
Inleiding

De studententĳ d is een kwetsbare levensfase, waarin er vaak veel verandert in het leven van 
jongvolwassenen. Zo gaan veel studenten voor het eerst op zichzelf wonen, waardoor er 
minder ouderlĳ k toezicht is. Velen van hen verhuizen daarbĳ  uit hun vertrouwde omgeving 
naar een nieuwe stad. Ook doen ze in hun studententĳ d vaak nieuwe sociale contacten op. 
De studententĳ d is een experimentele fase waarin het alcohol- en drugsgebruik (ook wel 
‘middelengebruik’ genoemd) van jongvolwassenen verandert en waarin het middelengebruik 
traditioneel gezien relatief hoog ligt1-3.

Uit internationaal onderzoek blĳ kt dat mentale gezondheid en middelengebruik elkaar onderling 
beïnvloeden4-6. Zowel voor preventiemedewerkers als voor studentenbegeleiders is het 
belangrĳ k om kennis te hebben van de relatie tussen mentale gezondheid en middelengebruik 
bĳ  studenten. Dit kan hen helpen bĳ  het signaleren van (achterliggende) problemen bĳ  
deze doelgroep. In deze factsheet staan de feiten omtrent deze relatie bĳ  studenten in het 
Nederlandse hoger onderwĳ s op een rĳ . 
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Factsheet

Kernpunten

• In deze factsheet wordt de relatie tussen de mentale gezondheid en het middelen-
gebruik van studenten in het hoger onderwĳ s in Nederland besproken.

• Uit onderzoek blĳ kt dat er bĳ  onderstaande middelen een (mogelĳ ke) relatie bestaat:
 Alcohol
 Cannabis
 XTC
 Paddo’s en/of truffels
 Cocaïne
 ADHD-medicatie (oneigenlĳ k gebruik)

• Het is voor studentenbegeleiders en preventiemedewerkers van belang om zich bĳ  
(signalerings)gesprekken bewust te zĳ n van deze relatie, omdat dit van invloed kan 
zĳ n op het bieden van passende hulp en ondersteuning aan de desbetreffende student.



Monitor Mentale gezondheid en Middelengebruik Studenten 
hoger onderwĳ s

Veel informatie uit deze factsheet komt uit de Monitor Mentale gezondheid en Middelengebruik 
Studenten hoger onderwĳ s 20217,8 (hierna genoemd de ‘studenten monitor’). Voor deze studenten-
monitor onderzochten het Trimbos-instituut, het RIVM en GGD GHOR Nederland in het voorjaar 
van 2021 het middelengebruik en de mentale gezondheid van studenten in het hoger onderwĳ s in 
Nederland. Dit gebeurde voor het eerst op een landelĳ k niveau. 

Ruim 28.000 studenten namen deel aan dit onderzoek, daarmee was de respons 12%. Er is 
gecorrigeerd voor non-respons door middel van weging. Het is niet uit te sluiten dat er een selectie 
zit in de studenten die hebben deelgenomen aan de studentenmonitor. Het is dus niet zeker of 
de prevalentiecĳ fers uit de studentenmonitor representatief zĳ n voor alle studenten in het hoger 
onderwĳ s in Nederland. De prevalentiecĳ fers geven wel een indicatie van welke middelen in meer of 
mindere mate gebruikt worden door studenten. De meeste studenten gebruiken geen drugs en ook 
dat komt duidelĳ k naar voren uit de studenten monitor. 

Het onderzoek werd uitgevoerd tĳ dens de derde golf van de coronapandemie. De resultaten van het 
onderzoek zĳ n hierdoor beïnvloed. Studenten rapporteerden verschuivingen in hun middelengebruik 
en ze gaven aan meer psychische klachten te ervaren door de coronacrisis. De komende jaren wordt 
de studentenmonitor twee jaarlĳ ks herhaald.

Defi nitie mentale gezondheid

In onderzoek worden verschillende defi nities van mentale gezondheid gebruikt9. Voor de studenten-
monitor werd een continuüm van mentale gezondheid gebruikt dat loopt van mentaal welbevindeni

naar psychische klachtenii en tot slot psychische stoornisseniii,8. In de studentenmonitor is met name 
onderzoek gedaan naar de mate van mentaal welbevinden en het vóórkomen van psychische klachten. 
Deze zĳ n onderverdeeld in de volgende subonderdelen:
• De mate van mentaal welbevinden:

