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Abstract 

Doelstelling 

Dit onderzoek wil bekijken of fluctuatie in de eigenwaarde bij de studenten 

verpleegkunde en vroedkunde een voorspellende factor is voor 

symptomen van stress, burn-out en depressie bij het optreden van een 

stressor, zoals een examenperiode. 

Om deze fluctuaties te onderzoeken zijn de volgende onderzoeksvragen 

opgesteld: 

 Wat is de eigenwaarde bij de studenten van de eerste en derde 

bachelor verpleeg- en vroedkunde en waar liggen de verschillen tussen 

de groepen? 

 Wat is de voorspellende waarde van een fluctuerende eigenwaarde als 

voorspellende factor voor stress, depressieve symptomen en 

symptomen van burn-out in de aanloop van een stressor, zoals een 

examenperiode? 

 

Methode 

De methodologie die gebruikt werd, was een kwantitatieve longitudinale 

beschrijvende studie. 

 

Resultaten 

Er zijn geen significante verschillen waar te nemen bij de gemiddelde 

scores op de eigenwaarde, noch op de fluctuatie van de eigenwaarde 

tussen de richtingen of de jaren. 

 

Het verband tussen de fluctuatie in de eigenwaarde en de waargenomen 

stress tijdens de examenperiode was significant, net als het verband 

tussen de fluctuatie in de eigenwaarde en de symptomen van depressie 

tijdens de examenperiode. Het verband tussen de fluctuatie in de 

eigenwaarde en de mate van burn-out was niet significant. 

 



 

Besluit 

Hoewel de eigenwaarde en de fluctuaties in de eigenwaarde op zich niet 

verschillen tussen de richtingen verpleegkunde en vroedkunde, noch 

tussen de jaren, kan de fluctuatie in eigenwaarde wel als voorspellende 

factor gebruikt worden om waargenomen stress en gevoelens van 

depressie tijdens een examenperiode te voorspellen. 
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1 Inleiding 

Een zorgberoep wordt gezien als een stressvol en emotioneel zwaar 

beroep. Bovendien krijgt 25% van alle verpleegkundigen tijdens hun 

loopbaan te maken met burn-out [1]. Eén van de doelstellingen van de 

opleidingen bachelor in de verpleegkunde en vroedkunde is om 

zelfverzekerde verpleegkundigen en vroedkundigen af te leveren die 

bestand zijn tegen stress [2]. Recente studies suggereren dat niet alleen 

verpleeg- en vroedkundigen te maken hebben met stressvolle situaties. Al 

in de opleidingen hebben de studenten hiermee te kampen. Ze hebben 

onvoldoende verwerkingsmechanismen om hier mee om te gaan, 

waardoor ze een verhoogde kans hebben op burn-out en depressie [3]. 

 

In Beck’s cognitieve theorie over depressie wordt gesteld dat 

kwetsbaarheid voor depressie bestaat uit onaangepaste 

verwerkingsmechanismen. Deze onaangepaste mechanismen bestaan uit 

negatieve herinneringen en negatieve gedachten over zichzelf [4]. Deze 

herinneringen en gedachten worden geactiveerd bij confrontatie met 

stressvolle situaties bij personen met een verhoogde kwetsbaarheid voor 

depressie [5, 6]. De onaangepaste verwerkingsmechanismen zorgen voor 

een verstoorde informatieverwerking van gebeurtenissen die betrekking 

hebben op zichzelf. Het gevolg hiervan is dat het gevoel van eigenwaarde 

daalt bij deze personen [7]. Personen met onaangepaste 

verwerkingsmechanismen willen omgang met onaangename 

gebeurtenissen vermijden. Het mechanisme dat zo in werking wordt 

gesteld, is een kwetsbaarheidsfactor voor stress, burn-out en depressie in 

de toekomst [3]. 

 

Uit recente onderzoeken blijkt dat niet een hoge of lage, maar een 

instabiele, fluctuerende eigenwaarde een kwetsbaarheidsfactor is om een 

depressie te ontwikkelen [8, 9]. 
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Onderzoek naar de invloed die negatieve stressoren hebben op personen 

met een instabiele eigenwaarde is schaars. Dit onderzoek wil bekijken of 

fluctuatie in de eigenwaarde bij de studenten verpleegkunde en 

vroedkunde een voorspellende factor is voor symptomen van stress, burn-

out en depressie bij het optreden van een stressor, zoals een 

examenperiode. Al in de opleidingen hebben studenten te kampen met 

onvoldoende verwerkingsmechanismen, wat een verhoogde kwetsbaarheid 

geeft bij deze beroepsgroep voor stress, burn-out en depressie [3]. 

 

Op termijn kan er overwogen worden om tools aan te rijken om enerzijds 

de eigenwaarde te stabiliseren. Anderzijds om de veerkracht en 

weerbaarheid van deze studenten tegen stress, burn-out en depressie te 

verhogen. 

 

Om deze fluctuaties te onderzoeken zijn de volgende onderzoeksvragen 

opgesteld: 

 Wat is de eigenwaarde bij de studenten van de eerste en derde 

bachelor verpleeg- en vroedkunde en waar liggen de verschillen tussen 

de groepen? 

 Wat is de voorspellende waarde van een fluctuerende eigenwaarde als 

voorspellende factor voor stress, depressieve symptomen en 

symptomen van burn-out in de aanloop van een stressor, zoals een 

examenperiode? 
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2 Methode 

2.1 Studiemethode 

De methodologie die voor deze masterproef gebruikt werd, was een 

kwantitatieve longitudinale beschrijvende studie. 

 

2.2 Studiepopulatie 

De Masterproef vond plaats in samenwerking met de Karel de Grote 

Hogeschool (KdG), de onderwijsgroep Welzijn, Onderwijs en 

Gezondheidszorg (WOG) en de opleidingshoofden van verpleegkunde en 

vroedkunde. Toestemming van de directie werd bekomen op 13/11/2013 

(zie bijlagen 1 en 2). 

 

De doelpopulatie voor dit onderzoek waren alle studenten van de eerste 

en derde bachelor in de verpleegkunde en vroedkunde. 

