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Situering

Dit onderzoek is uitgevoerd als onderdeel van een tweedelige thesisstudie die zich situeert
binnen de masteropleiding kinesitherapie en revalidatiewetenschappen aan de Universiteit
Hasselt. Deze studie is een vervolg op onze literatuurstudie “Stress bij studenten in de
gezondheidszorg” die we vorig jaar schreven. Professor Dr. Eddy Neerinckx codrdineert en
begeleidt dit onderzoek dat zich kadert binnen het domein van de geestelijke
gezondheidszorg.

Het primaire doel van de studie is na te gaan wat de prevalentie is van burn-out onder
studenten kinesitherapie aan de UHasselt, gemeten met de UBOS (Utrechtse Burnout
Schaal) aan de hand van een digitale vragenlijst. Secundair onderzoeken we of de factoren
geslacht, studiejaar en studietraject een significante rol spelen m.b.t. burn-out en zijn

bijhorende drie dimensies.

Burn-out is een woord dat voor het eerst gebruikt werd door de Amerikaan Herbert
Freudenberger in 1974. Freudenberger ontleende de term vanuit het drugsmilieu waar het
verwees naar het devasterende effect van chronisch druggebruik. Hij gebruikte de term om
de graduele uitputting, verlies van motivatie en verminderde inzet te beschrijven van
personen die werkten in de St. Mark’s Free Clinic in New York. Deze werknemers
consulteerden hem als psychiater omdat hun werk met drugsverslaafden en dakloze mensen
hen boven het hoofd steeg (Freudenberger, 1974). Niet onbelangrijk en best merkwaardig is
het feit dat Freudenberger zelf tot tweemaal toe burned-out geraakte gedurende zijn
loopbaan als psychiater. Zijn werk nadien werd dus autobiografisch. Niet veel later (1976)
pikt Christina Maslach de term op in Californié waar ze ‘human services workers’ interviewt
met gelijkaardige symptomen als degene die Freudenberger tegenkwam (Maslach, 1976).
Maslach groeit uit tot een pionier in dit onderwerp en verricht tot op heden nog steeds
onderzoek. Ze is tevens de eerste die een meetinstrument ontwikkelt om burn-out te meten
(Maslach & Jackson, 1984). Dat meetinstrument, de Maslach Burnout Inventory (MBI), is tot
op vandaag nog steeds het meest gebruikt en vormt ook de basis voor de UBQOS, die
toegepast wordt in deze studie. De UBOS kan gezien worden als een naar het Nederlands

vertaalde MBI.



Langdurige stress kan uitmonden in een burn-out. De studie van Walsh, Feeney en
Donnellan (2010) toonde aan dat het aanvatten van een hogere studie veel stress met zich
meebrengt. Stress en burn-out zijn dan ook een groeiend probleem voor studenten
wereldwijd. Eerdere studies toonden reeds aan dat de gezondheidszorg een kwetsbare
sector is voor het krijgen van een burn-out. Dit verhoogd risico geldt evenzeer voor
studenten binnen gezondheidszorgrichtingen zoals o0.a. geneeskunde, verpleegkunde en
tandheelkunde, die reeds veelvuldig bestudeerd zijn. Over studenten kinesitherapie blijft de
literatuur eerder beperkt.

Meer kennis over de factoren die bepalend zijn voor stress en burn-out kunnen ons de
mogelijkheid bieden om studenten met een verhoogd risico eerder op te sporen en beter te
begeleiden doorheen hun studietraject. Door in te spelen op de bepalende factoren kunnen
we mogelijk voorkomen dat de stresslevels te hoog worden en bijgevolg de kans op burn-out
verkleinen. Eveneens zou dit de academische prestaties kunnen verbeteren en eventueel

leiden tot minder drop-out, andere mentale problemen en dergelijke meer.

Binnen dit onderzoek bestuderen, naast deze duo-thesis, nog twee studenten dezelfde
populatie. Waar onze studie zich focust op het aspect burn-out spitsen de andere twee
studies zich toe op het aspect stress. De digitale vragenlijst, waaruit wij de nodige data
extraheerden, is gezamenlijk opgesteld en afgenomen door de vier studenten. Voor het
opstellen van de vragenlijst en het verzamelen van de data kregen we ondersteuning van de

technische dienst van de UHasselt.

Deze thesis is in evenwaardige samenwerking van beide partners tot stand gekomen.
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Abstract

Achtergrond: Burn-out is een groeiend probleem onder studenten, voornamelijk binnen de
gezondheidszorgstudierichtingen. Waar men studenten geneeskunde en verpleegkunde
reeds veelvuldig heeft onderzocht is de literatuur over studenten kinesitherapie beperkt. De
prevalentie van burn-out nagaan is belangrijk om vast te stellen hoe groot het probleem
werkelijk is. Het achterhalen van de bepalende factoren en in welke mate ze een rol spelen is
cruciaal om burn-out te begrijpen en vormt een eerste stap richting een preventieve aanpak.
Doelstellingen: Het doel van deze studie is de prevalentie van burn-out onderzoeken bij
studenten kinesitherapie aan de Universiteit Hasselt. Anderzijds willen we de correlatie
tussen burn-out, met zijn drie dimensies (U, D en C) en de factoren geslacht, academiejaar
en studietraject nagaan.

Participanten: De onderzoekspopulatie omvat alle studenten kinesitherapie aan de UHasselt
van academiejaar 1 - 5. Na het toepassen van de selectiecriteria werden er nog 404/420
studenten geincludeerd. De populatie, met een gemiddelde leeftijd van 20.5 jaar, bestond
grotendeels uit vrouwen (62.1%) en eerstejaarsstudenten (67.3%).

Metingen: Er werd een cross-sectioneel onderzoek uitgevoerd a.d.h.v. een online survey. De
survey bevat enerzijds de algemene vragenlijst van de Utrechtse Burnout Schaal (UBOS-A).
Deel 2 bevraagt de socio-demografische karakteristieken: geslacht, academiejaar,
studietraject, etc. Voor de statistische verwerking werd gebruik gemaakt van IBM SPSS 22.0
en werd een p-waarde van < 0.05 gehanteerd. Associaties werden nagegaan door het
toepassen van een chi-kwadraattoets en een meervoudige logistische regressie.

