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1. Voorbereiding intakegesprek  

Inloopteam Zuidrand Antwerpen is de organisatie vanwaar de hulpvraag komt. De 

coördinator en het team zijn de hulpvragers. Zij bieden gratis ondersteuning aan 

zwangere vrouwen en/of ouders met kinderen tot 24 jaar. Dit doen ze door te 

luisteren en advies te bieden. Het kan zowel aan het onthaal, als bij de cliënt thuis of 

ergens anders.  

 

1.1 Zoek uit wat de opdrachtgever zelf al heeft geprobeerd/verzameld 

● Wij, studenten, hebben te horen gekregen dat de hulpvraag doorheen het jaar is 

veranderd. Het is positief voor ons dat u en uw team eigenlijk niet hebben 

kunnen stilzitten en al zelf een product hebben ontwikkeld. Op die manier 

hebben wij ook een concreter beeld van waar u naartoe zou willen gaan.  

● Hoe is de ontwikkeling van het eerste instrument verlopen? 

● Bent u tevreden over wat jullie zelf al hebben ontwikkeld?  

● Wat is het effect van de reeds ondernomen stappen? 

 

1.2 Exploreer de hulpvraag  

●  Wat is uw hulpvraag?  

- Sinds wanneer bestaat deze hulpvraag? 

- Hoe is de hulpvraag tot stand gekomen?  

- Waaraan heeft u gemerkt dat u een hulpvraag had?  

- Welke richting wilt u uit met deze hulpvraag? 

- Heeft de doelgroep deze hulpvraag aangekaart en/of erkend?  

- Heeft het team deze hulpvraag ook zo ervaren? 

 

● Wat is het doel van deze hulpvraag? 

- Wat zou u graag willen dat er aangepast wordt aan het instrument? 
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- Welke elementen moeten zeker aanwezig zijn in het instrument voor het 

spel- en ontmoetingsmoment? 

- Wat zou u op het einde van dit project zeker verwezenlijkt willen hebben? 

- Welke doelen moeten wij behalen om het inloopteam tevreden te stellen? 

- Welke aspecten zijn voor u het belangrijkste in dit project? 

 

1.3 Ga na wat de bedoeling is 

● Wat moet er zeker aanwezig zijn in het product? 

● Wanneer zal u niet tevreden zijn? 

● Met betrekking tot het huidige instrument:  

- Hoe is het huidige instrument tot stand gekomen?  

- Het instrument is gebaseerd op vier theorieën (zelfdeterminatietheorie, 

stressmodel, transactioneel model en balansmodel). Moeten deze terug aan 

bod komen in het nieuwe instrument? 

- Wat is de meerwaarde van dit instrument? 

- Welke elementen van het huidige instrument moeten behouden worden?  

- Hoe vaak zal dit instrument gebruikt worden?  

- Hoe vaak wordt het instrument nu gebruikt?  

- Welke doelgroep moet het instrument aanspreken?  

- Wat is het uiteindelijke doel van het instrument?  

- Welke informatie wilt u verkrijgen met het instrument?  

- Hoe lang mag het invullen van het instrument in beslag nemen?  

- Welke aspecten moeten zeker aanwezig zijn? (bv. Moet de stressrugzak in 

het midden staan?) 

- Hoe staan ouders momenteel tegenover het huidige instrument? Wordt dit 

momenteel geëvalueerd en is dat een deel van onze hulpvraag? 

- Vult de ouder dit instrument zelfstandig in? 
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1.4 Betrokkenheid hulpvrager 

● In welke mate wilt u betrokken worden in het proces?  

- Moeten wij u af en toe mailen met de stand van zaken? 

- Mogen wij u contacteren voor vragen? 

- Mogen wij andere personen contacteren van het inloopteam?  

- Wenst u nog een volgende afspraak om de stand van zaken samen te 

bekijken? 

 

● Wat denkt u van een focusgroep als onderzoeksmiddel in dit onderzoek? 

Argumenten benoemd waarom een focusgroep een meerwaarde zou zijn.  

- Gaat u ermee akkoord om een focusgroep uit te oefenen?  

- Wie wil/kan er deelnemen aan deze focusgroep? 

- Ziet u het zitten om de mogelijk deelnemers voor de focusgroep te 

contacteren en te motiveren?  