 

Inclusiecriteria 

 Voltijdse studenten van de eerste en derde bachelor verpleegkunde en 

vroedkunde 

 Deeltijdse studenten verpleeg- en vroedkunde die hoofdzakelijk 

ingeschreven waren in ofwel het eerste, ofwel het derde jaar 

 Geen leeftijdslimiet 

 Goede kennis van de Nederlandse taal vereist 

 

In het eerste jaar verpleegkunde waren 177 aanwezig in de les en in het 

derde jaar verpleegkunde waren 106 studenten in de les. In het eerste 

jaar vroedkunde waren 26 studenten aanwezig bij de eerste bevraging en 

in het derde jaar 19 studenten. Alle studenten hebben de eerste bevraging 

(T1, deel 1) ingevuld. Dit waren 335 studenten. Om een multivariate 

analyse te kunnen opstellen, zijn volgens het gevolgde handboek een 

aantal n van 50 + 10 per ingevoegde variabele nodig [10]. 
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2.3 Datacollectie 

De voorstelling van het onderzoek gebeurde aansluitend op één van de 

lessen tijdens het eerste semester. De datacollectie liep van november tot 

maart (zie box 1). De studenten kregen een informed consent mee naar 

huis en dienden een toestemmingsformulier te ondertekenen (zie bijlagen 

3 en 4). 

 

Box 1: overzicht van de momenten van bevraging 

Groep T1, deel 1 T1, deel 2 T2
3 

1 verpleegkunde, 

groep 11 

18/11/’13 18/11/’13 – 

22/11/’13 

13/01/’14 – 

26/01/’14 

1 verpleegkunde, 

groep 21 

25/11/’13 25/11/’13 – 

29/11/’14 

13/01/’14 – 

26/01/’14 

1 vroedkunde 

(poging 1) 

19/12/’13 19/12/’13 – 

23/12/’13 

13/01/’14 – 

26/01/’14 

3 verpleegkunde 07/01/’14 07/01/’14 – 

11/01/’14 

10/02/’14 – 

26/02/’14 

3 vroedkunde 15/01/’14 15/01/’14 – 

19/01/’14 

31/03/’14 – 

13/04/’14 

1 vroedkunde 

(poging 2)2 

28/02/’14 28/02/’14 – 

04/03/’14 

17/03/’14 – 

30/03/’14 

1 Het eerste jaar verpleegkunde werd opgesplitst door KdG in 2 groepen 

omwille van de grootte. 

2 De bevraging in het eerste jaar vroedkunde werd herhaald, omdat er de 

eerste keer geen respons was op T1, deel 2. 

3 Voor elke richting de eerstvolgende examenperiode, behalve voor 3 

vroedkunde, deze bevraging vond plaats tijdens de stageperiode. 

 

Voor een overzicht van de vragenlijsten op de meetmomenten, zie box 2. 
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Het tweede deel van de datacollectie (T2) vond voor alle groepen tijdens 

de daaropvolgende examenperiode plaats, behalve voor het derde jaar 

vroedkunde. Deze richting heeft slechts één examenperiode in juni. 

Daarom werd de eindbevraging tijdens een stageperiode afgenomen.  

 

Box 2: de methode met de gebruikte meetschalen 

T1, deel 1 (zie bijlage 5) T1, deel 2 (zie bijlage 6) 

Bevraging in de les (dag 1) 

 Demografische gegevens 

 Depressieve symptomen1 

 Depressie in het verleden2 

 Mate van burn-out3 

Online bevraging ’s avonds  

(dag 1 tot en met dag 5) 

 Momentane eigenwaarde4 

 Waargenomen stress5 

 Gemoedstoestand6 

T2 (zie bijlage 7) 

Eindbevraging (± 6 weken later, tijdens de examenperiode) 

 Waargenomen stress5 

 Symptomen van burn-out3 

 Symptomen van depressie1 

1 BDI II (Beck’s Depression Inventory, second edition) 

2 MDQ (Major Depression Questionnaire) 

3 UBOS-S (Utrechtse Burn-Out Schaal voor Studenten) 

4 RSESS (Rosenberg Self-esteem Scale, State version) 

5 PSS (Perceived Stress Scale) 

6 POMS (Profile Of Mood States) 

 

2.4 De meetschalen 

De vragenlijst op T1, deel 1 over demografische gegevens bestond uit een 

zelf ontwikkelde vragenlijst rond de persoonskenmerken, opleiding- en 

studie gerelateerde kenmerken. Alle andere vragenlijsten op T1 en T2 

waren gevalideerde meetschalen die konden gebruikt worden als 

zelfrapportage-vragenlijsten. 
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Tabel 1: de gebruikte meetschalen met Cronbach alfa α 

Meetschaal α1 Test-

retest2 

Beck’s Depression Inventory, second edition (BDI II) 0,90 0,93 

Major Depression Questionnaire (MDQ) 0,75 0,79 

Utrechtse burn-out schaal voor studenten (UBOS-S) 

 Uitputting (UBOS-U) = emotionele uitputting 

 Distantie (UBOS-D) = depersonalisatie 

 Competentie (UBOS-C) = persoonlijke bekwaamheid 

/ 

0,88

0,75 

0,75 

/ 

0,60 

0,55 

0,60 

Mate van ‘burned-out’ 

 UBOS-U boven percentiel 75 + UBOS-D boven 

percentiel 75 

 UBOS-U boven percentiel 75 + UBOS-C onder 

percentiel 25 

 

/ 

 

/ 

 

/ 

 

/ 

Rosenberg Self-esteem Scale, State version (RSESS) 0,86 0,69 

Perceived Stress Scale (PSS) 0,84 0,72 

Profile Of Mood States (POMS) 

 POMS depressief 

 POMS boos 

 POMS moe 

 POMS krachtig 

 POMS gespannen 

/ 

0,91 

0,87 

0,90 

0,81 

0,84 

/ 

0,92 

0,89 

0,92 

0,86 

0,85 

1 Cronbach alfa  

α ≥ 0.9  

0.9 > α ≥ 0.8  

0.8 > α ≥ 0.7  

0.7 > α ≥ 0.6  

0.6 > α ≥ 0.5  

0.5 > α  

Interne consistentie  

Uitstekend  

Goed  

Acceptabel  

Twijfelachtig  

Slecht  

Onacceptabel 

2 De mate waarin deze test bij eenzelfde populatie binnen een bepaalde 

tijd herhaald mag worden. De beoordeling is dezelfde als bij 1. 
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2.4.1 Beck’s Depression Inventory, second edition 

De BDI II diende om de huidige depressieve symptomen vast te stellen 

[5, 11]. Deze vragenlijst bestond uit 21 rijen uitspraken met een Likert 

schaalverdeling van 0 tot en met 3. Er kon een maximumscore behaald 

worden van 63 (bijlage 8). De BDI II heeft een uitstekende interne 

consistentie en test- hertest betrouwbaarheid [11]. 

 

2.4.2 Major Depression Questionnaire 

De MDQ werd gebruikt om depressie in het verleden in kaart te brengen 

en bestond uit 18 korte vragen [12]. Deze vragenlijst heeft een interne 

consistentie en test- hertest betrouwbaarheid die acceptabel zijn [12]. 