Levenstevredenheid: het cĳ fer dat een student geeft voor diens leven
Positieve mentale gezondheid: zelfacceptatie, autonomie, positieve gevoelens en 
levenstevredenheid en het hebben van een levensdoel en positieve relaties met anderen
Veerkracht: het vermogen om je aan te passen aan stress en tegenslag en daar mogelĳ k zelfs 
sterker uit te komen

• Het vóórkomen van psychische klachten:
Psychische internaliserende klachten: emotionele problemen zoals angst en depressieve gevoelens
Emotionele uitputtingsklachten: het gevoel geestelĳ k ‘op’ te raken, leeg als een accu die niet 
meer opgeladen wordt maar nog wel energie moet leveren
Levensmoeheid: de wens hebben dood te zĳ n of te gaan slapen en nooit meer wakker te worden

Ook is er een aantal mogelĳ k beïnvloedende factoren vanuit de individuele, sociale en maatschappelĳ ke 
context onderzocht, te weten:
• Stress
• Prestatiedruk
• Slaapproblemen
• Eenzaamheid

In deze factsheet baseren we ons voor de defi nitie van mentale gezondheid ook op mentaal welbevinden 
en het vóórkomen van psychische klachten. Daarbĳ  ligt de nadruk op het laatste, omdat onderzoek naar 
mentale gezondheid zich vaak alleen op symptomen van depressie en angstklachten richt. 

i Studenten die hoog scoren op ervaren geluk, die zich goed voelen en die tevreden zĳ n over hun eigen leven

ii Studenten die niet voldoen aan de criteria van een stoornis, maar bĳ  wie in meer of mindere mate sprake is van psychische klachten

iii Depressieve stoornis, angststoornis of burn-out



Middelengebruik van studenten

In de studentenmonitor is het ooitgebruiki en het 
laatste-jaar-gebruikii van studenten onderzocht. 
De uitkomsten staan in tabel 1. 

Tabel 1: Middelengebruik onder studenten 
in het hoger onderwĳ s7

Middel
Ooit gebruikt 

(%)
Laatste jaar 

gebruikt (%)

Alcohol 94 85

Cannabis 
(hasj, wiet, marihuana)

53 34

Lachgas 28 9

XTC (ecstasy, MDMA) 23 13

Paddo’s en/of truffels 14 7

Cocaïne 12 7

Ketamine 9 6

2C-B 9 5

ADHD-medicatie 
(oneigenlijk gebruik)

9 4

LSD 5 2

4-Fluoramfetamine 
(4-FA, 4-FMP)

4 1

GHB of GBL 2 2

In deze factsheet wordt alleen de relatie tussen het 
middelengebruik en de mentale gezondheid van 
studenten beschreven voor de middelen waarvan 
deze relatie onderzocht is (in de studentenmonitor 
of in ander onderzoek), namelĳ k:
• Alcohol
• Cannabis
• XTC
• Paddo’s en/of truffels
• Cocaïne
• ADHD-medicatie (oneigenlĳ k gebruik)

Mentale gezondheid van studenten

In de studentenmonitor is de mentale gezondheid 
van studenten onderzocht8. Hieronder zĳ n enkele 
resultaten te vinden.

Mentaal welbevinden
Levenstevredenheid: Gemiddeld geven studenten 
hun leven een 6,0 als cĳ fer op een schaal van 
0 tot 10. Bĳ na de helft van de studenten (45%) 
geeft hun leven een 7,0 of hoger.

i Het gebruik van een middel ooit in het leven, ongeacht de frequentie

ii Het gebruik van een middel in het afgelopen jaar, ongeacht de frequentie



Positieve mentale gezondheid: Studenten scoren 
gemiddeld een 3,6 op de 6-puntsschaal voor 
positieve mentale gezondheid. Dit betekent dat 
studenten een gemiddelde positieve mentale 
gezondheid ervaren.

Veerkracht: Studenten scoren gemiddeld een 2,9 
op de 5-puntsschaal voor veerkracht. Dit betekent 
een laag-gemiddelde score.

Psychische klachten
Psychische internaliserende klachten: Ongeveer 
de helft van de studenten (51%) heeft psychische 
internaliserende klachten. Bĳ na een kwart van 
de studenten (23%) heeft lichte psychische 
internaliserende klachten, bĳ  16% gaat het om 
matige klachten en 12% heeft te maken met 
ernstige klachten.

Emotionele uitputtingsklachten: 68% van de 
studenten kampt met emotionele uitputtings-
klachten.

