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https://www.youtube.com/watch?v=f4f8F9brAQ0&t=6s



Je wordt opgeleid voor het 
mooiste beroep van de 

wereld.

Leer zorgen voor JEZELF!

(EN LEER OM DE PRAKTIJK TE VERANDEREN)



Relevantie en urgentie
hoger dan ooit!

Daling instroom

hbo-verpleegkunde
 

9.100 naar 6.700

2030 circa 117.000 vacatures
zorg en welzijnsprofessinals

40 minuten
per persoon
per dag ziek

https://dashboards.cbs.nl/v4/AZWDashboard/
https://azwstatline.cbs.nl/#/AZW/nl/dataset/24107NED/table?dl=549B1
https://www.onderwijsraad.nl/publicaties/adviezen/2024/03/28/een-klemmend-beroep



SPRiNG 
Cohortstudie over 
3 jaargangen 
(2016-2019)

89%

age 23 (SD, 5,8)

77%

69%

N = 711

46%

Non responders 7,5%
  SPRiNG cohort 3,5%

23%
14%

Studying Professional Resilience in Nursing students and new Graduates



Bakker, E. J., Verhaegh, K. J., Kox, J. H., van der Beek, A. J., Boot, C. R., Roelofs, P. D., & Francke, A. L. (2019). Late dropout from nursing education: An interview study of 
nursing students’ experiences and reasons. Nurse education in practice, 39, 17-25.

Had geen goed beeld eigenlijk van wat de 
loopbaanmogelijkheden zijn als 

verpleegkundige; het ziekenhuis bleek niet 
mij droomstage dus ik stopte…… 



Figuur 1: Trends in mentale en fysieke gezondheidsklachten bij derdejaars studenten hbo-V (N=711). 



Risicofactoren 

Hoge psychologische taakeisen 

Frequente blootstelling aan verbale 
    en/of fysieke agressie

Distress

Samenhang psychosociale stagekenmerken en mentale gezondheid/uitval 

Bakker, E. J., Roelofs, P. D., Kox, J. H., Miedema, H. S., Francke, A. L., van der Beek, A. J., & Boot, C. R. (2021). Psychosocial work characteristics associated with distress and intention to leave nursing education among students; 
A one-year follow-up study. Nurse education today, 101, 104853.



Beschermende factoren 

Steun werkbegeleider

Steun collega’s op stage

stop-intentie

Samenhang psychosociale stagekenmerken en mentale gezondheid/uitval 

Bakker, E. J., Roelofs, P. D., Kox, J. H., Miedema, H. S., Francke, A. L., van der Beek, A. J., & Boot, C. R. (2021). Psychosocial work characteristics associated with distress and intention to leave nursing education among students; 
A one-year follow-up study. Nurse education today, 101, 104853.



• Hoge fysieke taakeisen 
 

• Til- en buigwerkzaamheden 

• Hoge herstelbehoefte 

Beschermende factoren 

Risicofactoren 

• Geslacht (man zijn) 

Klachten 

bewegingsapparaat 

• Arm/nek/schouder 

klachten

• Lage rugklachten

• Klachten aan de 

onderste extremiteiten

Klachten bewegingsapparaat 

Kox, J. H., Runhaar, J., Groenewoud, J. H., Bierma-Zeinstra, S. M., Bakker, E. J., Miedema, H. S., & Roelofs, P. D. (2022). Do physical work factors and musculoskeletal complaints contribute 

to the intention to leave or actual dropout in student nurses? A prospective cohort study. Journal of Professional Nursing, 39, 26-33.



• Geslacht (man zijn)

• Leeftijd (ouder)

• Migratieachtergrond

• Verbale/fysieke agressie

• Roddel en kwaadspreken

• Fysieke klachten

Beschermende factoren 

Risicofactoren 

• Stageplaats (3e-jaars stage in 
V&V,  Thuiszorg of GGZ)

• Veel beeldschermwerk
• Hoge stage-/werkbevlogenheid

Voorspellers van uitval 

hoofdfase opleiding/ 

begin van beroep

(26,4%)

Voorspellers van uitval
Voorspellers van uitval

(Kox et al., 2022) 



Twee PhD-projecten gericht op fysieke en mentale gezondheidsaspecten van 

late uitval bij verpleegkundestudenten en beginnende verpleegkundigen 

De proefschriften via onderstaande QR-codes:

Output: twee proefschriften 

https://surfsharekit.nl/objectstore/2967f804-10e7-4503-b223-82f52c1fb5f5
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/ef9af459d1bc4582984ae87c359b3095/volledig_proefschrift_jos_kox_email_versie.pdf


Content

Verbindend communiceren verder ontwikkelen in onderwijs en 
praktijk (Start 2022)

Bewustwording vitaliteit met monitoring-feedback-tool en 
support ontwikkelen binnen een onderwijsprogramma

Inzicht good practices vitaal landen in de praktijk als student/       
beginnend verpleegkundige 

Practice what you teach…

Enkele oplossingsrichtingen



De zorg in transformatie



Onderwijsprogramma Leren zorgen voor jezelf? 