 

2.4.3 Utrechtse Burn-Out Schaal voor Studenten 

De UBOS-S diende om de mate van burn-out vast te stellen en is 

gebaseerd op de Algemene UBOS (UBOS-A) [13]. Deze vragenlijst 

bestond uit 15 items met een Likert schaalverdeling van 0 tot en met 6. 

Om deze vragenlijst te kunnen interpreteren, moest er naar 3 subschalen 

gekeken worden: 

 UBOS-U (uitputting) gaf de mate van emotionele uitputting weer. Dit is 

het gevoel helemaal ‘op’ of ‘leeg’ te zijn vanwege inspanningen voor de 

studies. Deze subschaal heeft een goede interne consistentie, maar 

twijfelachtige test- hertest betrouwbaarheid [13]. 

 UBOS-D (distantie) gaf de mate van depersonalisatie weer. Dit is een 

afstandelijke, cynische, weinig betrokken houding ten opzichte van de 

studies die men doet. Deze subschaal heeft een acceptabele interne 

consistentie, maar eerder een slechte test- hertest betrouwbaarheid 

[13]. 

 UBOS-C (competentie) gaf de persoonlijke bekwaamheid weer. Dit is 

het gevoel de studies goed aan te kunnen, zelfvertrouwen te hebben, 

een positieve bijdrage te leveren en het gevoel hebben waardevolle 

dingen te bereiken. Deze subschaal heeft een acceptabele interne 
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consistentie, maar een twijfelachtige test- hertest betrouwbaarheid 

[13]. 

Om de mate van burn-out vast te stellen, dienden 2 subschalen 

samengeteld te worden (tabel 1) [13]. 

 

2.4.4 Rosenberg Self-Esteem Scale, State version 

De RSESS werd gebruikt om de momentane eigenwaarde vast te stellen 

[14-16]. Deze meetschaal bestond uit 10 vragen, met een Likert 

schaalverdeling van 1 tot en met 10. Hierdoor was de minimumscore 10 

en maximumscore 100. De RSESS heeft een goede interne consistentie, 

maar een twijfelachtige test- hertest betrouwbaarheid [16]. 

 

2.4.5 Perceived Stress Scale 

De PSS diende om de waargenomen stress te meten [17, 18]. Deze 

meetschaal bestond uit 10 vragen, met een onderverdeling van ‘nooit’ tot 

‘heel vaak’. De maximumscore die kon behaald worden was 40 (bijlage 9). 

Deze meetschaal heeft een goede interne consistentie en acceptabele 

test- hertest betrouwbaarheid [18]. 

 

2.4.6 Profile Of Mood States 

Om de momentane gemoedstoestand vast te stellen, werd de POMS 

gebruikt [19]. Deze vragenlijst bestond uit 32 stellingen met een Likert 

schaalverdeling van 0 tot en met 4. Van de POMS kon een totaalscore 

berekend worden, maar er diende eveneens rekening gehouden te worden 

met de vijf deelschalen: POMS depressief, POMS boos, POMS moe, POMS 

krachtig en POMS gespannen (zie bijlage 10). Alle subschalen van de 

POMS hebben een goede tot uitstekende interne consistentie en test- 

hertest betrouwbaarheid [19]. 
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2.5 Statistische analyse 

Als eerste gegevensopslag werd Excel 2010 gebruikt. De gegevens van T1, 

deel 1 dienden manueel ingevoerd te worden. Dit vormde de eerste 

database. De gegevens van T1, deel 2 waren per dag en per richting 

aparte bestanden, verkregen via het online programma ‘EnqueteMaken’. 

Door deze bestanden samen te voegen, werd de tweede database 

gecreëerd. De eindbevraging (T2) gaf per richting een bestand. Door deze 

vier bestanden samen te voegen, kwam de derde database tot stand. 

Deze drie databases werden omgezet naar SPSS met ‘IBM SPSS Statistics 

20.0’. 

 

Uit de eerste database werden de demografische gegevens (tabel 2) en de 

studiebelasting gehaald (figuur 1). Enkel de studenten die drie keer of 

meer de bevraging hadden ingevuld, werden meegenomen in de verdere 

analyses. De vragenlijsten over depressie, depressie in het verleden en 

burn-out werden verwerkt en de scores weergegeven in tabel 3. 

 

In de tweede database werden de scores voor de eigenwaarde, 

waargenomen stress en de gemoedstoestand berekend. Daarna werd deze 

database op het niveau van de student gebracht via ‘aggregate’. Hierdoor 

werd een gemiddelde score en standaarddeviatie verkregen voor de drie 

variabelen. Een nieuwe variabele gaf per student weer hoeveel keer deze 

de online bevraging had ingevuld. De scores van deze vragenlijsten 

werden eveneens opgenomen in tabel 3. 

 

De database van de eindbevraging gaf opnieuw drie continue variabelen: 

waargenomen stress, burn-out, en mate van depressie. De drie databases 

werden in SPSS samengevoegd op het niveau van de student via ‘merge’. 

Om de invloed van een fluctuerende eigenwaarde op stress, burn-out en 

depressie te onderzoeken, werden drie multiple regressies opgesteld 

(tabel 4a, 4b en 4c).  



13 

3 Resultaten 

3.1 Demografische gegevens 

De algemene kenmerken van de studiepopulatie zijn weergegeven in tabel 

1. In kolom ‘T1’ zijn de resultaten weergegeven voor diegenen die op T1, 

deel 1 in de les aanwezig waren. In kolom ‘T2’ zijn de resultaten te zien 

van de studenten die drie keer of meer de bevraging T1, deel 2 én de 

eindbevraging hadden ingevuld. Hierdoor kon nagegaan worden of er 

grote verschillen waren tussen deze groepen. 

 

Van de 177 studenten in het eerste jaar verpleegkunde konden 60 

studenten meegenomen worden in analyse. Dit was een respons ratio van 

34%. 

In het derde jaar verpleegkunde werd een respons ratio van 58% behaald, 

aangezien 62 van de 106 studenten in analyse meegenomen konden 

worden. 

De eerste maal werd in het eerste jaar vroedkunde geen respons 

bekomen (zie box 1). De tweede maal werd er een respons ratio van 15% 

bekomen, aangezien slechts 4 personen in analyse konden meegenomen 

worden. 

In het derde jaar vroedkunde was de respons ratio 42%, aangezien 8 van 

de 19 studenten tot de eindbevraging aan het onderzoek hadden 

deelgenomen. 