Levensmoeheid: Een kwart van de studenten 
(25%) geeft aan in de afgelopen maand (bĳ na) 
altĳ d, meestal, soms of af en toe de wens te 
hebben gehad dood te zĳ n of te gaan slapen 
en nooit meer wakker te worden. In de meeste 
gevallen gaat het om studenten die hebben 
aangegeven af en toe (14%) of soms (7%) de 
wens te hebben gehad dood te zĳ n of te gaan 
slapen en nooit meer wakker te worden. In ruim 
4% van de gevallen wordt meestal of (bĳ na) 
altĳ d ingevuld.

Alcohol en mentale gezondheid

Uit de studentenmonitor blĳ kt dat 94% van de 
studenten ooit alcohol heeft gedronken7. Het 
laatste-jaar-gebruik van alcohol onder studenten 
is 85%. Ongeveer één op de tien studenten drinkt 
overmatigi en één op de zes drinkt zwaarii. 

In de studentenmonitor is er geen relatie gevonden 
tussen alcoholgebruik en mentale gezondheid 
van studenten7. In andere onderzoeken is die 
relatie wel gevonden. Zo zouden studenten 
met risicovol drinkgedrag meer last hebben van 
psychische internaliserende klachten (zie kader 
‘Defi nitie mentale gezondheid’) dan studenten 
met laag risico drinkgedrag of studenten die 
niet drinken10. Ook zĳ n studenten met risicovol 
drinkgedrag minder tevreden met hun leven en 
ervaren ze meer eenzaamheid dan studenten met 

laag risico drinkgedrag. De relatie tussen risicovol 
alcoholgebruik enerzĳ ds en levenstevredenheid 
en psychische internaliserende klachten anderzĳ ds 
wordt ook in andere onderzoeken gevonden11–13.

In de studentenmonitor is wel een relatie gevonden 
tussen het alcoholgebruik en het ervaren van (heel) 
veel slaapproblemen7. Ander onderzoek bevestigt 
dit verband14,15. Sommige studenten gebruiken 
alcohol als zelfmedicatie om te kunnen slapen16.

Cannabis en mentale gezondheid

Uit de studentenmonitor blĳ kt dat 53% van de 
studenten ooit cannabis heeft gebruikt7. Het 
laatste-jaar-gebruik onder studenten is 34%. 
Een klein deel van de studenten (8%) geeft aan 
tenminste wekelĳ ks cannabis te gebruiken. Dat 
wordt beschouwd als frequent cannabisgebruik.

In de studentenmonitor is een relatie gevonden 
tussen psychische internaliserende klachten en 
emotionele uitputtingsklachten (zie kader ‘Defi nitie 
mentale gezondheid’) enerzĳ ds en frequent 
cannabisgebruik anderzĳ ds7. Dat betekent dat 
studenten met psychische internaliserende klachten 
of emotionele uitputtingsklachten vaker frequent 
cannabisgebruiker zĳ n. Andere onderzoeken 
toonden deze relaties al eerder aan17–19. De richting 
van deze relatie is echter niet vastgesteld. Dit 
betekent enerzĳ ds dat het mogelĳ k is dat een deel 
van de studenten cannabis gebruikt om beter om 
te kunnen gaan met problemen op emotioneel, 
psychologisch en/of sociaal gebied (een coping-
motief), zoals ook blĳ kt uit onderzoek20. Anderzĳ ds 
is het ook mogelĳ k dat studenten door het 
frequent gebruik van cannabis psychische en/of 
emotionele klachten ontwikkelen.

Daarnaast blĳ kt uit de studentenmonitor dat 
frequent cannabisgebruik vaker voorkomt onder 
studenten die zich enigszins of sterk eenzaam 
voelen en studenten die (heel) veel stress en 
prestatiedruk ervaren7. Een mogelĳ ke verklaring 
hiervoor is te vinden in de ontspannende en 
verdovende effecten van cannabis. Tot slot komt 
frequent cannabisgebruik ook vaker voor onder 
studenten met (heel) veel slaapproblemen. Het is 
bekend dat sommige studenten cannabis gebruiken 
om te kunnen slapen21.

i Mannen: meer dan 21 glazen per week. Vrouwen: meer dan 14 glazen per week

ii Mannen: ten minste één keer per week zes of meer glazen op één dag. Vrouwen: ten minste één keer per week vier of meer glazen op één dag



XTC en mentale gezondheid

Uit de studentenmonitor blĳ kt dat 23% van de 
studenten ooit XTC (ecstasy) heeft gebruikt7. 
Het laatste-jaar-gebruik onder studenten is 13%. 
De werkzame stof in XTC heet MDMA. 