- Hoe kunnen wij de mogelijke data bezorgen (e-mailadressen)?  

 

1.5 Afronding van het gesprek  

● Vat de hulpvraag samen en toets af. 

● Leg uit hoe het team van studenten te werk zal gaan. Schets de timing.  

- Data focusgroep 

- Literatuurstudie: gekozen onderwerpen, verwachting ontbrekende 

onderwerpen 
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2. Intakeverslag 

2.1 Inleiding  

Tijdens het intakegesprek met de coördinator van Inloopteam Zuidrand Antwerpen, 

werd een duidelijk beeld geschetst van het doel van de bachelorproef. Om hiertoe te 

komen, werden de doelstellingen en de werking van het inloopteam uitgelegd. 

Vervolgens werd de hulpvraag besproken: wat is de hulpvraag, hoe is deze vraag tot 

stand gekomen en wat is het doel? Ten slotte werd het huidige instrument uitgebreid 

besproken. 

 

Het inloopteam biedt gratis ondersteuning en begeleiding aan zwangere vrouwen 

en/of ouders met kinderen tot de leeftijd van 24 jaar. Om een laagdrempelige en 

integrale ondersteuning na te streven, wordt er een uitgebreid 

ondersteuningsaanbod voorzien, wat belangrijk is om kwetsbare gezinnen te 

bereiken. 

 

Het ondersteuningsaanbod bestaat uit vier onderdelen.  

Ten eerste is er het onthaal waar iedereen terecht kan met specifieke, concrete en 

enkelvoudige vragen over opvoeding.  

Ten tweede is er het deel spel en ontmoeting. Hier krijgen zowel ouders als kinderen 

de kans om samen tijd door te brengen. Terwijl kinderen kunnen spelen met andere 

kinderen, hebben de ouders de mogelijkheid om contact te leggen met andere 

ouders en zo hun netwerk uit te breiden. Op deze manier kunnen ze hun ervaringen, 

bezorgdheden en vragen delen met andere ouders. De groepswerkers van het 

inloopteam zorgen hierbij voor een aangename, vertrouwde en veilige sfeer.  

Ten derde biedt het inloopteam ook groepswerking aan. Ouders kunnen hier werken 

aan hun competenties en aan de kwaliteit van de opvoedingssituatie. Voor de 

bachelorproef zal de focus voornamelijk op dit onderdeel liggen.  
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Ten slotte wordt er ook individuele ondersteuning aangeboden. Dit omvat een 

intensiever traject waarbij complexere, meervoudige vragen behandeld worden. 

Groepswerkers blijven telkens alert om ouders die meer ondersteuning nodig 

hebben, tijdig door te verwijzen naar andere ondersteuningsvormen. Dit geldt voor 

alle niveaus van hun werking. 

 

Een dergelijk uitgebreid aanbod is nodig voor de uiteenlopende problematieken waar 

het inloopteam mee te maken kan krijgen. Dit kan gaan over financiële 

moeilijkheden, problemen bij huisvesting, problemen met partner of familie, laag 

zelfbeeld enzovoort. Iedereen is welkom en kan terecht bij het inloopteam. Wat toch 

kenmerkend blijkt te zijn, is dat de meeste gezinnen die langskomen een andere 

etnische achtergrond hebben, kwetsbaar zijn en kansarm zijn.  

Ondanks de focus voornamelijk op kwetsbare gezinnen ligt, werkt het inloopteam 

niet probleemgericht. Het doel is om de eigen draagkracht van deze gezinnen te 

verhogen door bijvoorbeeld in te zetten op ontspanning, sociale verbindingen 

enzovoort. Het is niet de bedoeling dat het inloopteam op zoek gaat naar de 

problemen om die vervolgens op te lossen.  

 

2.2 Het instrument 

Het huidige instrument (Bijlage III) is ontwikkeld om de werking van het inloopteam 

na te gaan. De groepswerkers wilden te weten komen of ze al dan niet een invloed 

uitoefenen op de stress van ouders. Daarom is het doel van het huidige instrument 

om inzicht te verwerven in de stressoren van ouders en hoe deze evolueren over de 

tijd heen. Aan de hand van deze informatie komen de groepswerkers te weten welke 

rol zij hierin spelen. Ook kunnen ze op die manier hun groepswerkingen beter 

afstemmen op de noden van de ouders. 
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De doelgroep van het instrument bestaat uit alle ouders die naar het inloopteam 

komen en deelnemen aan de groepswerkingen. Zoals hierboven vermeld, heeft de 

doelgroep meestal een andere etnische achtergrond en zijn ze vaak kansarm. Met 

deze factoren werd rekening gehouden bij de ontwikkeling van het instrument, door 

voornamelijk gebruik te maken van visualisaties. 