 

3.1.1 Persoonskenmerken 

De gemiddelde leeftijd lag hoger voor verpleegkunde dan voor 

vroedkunde, zowel in het eerste als derde jaar. In vroedkunde zaten geen 

mannen, in verpleegkunde schommelde dit aantal van 12% tot 18%. 

Aangezien 90% van de populatie de Belgische nationaliteit had en geen 

van de andere groepen groter dan 10% waren, werden alle ‘andere’ 

nationaliteiten samengenomen. 
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3.1.2 Studie gerelateerde kenmerken 

Bijna de helft van de studenten had in het secundair een TSO diploma 

behaald (49%). Dit gold zowel voor verpleegkunde als vroedkunde. Vooral 

in het eerste jaar hadden zowel de studenten verpleegkunde als 

vroedkunde nog een normtraject. Naar het derde jaar toe werd de groep 

deeltrajecten in verpleegkunde 7% groter. In het derde jaar vroedkunde 

was deze groep meer dan verdubbeld. Bijna 60% van de studenten 

werkte niet. In alle groepen vulden deze studenten de online bevraging 

het meest in. De tweede grootste groep waren de studenten die een 

studentenjob uitoefenden. Hier werd het aantal dat de online vragenlijst 

invulden duidelijk kleiner in alle groepen. Meer dan 90% van de studenten 

had geen gezin. Van alle studenten vond 65% dat ze een goede 

studiemethode hadden. 
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Tabel 2: demografische gegevens van de onderzoekspopulatie 

Variabele Categorie Totale 

populatie 

n = 3351 

(%) 

Verpleegkunde (n = 290) (%) Vroedkunde (n = 45)2 

Eerste jaar Derde jaar Eerste jaar Derde jaar 

T1 

n = 177 

T2
3 

n = 60 

T1 

n = 106 

T2
3 

n = 62 

T1 

n = 26 

T2
3 

n = 4 

T1 

n = 19 

T2
3 

n = 8 

Persoonskenmerken 

Leeftijd (Gem.-Range) 21,7 

(17–58) 

21,9 

(17–58) 

20,2 

(17–47) 

24,4 

(20–58) 

24,1 

(20–58) 

19,6 

(18–26) 

19,8 

(18–22) 

22,0 

(20–27) 

21,8 

(20–24) 

Geslacht Vrouw 86,6 81,9 83,3 87,7 85,5 26 4 19 8 

Man 13,4 18,1 16,7 12,3 14,5 0 0 0 0 

Herkomst Belg 89,5 90,9 88,3 93,4 96,8 20 3 15 7 

Studie gerelateerde kenmerken 

Diploma BSO/MBO 11,9 14,7 5,0 3,8 1,6 5 0 4 2 

KSO/VBO 2,4 3,4 5,0 1,9 1,6 0 0 0 0 

TSO/MAVO 48,7 53,7 68,3 43,4 46,8 11 1 9 4 

ASO/VWO 28,7 25,4 20,0 32,1 32,3 9 3 6 2 

Prof. Bach.4 5,7 1,7 1,7 13,2 11,3 0 0 0 0 

Ac. Bach.5 1,5 0,6 0,0 3,8 4,8 0 0 0 0 

Universiteit 1,2 0,6 0,0 1,9 1,6 1 0 0 0 

1 Bevraging in les; 2 Kleine groep, daarom absolute cijfers; 3 Aantal bij T2 (≥ 3 keer online bevraging T1, deel 2 + 

eindbevraging T2 ingevuld); 4 Professionele bachelor/HBO5; 5 Academische bachelor 
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Vervolg tabel 2: demografische gegevens van de onderzoekspopulatie 

Variabele Categorie Totale 

populatie 

n = 3351 

(%) 

Verpleegkunde (n = 290) (%) Vroedkunde (n = 45)2 

Eerste jaar Derde jaar Eerste jaar Derde jaar 

T1 

n = 177 

T2
3 

n = 60 

T1 

n = 106 

T2
3 

n = 62 

T1 

n = 26 

T2
3 

n = 4 

T1 

n = 19 

T2
3 

n = 8 

Traject Normtraject4 88,9 94,3 96,7 86,8 87,1 23 4 11 4 

Werken Neen 59,6 68,2 73,3 50,9 58,1 15 3 7 2 

Jobstudent 34,4 27,3 23,3 40,6 38,7 10 1 11 5 

Werkstudent 4,2 3,4 1.7 4,7 1.6 1 0 1 1 

Deeltijds 1,5 0,6 0,0 3,8 1,6 0 0 0 0 

Voltijds 0,3 0,6 1,7 0,0 0,0 0 0 0 0 

Gezin Neen 90,6 94,3 91,4 83,8 85,2 25 4 18 8 

Methode5 Goed 65,4 61,6 61,7 68,9 67,7 19 4 14 7 

1 Bevraging in les; 2 Kleine groep, daarom absolute cijfers; 3 Aantal bij T2 (≥ 3 keer online bevraging T1, deel 2 + 

eindbevraging T2 ingevuld); 4 Anderen: individueel traject; 5 Studiemethode 
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3.1.3 Opleiding gerelateerde kenmerken 

Figuur 1: studiebelasting per jaar, per richting 

 

 

De vijf vragen met betrekking tot studiebelasting werden samen genomen 

om een algemeen beeld te krijgen van de ‘zwaarte’ van de opleidingen. De 

minimumscore die behaald kon worden was 6, de maximumscore 30. De 

studenten vroedkunde scoorden hoger dan de studenten verpleegkunde. 

Dit verschil was significant. De studenten uit het eerste jaar 

verpleegkunde scoorden het laagst op studiebelasting. Hun score was 

significant lager dan de score die de studenten uit het derde jaar 

verpleegkunde aan de studiebelasting gaven. Binnen de richting 

vroedkunde was nog een verschil merkbaar. De studenten van het derde 

jaar scoorden hoger op de studiebelasting dan de studenten uit het eerste 

jaar. Dit verschil was niet significant. 
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3.2 Scores van de meetschalen 

De scores van de gebruikte meetschalen zijn te vinden in tabel 3. 

De scores werden per jaar en per richting berekend op alle studenten die 

3 keer of meer de bevraging op T1, deel 2 én de eindbevraging (T2) 

hadden ingevuld. 

 

3.2.1 Huidige depressieve symptomen  

De studenten van het eerste jaar vroedkunde scoorden het laagst voor 

depressie met gemiddeld 9, de studenten van het derde jaar vroedkunde 

het hoogst met gemiddeld 14. De studenten van het eerste en derde jaar 

verpleegkunde scoorden daartussen, met een gemiddelde score van 13 

voor het eerste jaar en 12 voor het derde jaar. Geen van deze verschillen 

was significant. 