Resultaten: De prevalentie van een verhoogd risico op burn-out is 37.4% in deze studie,
waarvan 2.97% (12 studenten) positief scoort op alle dimensies en dus bijgevolg aan een
mogelijke burn-out lijdt. Tussen de drie dimensies van burn-out en de demografische
factoren werd enkel een significante associatie (p=0.029) gevonden tussen de D-score en
geslacht. Hieruit blijkt dat mannen hoger scoren op distantie (D) t.o.v. vrouwen.

Conclusie: Burn-out is prevalent onder de bestudeerde studenten. Verder onderzoek dient
gericht te zijn op het vaststellen van de bepalende factoren, het ontwikkelen van

vergelijkbare normscores voor studenten en het opstellen van preventieve maatregelen.






Inleiding

Burn-out is een uit het Engels ontleende metafoor die verwijst naar een psychische
uitputtingstoestand. In het Nederlands spreekt men ook wel eens van “opgebrand of
uitgeblust” zijn (Schaufeli & Van Dierendonck, 2000). De laatste jaren is ‘burn-out’ niet meer
uit onze samenleving weg te denken. ledereen heeft er al eens van gehoord en steeds vaker
wordt de diagnose gesteld. Toch is het omschrijven van burn-out geen makkelijke opgave en
bestaat er nog geen universele definitie. In DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) wordt burn-out nog niet herkend als een psychische aandoening. De
WHO(World Health Organization) neemt burn-out wel op in zijn tiende editie van de
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems(ICD-10). Deze
onduidelijkheden leiden tot misverstanden. Vaak verwart men burn-out met -of ziet men dit
als synoniem voor- stress of depressie. Toch zijn deze begrippen niet hetzelfde. Vast staat
dat het hebben van langdurige stress kan leiden tot een burn-out. Een burn-out ontstaat niet
zonder het hebben van stress, maar andersom hoeft stress niet tot burn-out te leiden. Stress
is niet altijd negatief en is dus geen stoornis op zich, burn-out wel. Hoewel veel symptomen
van burn-out en depressie overeenkomen, bestaat er tussen beiden ook een duidelijk
verschil. Waar een burn-out gekenmerkt wordt als ‘energiestoornis’, wordt depressie
omschreven als ‘stemmingsstoornis’ (Vandenbroeck et al.,2012). Depressie en burn-out zijn
dus geen synoniemen en het ene leidt ook niet noodzakelijk tot het andere, maar kunnen
eventueel wel gelijktijdig voorkomen. Hoewel er dus vele definities bestaan voor burn-out
wordt deze van Maslach en Jackson (1986) het meest gebruikt: “Burnout a syndrome of
emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal accomplishment that can
occur among individuals who do ‘people work’ of some kind”. Men spreekt hierbij over burn-
out als een complex van drie aspecten (Schaufeli & Van Dierendonck, 2000). De term
‘burnout’ werd in 1974 voor het eerst geintroduceerd door psychiater Freudenberger en
werd initieel ‘bekend’ als een probleem dat zich situeerde binnen de contactuele beroepen
(welzijns- en gezondheidssector, onderwijs, politie,..). Al spoedig bleek echter dat dit
fenomeen zich ook in andere beroepstakken manifesteerde. De contactuele beroepen
onderscheiden zich van andere beroepen daar het werk gekenmerkt wordt door intensief
contact met anderen, vaak moeilijke, mensen die veel aandacht en energie opeisen. Het

‘contact’ kan dan worden gezien als een belangrijke factor die aanleiding geeft tot het



ontwikkelen van burn-out. Niet alleen bij de werkende populatie, maar ook onder studenten
is burn-out aan een opmars bezig. Walsh, Feeney, Hussey en Donnellan (2010) toonden
reeds aan dat een hogere studie aanvatten stress met zich meebrengt. In de studierichtingen
gezondheidszorg is burn-out reeds veelvuldig onderzocht. In 2014 stelde Dyrbye et al. vast
dat geneeskundestudenten verhoogd risico hebben op burn-out t.o.v. studenten uit een
andere sector. Ook bij verpleegkunde- en tandheelkundestudenten zijn veel studies
voorhanden die wijzen op hoge stress- en burn-outlevels. De literatuur over studenten
kinesitherapie blijft tot op heden vrij beperkt. In tegenstelling tot de werkende populatie
kunnen we bij gezondheidszorg-studenten het patiéntencontact niet zien als voornamelijk
bepalende factor. Studenten komen namelijk pas in een latere fase van hun studie uitvoerig
in contact met patiénten en burn-out is evenzeer prevalent in de eerste studiejaren. We
kunnen dus concluderen dat er nog andere factoren meespelen. Meer kennis over de
bepalende factoren kan ons de mogelijkheid bieden om preventief studenten met verhoogd

risico vroegtijdig op te sporen om zo hoge stresslevels en bijgevolg burn-out te voorkomen.

Ondanks de vele studies in de afgelopen jaren is er nog geen eenduidigheid welke factoren
nu allemaal meespelen bij gezondheidszorgstudenten en in welke mate ze bepalend zijn.
Persoonlijkheid (Backovic et al.,2012; Dahlin & Runeson, 2015; Dyrbye et al.,2012),
copingstrategieén (Fares et al., 2016; Gibbons,C., 2010), academische factoren (Oliva Costa
et al., 2012; Paro et al.,2014), sociale steun (Dyrbye et al.,2012; Oliva Costa et al., 2012) en
negatieve life events (Dyrbye et al.,2006; Dyrbye et al.,2010) zijn factoren die door
verschillende studies positief geassocieerd worden met burn-out. Emotionele intelligentie
zou ook een rol kunnen spelen en wordt matig gecorreleerd met burn-out door Paro et
al.(2014) en Ruiz-Aranda et al.(2014). Over de factoren studiejaar, leeftijd en financiéle
middelen blijven de resultaten tegenstrijdig. Ook de factor geslacht levert geen eenduidige
resultaten op. Verschillende literatuur stelt tussen mannen en vrouwen gelijkaardige burn-
outlevels vast, andere literatuur vindt hogere levels bij vrouwen. Wel concludeert men

hogere stresslevels bij vrouwen t.o.v. mannen (Backovic. et al., 2012; Paro et al.,2014).

