijke gezondheid’, ‘Familie of vriend(in) van
een student met emotionele problemen’, ‘Lesgever,
docent, praktijkbegeleider, stagebegeleider’,
‘Studentpsycholoog, -begeleider, -ondersteuner’,
‘Professional in de geestelijke gezondheidszorg’,
‘Andere - licht toe’. Bij het tweede item ‘Waarom ben
je vandaag naar de website gekomen?’, kunnen de
gebruikers diverse antwoorden aankruisen (‘Info-
theek’, ‘Zelftest’, ‘Zelf aan de slag’, ‘Bezorgd om
iemand’, ‘Hier kun je terecht’, ‘Podcasts’, ‘PepSpace’,
‘Krachtverhalen’, ‘Andere - licht toe’). De vraag ‘Heb
je de informatie gevonden die je zocht?’, heeft drie
antwoordmogelijkheden: ‘Nee’, ‘Gedeeltelijk’ en ‘Ja’.

De gebruikerservaringen met befrekking tot
MoodSpace werden bevraagd aan de hand van 5
items uit de System Usability Scale (SUS-10).%
Dat is een vragenlijst die breed ingezet wordt om
de gebruiksvriendelijkheid of usability van een
website of app te meten. Er wordt daarbij rekening
gehouden met de contfext waarin het product
wordt gebruikt. De schaal wordt dan ook vaak
gebruikt bij het uitvoeren van usability-onderzoek
en usability testing. Eerdere studies die de betrouw-
baarheid en validiteit van de schaal onderzochten,
bevestigen een adequate betrouwbaarheid.?? De
vijf geselecteerde items uit de SUS-10 zijn: ‘Ik denk
dat ik MoodSpace vaak zou willen gebruiken’, ‘Ik
vind MoodSpace gemakkelijk in gebruik’, ‘Ik vind
de verschillende functies in MoodSpace logisch
opgebouwd’, ‘Ik denk dat meeste mensen MoodS-
pace heel snel kunnen leren gebruiken’ en ‘Ik voel
me erg zelfverzekerd in het gebruik van MoodS-
pace’, met de volgende antwoordmogelijkheden:
(1) ‘Sterk oneens’, (2) ‘Oneens’ (3) ‘Neutraal’ (4)
‘Mee eens’ en (5) ‘Sterk mee eens’.
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De tevredenheid met betfrekking tot de diensten
van MoodSpace werd bevraagd aan de hand van
zeven items uit de Client Satisfaction Question-
naire (CSQ)* : ‘Hoe beoordeel je de kwaliteit van
MoodSpace?’, ‘Heb je de diensten en/of infor-
matie gekregen die je wilde?’, ‘In welke mate
voldoet MoodSpace aan jouw verwachtingen?’,
‘Als een vriend(in) vergelijkbare hulp nodig zou
hebben, zou je die MoodSpace aanbevelen?’, ‘Hoe
tevreden bent je met de hulp die je gekregen
hebt?’, ‘Hebben de diensten die je ontvangen hebt
je geholpen om effectiever met je problemen om
te gaan?’ ‘Als je opnieuw hulp zou zoeken, zou je
dan ferugkomen naar MoodSpace?’, met telkens
vier antwoordmogelijkheden (bijvoorbeeld
‘Slecht’, ‘Matig’, ‘Goed’, ‘Uitstekend’). Tot slof
werden alle respondenten uitgenodigd om verbe-
tersuggesties te delen via een open veld (‘Wat
kunnen we doen om jouw ervaringen op MoodS-
pace te verbeteren?’).

In totaal vulden 204 bezoekers de pop-in volledig
in. Een derde van de respondenten bestaat uit
studenten met emotionele problemen (33%), 28%
uit studenten zonder emotionele problemen, 18%
uit studentenpsychologen en begeleiders, 9% uit
lesgevers, docenten en praktijkbegeleiders, 7% uit
professionals in de geestelijke gezondheidszorg
en 5% uit familie en vrienden. Die resultaten laten
meteen zien dat diverse gebruikersgroepen de
weg naar MoodSpace vinden. De voornaamste
redenen waarom ze bezoeken, zijn: ‘Test jezelf’
(65), ‘Infotheek’ (59), ‘Zelf aan de slag’ (32), ‘Hier
kun je fterecht’ (27), ‘Krachtverhalen’ (18) en
‘Bezorgd om iemand’ (15). Van de respondenten
vindt 85% (al dan niet gedeeltelijk) de informatie
die ze zochten (waarvan 31% gedeeltelijk).

