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Als verpleegkundige houd je spreekuur op de middelbare school ‘De Sleutel’ in Utrecht-Overvecht. Voor jou is dit een nieuwe school, je hebt altijd in Bilthoven gewerkt en daar werkte je op een school die een ‘Gezonde school’ werd genoemd. Je weet dat de Nederlandse jeugd over het algemeen gezond is. De gezondheid is de afgelopen tien jaar op grote lijnen niet wezenlijk veranderd, maar wel op specifieke onderdelen. Zo zijn jongeren minder gaan roken en drinken, maar is het aantal opnamen op de spoedeisende hulpafdeling vanwege extreem drankgebruik juist toegenomen. Het aantal kinderen met overgewicht is de laatste jaren gestabiliseerd, maar blijft op een hoog niveau. Op de middelbare school worden minder kinderen gepest; op de basisschool is dat aantal ongeveer gelijk gebleven. Het aantal meldingen van kindermishandeling is toegenomen, maar hoe dit zich verhoudt tot het werkelijke aantal gevallen is niet bekend. Kinderen met een lage sociaaleconomische status hebben een hoger risico op een ongezonde leefstijl en psychische problemen. Verder is er sprake van een toenemend gebruik van sociale media onder jongeren en is de groep te vroeg geboren kinderen gegroeid (Hamberg-van Reenen & Meijer, 2014).
De jeugdgezondheidszorg (JGZ), waar jij als verpleegkundige werkt, richt zich op de belangrijkste gezondheidsproblemen van jeugdigen. Het is raadzaam dat de JGZ, naast de huidige zorg voor het individu, zich ook richt op de gezondheid van risicogroepen, waaronder kinderen en jongeren met een lage sociaaleconomische status. Vanuit deze 'collectieve blik' op jeugdgezondheid kan de JGZ, naast de directe hulpverlening, meedenken over beleid over gezondheid en gezondheidszorg, bijvoorbeeld in de wijk of op school. Het adolescentencontactmoment, dat in steeds meer regio's wordt ingevoerd, biedt de JGZ kansen om meer in te zetten op bijvoorbeeld leefstijl en schoolparticipatie (Hamberg-van Reenen & Meijer, 2014).
In je agenda zie je dat je een aantal afspraken hebt staan voor het adolescentencontactmoment. Je start je voorbereiding, je kent alle adolescenten nog niet. Noor is je eerste afspraak, zij komt voor het eerst. Ze is 16 jaar, volgt het VWO en komt uit een gezin met twee andere kinderen in de middelbare schoolleeftijd. Bij het aanvragen van de afspraak heeft zij zelf geschreven dat het goed met haar gaat en dat zij een afspraak wil omdat door haar mentor is geadviseerd ‘te gaan praten’. ‘Misschien ben ik wat te dik’, schrijft Noor en ze schrijft dat ze 73 kg weegt. In het eerste gesprek wil je je verpleegkundige assessment uitvoeren en vooral inventariseren waar de behoefte van Noor zelf ligt. In het gesprek blijkt al snel dat Noor overgewicht heeft en misschien zelfs wel obees is. Zij vertelt dat ze eigenlijk net zo eet als haar leeftijdgenootjes, misschien neemt zij soms vaker een colaatje of een 'euroknaller', maar dat is het dan wel. Haar moeder vertelt dat zij thuis eigenlijk heel gezond eten en, zegt ze, Noor is natuurlijk nog in de groei en dan kun je best iets meer eten. Als je haar moeder vraagt naar de gezondheidssituatie van de andere gezinsleden, blijken beide ouders en 4 van de 6 zussen en broers van de ouders, hart- en vaatziekten te hebben met risicofactoren, zoals hoge bloeddruk, een hoog cholesterolgehalte in het bloed en ook wisselende bloedsuikerspiegels.
Na het eerste verkennende gesprek met Noor, waarin je je verpleegkundige assessment hebt afgenomen, heb je haar gegevens verwerkt. Naar aanleiding van het vorige gesprek vind je dat er weliswaar sprake is van overgewicht, maar ‘tussen de regels door’ kreeg je toch de indruk van Noor dat er meer aan de hand is dan dat. Noor vertelde dat zij de laatste tijd veel onvoldoendes haalt en moe is in de klas. Je wilde dit niet nadrukkelijk bespreken in het eerste gesprek, want het creëren van een goede vertrouwensband is belangrijk als verpleegkundige en noodzakelijk om via shared-decision making een leefstijlplan op te kunnen stellen. Je wil dit het onderwerp maken van het tweede gesprek. Je signaleerde namelijk in het eerste gesprek dat Noor onrustig, mogelijk zelfs angstig was in het gesprek. Slechtere leerresultaten zouden een rol kunnen spelen, slecht slapen ook. Wat je vooral is opgevallen, is dat Noor zenuwachtiger wordt als zij vertelt over naar school gaan en vooral ‘in de groep zijn’ vindt zij niet prettig. Aan het groepskamp heeft zij niet deelgenomen in de herfst vanwege griep, bij de presentaties van het profielwerkstuk kon zij ook niet aanwezig zijn en ze vertelde dat zij één goede vriendin heeft met wie zij veel whatsappt.
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