✓ Complex probleem van praktijk & onderwijs 

✓ Leren in en met de praktijk staat onder druk

✓ Op veel fronten domeinoverstijgende aanpak 
nodig

✓ Overvol curriculum



Leren regie krijgen over 
eigen (beroeps)vitaliteit

HOE DAN? 

Strijk, J. E., Wendel-Vos, G. C. W., Picavet, H. S. J., Hofstetter, H., & Hildebrandt, V. H. (2015). Wat is vitaliteit en hoe is het te 

meten? Kerndimensies van vitaliteit en de Nederlandse vitaliteitsmeter. Tijdschrift voor gezondheidswetenschappen, 93, 32-40.
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SPRING onderzoeksteam
Opleidingen Verpleegkunde, Fysiotherapie, HRM, Kenniscentrum Zorginnovatie



Vital health professionals. 
A monitor-feedback-
support programme to 
promote vitality for 
healthcare professionals

Leadership fellow 

Comeniusbeurs

Vitale Start; leren van goede 
voorbeelden van stage- en 
transitieprogramma’s voor 
studenten en startende 
verpleegkundigen
 

RAAK-Publiek

RAAK-Pro

Onderzoek

Onderwijs

Behoud van mannen 
voor de Zorg

Verbindend 
communiceren 



Comenius Senior Fellow Project 
(sept 2022-okt 2024)

Doelen:

bijdragen aan

• een pedagogisch 

veilig(er) 

leerwerkklimaat,

• vitaliteit en mentale 

gezondheid van onze 

studenten

• vermindering van 
miscommunicatie.

s.jedeloo@hr.nl

Zakboekje Verbindend Communiceren gratis downloaden via: https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e406c271f2cf4ef3aa6a0312ec115e6f/verbindend-communiceren-zakboekje-hogeschool-rotterdam.pdf

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/onderzoek/projecten-en-publicaties/zorginnovatie/zelfmanagement-en-participatie/Verbindend-Communiceren-als-sleutel-voor-effectieve-transdisciplinaire-communicatie-en-samenwerking/


Vitale Start; leren van goede voorbeelden van stage- en transitieprogramma’s

Ellen Bakker



Behoud van mannen in de verpleegkunde
Doel: 
Inzicht krijgen in de beïnvloedende factoren die een rol spelen bij het behoud van mannelijke verpleegkundestudenten en 
mannelijke verpleegkundigen en op basis van deze inzichten aanbevelingen te formuleren voor verpleegkundeopleidingen en 
zorginstellingen die bijdragen aan behoud van mannen in het verpleegkundig beroep en het vergroten van genderdiversiteit 
binnen de zorg.

Vraagstelling: 
Wat is er nodig om mannelijke verpleegkundestudenten en mannelijke verpleegkundigen te behouden voor de gezondheidszorg?

Methode: 
Literatuurverkenning; survey; focusgroepen; interviews

Wie zijn er verbonden? (intern/extern): 
• SPRiNG Living Lab
• Vitale Delta
• HBO en MBO (verpleegkunde) opleidingen
• Zorginstellingen
• Mannen Netwerk Verpleegkunde

Status: 
Startfase

Gewenste resultaat: 
Onderwijs, praktijk, wetenschap – interventies, maatregelen, disseminatie, artikelen, netwerk, onderzoekslijn 

dr. Jos Kox 
E-mail: Jos.kox@hr.nl



https://esch-r.org



Vitale Zorgverleners

Preventief programma gericht op het 

versterken van beroepsvitaliteit bij 

studenten verpleegkunde en (startende) 

verpleegkundigen 



Hoe ontwikkel je een onderwijsprogramma 
‘leren zorgen voor jezelf’?

Design challenge!