  

De huidige Stresstool bestaat uit drie bladzijden in A3-formaat. Op de eerste 

bladzijde staan verschillende afbeeldingen en pictogrammen van mogelijke 

stressoren. Deze kunnen de ouders verbinden met hun stressrugzak, die in het 

midden wordt afgebeeld. Op de tweede bladzijde wordt de hoeveelheid stress 

gemeten. De ouders knippen hun meest voorkomende stressor uit de eerste pagina, 

en kleven deze in de eerste kolom op de tweede pagina. Er wordt gebruik gemaakt 

van een soort thermometer en verkeerslicht om de hoeveelheid stress, controle over 

de stress en het effect op de kind-ouderrelatie aan te geven. Op de laatste bladzijde 

worden de copingmechanismen bevraagd. Er worden allerlei afbeeldingen van 

copingmechanismen afgebeeld, waarbij de ouders moeten aangeven welke zij al 

gebruiken. 

  

Zoals eerder vermeld, wordt het instrument afgenomen tijdens groepswerkingen. 

Een groepswerking bestaat uit een tiental ouders en duurt twee uur. De Stresstool 

wordt in groep afgenomen, maar elke ouder vult het individueel in. Ze worden hierbij 

ondersteund door de groepswerkers. Na het invullen is er een nabespreking, waarbij 

ouders de kans krijgen om hun ingevulde Stresstool toe te lichten. Vervolgens gaat 

het team na welke stressoren op dat moment bij meerdere ouders voorkomen. De 

inhoud van de volgende groepswerkingen is gericht op het aanpakken van de meest 

voorkomende thema’s. Belangrijk bij het invullen van de Stresstool, is dat het pas 
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gebeurt wanneer de groepsdynamica goed zit. Het team heeft gemerkt dat de 

veiligheid pas na enkele sessies groot genoeg is om openlijk over stress te praten. 

Na enkele maanden volgt de postmeting. Hierbij wordt de Stresstool opnieuw 

ingevuld. Het doel hiervan is om inzicht te brengen in de initieel aangeduide en 

huidige stressoren van de ouders. Zo kunnen ze aangeven wat maakt dat bepaalde 

stressoren wel of niet meer aanwezig zijn en hoe het inloopteam hierin een rol heeft 

gespeeld. Sinds kort is er ook een evaluatieformulier (Bijlage IV) opgesteld wat het 

proces vergemakkelijkt voor zowel de ouders als voor het team. Op die manier krijgt 

het team feedback en bevestiging en kunnen ze eventueel bijsturen waar nodig.  

 

Het is belangrijk dat het nieuwe instrument een antwoord kan bieden op de 

onderzoeksvraag. Qua vormgeving wordt er verwacht dat er enkele aspecten van het 

huidige instrument worden behouden, namelijk de duur (twee uur) en de 

moeilijkheidsgraad (eenvoudig). Volgens de coördinator is er nood aan visualisatie 

bij het instrument voor de specifieke doelgroep. Op dit vlak is er ruimte om out of 

the box te denken en op een creatieve manier te werk te gaan. Het invullen van het 

instrument moet voor ouders een versterkende ervaring zijn, geen last. Tot slot zou 

het team graag hebben dat het huidige evaluatieformulier (Bijlage IV), waarbij de 

stressoren worden toegelicht en besproken, behouden wordt in het volgende 

instrument.   

 

2.3 Hulpvraag 

De hulpvraag is ontstaan vanuit twijfel aan de werking: Heeft het nut wat we doen? 

Bereiken we iets? Hebben we invloed? Hoe kunnen we eventueel de werking 

verbeteren? Tijdens de sessies hebben ze opgemerkt dat het woord stress 

ontzettend hard leeft bij ouders. Om deze reden werd er specifiek gekozen om stress 

bij ouders te gaan meten. Op basis hiervan heeft het team het huidige instrument 
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ontwikkeld. Het team is nieuwsgierig naar welke impact zij, als organisatie, 

uitoefenen op de doelgroep. Dit zouden ze ook graag uitwerken in het instrument. 

