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Achtergrond Resultaten
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Hoofduitkomsten

...van de terugkomers had suicidale gedachten, en daarbinnen had 30%
suicide plannen. Van de bezoekers met suicidale gedachten had merendeel
geen zorg in de laatste 3 maanden (65.5% van eenmalige bezoekers en
57.1% van de terugkomers).

...verbeterde van categorie (bijv. hoog naar gemiddeld) op psychologische
stress van eerste tot laatste @ease bezoek, meestal binnen 2 of 3 bezoeken

Na afloop wordt toestemming dgevraagd voor het over 4 weken.

iInvullen van een online vragenlijst op een tablet. De
data wordt automatisch anoniem opgeslagen op een
versleutelde server van de Universiteit Maastricht

...verbetering op psychologische stress van voor het eerste tot voor het
derde bezoek (p<.001), waarvan bij het tweede bezoek reeds 2.5 punten
afname (p<.001)

...verbetering op sociaal en werk/school-gerelateerd functioneren van het

Psychologische stress werd onderzocht met de eerste tot het derde bezoek (p=.025). Spijbelgedrag bleef onveranderd.
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