In de studentenmonitor is geen relatie gevonden 
tussen XTC-gebruik en mentale gezondheid bĳ  
studenten7. Naast de studentenmonitor is er 
weinig tot geen ander onderzoek gedaan naar 
deze relatie binnen de studentenpopulatie. Wel 
bleek uit Amerikaans onderzoek dat er een 
relatie is tussen hallucinogenen en psychische 
internaliserende klachten bĳ  studenten22. Onder 
hallucinogenen valt onder andere MDMA (de 
werkzame stof in XTC). Het onderzoek noemt 
niet specifi ek welke hallucinogenen een relatie 
hebben met psychische internaliserende klachten. 
Het is dus nog onzeker of dit ook geldt voor 
MDMA.

In verschillende landen wordt er geëxperi-
men teerd met MDMA als behandelmiddel bĳ  
psychische klachten. In Nederland wordt er 
een staatscommissie ingesteld die een advies 
zal uitbrengen over de voor- en nadelen van 
medicinaal gebruik23. 

Paddo’s en truffels en mentale 
gezondheid

Uit de studentenmonitor blĳ kt dat 14% van 
de studenten ooit paddo’s en/of truffels heeft 
gebruikt7. Het laatste-jaar-gebruik onder 
studenten is 7%. Psilocybine en psilocine zĳ n 
de werkzame stoffen in paddo’s en truffels. 
Deze stoffen zorgen ervoor dat de gebruiker 
de werkelĳ kheid op een andere manier ervaart24.

In de studentenmonitor is de relatie tussen 
paddo’s en truffels en de mentale gezondheid 
van studenten niet onderzocht. Ook in de 

literatuur is er weinig te vinden over deze relatie 
binnen de studentenpopulatie. Echter, zoals 
genoemd onder het kopje ‘XTC en mentale 
gezondheid’, blĳ kt uit Amerikaans onderzoek 
dat er een relatie is tussen hallucinogenen en 
psychische internaliserende klachten bĳ  studenten22. 
Onder hallucinogenen vallen ook psilocybine en 
psilocine. Het onderzoek noemt niet specifi ek welke 
hallucinogenen een relatie hebben met psychische 
internaliserende klachten. Het is dus nog onduidelĳ k 
of dit ook geldt voor paddo’s en truffels.

Cocaïne en mentale gezondheid

Uit de studentenmonitor blĳ kt dat 12% van 
de studenten ooit cocaïne heeft gebruikt7. Het 
laatste-jaar-gebruik onder studenten is 7%.

In de studentenmonitor is de relatie tussen 
cocaïne gebruik en de mentale gezondheid van 
studenten niet onderzocht. Ander onderzoek 
vindt wel een relatie tussen cocaïnegebruik en 
psychische internaliserende klachten3,25. Studenten 
die last hebben van symptomen van depressie of 
angstklachten geven daarin aan vaker cocaïne te 
gebruiken.

ADHD-medicatie en mentale 
gezondheid

Uit de studentenmonitor blĳ kt dat 9% van de 
studenten ooit ADHD-medicatie oneigenlĳ k heeft 
gebruikt, dat wil zeggen: zonder daar een dokters-
voorschrift voor te hebben7. Het laatste-jaar-gebruik 
onder studenten is 4%. Het gaat hierbĳ  om de 
middelen methylfenidaat (merknaam Ritalin of 
Concerta), dexamfetamine en modafi nil. Dit zĳ n 
medicĳ nen die artsen onder andere voorschrĳ ven 
aan patiënten met ADHD en/of narcolepsie 
(slaapziekte). Studenten gebruiken deze middelen 
omdat zĳ  verwachten dat dit zal leiden tot een 
betere concentratie en meer energie om langer 
door te gaan met studeren of uitgaan. Deze 



middelen worden dan ook vooral gebruikt bĳ  het 
studeren of tĳ dens tentamens (85%). Onderzoek 
heeft tot nu echter niet eenduidig kunnen 
aantonen dat oneigenlĳ k gebruik daadwerkelĳ k 
deze effecten heeft26.

Uit de studentenmonitor blĳ kt dat studenten met 
een mindere mate van positieve mentale gezondheid 
(zie kader ‘Defi nitie mentale gezondheid’), 
studenten met psychische internaliserende klachten 
en studenten met emotionele uitputtingsklachten 
vaker oneigenlĳ k gebruik maken van ADHD-
medicatie7. Ook blĳ kt het ervaren van (heel) veel 
stress, prestatiedruk of (heel) veel slaapproblemen 
samen te hangen met het oneigenlĳ k gebruik van 
deze middelen. Andere onderzoeken vinden ook 
dat psychische internaliserende klachten (depressie 
en angstklachten) en hoge levels van stress een 
risicofactor zĳ n27-29.