Twee op de drie respondenten (70%) denken MoodS-
pace vaak te willen gebruiken. Drie op de vier (75%)
vinden MoodSpace makkelijk in gebruik, fwee op de
drie (63%) vinden de functies logisch opgebouwd en
66% meent dat de meeste mensen MoodSpace heel
snel kunnen leren gebruiken. Iets meer dan de helft
van de respondenten voelt zich (heel) zelfverzekerd
bij het gebruik MoodSpace (56%). Van de studenten
met emotionele problemen (n=67), beoordelen
negen op de tien (91%) de kwaliteit als goed tof
uitstekend. Meer dan acht op de fien studenten
(81%) menen dat ze de diensten en/of informatie

kregen die ze wilden. Voor 89% voldoet MoodSpace
aan de verwachtingen. 88% is grotendeels tot zeer
tevreden over de kwaliteit van MoodSpace en 78%
meent ook dat de diensten enigszins geholpen
hebben om effectiever met de problemen om fe
gaan. Voor 12% hebben ze zelfs veel geholpen om
effectiever met de problemen om te gaan. 92% zou
MoodSpace aanbevelen als een vriend(in) vergelijk-
bare hulp nodig zou hebben en negen op de tien
(92%) zouden zelf ook naar MoodSpace terugkomen
mochten ze opnieuw hulp zoeken.

Respondenten konden via een open veld ook
verbetersuggesties formuleren. Naast tal van
positieve commentaren zoals ‘Doe zo verder’, ‘Het
is oké zoals het is’, ‘Niets om toe te voegen’, zijn er
suggesties om meer online programma’s (ook
voor jongeren) te ontwikkelen, meer getuigenissen
te implementeren en een veerkrachttest te ontwik-
kelen. Daarnaast wordt ook de mogelijkheid tot
persoonlijk contact in functie van gerichte door-
verwijzing gesuggereerd. Een aantal respon-
denten adviseert om verhoogd in fe zetten op de
bekendmaking, door reclame op sociale media
bijvoorbeeld.
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Test jezelf

De zelftest werd 8,534 keer doorlopen. De gebrui-
kers zijn meestal studenten (87%). Een op de vijf
(22%) is mannelijk, 76% is vrouwelijk en 2% identifi-
ceert zichzelf als ‘ander’. Vier op de vijf (81%) behoort
tot de groep 18 tot 25 jaar, 10% tot de groep 26 tot
35 jaar en 9% tot +35 jaar. De mediane tijd om de
test te doorlopen bedraagt 156 seconden.

Zoals Figuur 13 toont, vond de grootste piek van door-
lopen zelftests plaats bij de lancering van MoodSpace
in december 2021 (n= 3,773). Om mogelijke verwarring
met de Welzijnsmonitor fe vermijden, werd de ‘Test
jezelf’ gedurende de volledige periode oktober tot
december 2022 van de homepage en de menubalk
verwijderd. De test was dan alleen beschikbaar ‘achter
de schermen’ (binnen de e-healthmodules). Dat
verklaart de lagere doorloop binnen die periode.
Vanaf januari 2023 is opnieuw een duidelijke stijging
merkbaar. Een trend die zich voortzet in februari 2023.
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Een verdiepende analyse op de 8,534 inzendingen
lijkt te indiceren dat een meer kwetsbare groep
de zelftest invult. Meer dan de helft van de gebrui-
kers (53%) rapporteert bijvoorbeeld een (zeer)
lage behoeftebevrediging, wat significant hoger
is dan studiepopulatie in de Welzijnsmonitor. Ook
scoort meer dan de helff van de gebruikers op de
zelftest hoog op piekeren en gevoelens angst en
nervositeit (52%) en ervaren gebruikers ook een
significante hogere impact van de ervaren psychi-
sche problemen op het academische en sociale
functioneren dan de studiepopulatie van de
Welzijnsmonitor. Enige voorzichtigheid en verdere
analyses zijn evenwel nodig, gezien de gebruikers
ook niet systematisch op alle parameters meer
klinisch scoren. Zo komen suicide-ideatie en
purgerend gedrag bijvoorbeeld meer voor in de
studiepopulatie van de Welzijnsmonitor. De gecol-
lecteerde datasets binnen de Welzijnsmonitor en
MoodSpace, laten evenwel toe om de vinger aan
de pols te houden, én ook de zelftest verder te