 

3.2.2 Depressie in het verleden 

Gemeten met de MDQ, hadden 12 studenten in het eerste jaar 

verpleegkunde een depressie gehad en in het derde jaar verpleegkunde 

19 studenten. In het eerste jaar vroedkunde had geen enkele student een 

depressie in het verleden en in het derde jaar vroedkunde 2 studenten. 

Geen van deze verschillen was significant. 

 

3.2.3 Mate van burn-out 

De studenten van het derde jaar vroedkunde scoorden het hoogst op 

emotionele uitputting (UBOS-U), het hoogst op depersonalisatie (UBOS-D) 

en het laagst op persoonlijke bekwaamheid (UBOS-C). De scores van 

emotionele uitputting waren gelijklopend voor de andere drie groepen. Op 

de depersonalisatieschaal scoorde het eerste jaar vroedkunde het laagst 

en de twee groepen verpleegkunde hetzelfde. Op de persoonlijke 

bekwaamheid scoorde het eerste jaar vroedkunde het hoogst, samen met 

het derde jaar verpleegkunde. Geen van deze verschillen was significant. 
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3.2.4 De eigenwaarde 

Figuur 2a: de gemiddelde eigenwaarde 

 

Figuur 2b: de fluctuatie van de eigenwaarde 
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De gemiddelde totaalscore voor de eigenwaarde was hetzelfde bij het 

eerste en derde jaar verpleegkunde (57), maar het eerste jaar 

verpleegkunde vertoonde een grotere fluctuatie in eigenwaarde (SD = 3) 

tegenover het derde jaar verpleegkunde, die de kleinste fluctuatie 

vertoonde (SD = 2). Het eerste jaar vroedkunde had de hoogste 

gemiddelde totaalscore in eigenwaarde (58) en het derde jaar vroedkunde 

de laagste score met 55. Het derde jaar vroedkunde toonde de grootste 

fluctuatie in de eigenwaarde (SD = 3), tegenover het eerste jaar (SD = 2) 

en tegenover verpleegkunde. Geen van de gevonden verschillen was 

significant. 

 

3.2.5 De waargenomen stress 

In tabel 3 werd de gemiddelde score voor waargenomen stress 

weergegeven. Deze was voor het eerste jaar verpleegkunde 12 en voor 

het derde jaar verpleegkunde 11. Het eerste jaar vroedkunde bekwam 

een score van 13 en het derde jaar vroedkunde 16. Het verschil in 

waargenomen stress binnen de richtingen afzonderlijk was niet significant, 

maar het verschil tussen de richtingen verpleegkunde en vroedkunde was 

wel significant (p = 0,02). 

 

3.2.6 De gemoedstoestand 

Uit tabel 3 werd duidelijk dat de studenten van het derde jaar vroedkunde 

het hoogst scoorden op de ‘depressie’ subschaal (5), de studenten van het 

eerste jaar vroedkunde het laagst (4). De studenten van het eerste en 

derde jaar verpleegkunde scoorden beide 5. 

 

De scores voor de subschaal ‘boos’ waren dezelfde, met het verschil dat 

het derde jaar verpleegkunde hier 5 scoorde. 

 

De studenten van het derde jaar vroedkunde scoorden eveneens het 

hoogst op de subschaal ‘moe’ (9) en de studenten van het eerste jaar 
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vroedkunde het laagst (5). De studenten van het eerste en derde jaar 

verpleegkunde scoorden beide 7. 

De studenten van het eerste en derde jaar verpleegkunde scoorden beide 

10 op de subschaal ‘krachtig’. De studenten van het eerste en derde jaar 

vroedkunde scoorden beide 9. 

 

Bij de subschaal ‘gespannen’ scoorde de studenten van het derde jaar 

vroedkunde opnieuw het hoogst (8) en de studenten van het eerste jaar 

vroedkunde het laagst (4). De studenten van het eerste en derde jaar 

verpleegkunde scoorden beide 6. 

 

Geen van de verschillen die gevonden zijn tussen de subschalen van de 

POMS zijn significant. 
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Tabel 3: scores van de meetschalen 

Variabele Categorie Verpleegkunde (n = 122)1 Vroedkunde (n = 12)1 p9 

Eerste jaar 

n = 60 

Mean (SD) 

Derde jaar 

n = 62 

Mean (SD) 

p8 Eerste jaar 

n = 4 

Mean (SD) 

Derde jaar 

n = 8 

Mean (SD) 

p8 

T1, deel 1: bevraging in de les (éénmalig) 

Depressie Huidig (BDI II)2 12,6 (8,9) 12,1 (8,6) 0,691 9,0 (2,2) 13,8 (8,9) 0,570 0,981 

Depressie Verleden (MDQ)3 12 19 0,127 0 2 0,492 0,684 

Mate van 

burn-out 

(UBOS-S)4 

Emotionele uitputting5 2,5 (1,2) 2,4 (1,3) 0,466 2,4 (1,0) 3,4 (1,0) 0,154 0,111 

Depersonalisatie6 1,1 (1,1) 1,3 (1,2) 0,599 0,9 (0,7) 1,6 (1,0) 0,283 0,412 

Pers. bekwaamheid7 3,4 (1,0) 3,7 (1,1) 0,172 3,8 (0,6) 3,3 (1,0) 0,461 0,904 

1 n = alle studenten die ≥ 3 keer de online bevraging (T1, deel 2) + de eindbevraging (T2) ingevuld hebben. 

2 Beck’s Depression Inventory, second edition; 3 Major Depression Questionnaire, in aantallen; 4 Utrechtse Burn-Out 

Schaal voor Studenten; 5 UBOS-U (uitputting); 6 UBOS-D (distantie); 7 UBOS-C (competentie); 

8 Mann-Whitney U Test o.w.v. scheve distributie en kleine n in vroedkunde, MDQ berekend met chi-kwadraat test 

9 p-waarde: tussen de richtingen 
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Vervolg tabel 3: scores van de meetschalen 

Variabele Categorie Verpleegkunde (n = 122)1 Vroedkunde (n = 12)1 p5 

Eerste jaar 

n = 60 

Mean (SD) 

Derde jaar 

n = 62 

Mean (SD) 

p5 Eerste jaar 

n = 4 

Mean (SD) 

Derde jaar 

n = 8 

Mean (SD) 

p5 

T1, deel 2: online bevraging over 5 dagen 

Eigenwaarde 

(RSESS)2 

Totaalscore 56,9 (5,0) 56,9 (4,5) 0,937 58,1 (0,6) 55,0 (4,9) 0,570 0,491 

Fluctuatie (SD) 3,2 (2,7) 1,8 (1,5) 0,181 2,4 (1,5) 3,3 (2,3) 0,461 0,823 

Stress (PSS)3 Totaalscore 11,6 (5,9) 10,7 (5,5) 0,470 13,0 (3,0) 15,9 (5,8) 0,461 0,019 