Ontwerpgericht onderzoek



Peter Hinssen

SOT Student+ 
team 

projecten

Kwaliteitsproject in stage 420u 
(15ects)

Afstudeer/ minor project (duo) 1680u 
(2x30 ects)

Werkbegeleider 10u

Docentbegeleider 20u

Onderzoeker/ ontwerper 30u

Totaal cyclus 1 semester 
3 studenten

2160u

Ontwerpcyclus: talent, aandacht, tijd, budget



>100 projecten

• Enkele voorbeelden:

• Motivatie – beeldvorming van het beroep met VR

• Meer weerbaarheid dankzij de Nursing Life Monitor!











Mentale vitaliteit; distress 



Meer dan driekwart van derdejaars studenten heeft 
regelmatige/langdurige HBA-klachten 

Top 5:
1. Onder in de rug (56,0%)  KANS: 57,0%
2. Schouders (38,9%) 
3. Nek (37,5%)
4. Boven in de rug (35,9%)
5. Enkels/voeten (31,2%)

Fysieke vitaliteit: klachten aan houdings- en 
bewegingsapparaat (HBA)



Regelmatig/langdurige HBA-klachten 











Ontwikkelen monitor-feedback tool

1) Flexibel

2) Individueel – benchmark 

3) Ingebed in onderwijs/ vitaliteitsprogramma



Doelen deelproject Middel/ gewenste resultaat

Bekendheid met beroepsvitaliteit Introducerend onderwijs jaar 1&2

Inzicht ondersteunen eigen vitaliteit

Nursing-Life-Monitor 
(ingebed in stage gerelateerde 
onderwijs jaar 2 t/4)

Inzicht op geaggregeerd niveau

Inzicht in effectiviteit onderwijs/ 
interventies



Nursing Life Monitor 
Hbo-V, schooljaar 2024-2025, jaar 1 

d.d. 12 oktober 2024, bij respons = 300

Achtergrondkenmerken

Geslacht Vrouw, 89,3% (268 van 300) 
Man, 10,7% (32 van 300) 

Leeftijd Gemiddeld: 19,0 ± 2,4 
Spreiding: 16-44 jaar 
65,7% (ongeveer twee derde) is 17, 18 of 19 jaar. 

 



Studiebevlogenheid

 Vitaliteit Toewijding Absorptie Totaal 
 N (%) N (%) N (%) N (%) 
Zeer laag 16 (5,3) 15 (5,0) 15 (5,0) 9 (3,0) 
Laag 128 (42,7) 29 (9,7) 39 (13,0) 67 (22,3) 
Gemiddeld 108 (36,0) 166 (55,3) 172 (57,3) 153 (51,0) 
Hoog 42 (14,0) 58 (19,3) 57 (19,0) 58 (19,3) 
Zeer hoog 6 (2,0) 32 (10,7) 17 (5,7) 13 (4,3) 

 

Indeling volgens de normscores uit  'UBES: Utrechtse Bevlogenheidsschaal - Voorlopige 
handleiding' (Schaufeli & Bakker, 2003); 
https://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/Test%20Manuals/Handleiding_UBES.pdf), 
tabel 28.

Vitaliteit: bruisen van energie – sterk en fit – zin 

Toewijding: nuttig en zinvol –inspireert mij - trots

Absorptie: tijd vliegt voorbij – vergeet alles om mij heen 

https://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/Test%20Manuals/Handleiding_UBES.pdf


Distress
Gemeten met de Distress Screener. Van distress is 
sprake bij een score ≥ 4 (op een schaal van 0-6).

 N (%) 
Geen distress 228 (76,0) 
Distress 72 (24,0) 

 



 
Ja, langdurig 

Ja, 
regelmatig 

Ja, enkele 
keer Nee, nooit 

 N (%) N (%) N (%) N (%) 
Nek 27 (9,0) 48 (16,0) 92 (30,7) 133 (44,3) 
Schouders 28 (9,3) 56 (18,7) 69 (23,0) 147 (49,0) 
Boven in de rug 26 (8,7) 35 (11,7) 67 (22,3) 172 (57,3) 
Bovenarm 2 (0,7) 6 (2,0) 27 (9,0) 265 (88,3) 
Onder in de rug 29 (9,7) 60 (20,0) 99 (33,0) 112 (37,3) 
Ellebogen 1 (0,3) 6 (2,0) 16 (5,3) 277 (92,3) 
Polsen / handen 11 (3,7) 19 (6,3) 47 (15,7) 223 (74,3) 
Heupen 7 (2,3) 7 (2,3) 33 (11,0) 253 (84,3) 
Dijen 1 (0,3) 5 (1,7) 11 (3,7) 283 (94,3) 
Knieën 15 (5,0) 25 (8,3) 62 (20,7) 198 (66,0) 
Onderbenen 6 (2,0) 5 (1,7) 27 (9,0) 262 (87,3) 
Enkels / voeten 11 (3,7) 34 (11,3) 58 (19,3) 197 (65,7) 

 

Klachten van bewegingsapparaat

Heb je last (pijn, ongemak) van je:

Meer dan de helft van de eerstejaars heeft (een enkele keer tot langdurig) pijn of ongemak in 
de nek, schouders, en onder in de rug. Het minst vaak worden klachten genoemd in de dijen, 
ellebogen en bovenarm.