verfijnen.
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Zelf aan de slag

In 2022 zijn 2938 e-healthregistraties aangemaakt,
waarvan 84% door studenten. 32% volgt een academi-
sche bachelor, 30% een professionele bachelor, 20% een
masteropleiding, 5% een graduaatsopleiding, 3% een
bachelor-na-bachelor, 3% een master-na-master, 2%
een schakeljaar en 5% een andere opleiding (zoals een
doctoraatsopleiding). Van de gebruikers identificeert
14% zichzelf als man, 85% als vrouw en 1% als ‘ander’.
Zeven op de tien (71%) behoort tot de groep 18-25 jaar,
14% tot de groep 26 tot 35 jaar en 15% tot de groep +35
jaar. Een op de drie (33%) van de gebruikers volgt ook
psychologische begeleiding voor emotionele problemen.

Zoals Figuur 14 toont, is de grootste piek van regis-
traties aangemaakt bij de lancering van MoodS-
pace in december 2021 (n= 621). Sinds academiejaar
2022-2023 zit MoodSpace meer in de werking van
de studentenvoorzieningen ingebed. Maandelijks
worden een 200-tal registraties aangemaakt.

Het aantal registraties verschilt net als de gebrui-
kersgroep per programma. Studenten doorlopen de
modules van de programma’s ook niet steeds in de
voorgesteld volgorde.
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LifeCraft

Met dit programma kunnen studenten aan de slag
om de tijd meer in eigen handen fe nemen en op
zoek te gaan naar wat energie geeft:

+ 693 unieke gebruikers doorlopen het programma.
73% daarvan is student, 80% bestaat uit vrouwen,
65% heeft een leeftijd tussen 18 en 25 jaar, 63%
komt uit een graduaats- of bacheloropleiding,
27% volgt psychologische begeleiding;

+ 1096 keer is een gebruiker gestart om een module
te doorlopen. Daarvan zijn er 397 volledig beéin-
digd, wat resulteert in een doorloop van 36,22%;

+ de gemiddelde tijd tussen het starten en het
beéindigen van het programma ‘LifeCraft’,
bedraagt 4 dagen 13 uur.

Gezonde levensstijl

Met ‘Gezonde levensstijl’ kunnen studenten aan de

slag om een gezonde levensstijl uit te bouwen:

* 446 unieke gebruikers doorlopen het programma.
80% daarvan is student, 87% bestaat uit vrouwen,
63% heeft een leeftijd tussen 18 en 25 jaar, 48%
komt uit een graduaats- of bacheloropleiding, 30%
volgt psychologische begeleiding;

+ 681 keer is een gebruiker gestart om een module te
doorlopen. 202 daarvan zijn volledig beéindigd, wat
resulteert in een doorloop van 29,66%;

+ de gemiddelde tijd fussen het starten en het beéin-
digen van het programma ‘Gezonde levensstijl’,
bedraagt 2 dagen 2 uur.
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Samen zorgzaam Angst en siress

Met dit programma kunnen studenten, personeel, Met dit programma kunnen studenten aan de slag
ouders, professionals en beleidsmakers aan de slag om grip te krijgen op hun stress en angst.

i

om signalen van emotionele problemen te leren
herkennen en bespreekbaar te maken. ‘Samen
zorgzaam’ werd pas eind 2022 in MoodSpace geim-
plementeerd.

+ 61 unieke gebruikers doorlopen het programma.
18% daarvan is student, 97% bestaat uit vrouwen,
23% heeft een leeftijd tussen 18 en 25 jaar, 100%
komt uit een graduaats- of bacheloropleiding,
10% volgt psychologische begeleiding;

183 keer is een gebruiker gestart om een module
te doorlopen. 73 daarvan zijn volledig beéindigd,
waft resulteert in een doorloop van 39,89%;

de gemiddelde tijd fussen het starten en het
beéindigen van het programma ‘Samen zorg-
zaam’, bedraagt 1 dag 5 uur.
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1179 unieke gebruikers doorlopen het programma.
76% daarvan is student, 86% bestaat uit vrouwen,
76% heeft een leeftijd tussen 18 en 25 jaar, 61%
komt uit een graduaats- of bacheloropleiding,
34% volgt psychologische begeleiding;