De hulpvraag van het team is drieledig. Eerst en vooral zouden zij graag bevestiging 

krijgen over het instrument dat zij momenteel al hebben ontwikkeld. Hier ligt de 

focus voornamelijk op het theoretische luik, de betrouwbaarheid en de validiteit. 

Voor het team is het geen vereiste dat het instrument volledig in orde is op vlak van 

betrouwbaarheid en validiteit in de strikte zin. Toch willen ze het maximale uit hun 

instrument halen in functie van de doelgroep. Ze willen graag weten of ze de stress 

van ouders op een goede manier meten en of de meetmethode voldoende is 

aangepast aan de doelgroep. Indien wij op deze vraag geen positief antwoord 

kunnen formuleren, verwacht het team dat er een waardig alternatief voor het 

instrument wordt voorgesteld en uitgewerkt.  

Het tweede aspect van de hulpvraag is de verwerking van de gegevens uit het 

instrument. Het team vraagt naar een duidelijke, snelle en gemakkelijke methode 

waarbij ze de data zelf kunnen interpreteren. Hierbij wordt aangeraden om data 

visueel voor te stellen. De gegevens mogen zowel kwalitatief als kwantitatief 

verwerkt worden.  

Ten slotte wil het team een instrument ontwikkelen dat gebruikt kan worden bij het 

onthaalmoment en het spel- en ontmoetingsmoment. Dit instrument moet een light-

versie van het oorspronkelijke instrument zijn. Ze willen op een laagdrempelige en 

korte manier meten in hoeverre de ouders tevreden waren over de werking van het 

inloopteam. De coördinator geeft echter aan dat dit geen prioriteit vormt. Ze hebben 

een voorkeur voor het verdiepen van het instrument voor de groepen. Ideeën voor 

een instrument voor het onthaalmoment en spel- en ontmoetingsmoment zijn echter 

welkom. 
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2.4 Slot  

Kortom zou het inloopteam een bevestiging willen krijgen van de kwaliteit van het 

huidige instrument. Indien dit niet voldoet aan de regels van validiteit en 

betrouwbaarheid, willen ze dat er een waardig alternatief wordt ontwikkeld. 

Daarnaast zouden ze ook graag een manier hebben om de data die ze verkrijgen op 

een eenvoudige en duidelijke manier te verwerken.  

Zelf gaf de coördinator reeds aan dat het interessant kan zijn om bij de 

literatuurstudie ook het thema kansarmoede te betrekken. Wat het instrument 

betreft, mogen we out of the box denken en er iets creatief van maken. 

 

2.5 Verdere afspraken  

Tijdens het intakegesprek stelden de studenten voor om een focusgroep te 

organiseren voor de groepswerkers van het inloopteam. Zij zouden bevraagd worden 

over het huidige en eventueel vernieuwde instrument voor de groepswerking. De 

coördinator zal op 12 november 2018 tijdens hun vergadering bespreken hoe het 

team hier tegenover staat en wie graag zou willen deelnemen. Van ons wordt er 

verwacht dat wij kijken naar maandagen in de maand november en december 

waarop de focusgroep zou kunnen plaatsvinden. Deze data moeten dan worden 

bezorgd aan de coördinator. 

  

Tijdens het gehele proces van het maken van de bachelorproef wordt de coördinator 

graag maandelijks op de hoogte gehouden over de stand van zaken. Ook het team 

wordt hierbij betrokken en op de hoogte gebracht tijdens teamvergaderingen.  

Om een beter zicht te krijgen op de werking van het huidige instrument, zal de 

coördinator bekijken wanneer er een mogelijkheid is om een groepswerking bij te 

wonen. Er wordt hierbij wel verwacht van de studenten dat zij actief deelnemen.  
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3. Probleemstelling  

3.1 Verantwoording onderwerp  

Inloopteam Zuidrand Antwerpen is een integraal, laagdrempelig 

opvoedingsondersteuningspunt. Het team biedt ondersteuning aan gezinnen met 

kinderen tot 24 jaar en aanstaande gezinnen, maar vooral gezinnen met jonge 

kinderen (onder 12 jaar) maken hier gebruik van volgens de coördinator. Dit doen de 

hulpverleners door een luisterend oor aan te bieden, advies te geven, speel- en 

groepssessies te organiseren en individuele ondersteuning aan te bieden. Op deze 

manier komen ouders met elkaar in contact, kunnen ze ervaringen delen en een 

sociaal netwerk opbouwen. 