Gemoedstoestand 

(POMS)4 

Totaalscore 33,4 (15,2) 31,6 (14,3) 0,514 26,6 (11,8) 38,0 (16,5) 0,214 0,754 

Depressief 5,2 (5,9) 5,0 (5,9) 0,621 4,4 (2,8) 6,4 (6,7) 1,000 0,501 

Boos 4,7 (3,8) 4,0 (3,2) 0,370 4,4 (2,3) 6,4 (2,3) 0,683 0,309 

Moe 7,1 (5,5) 6,8 (4,9) 0,882 4,6 (2,8) 8,9 (5,2) 0,283 0,529 

Krachtig 10,3 (3,9) 10,1 (3,8) 0,714 8,6 (2,8) 8,5 (5,3) 0,808 0,209 

Gespannen 6,0 (4,5) 5,8 (4,9) 0,728 4,3 (3,3) 7,8 (4,8) 0,283 0,521 

1 n = alle studenten die ≥ 3 keer de online bevraging (T1, deel 2) + de eindbevraging (T2) ingevuld hebben. 

2 Rosenberg Self-esteem Scale, State version; 3 Perceived Stress Scale; 4 Profile Of Mood States; 

5 Mann-Whitney U Test (o.w.v. scheve distributie en kleine n in vroedkunde), significant < 0,05 
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3.3 Verbanden tussen eigenwaarde en stress; eigenwaarde 

en gemoedstoestand 

Om de verbanden weer te geven werd eerst naar de totale populatie 

gekeken die drie keer of meer de vragenlijst op T1, deel 2 en de bevraging 

op T2 hadden ingevuld. 

 

3.3.1 Het verband tussen eigenwaarde en stress 

Figuur 3a toonde aan dat hoe hoger de score op waargenomen stress, hoe 

lager de totaalscore op eigenwaarde was. Figuur 3b gaf weer dat hoe 

hoger de score op waargenomen stress was, hoe groter de fluctuatie in de 

eigenwaarde was. Beide verbanden waren significant. 

 

De waargenomen stress gaf een significant verschil tussen de richtingen 

verpleegkunde en vroedkunde (p = 0,02; zie tabel 3). 

In figuur 4a werd aangetoond dat de score op de waargenomen stress 

geen significant verband had op de fluctuatie in eigenwaarde bij de 

richting vroedkunde (p = 0,08). 

In figuur 4b werd aangetoond dat de waargenomen stress wel een 

significant verband had op de fluctuatie in eigenwaarde bij de studenten 

verpleegkunde (p = 0,02). 

 

Voor het verschil in verband van de waargenomen stress op de totaalscore 

van eigenwaarde tussen de twee richtingen wordt verwezen naar bijlage 

11. Deze invloed was voor de beide richtingen significant. 

 

3.3.2 Het verband tussen eigenwaarde en gemoedstoestand 

Figuur 5a toonde aan dat hoe hoger de score op de gemoedstoestand, hoe 

lager de totaalscore op eigenwaarde was. Figuur 5b gaf weer dat hoe 

hoger de score op de gemoedstoestand was, hoe groter de fluctuatie in de 

eigenwaarde was. Beide verbanden waren significant (p ≤ 0,001). 
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Figuur 3a: het verband tussen de totaalscore op eigenwaarde en 

de waargenomen stress (T1, deel 2) 

 

Figuur 3b: het verband tussen de fluctuatie in eigenwaarde en de 

waargenomen stress (T1, deel 2) 
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Figuur 4a: het verband tussen de fluctuatie in eigenwaarde en de 

waargenomen stress (T1, deel 2) bij studenten vroedkunde 

 

Figuur 4b: het verband tussen de fluctuatie in eigenwaarde en de 

waargenomen stress (T1, deel 2) bij studenten verpleegkunde 

 

  



27 

Figuur 5a: het verband tussen de totaalscore op eigenwaarde en 

de gemoedstoestand (T1, deel 2) 

 

Figuur 5b: het verband tussen de fluctuatie in eigenwaarde en de 

gemoedstoestand (T1, deel 2) 
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3.4 De invloed van een fluctuerende eigenwaarde op stress, 

symptomen van depressie en burn-out tijdens de 

examenperiode 

Alle modellen werden opgesteld door eerst manueel met de ‘enter’ 

methode de variabelen één voor één toe te voegen. Daarna werden de 

modellen gecontroleerd met de forward-backward methode. 

In alle modellen werd de volledige populatie onderzocht die 3 keer of 

meer de online bevraging (T1, deel 2) én de bevraging op T2 hadden 

ingevuld. 

 

3.4.1 Verklarend model voor de waargenomen stress 

De multivariate analyse in tabel 4a gaf aan dat de waargenomen stress en 

het zichzelf minder bekwaam voelen om de studies tot een goed einde te 

brengen op T1 de waargenomen stress tijdens de examenperiode voor 

41% verklaarden. 

Apart had de fluctuatie in de eigenwaarde een significante invloed op de 

stress tijdens de examenperiode. In de multivariate analyse had deze 

fluctuatie geen significante invloed meer en werd het verklarend model 

slechts 36%. Het model bleef wel significant (p < 0,001). 

 

3.4.2 Verklarend model voor symptomen van depressie 

Tabel 4b gaf weer dat de gevoelens van depressie tijdens de 

examenperiode voor 50% verklaard werden door de gevoelens van 

depressie, de waargenomen stress en de mate van depersonalisatie op T1. 

 

Apart had de fluctuatie in de eigenwaarde eveneens een significante 

invloed op gevoelens van depressie tijdens de examenperiode. In de 

multivariate analyse had de fluctuatie geen significante invloed meer. Het 

verklarend model steeg naar 51% en bleef significant (p < 0,001). 
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3.4.3 Verklarend model voor burn-out 

Om de mate van burn-out vast te stellen, werden de 

depersonalisatieschaal en emotionele uitputtingsschaal opgeteld 

(tabel 1) [13]. 

 

Tabel 4c toonde dat de mate van burn-out tijdens de examenperiode voor 

51% verklaard werd door de mate van emotionele uitputting, gevoelens 

van depersonalisatie, de waargenomen stress en het gevoel een slechte 

studiemethode te hebben op T1. 