2422 keer is een gebruiker gestart om een module
te doorlopen. 1,188 daarvan zijn volledig beéin-
digd, wat resulteert in een doorloop van 49%;

de gemiddelde tijd fussen het starten en het
beéindigen van het programma ‘Angst & stress’,
bedraagt 5 dagen 5 uur.
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STAR

Met dit programma kunnen studenten aan de slag

om meer inzicht fe krijgen in zelfverwondend
gedrag.

+ 195 unieke gebruikers doorlopen het programma.
60% daarvan is student, 81% bestaat uit vrouwen,
66% heeft een leeftijd tussen 18 en 25 jaar, 68%
komt uit een graduaats- of bacheloropleiding,
30% volgt psychologische begeleiding;

* 340 keer is een gebruiker gestart om een module
te doorlopen. 158 daarvan zijn volledig beéindigd,
waft resulteert in een doorloop van 47%;

+ de gemiddelde tijd tussen het starten en het
beéindigen van het programma ‘STAR’, bedraagt
4 dagen 22 uur.

o pgreh

Think Life

Dit programma geeft studenten tips en oefeningen
om beter om te gaan meft zelfmoordgedachten.

+ 238 unieke gebruikers doorlopen het programma.
60% daarvan is student, 88% bestaat uit vrouwen,
75% heeft een leeftijd tussen 18 en 25 jaar, 67%
komt uit een graduaats- of bacheloropleiding,
39% volgt psychologische begeleiding;

394 keer is een gebruiker gestart om een module
te doorlopen. 137 daarvan zijn volledig beéindigd,
wat resulteert in een doorloop van 35%;

de gemiddelde tijd fussen het starten en het
beéindigen van het programma Think Life,
bedraagt 6 dagen 10 uur.
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Conclusies
& actiepunten

Dit hoofdstuk is een slotbeschouwing.
Op basis van de bevindingen uit de
vorige hoofdstukken formuleren we
concrete actiepunten voor uitvoering
in 2022-2023 en 2023-2024.



Conclusies

In het eerste jaar van de uitrol bezochten 59,969
unieke bezoekers MoodSpace. Uit de gebruikersa-
nalsyses blijkt dat diverse actoren, zoals studenten
met en zonder emotionele problemen, studenten-
psychologen en begeleiders, lesgevers, docenten,
praktijkbegeleiders, ouders en professionals uit
geestelijke gezondheidszorg de weg naar MoodS-
pace vinden. Gunstig is daf de inferventies zoals
‘Test jezelf’ en ‘E-interventies’ de beoogde leeftijds-
groep 18 ftot 25 jaar bereiken (weliswaar meer
vrouwen). Uit de verdiepende analyses blijken vooral
studenten met emotionele problemen gebruik te
maken van de diensten. Zo geeft één op drie
studenten bij de e-interventies aan psychologische
begeleiding te hebben en indiceert een verdiepende
analyse op de 8,534 inzendingen van de zelftest daf
mogelijks een meer kwetsbare groep de test door-
loopt. Meer dan de helft van de gebruikers van de
zelftest (53%) rapporteert bijvoorbeeld een (zeer)
lage behoeftebevrediging, wat significant hoger is
dan studiepopulatie in de Welzijnsmonitor. Ook
scoort meer dan de helft van de gebruikers hoog op
piekeren en gevoelens angst en nervositeit (52%) en
ervaren gebruikers van de zelftest ook een signifi-
canfte hogere impact van de ervaren psychische
problemen op het academische en sociale functio-
neren dan de studiepopulatie van de Welzijnsmo-
nitor. Enige voorzichtigheid en verdere analyses zijn
evenwel nodig, gezien de gebruikers ook niet syste-
matisch op alle parameters meer klinisch scoren.
De gecollecteerde datasets binnen de Welzijnsmo-
nitor en MoodSpace laten foe om de vinger aan de
pols te houden, én ook de zelftest verder te verfijnen.