Het doel van deze studie is na te gaan in welke mate studenten kinesitherapie aan de
UHasselt hoog scoren op burn-out gemeten met de UBOS. Daarnaast willen we kijken of er

een correlatie is tussen burn-out en de factoren geslacht, studiejaar en studietraject.
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Methode

Onderzoeksdesign

De studie heeft een descriptief, cross-sectioneel design. Er wordt een survey-onderzoek
uitgevoerd a.d.h.v. een digitale vragenlijst (bijlage 2). De vragenlijst is tweedelig. Deel één
bevraagt de socio-demografische gegevens en deel twee omvat de UBOS-A (bijlage 3). Deze
survey peilt naar de prevalentie van burn-out bij studenten kinesitherapie van jaar 1 tot en
met 5 aan de Universiteit Hasselt. De studenten werden uitgenodigd via mail door Prof. Dr.
Eddy Neerinckx (zie bijlage 1). De enquéte was beschikbaar van 26 januari 2016 tot en met

10 februari 2016. Het invullen van de vragenlijst duurt ongeveer 10 minuten.

Participanten

De onderzoekspopulatie omvat alle studenten kinesitherapie aan de UHasselt. De vijfjarige
studie kan opgedeeld worden in een driejarige bachelor- en tweejarige masteropleiding.

De gehanteerde inclusiecriteria zijn: ingeschreven als student revalidatiewetenschappen en
kinesitherapie aan de UHasselt, studenten uit academiejaar 1 tot 5, student modeltraject of
individueel traject en Nederlandstalig. De exclusiecriteria zijn: studenten uit andere
studierichtingen, anderstalige studenten, studenten die een buitenlandse stage afwerken,
studenten die een tweejarig schakelprogramma volgen of een eenjarige vervolgopleiding,

studenten met een werkstudentenstatuut en studenten die de enquéte onvolledig invulden.

Procedure

Primaire uitkomstmaat

Het doel van deze studie is te peilen naar de prevalentie van burn-out. Als primaire
uitkomstmaat hanteren we een 3-delige burn-outscore gemeten met de UBOS. Er zijn drie
versies van de UBOS beschikbaar. Namelijk de UBOS-C, een versie ontwikkeld voor personen
met contactuele beroepen waarin er intensief gewerkt wordt met o0.a. mensen in de
welzijns- en gezondheidszorg, politie, advocaten, etc. Deze bestaat uit 20 items. Daarnaast is
er nog de UBOS-L een versie voor leerkrachten, bestaande uit 14 items. Tenslotte is er nog
de door ons gebruikte UBOS-A (bijlage 3), bestaande uit 15 items. Deze versie is bedoeld

voor algemeen gebruik en kan in iedere beroepssetting worden afgenomen. Deze versie was



het beste toe te passen op onze onderzoekspopulatie, namelijk studenten kinesitherapie. De
UBOS-A wordt onderverdeeld in drie dimensies. Met als eerste aspect emotionele uitputting
(U) wat verwijst naar het gevoel van “op” of “leeg” zijn vanwege de inspanningen verricht op
het werk. Bij ons wordt werk echter vervangen door studie. De UBOS bevraagt uitputting
met 5 items. Ten tweede spreekt men over distantie (D), wat zich uit in een kille, cynische,
afstandelijke en onpersoonlijke houding ten opzichte van zowel de omgeving als
werk/studie. Bovendien komt tot uitdrukking dat deze negatieve houding zich in de loop van
de tijd heeft ontwikkeld. Distantie wordt bevraagd a.d.h.v. 4 items. Ten slotte is er nog het
aspect van de verminderde persoonlijke bekwaamheid, hier omschreven als competentie
(C), dat 6 items omvat. Dit verwijst naar een gevoel van verminderd presteren op
werk/school, hetgeen gepaard gaat met gevoelens van insufficiéntie en twijfel aan eigen
kunnen (Schaufeli & Van Dierendonck, 2000). De scoring van de UBOS-A is identiek aan de
UBOS-C en —L. Men hanteert vaste en variabele ankers die variéren van “nooit” (score 0) tot
“dagelijks/altijd” (score 6). Voor de dimensie U en D worden de gemiddelde schaalscores
berekend door de scores op te tellen en te delen door het aantal items. De deelscore voor
competentie wordt iets anders berekend. Men poolt deze scores om waarbij voor een score
0 de waarde 6, voor score 1 de waarde 5, voor score 2 de waarde 4 wordt gesubstitueerd.
Hierdoor ontstaan gemiddelde schaalscores die liggen tussen 0 - 6. De drie schaalscores
kunnen gecombineerd worden tot een “burned-out” of “niet burned-out” oordeel. Voor de
afzonderlijke schalen geldt dat een (zeer) hoge score boven het 75° percentiel op de

*® percentiel op de C-schaal indicatief

dimensies U en D of een (zeer) lage score onder het 25
is voor burn-out. In het eindoordeel “burned-out” moeten we een onderscheid maken
tussen het risico op burn-out en (klinische) burn-out. Burned-out verwijst hier naar het
hebben van een verhoogd risico op burn-out en niet iedereen met een verhoogd risico zal
uiteindelijk een burn-out krijgen. Burn-out heeft een lange tijd nodig om te ontwikkelen en

sommige mensen met een verhoogd risico kunnen mogelijk nog een manier vinden om

positief met hun klachten om te gaan om zo bijgevolg een effectieve burn-out af te wenden.