  

De hulpvraag van het inloopteam ontstond vanuit een vraag naar de effectiviteit van 

hun werking. Zij ontwikkelden reeds een instrument om de impact van hun 

groepswerkingen op stress bij ouders na te gaan. Het instrument, genaamd de 

Stresstool, tracht de stress van ouders in kaart te brengen. Zo worden naast 

specifieke stressoren ook de hoeveelheid stress en controle bevraagd die de ouders 

hierbij ervaren. Ook wordt nagegaan welke copingmechanismen worden toegepast 

en welk effect de stress heeft op de ouder-kindrelatie.  

Het team vraagt zich af in hoeverre het instrument stress op een goede manier meet 

bij ouders met een migratieachtergrond. Het inloopteam zou een bevestiging willen 

krijgen over de stappen die ze reeds ondernomen hebben met het huidige 

instrument, ofwel een waardig alternatief aangeboden krijgen. Meer specifiek wordt 

gevraagd na te gaan of het instrument betrouwbaar en valide is.  

Ten eerste vormt de betrouwbaarheid een belangrijke vereiste voor de kwaliteit van 

het instrument. Met betrouwbaarheid wordt de herhaalbaarheid van het instrument 

bedoeld. Dit wil zeggen dat de resultaten niet afhankelijk mogen zijn van toeval 

(Nederlands Jeugdinstituut, 2019). De herhaalbaarheid van het instrument kan op 



   
 

11 

verschillende manieren bekomen worden, door bijvoorbeeld de afname en 

verwerking te standaardiseren (een goed uitgewerkt en gedetailleerd 

onderzoeksopzet, vooraf een leidraad opstellen voor dataverzameling, vast 

stappenplan hanteren voor de analyse van de resultaten), opname apparatuur 

tijdens het onderzoek gebruiken en meerdere onderzoeksmethoden combineren 

(Verhoeven, 2018).  

Naast betrouwbaarheid is de validiteit een tweede vereiste om een kwaliteitsvol 

instrument te ontwikkelen. Validiteit streeft naar inhoudelijke generaliseerbaarheid. 

Inhoudelijke generaliseerbaarheid is de mate waarin conclusies gelden in situaties en 

voor personen die niet bij het onderzoek betrokken waren. Het is belangrijk om de 

werkelijkheid zo veel mogelijk intact te houden (Verhoeven, 2018). Er zijn 

verschillende vormen van validiteit. De vormen die relevant zijn voor het 

beantwoorden van de hulpvragen worden besproken.  

De eerste vorm is de constructvaliditeit: meet het instrument werkelijk wat het 

beoogt te meten? Een duidelijke begripsafbakening is hierbij noodzakelijk. De tweede 

vorm die relevant is voor het onderzoek, is de interne validiteit. De interne validiteit 

verwijst naar de vraag of de resultaten die te wijten zijn aan de onderzoek 

artefacten. Hierbij zijn zowel het maken van een stappenplan als het betrekken van 

andere onderzoekers voor de analyse van de resultaten belangrijk (Verhoeven, 

2018). Voor de betrouwbaarheid en validiteit van het instrument is het ook van 

belang dat er wordt nagegaan of het instrument op een optimale manier is 

aangepast aan de doelgroep. 

Het doel van de gestelde hulpvraag is dus om een bruikbaar werkinstrument te 

verkrijgen. Met dit instrument willen ze de impact van hun werking op het 

stressniveau van ouders nagaan, en dus de effectiviteit van hun werking als 

inloopteam onderzoeken. 
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3.2 Onderzoeksvragen 

• Meet de Stresstool op een goede manier de stress van ouders met een 

migratieachtergrond? 

- Is de Stresstool voldoende afgestemd op de doelgroep? 

- Is de Stresstool betrouwbaar? 

- Is de Stresstool valide? 