Slaapkwaliteit
Niet ingevuld door 2 van 300 studenten.
Het afkappunt voor een normale vs. gestoorde slaap is gelegd bij 6 
(score ≥ 6 → gestoorde slaap zie Jafarian et al. (2008)).

Gemiddeld: 4,69 ± 3,32, spreiding: 0-14

Jafarian, S., Gorouhi, F., Taghva, A., & Lotfi, J. (2008). High-altitude sleep disturbance: results of the 
Groningen Sleep Quality Questionnaire survey. Sleep Medicine, 9(4), 446–449. 
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2007.06.017

 N (%) 
Normale slaap 190 (63,8) 
Gestoorde slaap 108 (36,2) 

 

 Heeft ‘probleem’ 
(antwoord ‘ja’ bij items a-g, 

j-m; antwoord ‘nee’ bij 
items h, i, n) 

 N (%) 
a. lk doe 's nachts vaak geen oog dicht. 26 (8,7) 

b. lk sta 's nachts vaak op. 41 (13,8) 

c. lk lig 's nachts meestal erg te woelen. 73 (24,5) 

d. lk word 's nachts vaak meerdere malen wakker. 72 (24,2) 

e. lk vind dat ik meestal heel slecht slaap. 65 (21,8) 

f. lk slaap naar mijn gevoel maar een paar uur. 91 (30,5) 

g. lk slaap vaak niet langer dan vijf uur. 37 (12,4) 

h. lk vind dat ik 's nachts meestal goed slaap. 78 (26,2) 

i. lk slaap meestal gemakkelijk in. 126 (42,3) 

j. lk kom naar mijn gevoel meestal slaap tekort. 160 (53,7) 

k. lk lig vaak langer dan een half uur wakker in bed voordat ik 

inslaap. 
170 (57,0) 

l. Als ik 's nachts wakker word kan ik moeilijk weer inslapen. 72 (24,2) 

m. lk heb nadat ik ben opgestaan vaak een moe gevoel. 202 (67,8) 

n. lk voel me nadat ik ben opgestaan meestal goed uitgerust. 186 (62,4) 

 

https://doi.org/10.1016/j.sleep.2007.06.017


Leren regie krijgen over 
eigen (beroeps)vitaliteit

HOE DAN? 

Strijk, J. E., Wendel-Vos, G. C. W., Picavet, H. S. J., Hofstetter, H., & Hildebrandt, V. H. (2015). Wat is vitaliteit en hoe is het te 

meten? Kerndimensies van vitaliteit en de Nederlandse vitaliteitsmeter. Tijdschrift voor gezondheidswetenschappen, 93, 32-40.



Balans tussen 
hulp- en energiebronnen    &        stressoren

• Gezond kunnen werken

• Duurzame inzetbaarheid

• Stopintentie

• Uitval

• Vitaliteit / gezondheid

• Bevlogenheid

• Zelf-effectiviteit / ervaren 
competenties

• Sociale steun

• Veilig leer-/werkklimaat

• Mentale klachten, bijv. 
distress

• Fysieke klachten, bijv. 
rugpijn of schouderpijn

• Confrontatie met agressie

• Onvoldoende veiligheid, 
steun of ondersteuning



Nursing Student Life Model
 (gebaseerd op Student Wellbeing Model van Gubbe en Kappe (2017); JD-R model van Demerouti en Bakker (2008))



Vervolgstappen
Feedback ontwerpen

Ondersteuningsaanbod inventariseren en ontwikkelen

Onderwijs ontwikkelen

Verder uitrollen naar andere onderwijs- en zorginsteling

O.a. professional doctorate (PD-traject) Patty Veen vanuit
zorgorganisatie met mbo-instellingen!



Je wordt opgeleid voor het 
mooiste beroep van de 

wereld.

Leer zorgen voor JEZELF!

(EN LEER OM DE PRAKTIJK TE VERANDEREN)



Practice what you (pr)(t)each…



Vragen?

Opmerkingen?

Suggesties?  
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