De psychometrische eigenschappen van de UBOS-A zijn meermaals bestudeerd en worden
over het algemeen als goed omschreven. Uit studies naar de factoriéle validiteit komt
duidelijk naar voren dat de drie-factor structuur het beste past bij de gegevens. Burn-out,
gemeten door de UBOS-A is dus geen uni-dimensioneel maar een drie-dimensioneel

10



construct (Schutte et al.2000). De interne consistentie van de drie schalen is goed want alle
waarden van de Cronbach’s alfa voldoen aan het criterium van .70. De test-hertest
betrouwbaarheid is hoog en ligt ronde de .60. De U-schaal is het meest stabiel (33-70%
gemeenschappelijke variantie over de periode van een jaar), gevolgd door de C-schaal (37-

47%) en de D-schaal (31-44%) (Schaufeli & Van Dierendonck, 2000).

Secundaire uitkomstmaten

Bijkomend willen we in dit onderzoek de associatie van burn-out met enkele andere
demografische factoren bestuderen. We willen kijken of er een correlatie bestaat tussen
burn-out enerzijds en geslacht, studiejaar en studietraject anderzijds. Oorspronkelijk was het
doel om eveneens de factor leeftijd mee in rekening te brengen, maar dit leek na het
verzamelen van de data overbodig. Dit heeft te maken met het feit dat 67.7% van de
participanten afkomstig zijn uit het eerste academiejaar en de meeste van hen dezelfde
leeftijd hebben. Bijgevolg zou het opnemen van de factor leeftijd niet veel verschillen van de
uitkomsten voor de factor academiejaar. Voor de factor studietraject maken we een
onderscheid tussen reguliere studenten en studenten met een individueel traject. Met
betrekking tot de factor academiejaar nemen we alle vijf studiejaren in rekening en maken
we tevens ook een onderscheid tussen de eerste drie jaren (bachelor) en de laatste twee

jaren (master).

Data-analyse

Voor de statistische verwerking is IBM SPSS Statistics voor Windows, versie 22.0 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA) gebruikt. Voor de beschrijvende statistiek werd gebruik gemaakt van
gemiddelden, frequenties en percentielen. De burn-out scores werden berekend per
dimensie (U,D en C), verdeeld in percentielen en vervolgens beoordeeld in termen van
burned-out of niet burned-out. Een meervoudige logistische regressie werd toegepast om
associaties tussen bepalende factoren en de burn-out na te gaan. De burn-out score werd
gebruikt als afhankelijke variabele en geslacht, academiejaar en studietraject als predictor
variabelen. Daarnaast werd de relatie tussen elke categorische variabele (geslacht,
studiejaar en studietraject) apart met de afzonderlijke schalen (U,D en C) onderzocht a.d.h.v.
een chi-kwadraattoets. Om statistische significantie vast te stellen hanteren we een p-

waarde kleiner dan 0.05.
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Resultaten

In het totaal namen 420 studenten deel aan het survey-onderzoek. Na het toepassen van de
exclusiecriteria werden er nog 404 studenten geincludeerd voor statistische analyse
(bijlagen ‘Figuur 1’). Deze groep bestond uit 251 vrouwen (62.1%) en 153 mannen (37.9%)
met een gemiddelde leeftijd van 20.5 jaar. Van de 404 studenten waren 273 (67.5%)
eerstejaarsstudenten, 40 tweedejaarsstudenten, 29 derdejaarsstudenten, 28
vierdejaarsstudenten en 34 laatstejaarsstudenten. De grote respons van
eerstejaarsstudenten is te wijten aan het feit dat dit voor hun een verplicht onderdeel was
van het opleidingsonderdeel gegeven door onze promotor Prof. Dr. Eddy Neerinckx. Van de
404 studenten hebben er 26 (6.4%) een andere nationaliteit (Nederland 22, Duitsland 1,
Oostenrijk 1, Albanees 1, Marokko 1), maar deze studenten zijn wel Nederlandstalig en
konden dus deelnemen aan het onderzoek. Een gedetailleerde beschrijving van de

onderzoekspopulatie is terug te vinden in ‘Tabel 1.

Tabel 1: Beschrijvende kenmerken onderzoekspopulatie

Geslacht Frequency Percent Geboortejaar Frequency Percent
Man 153 37.9 1972 1 2
Vrouw 251 62.1 1980 1 2
1983 2 .5
Total 404 100.0 1984 1 .2
Academiejaar Frequency Percent 1985 1 2
1 Bachelor 273 67.5 1987 1 2
2 Bachelor 40 9.9 1988 1 2
3 Bachelor 29 7.2 1989 5 1.2
4 Master 28 6.9 1990 1 2
5 Master 34 8.4 1991 3 7
1992 8 2.1
Total 404 100.0 1993 36 8.9
Type student Frequency Percent 1994 26 6.5
Individueel Traject 66 16.3 1995 39 9.7
Regulier 338 83.7 1996 71 17.7
1997 204 50.6
1998 3 7
Total 404 100.0 Total 404 100.0
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Prevalentie burn-out

Aan de hand van de resultaten van de UBOS-A kunnen we de prevalentie

van burn-out in onze onderzoekspopulatie nagaan. Als we de antwoorden verwerken
leveren de 15 items van de UBOS-A ons drie deelscores op per student. Een score voor de
dimensie ‘Uitputting’(U), één voor ‘Distantie’(D) en één voor ‘Competentie’(C). Deze scores
liggen tussen 0 en 6. In ‘Tabel 2’ kunnen we de percentiel- en gemiddelde scores per
dimensie zien van de deelnemende studenten. Om het risico op burn-out te bepalen maakt
men een indeling in categorieén: ‘zeer laag’ (onder percentiel 5), ‘laag’ (tussen 5-25),
‘gemiddeld’ (25-75), ‘hoog’ (75-95) en ‘zeer hoog’ (boven 95). Men spreekt van een
verhoogd risico op burn-out wanneer er hoog wordt gescoord op zowel U en D (= hoger dan
percentiel 75) OF wanneer men laag scoort op de C-dimensie (= lager dan percentiel 25).
Indien men positief scoort op alle drie de dimensies (onder percentiel 25 voor C en boven
percentiel 75 voor U en D) spreekt men van een effectieve burn-out.