• Hoe kunnen de resultaten uit de Stresstool op een eenvoudige manier verwerkt 

en geïnterpreteerd worden?  
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4. Literatuurstudie 

4.1 Inleiding  

Alle informatie m.b.t. Inloopteam Zuidrand kan teruggevonden worden in het 

Informatieboekje (Bijlage I). Inloopteam Zuidrand biedt laagdrempelige 

opvoedingsondersteuning. Het informatieboekje duidt dat de ondersteuning 

beschikbaar is voor iedereen, maar voornamelijk afgestemd is op maatschappelijk 

kwetsbare gezinnen. Vanuit het idee dat ouders heel wat stress ervaren bij de 

opvoeding, werd door het inloopteam een instrument ontwikkeld dat stress bij 

ouders beoogt te meten. Het inloopteam vraagt zich af of de Stresstool stress bij 

ouders met een migratieachtergrond op een goede manier meet. In dit onderdeel 

trachten we via een literatuurstudie antwoord te bieden op deze vragen.  

 

In het eerste deel van het huidige onderzoek wordt de bestaande literatuur 

doorgenomen met als doel informatie te vinden dat een antwoord kan bieden op de 

onderzoeksvragen. Dit werd reeds besproken in Deel 3.2: “Onderzoeksvragen”. In de 

literatuurstudie wordt eerst Inloopteam Zuidrand en de Stresstool onder de loep 

genomen. Vervolgens worden er enkele definities van stress bij ouders besproken, 

waarbij er wordt ingegaan op mogelijke oorzaken van stress bij ouders, zoals 

opvoedingsproblemen en kansarmoede bij een gezin. Daarnaast worden mogelijke 

gevolgen en het omgaan met stress besproken. Hierbij wordt er ook een vergelijking 

gemaakt met andere instrumenten die stress bij ouders meten. Dan wordt er een 

link gelegd met cultuurverschillen in de opvoeding: hoe kan het team rekening 

houden met deze cultuurverschillen? In de hulpverlening met mensen met een niet-

westerse achtergrond kunnen immers mogelijk verschillende problemen ontstaan, 

waaronder vertekeningen. In deze literatuurstudie worden er drie verschillende 

vertekeningen besproken die relevant zijn voor de hulpvraag van het inloopteam. 

Faire diagnostiek wordt hierbij gezien als een handvat om met deze vertekeningen 
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om te gaan. Ten slotte worden er enkele implicaties voor de Stresstool besproken op 

basis van de verkregen informatie uit de literatuurstudie. 

 

4.2 Inloopteam Zuidrand 

4.2.1  Werking  

De werking van het inloopteam wordt in dit onderdeel toegelicht, gebaseerd op een 

informatieboekje uitgebracht door Inloopteam Zuidrand (Bijlage I). Een inloopteam is 

een integraal, laagdrempelig opvoedingsondersteuningspunt. Het team biedt 

laagdrempelige en integrale ondersteuning aan gezinnen en aanstaande gezinnen 

(Bijlage I). Dit doet het inloopteam door (aanstaande) gezinnen onthaal, een speel- 

en ontmoetingsplaats, individuele ondersteuning en groepswerkingen aan te 

bieden.   

   

Bij het onthaal wordt een specifieke, concrete en enkelvoudige vraag behandeld en 

afgerond tijdens één of meer contactmomenten. Een voorbeeld van zo'n 

enkelvoudige vraag is wanneer een ouder hulp vraagt omdat zijn of haar kind 

moeilijk naar bed gaat of niet wil eten. 

De speel- en ontmoetingsplaats biedt de ruimte voor ouders en kinderen om samen 

tijd door te brengen. Kinderen kunnen met leeftijdsgenoten spelen en ouders kunnen 

elkaar leren kennen en met elkaar spreken over hun kinderen.   

Individuele ondersteuning houdt een individueel ondersteuningstraject in voor de 

ouders (voornamelijk moeders) waarbij complexe en meervoudige vragen behandeld 

worden en waar meer ruimte is voor het verhaal van de gezinnen. Bijvoorbeeld, 

wanneer een gezin een echtscheiding heeft doorgemaakt en nadien een nieuw 

samengesteld gezin vormt, kan zo’n situatie moeilijkheden met zich meebrengen 

voor de moeder, het kind en het hele gezin. De (ondersteunings)vragen die de 

moeder hierbij heeft, kunnen gedurende een traject met meerdere contactmomenten 
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behandeld worden. Deze contacten gaan door met een vast vertrouwenspersoon of 

aanspreekpunt.   