Gedeelde risicofactoren

In de studentenmonitor is onderzocht welke 
factoren samenhangen met de mentale gezondheid 
en welke factoren samenhangen met het 
middelengebruik van studenten. Dit is van belang, 
omdat uit internationaal onderzoek blĳ kt dat 
preventie gericht op groepen met een verhoogd 
risico effectiever is dan universele preventiei,30-32. 
Er zĳ n een aantal factoren gevonden die zowel 
samenhangen met mentale gezondheid als met 
één of meerdere middelen7,8:
• Nederlandse studenten met een 

migratieachtergrond hebben vaker 
psychische klachten en zĳ n vaker frequent 
cannabisgebruiker (dan Nederlandse studenten 
zonder migratieachtergrond).

• Internationale studenten hebben vaker 
psychische klachten en zĳ n vaker frequent 
cannabisgebruiker (dan Nederlandse studenten 
zonder migratieachtergrond). 

• Voltĳ dstudenten hebben vaker 
psychische klachten en zĳ n vaker frequent 
cannabisgebruiker (dan deeltĳ dstudenten). 

• Studenten die zich als LHBTQ+ identifi ceren
hebben vaker psychische klachten en zĳ n vaker 
frequent cannabisgebruiker (dan studenten die 
zich niet als LHBTQ+ identifi ceren). 

• Studenten met een belemmerend concentratie-, 
lees- of rekenprobleem (zoals ADHD, dyslexie 
of dyscalculie) hebben vaker psychische 
klachten, zĳ n vaker frequent cannabisgebruiker 
en gebruikers van ADHD-medicatie zonder 
doktersvoorschrift (dan studenten zonder 
belemmerend concentratie-, lees- of 
rekenprobleem). 

• Studenten met een belemmerende psychische 
aandoening (zoals depressie, een angststoornis 
of een eetstoornis) hebben vaker psychische 
klachten, zĳ n vaker frequent cannabisgebruiker 
en gebruikers van ADHD-medicatie zonder 
doktersvoorschrift (dan studenten zonder 
belemmerende psychische aandoening). 

• Studenten met een hogere huidige en 
verwachte studieschuld hebben vaker 
psychische klachten, drinken vaker overmatig 
en zĳ n vaker frequent cannabisgebruiker (dan 
studenten met een lagere huidige en verwachte 
studieschuld). Ook heeft een groter deel van 
deze studenten de afgelopen maand XTC 
gebruikt of het afgelopen jaar ADHD-medicatie 
oneigenlĳ k gebruikt (dan studenten met een 
lagere huidige en verwachte studieschuld). 

Betekenis voor de praktĳ k

In deze factsheet is de relatie beschreven tussen 
de mentale gezondheid en het middelengebruik 
van studenten in het Nederlandse hoger onderwĳ s. 
Voor studentenbegeleiders en preventie mede-
werkers is het van belang om zich bewust te zĳ n 
van deze relatie. Wanneer studenten hulp zoeken 
voor problemen rondom hun mentale gezondheid 
of hun middelengebruik, is het namelĳ k mogelĳ k 
dat er ook andere problematiek meespeelt dan zĳ  
in eerste instantie aangeven. Het uitvragen hiervan 
is van belang bĳ  het bieden van passende hulp en 
ondersteuning. 

Daarnaast kunnen problemen met de mentale 
gezondheid van invloed zĳ n op (het ontwikkelen 
van) problemen met het middelengebruik en 
andersom. Het is belangrĳ k dat studenten-
begeleiders en preventiemedewerkers zich hiervan 
bewust zĳ n in het kader van preventie en zorg.

Bĳ  (signalerings)gesprekken over problemen met 
de mentale gezondheid is het daarom goed om 
te vragen of er sprake is van middelengebruik en 
welke functie het middelengebruik voor de student 
heeft. Hierbĳ  kan bĳ voorbeeld de vraag gesteld 
worden of middelen mogelĳ k als zelfmedicatie tegen 
problemen met de mentale gezondheid worden 
gebruikt. De groepen die mogelĳ k een verhoogd 
risico hebben op problemen met zowel de mentale 
gezondheid als het middelengebruik moeten hierbĳ  
extra aandacht krĳ gen. Voor meer tips over het sig-
naleren en bespreekbaar maken van middelenge-
bruik kunnen studentenbegeleiders contact opne-
men met hun lokale instelling voor verslavingszorg 
(IVZ). Veel IVZ preventie afdelingen bieden een 
training ‘mentale gezond heid en middelengebruik 
studenten’ voor studentenbegeleiders aan.

i Preventie bĳ  de gehele (studenten)populatie
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