Tabel 2: Statistieken normscore UBOS

U-score D-score C-score
N Valid 404 404 404
Mean 2.83 1.67 3.36
Std. Deviation 0.95 0.75 0.71
Minimum 0.40 0.00 1.00
Maximum 5.80 4.50 6.00
Percentiles 5 1.40 0.75 2.17
25 2.05 1.25 3.00
50 2.80 1.50 3.33
75 3.40 2.00 3.83
95 4.60 3.00 4.5

De percentielen worden berekend op basis van alle resultaten en dienen als afkappunt of
cut-off score om te bepalen in welke mate men risico loopt op het krijgen van burn-out. Een
score boven percentiel 75 voor U en D, evenals een score onder percentiel 25 voor C, wil
zeggen dat men tot de 25% hoogst scorenden studenten behoort en bijgevolg meer risico
loopt. Niet iedereen met een verhoogd risico op burn-out zal uiteindelijk een effectieve
burn-out krijgen. Burn-out heeft lange tijd nodig om te ontwikkelen en sommige mensen
met een verhoogd risico zullen op tijd een manier vinden om met hun klachten om te gaan.
In ‘Tabel 3’ wordt de totale prevalentie van burn-out, alsook een score per dimensie
weergeven.

14



In totaal scoren 100 studenten (24.8%) lager dan percentiel 25 op de C-dimensie (cut-off
score < 3.00), 127 (31.4%) scoren hoger dan percentiel 75 op de D-dimensie (cut-off score >
2.00) en 112 studenten(27.7%) scoren boven percentiel 75 op de U-dimensie (cut-off score >
3.40). Er zijn 63 (15.6%) studenten die zowel op de D- als U-schaal boven percentiel 75
scoren en bijgevolg meer risico lopen op burn-out. Op de C-schaal ligt de score van 100
(24.8%) studenten lager dan percentiel 25, wat eveneens gepaard gaat met een grotere kans
op burn-out. In totaal lopen 151 van de 404 deelnemende studenten verhoogd risico op
burn-out, wat overeen komt met 37.4% van de populatie. Er zijn 12 studenten (2.97%) die
op alle drie de schalen positief scoren, wat mogelijk zou duiden op een effectieve burn-out.
Deze groep van 12 bestaat uit evenveel mannen als vrouwen en omvat voornamelijk
reguliere- en eerstejaarsstudenten. Onder de positief scorenden bevinden zich twee

masterstudentes die een regulier programma volgen.

Tabel 3: Scoring per dimensie en totale prevalentie van burn-out

Burn-out N=Aantal studenten Percent
Uitputting Laag <25 101 25
Gemiddeld >25 - <75 191 47.3
Hoog >75 112 27.7
Distantie Laag <25 86 213
Gemiddeld >25 - <75 191 47.3
Hoog >75 127 31.4
Competentie Laag <25 100 24.8
Gemiddeld >25 - <75 187 46.3
Hoog >75 117 28.9
Totaal prevalentie burn-out 151 37.4

Secundaire uitkomstmaten

In deze studie onderzoeken we eveneens de associatie tussen demografische factoren
(geslacht, academiejaar en studietraject) en de kans op burn-out. Alsook het effect van deze
factoren op de afzonderlijke dimensies U, D en C. In ‘Tabel 4’ vindt men een overzicht van de

bekomen p-waardes die de mate van associatie tussen de variabelen weergeven.
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Associatie geslacht en burn-out

In het totaal werd de UBOS vragenlijst door meer vrouwen (N=251) dan mannen (N=153)
ingevuld. Op de dimensie ‘competentie’ scoren vrouwen lager t.0.v. mannen, maar dit
verschil is niet significant (p=0.97). Alsook werd er voor de U-schaal geen significante
associatie gevonden met geslacht (p=0.58). Dit in tegenstelling tot de D-dimensie waar er
wel een significant verschil wordt vastgesteld (p=0.029). Hieruit kunnen we afleiden dat
vrouwen een lager risico lopen (27.5%) op hoge D-schaal scores t.o0.v. mannen (37.9%). Voor
het totale risico op burn-out in relatie tot geslacht is er eveneens geen significant verschil
gevonden (p=0.35). In totaal scoort 35.9% van de vrouwen en 40.5% van de mannen positief

op burn-out.

Associatie academiejaar en burn-out

De onderzochte studierichting (kinesitherapie) bestaat uit vijf academiejaren. Uit het eerste

jaar zijn er opvallend meer deelnemers (n=272) t.o.v. tweede jaar (n=40), derde jaar (N=29),

vierde jaar (N=28) en ten slotte het vijfde jaar (N=33). Voor zowel de U- (p=0.84), D- (p=0.32)
als de C- (p=0.84) schaal werd er geen associatie gevonden met de factor academiejaar.

Tussen academiejaar en burn-out risico is de relatie eveneens niet significant (p=0.51).

Associatie studietraject en burn-out

In het totaal werden 338 reguliere- en 66 individuele trajectstudenten in dit onderzoek
geincludeerd. Bij het nagaan van de samenhang tussen studietraject en de drie dimensies
van burn-out werden er geen significante associaties gevonden voor de U (p=0.83), D
(p=0.13) en C (p=0.40). Tussen type student (regulier of individueel traject) en het risico op

burn-out is er ook geen significante relatie (p=0.24).

Als laatste werd een meervoudige logistische regressie toegepast om de associaties tussen
de bepalende factoren en de dimensies van burn-out te dubbel checken. Deze bevindingen

staafden de associaties vastgesteld met de chi-kwadraattoets.