 

De fluctuatie in de eigenwaarde had noch univariaat, noch multivariaat 

een significante invloed op de mate van burn-out en veranderde het 

verklarende model niet. 
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Tabel 4a: verklarend model voor de waargenomen stress tijdens een examenperiode (PSS T2) (n = 134)* 

Variabele Categorie Univariate1 Multivariate analyse 

r p B β p R2 

Waargenomen stress Perceived Stress Scale (PSS) (T1) 0,571 < 0,001 0,636 0,459 < 0,001 0,335 

Huidige depressie Beck’s Depression Inventory II (T1) 0,481 < 0,001     

Burn-out Persoonlijke bekwaamheid2 (T1) -0,479 < 0,001 -2,224 -0,296 0,001 0,408 

Gemoedstoestand Profile Of Mood States (POMS) (T1) 0,412 < 0,001     

Burn-out Emotionele uitputting3 (T1) 0,342 0,001     

Burn-out Depersonalisatie4 (T1) 0,310 0,002     

Eigenwaarde (SD) Fluctuatie 0,264 0,008 0,450 0,099 0,254 0,363 

Gezin Nee 0,216 0,032     

Jaar Eerste 0,245 0,015     

Studiebelasting  0,169 0,093     

Studiemethode Slecht 0,100 0,321     

Vrouw Ja 0,081 0,424     

Opleiding TSO/MAVO 0,069 0,492     

Traject Persoonlijk 0,051 0,614     

Vroedkunde Ja 0,031 0,760     

Depressie verleden Nee 0,026 0,798     

* Gemeten met de Perceived Stress Scale; n ≥ 3/5 keer T1, deel 2 + T2 ingevuld; 1 Spearman Rank correlation; 
2 UBOS-C (competentie); 3 UBOS-U (uitputting); 4 UBOS-D (distantie) (allen onderdelen van de UBOS-S) 

R2 = 41%, p < 0,001 (zonder fluctuerende eigenwaarde); (R2 = 36%, p < 0,001 met fluctuerende eigenwaarde) 
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Tabel 4b: verklarend model voor tekens van depressie tijdens een examenperiode (BDI II T2) (n = 134)* 

Variabele Categorie Univariate1 Multivariate analyse 

r p B β p R2 

Huidige depressie Beck’s Depression Inventory II (T1) 0,720 < 0,001 0,472 0,404 > 0,001 0,390 

Gemoedstoestand Profile Of Mood States (POMS) (T1) 0,595 < 0,001     

Waargenomen stress Perceived Stress Scale (PSS) (T1) 0,572 < 0,001 0,408 0,242 0,008 0,446 

Burn-out Emotionele uitputting2 (T1) 0,497 < 0,001     

Burn-out Persoonlijke bekwaamheid3 (T1) -0,456 < 0,001     

Burn-out Depersonalisatie4 (T1) 0,427 < 0,001 2,074 0,247 0,002 0,501 

Eigenwaarde (SD) Fluctuatie 0,308 0,002 0,487 0,089 0,261 0,508 

Studiebelasting  0,223 0,026     

Vrouw Ja 0,206 0,040     

Depressie verleden Ja 0,197 0,049     

Studiemethode Slecht 0,184 0,067     

Jaar Eerste 0,149 0,140     

Gezin Nee 0,127 0,212     

Traject Persoonlijk 0,082 0,420     

Opleiding BSO/MBO 0,060 0,550     

Verpleegkunde Ja 0,054 0,594     

* Gemeten met de BDI II (Beck’s Depression Inventory); n ≥ 3/5 keer T1, deel 2 + T2 ingevuld; 1 Spearman Rank 

correlation; 2 UBOS-U (uitputting); 3 UBOS-C (competentie); 4 UBOS-D (distantie) (allen onderdelen van UBOS-S) 

R2 = 50%, p < 0,001 (zonder fluctuerende eigenwaarde); (R2 = 51%, p < 0,001 met fluctuerende eigenwaarde) 
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Tabel 4c: verklarend model voor mate van burn-out tijdens een examenperiode (UBOS-S T2) (n = 134)* 

Variabele Categorie Univariate1 Multivariate analyse 

r p B β p R2 

Burn-out Emotionele uitputting2 (T1) 0,600 < 0,001 2,570 0,270 0,008 0,360 

Burn-out Depersonalisatie3 (T1) 0,568 < 0,001 2,988 0,295 0,002 0,443 

Gemoedstoestand Profile Of Mood States (POMS) (T1) 0,506 < 0,001     

Huidige depressie Beck’s Depression Inventory II (T1) 0,480 < 0,001     

Waargenomen stress Perceived Stress Scale (PSS) (T1) 0,470 < 0,001 0,520 0,256 0,003 0,483 

Burn-out Persoonlijke bekwaamheid4 (T1) -0,401 < 0,001     

Studiemethode Slecht 0,257 0,010 3,894 0,159 0,044 0,505 

Jaar Eerste 0,189 0,061     

Depressie verleden Ja 0,131 0,193     

Eigenwaarde (SD) Fluctuatie 0,123 0,221 0,048 0,007 0,925 0,505 

Opleiding BSO/MBO 0,115 0,253     

Studiebelasting  0,108 0,285     

Traject Persoonlijk 0,090 0,372     

Vrouw Ja 0,084 0,406     

Gezin Nee 0,064 0,532     

Verpleegkunde Ja 0,001 0,995     

* UBOS–D T2 + UBOS–U T2 (zie tabel 1); n ≥ 3/5 keer T1, deel 2 + T2 ingevuld; 1 Spearman Rank correlation; 
2 UBOS-U (uitputting); 3 UBOS-D (distantie); 4 UBOS-C (competentie) (allen onderdelen van UBOS-S) 

R2 = 51%, p < 0,001 zonder fluctuerende eigenwaarde; (R2 = 51%, p < 0,001 met fluctuerende eigenwaarde) 



 

33 

4 Discussie 

Er zijn geen significante verschillen waar te nemen bij de gemiddelde 

scores op de eigenwaarde (figuur 2a), noch op de fluctuatie van de 

eigenwaarde (figuur 2b) tussen de richtingen of de jaren. 

 

Het verband tussen de fluctuatie in de eigenwaarde en de waargenomen 

stress tijdens de examenperiode was significant, net als het verband 

tussen de fluctuatie in de eigenwaarde en de symptomen van depressie 

tijdens de examenperiode. Deze bevindingen sluiten bij vorige 

onderzoeken aan, waaruit blijkt dat een fluctuerende eigenwaarde een 

cruciale rol speelt bij de waargenomen stress en de kans op depressie [3, 

7, 20]. Het verband tussen de fluctuatie in de eigenwaarde en de mate 

van burn-out was niet significant, wat tegenstrijdig is met vorige 

bevindingen [3]. 