Uit de eerste gebruikersbevindingen blijkt dat de
bezoekers ftevreden zijn over MoodSpace als plat-
form. Zo geven acht op de fien bezoekers aan dat ze
er (al dan niet gedeeltelijk) de informatie vinden die
ze zoeken. Drie op de vier (75%) vinden MoodSpace
makkelijk in gebruik, twee op de drie (63%) vinden
de functies logisch opgebouwd en 66% meent ook
dat de meeste mensen MoodSpace heel snel kunnen
leren gebruiken. Zeven op de tien menen Mood-
Space vaak te willen gebruiken. De eerste evalua-
ties specifiek bij (een weliswaar nog kleine groep)
studenten met emotionele problemen zijn belof-
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tevol. Zo voldoet MoodSpace voor 89% van de
studenten aan hun verwachtingen. Negen op de
tien studenten (91%) beoordelen de kwaliteit van
MoodSpace als goed fot uitstekend, meer dan acht
op de tien (81%) menen dat ze de diensten en/of
informatie krijgen die ze willen. Verder meent 78%
ook dat de diensten enigszins geholpen hebben om
effectiever met de problemen om te gaan. Voor 12%
hebben ze zelfs veel geholpen om effectiever met de
problemen om te gaan. 92% zou MoodSpace
aanbevelen als een vriend(in) vergelijkbare hulp
nodig zou hebben en negen op de tien (92%) zouden
zelf ook naar MoodSpace terugkomen mochten ze
opnieuw hulp zoeken. Uit de cijfers, en ook uit de
verbetersuggesties, blijkt dat er nog groeimarge is
om MoodSpace verdere bekendheid te geven,
specifiek ook naar mannelijke studenten.

Het is ook belangrijk om mechanismen in fe bouwen
die de betrokkenheid (adherence) van studenten tot
de programma’s verhogen, zo leren de cijfers van de
e-interventies ons. Daarvoor werden eind 2022 een
aantal technische doorontwikkelingen voorbereid.
Die zullen ook toelaten om MoodSpace meer
blended in te zetten.

Zo hebben gebruikers vanaf april 2023 bij registratie
verschillende opties:

1. Geautomatiseerde reminders en
herinneringsboodschappen ontvangen

Via opt-in kunnen sfudenten ervoor kiezen om

geautomatiseerde  algemene  reminders te
ontvangen. Wanneer ze zeven achtereenvolgende
dagen niet zijn ingelogd, bijvoorbeeld. Ook kunnen
ze opferen om specifieke herinneringsbood-
schappen te ontvangen om op specifieke dagen
specifieke oefeningen te maken bijvoorbeeld. Die
berichten worden vanuit MoodSpace naar de
mailbox verzonden. Ze bevatten geen persoonlijke
gegevens, maar wel een link om in fe loggen op
MoodSpace. Daar kan de student in het dashboard
(sectie berichten) het bericht dan lezen. De student
kan zelf de dag en het uur selecteren waarop het
bericht verstuurd wordt en kan ook de standaard-
tekst van het bericht personaliseren. In het dash-
board heeft de student bovendien een handig

overzicht van alle berichten.
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2. Een persoonlijk netwerk uittekenen

In hun dashboard kunnen studenten op eenvoudige
manier contactpersonen tfoevoegen. Dat zijn
personen met wie de student resultaten van oefe-
ningen/actieplannen/testen wil delen.

3. Actieplannen en oefeningen
downloaden

Studenten krijgen de mogelijkheid om binnen elk
programma en module een pdf-download te maken
van oefeningen en actieplannen. Ze kunnen de
documenten ook in het dashboard als pdf publi-
ceren, en/of doorsturen naar de begeleider uit het
persoonlijke netwerk.

4. Feedbackrapporten downloaden

Studenten kunnen het feedbackrapport van de zelf-
test downloaden en in hun dashboard publiceren.

Op basis van de bevindingen van de Welzijnsmo-
nitor academiejaar 2022-2023, en de samenwerking
die wordft aangegaan met de Centra voor Leerlin-
genbegeleiding (CLB) voor de doorontwikkeling van
MoodSpace voor het secundair onderwijs, worden
volgende actiepunten geformuleerd voor uitvoering
in 2022-2023 en 2023-2024:

Actiepunten

Principe 1: zet in op preventie
en vroegdetectie

Anonieme online zelftest met feedback

+ De zelftest voor emotionele problemen op
MoodSpace verfijnen (feedbackrapport inbe-
grepen), op basis van de bevindingen van de
Welzijnsmonitor 2022-2023.