Tabel 4: P-waarde per dimensie en totale risico op burn-out

Geslacht Academiejaar Type student
U-schaal 0.58 0.84 0.83
D-schaal 0.029* 0.32 0.13
C-schaal 0.97 0.84 0.40
Totaal risico op burn-out 0.35 0.51 0.24

*significante p-waarde <0.05
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Discussie

Stress bij studenten wordt steeds meer erkend als een belangrijke factor in professionele
ontwikkeling (Davis et al.,2001; Walsh et al.,2010). In onze studie loopt 37.4% hoog tot zeer
hoog risico op het krijgen van een burn-out. Deze studenten ervaren dus hogere stresslevels
dan een groot deel van hun medestudenten. Tot op heden zijn er geen andere studies ter
beschikking die burn-out bestuderen bij studenten kinesitherapie a.d.h.v. de UBOS. Bijgevolg
zijn er dus niet rechtstreeks cijfers voorhanden om de prevalentie mee te vergelijken. Als we
onze scores zouden vergelijken met studenten geneeskunde kunnen we vaststellen dat onze
populatie lager scoort. De resultaten die het risico op burn-out onderzoeken bij
geneeskundestudenten variéren tussen 45% - 71% (Dyrbye et al.,2006; Dyrbye et al. 2012;
Paro et al.2014). De scores van verpleegkundestudenten liggen wat hoger t.o.v. onze
studenten, maar gemiddeld lager dan die van geneeskundestudenten (Gibbons, C.,2010;
Marques da Silva et al.,2014).

We zouden tevens de bekomen resultaten van deze studie kunnen vergelijken met
normscores van de werkende populatie. Als we ons baseren op de visie van Kristensen et al.
(2005) kunnen we studeren als een baan op zich bekijken, rekening houdend met het aantal
uren dat een fulltime studie inhoudt. Als werk wordt gezien als een regelmatige, verplichte
activiteit dat naar een bepaald doel toewerkt, kan m.b.t. studenten gezegd worden dat ze
inderdaad een vorm van werk leveren. Net zoals mensen met een betaalde baan, hebben
studenten te maken met opdrachten, werklast, deadlines, enzovoort. Wanneer we de
normscores voor werkenden in de zorgverlening, beschikbaar in de handleiding van de
UBOS-A, naast de normscores van onze studie leggen constateren we voor de D- en C- schaal
vergelijkbare resultaten. De norm van de U-schaal voor percentiel 75 ligt lager dan in onze
studie. In ‘Tabel 5’ staan de UBOS-A normscores voor werkenden in de zorgverlening

weergegeven.

Tabel 5: Normscore UBOS werkenden in de zorgverlening

U-score D-score C-score
Percentiles 5 0.19 0.00 2.49
25 0.80 0.50 3.50
75 2.00 1.75 4.83
95 3.64 3.00 5.50
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Wanneer we deze normscores zouden toepassen op onze populatie krijgen we een serieuze
stijging van het aantal studenten dat risico loopt op burn-out. Maar liefst 304 (75%)
studenten zouden dan positief scoren op een verhoogd risico. Deze toename is vooral te
wijten aan het grote verschil op de U-schaal waar wij voor percentiel 75 een normscore van
3.4 vaststellen, hanteert men bij de werkende populatie 2.00 als cut-off waarde. In dit geval
zouden 331 (82%) studenten van onze populatie boven percentiel 75, en bijgevolg positief,
scoren op de U-schaal. In tegenstelling tot onze resultaten waarbij we slechts 112 (27.7%)
positieven determineren. We concluderen dus een groot verschil wanneer we de
normscores van onze studies vergelijken met deze van de werkende populatie. We kunnen

dus in vraag stellen of we studenten zomaar mogen vergelijken met werkende mensen.

Wanneer we naar de bevindingen van de uitgevoerde studie kijken stellen we één
significante associatie vast. Dit is de relatie tussen geslacht en D- (distantie) score. Uit de
resultaten bleek dat mannen meer kans hebben op een hoge D-score t.o.v. vrouwen. Dit
stemt overeen met de bevindingen van Schaufeli & Van Dierendonck (2000). Zij
constateerden dat vrouwen significant hoger scoren dan mannen op de U-schaal, maar lager
op de D- en C- schaal. Voor de U-scores merken wij dezelfde trend op maar is het verschil
niet significant. Voor de C-schaal vinden we geen verschil tussen mannen (24.8%) en
vrouwen (24.7%). Deze geslachtsverschillen worden door Schaufeli & Van Dierendonck
(2000) toeschreven aan het feit dat mannen instrumenteler en afstandelijker zijn dan
vrouwen. Eventueel kunnen onze resultaten afwijken van andere studies omdat onze

populatie voornamelijk uit vrouwen bestaat (62.1%).

De rol van de factor geslacht blijft discutabel. In de resultaten van voorgaande studies zijn er
discrepanties terug te vinden. Waar de ene studie een significante correlatie vindt die
aantoont dat vrouwen meer risico lopen op burn-out (Backovic et al.,2012; Muzafar et
al.2015), tonen andere studies geen verschil tussen mannen en vrouwen (Dyrbye et al.,2012;
Yussuf et al.,2013). Toch zijn de meeste studies geneigd om te besluiten dat vrouwen een
verhoogd risico lopen op burn-out. Men vermoedt dit omdat reeds veelvuldig is vastgesteld
dat vrouwen hogere levels van stress ervaren dan mannen en bijgevolg misschien sneller

burned-out kunnen geraken (Abdulghani et al.,2011; Backovic et al.,2012; Paro et al.,2014).
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Onze studie ondersteunt deze bevindingen niet en stelt in het risico op burn-out geen
geslachtsverschillen vast. Ondanks het feit dat er zich veel meer vrouwen (62.1%) in de

onderzoekspopulatie bevinden, lopen zij niet meer risico (35.9%) dan mannen (40.5%).

Deze studie heeft een aantal beperkingen waarmee men rekening dient te houden.