 

Uit tabel 1 blijkt dat de groepen op T2 niet hard verschilden van de 

groepen op T1. Wel was er een zeer lage respons ratio van 4 studenten bij 

het eerste jaar vroedkunde, zelfs na 2 keer de bevraging te doen (zie box 

2). Hierdoor worden enkel de resultaten weergegeven van de 

gemotiveerde studenten die de moeite hebben gedaan om mee te doen 

aan het onderzoek. Dit kan aan het grote aantal vragenlijsten liggen. Ook 

was het moment voor alle bevragingen verschillend, wat de respons rate 

eveneens kan beïnvloeden (Verval van respons: bijlage 12). 

 

De studiebelasting lag significant hoger voor vroedkunde (figuur 1). 

Bovendien was dit een significante variabele voor de waargenomen stress 

tijdens een examenperiode. 

 

Uit tabel 3 werd duidelijk dat enkel de waargenomen stress op T1 voor de 

studenten vroedkunde significant hoger lag dan voor de studenten 

verpleegkunde (tabel 3).  
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Hoe hoger de studenten scoorden op de waargenomen stress, hoe lager 

ze scoorden voor eigenwaarde en hoe groter de fluctuaties in de 

eigenwaarde waren (figuur 3a en 3b). Deze resultaten bevestigen eerdere 

onderzoeken [3, 21]. De invloed van de waargenomen stress op de 

eigenwaarde was niet significant voor de richting vroedkunde (figuur 4a), 

maar wel voor de richting verpleegkunde (figuur 4b). 

 

Hoe hoger de score voor de totale gemoedstoestand, hoe lager de score 

op de eigenwaarde (figuur 5a) en hoe groter de fluctuatie in de 

eigenwaarde (figuur 5b). Deze resultaten komen overeen met andere 

studies, die niet over studenten verpleegkunde of vroedkunde handelden 

[22]. Beide figuren tonen een significant verband. 

 

Zowel voor de waargenomen stress, symptomen van depressie en mate 

van burn-out tijdens een examenperiode spelen de waargenomen stress 

en de symptomen van burn-out op T1 een cruciale rol. Dit staaft 

bevindingen dat vooral stress en burn-out voorspellende factoren zijn [3]. 

 

5 Conclusie 

Hoewel de eigenwaarde en de fluctuaties in de eigenwaarde op zich niet 

verschillen tussen de richtingen verpleegkunde en vroedkunde, noch 

tussen de jaren, kan de fluctuatie in eigenwaarde wel als voorspellende 

factor gebruikt worden om waargenomen stress en gevoelens van 

depressie tijdens een examenperiode te voorspellen. 
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6 Verpleegkundige relevantie 

Uit de resultaten en de discussie kan besloten worden dat het aan te 

raden is om op termijn tools aan te rijken om de eigenwaarde te 

stabiliseren. Dit kan door in kleine peer groups door geleide ondervraging 

het gevoel van eigenwaarde en klinisch leren te overzien [23]. 

 

Anderzijds komt uit dit onderzoek naar voor dat vooral de stress en 

symptomen van burn-out doorheen het jaar een invloed hebben op 

waargenomen stress, symptomen van depressie en burn-out tijdens een 

examenperiode. Om de veerkracht en weerbaarheid van de studenten 

tegen stress, burn-out en depressie te verhogen, is het dus nodig om 

verwerkingsmechanismen aan te leren. Dit kan door een student-

vriendelijk beleid te voeren, waar studenten inspraak hebben bij 

beslissingen over de studies. Zelfreflectie moet aangemoedigd en 

consequent toegepast worden. Hiervoor moeten aparte lessen ingelast 

worden. Tot slot moet er doorgedreven met mentoren worden gewerkt 

tijdens de stages en tijdens de studies en moet er een open dialoog 

gevoerd worden tussen alle betrokken partijen [21]. Om de mentale 

gezondheid te trainen zijn er wereldwijd ondersteunende projecten [24, 

25]. 

 

Hierbij zijn er een aantal problemen waarmee rekening moet gehouden 

worden, zoals beschikbaar budget en uren die beschikbaar zijn, zowel van 

de studenten als van de docenten. 

 

Om na te gaan of deze resultaten kloppen, moet dit onderzoek herhaald 

worden, zowel op de Karel de Grote Hogeschool als in andere 

hogescholen. Hierbij moet vooral gelet worden op de respons ratio van 

vroedkunde en moet het aantal vragenlijsten zo veel mogelijk beperkt 

worden. 
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Tot slot wil ik al mijn vrienden, kennissen en collega’s bedanken voor hun 

geduld, woorden van goede moed en het opvangen van werk voor als de 

nood het hoogst was, zodat ik nooit met de moed in de schoenen zat. 

 

Aan allen veel dank! 
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8 Bijlagen 

Bijlage 1: toestemmingsbrief masterproef 
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Bijlage 2: verkregen toestemming masterproef 
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Bijlage 3: Informed Consent voor de studenten 
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Bijlage 4: toestemmingsformulier voor de studenten 
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Bijlage 5: vragenlijst T1, deel 1 (éénmalig, in de les) 
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Bijlage 6: vragenlijst T1, deel 2 (online bevraging, 5 dagen na 

elkaar) 
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Bijlage 7: eindbevraging T2 (online bevraging, éénmalig) 
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Bijlage 8: uitleg en scoreformulier BDI II 
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Bijlage 9: uitleg en scoreformulier PSS 
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Bijlage 10: scoreformulier deelschalen POMS 
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Bijlage 11: invloed van stress op de totaalscore van 

eigenwaarde bij verpleegkunde en vroedkunde 

Figuur: het verband tussen de totaalscore op eigenwaarde en de 

waargenomen stress (T1, deel 2) bij studenten vroedkunde 

 

Figuur: het verband tussen de totaalscore op eigenwaarde en de 

waargenomen stress (T1, deel 2) bij studenten verpleegkunde 
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Bijlage 12: verval van respons binnen de richtingen en in 

totaal 

Tabel: overzicht van aantal respondenten per dag 

Categorie Variabele Dagen (opeenvolgend) P3 

1 2 3 4 5 

VPK1 Eerste jaar 

n = 177 

87 83 65 57 55 0,70 

Derde jaar 

n = 106 

79 89 77 68 63 

VK2 Eerste jaar 

n = 26 

7 6 12 11 8 0,61 

Derde jaar 

n = 19 

13 8 10 8 10 

1 Verpleegkunde; 2 Vroedkunde; 3 p-waarde met chi-kwadraat, 

significant < 0,05 

 

Figuur: verval van respons over de jaren 

 

 