+ Een anonieme online zelftest ontwikkelen voor
ABC-ervaringen op basis van de bevindingen van
de Welzijnsmonitor 2022-2023.

+ Een anonieme online zelftest ontwikkelen voor
studiemotivatie op basis van de bevindingen van
de Welzijnsmonitor 2022-2023.

Mental health literacy en signaalherkenning

+ De ‘Infotheek’ systematisch verder uitbouwen op
basis van aangereikte thema'’s.

» De gatekeeper-training ‘Samen zorgzaam’ imple-
menteren en evalueren.

+ De Vloanderenbrede campagne rond openheid,
hulp zoeken en omgaan met stigma (met focus
op jongeren 16 tot 25 jaar) ontwikkelen, imple-
menteren en evalueren.

+ De bevindingen Welzijnsmonitor 2022-2023
binnen het dynamische dashboard op MoodS-
pace implementeren.

Communicatie en bekendheid

+ Het aanbod van MoodSpace breder kenbaar
maken, zowel bij stfudenten als bij betrokken
intermediairen, personeel, ouders, de geestelijke
gezondheidszorg, steden en gemeenten.

Principe 2: zet in op de gezondheidsbevor-
dering voor elke student

Anonieme online interventies

+ Een online interventieprogramma rond zelfmoti-
verende strategieén ontwikkelen en implemen-
teren op basis van de bevindingen van de
Welzijnsmonitor 2022-2023.

» Een online module rond het thema intern kompas
met betrekking fot persoonlijke doelen, waarden
en interesses onfwikkelen en implementeren op
basis van de bevindingen van de Welzijnsmonitor
2022-2023.

» Een online kennismodule rond het thema perfectio-
nisme onfwikkelen en implementeren op basis van
de bevindingen van de Welzijnsmonitor 2022-2023.

Alcohol- en middelengebruik

+ Kennisclips en podcasts ontwikkelen met een
specifieke focus op medicatiegebruik.

Principe 3: voorzie een gediversifieerd
(zorg)aanbod

Anonieme online interventies

* Online modules ontwikkelen en implementeren
rond zelf-motiverende strategieén, intern kompas,
perfectionisme en medicatie (zie ook hierboven).

Laagdrempelige groepsinterventies

+ Een groepssessie ‘LifeCraft’ ontwikkelen rond het
maximaliseren van ABC-ervaringen op basis van
de bevindingen van de Welzijnsmonitor 2022-2023.

+ Een groepssessie rond zelf-motiverende motiva-
tiestrategieén ontwikkelen op basis van de bevin-
dingen van de Welzijnsmonitor 2022-2023.



Principe 4: monitor en evalueer het
welzijn, de geimplementeerde strategieén
en het beleid

Verdiepend onderzoek

* Hulpzoekgedrag en Unmet need bestuderen
(focusgroep in het kader van de ontwikkeling van
campagne/sensibiliserend materiaal rond taboe/
stigma/openheid).

+ Focusgroepen voeren in het kader van de ontwik-
keling van een online zelftest en online modules.
Implementeren van de fevredenheid in elke
module.

Principe 5: investeer in een ABC-onder-
steunend klimaat

+ Kennisclips/TED Talks ontwikkelen en implemen-
teren op MoodSpace rond motiverend lesgeven.

Principe 6: betrek de volledige gemeen-
schap zodat er een community of caring
ontstaat

Onderwijsinstellingen (studentenvoorzieningen)

en studenten

+ Structureel samenwerken voor het ontwikkelen
van alle materialen.

Centra Leerlingenbegeleiding

+ Stfructureel samenwerken voor de uitbouw van
MoodSpace: doorontwikkeling van een Welzijns-
monitor voor het leerplichtonderwijs en proac-
tfieve inferventies implementeren die de
psychische gezondheid, veerkracht, motivatie en
behoeftevormgeving van leerlingen secundair
onderwijs versterken. In 2023 worden ‘LifeCraft’,
‘Stress & angst’ en ‘Gezonde levensstijl’ dooront-
wikkeld.

Agentschap Zorg en stakeholders middenveld

+ Afstemmen en samenwerken bij de ontwikkeling
van de specifieke materialen rond gezondheids-
bevordering en alcohol- en middelengebruik.
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