Het cross-sectionele design beperkt de vaststellingen over causaliteit en temporaliteit. We
kunnen geen causale verbanden leggen, maar enkel correlaties aantonen. Met betrekking
tot de temporaliteit kunnen we slechts één gegeven moment beoordelen en is het niet
mogelijk om uitspraak te doen over een eventuele evolutie doorheen de tijd. Daarnaast
kunnen we de resultaten niet echt veralgemenen voor alle kinesitherapie studenten omdat
we slechts één opleiding kinesitherapie bevragen. Het feit dat de onderzochte populatie
voornamelijk bestaat uit vrouwen en eerstejaarsstudenten is eveneens nefast voor de
generalisatie (selectiebias). Omdat eerstejaarsstudenten verplicht werden om de enquéte in
te vullen kan aan de oprechtheid van de antwoorden getwijfeld worden. Mogelijk nemen
studenten dan deel met de verkeerde motivatie en antwoorden ze random of net sociaal
wenselijk. Uit onderzoek blijkt dat studenten die meedoen aan online surveys positiever
neigen te antwoorden dan in een interview of op schriftelijk open vragen (Alcalde & Walsh-
Bowers, 1996; De Leeuw, 2010). Er zou dus sprake kunnen zijn van een te positieve
weergave van de realiteit. Daarnaast dienen we in rekening te brengen dat de normwaarden
die bepalen of men een verhoogd risico op burn-out heeft of niet, gebaseerd zijn op de
resultaten van de studenten. Eigenlijk wordt enkel vastgesteld of men bij de 25% hoogste
scores hoort in vergelijking met de scores van de andere studenten en niet of men effectief
een verhoogd risico heeft. Er is dus een kans op vals positieven. Om een effectief verhoogd
risico te kunnen achterhalen zijn normscores ter vergelijking noodzakelijk. Voor studenten
zijn deze normwaarden echter nog niet ter beschikking voor de UBQOS, zeker niet in Europese
setting. Met andere studies vergelijken is evenzeer moeilijk. Het gaat hier meestal om
andere populaties, niet vergelijkbare opleidingen of men gebruikt een ander

meetinstrument.

Tenslotte willen we nog enkele aanbevelingen doen voor toekomstig onderzoek. Vooral
willen we het belang benadrukken van het ontwikkelen van vergelijkbare normscores voor

studenten. Hiervoor is een meer uitgebreid onderzoek nodig bij een grotere populatie over

19



verschillende scholen en/of landen. Best probeert men te opteren voor homogene groepen
waarin ongeveer evenveel mannen als vrouwen deelnemen gelijk verdeeld over alle
academiejaren. Een longitudinaal onderzoek waarin men studenten opvolgt gedurende een
langere periode zou potentieel een interessante bijdrage kunnen leveren tot het achterhalen
van de evolutie van burn-out. Hoe veranderen de burn-outlevels van een student doorheen
de opleiding? Hoe vaak leidt een verhoogd risico tot effectieve burn-out? Hoe gaat men om
met een verhoogd risico of effectieve burn-out? Allemaal vragen die een cross-sectioneel
onderzoek niet kunnen beantwoorden. Daarnaast is er nog de vraag welke factoren nu
effectief bepalend zijn voor burn-out en in welke mate ze meespelen. Beschikbare gegevens
omvatten nauwelijks de Europese, laat staan Belgische, setting. Wanneer men de
bovenstaande vragen kan beantwoorden ligt de weg open naar een accurate preventieve
aanpak. Indien we studenten tijdig kunnen screenen kunnen we voorkomen dat burn-out
zich ontwikkelt. Een eerste stap in de goede richting is dus het uitvoeren van meer en

diepgaander onderzoek naar dit topic.

Op basis van de afgenomen enquéte zijn nog gegevens beschikbaar die een
vervolgonderzoek mogelijk maken. Men kan o.a. de invloed op burn-out van de factoren
verblijfplaats, werkuren, medicatiegebruik en dergelijke meer bestuderen. Eveneens kan
men deze masterthesis koppelen aan de andere twee thesissen gevoerd naar stress binnen

hetzelfde onderzoekkader.
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Conclusie

Uit de resultaten van deze studie blijkt dat bij 37.4% van de studenten
revalidatiewetenschappen en kinesitherapie aan de Universiteit Hasselt een verhoogd risico
op burn-out aanwezig is. Bij 12 van de 404 onderzochte studenten (2.97%) werd mogelijk
een effectieve burn-out vastgesteld, daar zij positief scoorden op alle drie dimensies. De
uitkomsten werden verzameld a.d.h.v. een online afname van het UBOS-A meetinstrument.
De afwezigheid van vergelijkbare normwaarden voor studenten in het algemeen of
studenten kinesitherapie in het bijzonder, wijst op de nood aan verder onderzoek naar dit
topic. Toekomstig onderzoek moet zich eveneens toeleggen op het in kaart brengen van alle
bepalende factoren en in welke mate ze een rol spelen. Men dient in het algemeen meer
aandacht te besteden aan de aanwezigheid van burn-out bij studenten en te werken richting

een preventieve aanpak van dit probleem.
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Bijlage 1: Uitnodigde e-mail deelname studie

Eddy Neerinckx <survey@uhasselt be= 26 jan. -
aan mij |-

Beste student,

Op dit moment wordt een onderzoek gevoerd naar de stress ervaringen van studenten
gezondheidszorg. Wij willen u uitnodigen om deel te nemen aan de enquéte waarvan u de link
hierna vindt. Uw antwoorden worden uiterlijk verwacht op 10 februari 2016. Alhoewel u
persoonlijk wordt uitgenodigd, worden de antwoorden anoniem verwerkt.

Volg deze link naar de enquéte

of copy and paste the URL hierna in uw browser.

https://uhasselteconomics eu.gualtrics.com/SE?Q_DL=aXEd9IMGwgHM1b0O5
9tgMAgTJjuPVopf MLRP_3gnRX7rDsl1134p&Q_CHL =email

Dank bij voorbaat.
Met vriendelijke groet,

dr. E. Neerinckx

Bijlage 2: Enquéte

Socio-demografische vragen:

=

=
o

W NoOUhWN

Geboortejaar

Geslacht

Nationaliteit

Andere nationaliteit

Wat heeft u in de middelbare school gevolgd ?
Indien andere, specifiéer

Heeft u al een diploma hoger onderwijs?
Indien ja, specifiéer

Type student in huidige opleiding?

vakken heeft...

11. Heeft u op dit moment stage?
12. Verblijfplaats tijdens de werkweek

13.

werkstudent, ...)

14. Hoeveel uren per week doet u aan sport?

15.

De vragen in deze lijst peilen naar uw gevoelens en gedachten tijdens de afgelopen maand.

antidepressiva, rilatine, slaapmedicatie

(nooit, bijna nooit, soms, tamelijk vaak, zeer vaak)

1.

Hoe vaak bent u tijdens de afgelopen maand overstuur geweest door iets dat

onverwacht gebeurde?

. Academiejaar (Indien IT student, gelieve het jaar aan te duiden waarin u het meeste

Hoeveel uren per maand werkt u tijdens het academiejaar? (Als jobstudent,

Neemt u één van de volgende producten? angst-reducerende medicatie,



10.

Hoe vaak hebt u tijdens de afgelopen maand het gevoel gehad dat u niet in staat was
de belangrijke dingen in uw leven onder controle te houden?

Hoe vaak hebt u zich tijdens de afgelopen maand zenuwachtig en gespannen
gevoeld?

Hoe vaak hebt u zich tijdens de afgelopen maand zelfverzekerd gevoeld over uw
vermogen om uw persoonlijke problemen aan te pakken?

Hoe vaak hebt u tijdens de afgelopen maand het gevoel gehad dat de dingen u
meezaten?

Hoe vaak hebt u tijdens de afgelopen maand het gevoel gehad dat u niet opgewassen
was tegen al de dingen die u moest doen?

Hoe vaak bent u tijdens de afgelopen maand in staat geweest om irritaties in uw
leven onder controle te houden?

Hoe vaak hebt u tijdens de afgelopen maand het gevoel gehad dat u de dingen de
baas bleef?

Hoe vaak hebt u zich tijdens de afgelopen maand boos gemaakt om dingen die buiten
uw controle om gebeurden?

Hoe vaak hebt u tijdens de afgelopen maand het gevoel gehad dat de moeilijkheden
zich zo hoog opstapelden dat u ze niet te boven kon komen?

In welke mate is elk van de volgende een bron van stress geweest voor u dit semester?
(Helemaal niet, ietwat, een beetje, best veel)

LW NOU A WNRE

R R R R R R R R R
ONOUDA WNERERO

Persoonlijke financién
Accommodatie

Transport

Kosten van boeken/uitrusting
Inschrijvingsgeld

Relaties met familieleden
Relatie met partner
Eenzaamheid

Fysieke gezondheid

. Psychische gezondheid

. Stressvolle gebeurtenissen

. Gemoedstoestand

. Intellectuele eisen van de cursus

. Fysieke eisen van de cursus

. Tijdseisen van de cursus

. Onzekerheid over verwachtingen in de cursus
. Hoeveelheid leerstof te leren in de cursus

. Algemeen stressniveau



De UBOS-A

De volgende uitspraken hebben betrekking op hoe u uw studie beleeft en hoe u zich daarbij
voelt. (nooit, sporadisch/ een keer per jaar of minder, af en toe/ eens per maand of minder,
Regelmatig/ een paar keer per maand, dikwijls/ eens per week, Zeer dikwijls/ een paar keer
per week, altijd/ dagelijks)

LWONU A WNR

L N S ST ST Y
UDh WNRERO

Ik voel me mentaal uitgeput door mijn studie

Ik twijfel aan het nut van mijn studie

Een hele dag werken aan mijn studie vormt een zware belasting voor mij
Ik weet de problemen in mijn studie adequaat op te lossen

Ik voel me ‘opgebrand’ door mijn studie

Ik merk dat ik teveel afstand heb gekregen van mijn studie

Ik ben niet meer zo enthousiast als vroeger over mijn studie

Ik vind dat ik mijn studie goed doe

Als ik iets afrond dat met mijn studie te maken heeft, vrolijkt me dat op

. Aan het einde van een studiedag voel ik me leeg

. Ik heb met deze studie veel waardevolle dingen geleerd

. Ik wil gewoon mijn studie doen en verder niet worden lastig gevallen

. Ik voel me vermoeid als ik ‘s morgens opsta en er weer een studiedag voor me ligt
. Ik ben cynischer geworden ten opzichte van mijn studie

. In mijn studie blaak ik van het zelfvertrouwen



Bijlage 3: UBOS-A

Naam:

De volgende uitspraken hebben betrekking op hoe jij je studic beleeft en hoe jij je daarbij voclt. Wil je aangeven hoe
vaak iedere witspraak op jou van tocpassing is door steeds het best passende cijfer (van 0 tot 6) in te vullen.

1 Ik voel me mentaal witgeput door mijn studie.

Ik twijfel aan het nut van mijn studic.

w o~

Een hele dag werken aan mija studic vormt cen zware belasting voor mij.

Ik weet de problemen in mijn studic adequaat op te lossen.

1k voel me ‘opgebrand’ door mijn studie.

S -

Ik merk dat ik teveel afstand heb gekregen van mijn studie.

-~

Ik ben nict meer zo enthousiast als vroeger over mijn studie.

8 Ik vind dat ik mijn studie goed doe.
9 Als ik icts afrond dat met mijn studie te maken heeft, vrolijkt me dat op.
10 Aan het cinde van cen studiedag voel ik me leeg.

1 Ik heb met deze studie veel waardevolle dingen geleerd.

12 Ik wil gewoon mija studie doen en verder niet worden lastig gevallen.

13 Ik voel me vermocid als ik ‘s morgens opsta en er weer cen studiedag voor me ligt.
18 Ik ben cynischer geworden ten opzichte van mijn studie.

15 In mijn studie blaak ik van het zelfvertrouwen.
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