Ten slotte organiseert het inloopteam ook opvoedingsondersteuning in groep, zoals 

een Procesgroep en Babbeldoe-groepen (Bijlage I). Tijdens die Babbeldoe, oftewel 

een combinatie tussen babbelen en doen, wordt aan de hand van thema’s gewerkt. 

Ouders delen hun ervaringen en er is de mogelijkheid om zelf ervaringen op te doen. 

Babbeldoe wordt zowel georganiseerd voor ouders die een beetje Nederlands 

begrijpen als voor ouders die de taal al beter beheersen. Tijdens deze activiteit vindt 

de afname van de Stresstool plaats, net zoals tijdens de Procesgroep (Bijlage I). De 

Procesgroep is eenzelfde groep ouders die op regelmatige basis bijeenkomt en 

gedurende die momenten verschillende onderwerpen bespreekt (Inloopteam 

Pothoek, z.d.). 

   

Het inloopteam werkt integraal, wat betekent dat het met verschillende 

levensterreinen en omgevingsaspecten rekening houdt. Ze gaan aan de slag met de 

krachten van de gezinnen, hun bekwaamheden en hun groeimogelijkheden om deze 

gezinnen sterker en weerbaarder te maken. Het inloopteam verwijst gezinnen ook 

door en signaleert wanneer dit nodig is (Bijlage I).  

 

4.2.2 Missie en visie 

Het inloopteam wil een laagdrempelige, toegankelijke en aangename plaats creëren 

waar geen verplichtingen zijn (Bijlage I). Het team beoogt zelfredzaamheid, 

ontplooiing en mondigheid van de ouders en gezinnen te bevorderen door de 

sterktes van deze gezinnen in de verf te zetten. Door (aanstaande) ouders te 

stimuleren in het opnemen van hun verantwoordelijkheden ten opzichte van hun 

kinderen, wil het team de kinderen maximale ontwikkelingskansen bieden (Bijlage I).  
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4.2.3 Doelpubliek 

De hulpverlening van het inloopteam is toegankelijk voor iedereen. Specifiek wil 

Inloopteam Zuidrand een aanspreekpunt zijn voor (aanstaande) gezinnen met jonge 

kinderen die zich in een maatschappelijk kwetsbare positie bevinden. Vettenburg 

(1989) geeft volgende definitie voor maatschappelijke kwetsbaarheid: 

“Maatschappelijk kwetsbaar is de persoon of de bevolkingsgroep die in zijn contacten 

met de maatschappelijke instellingen (onder andere school, arbeidsmarkt, justitie, 

enzovoort) vooral en steeds opnieuw met de negatieve aspecten wordt 

geconfronteerd en minder profiteert van het positieve aanbod.” Vaak zijn het 

gezinnen in dergelijke situaties (zoals bijvoorbeeld allochtone gezinnen, kansarme 

gezinnen ...) die ondersteuning vinden bij het inloopteam. 

Verder zal het inloopteam vooral autonoom gemotiveerde gezinnen aantrekken, 

aangezien de deelname aan deze dienstverlening volledig vrijwillig is (Bijlage I).  

 

4.2.4 Uitgangspunten van het inloopteam en de Stresstool  

De werking van het inloopteam en de Stresstool is gebaseerd op vier theorieën, 

namelijk de zelfdeterminatietheorie (Ryan & Deci, 2000), het transactioneel model 

over opvoeding (Sameroff, 2009), het balansmodel (Bakker, Van Dijke, & Terpstra, 

1998) en de stresstheorie (Bijlage I). Het inloopteam heeft deze theorieën 

samengenomen onder de overkoepelende term de veranderingstheorie (Bijlage I). 

Door deze theorieën te gebruiken in hun dagelijkse werking, proberen ze de stress 

van ouders te doen dalen. Zo zal men bijvoorbeeld vanuit het transactioneel 

denkkader niet enkel de ouder en het kind meenemen in hun gedachtenproces, maar 

ook de context waarin zij leven.  
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4.2.4.1 Zelfdeterminatietheorie 

Het inloopteam gaat uit van het mensbeeld, zoals weergegeven in de 

zelfdeterminatietheorie van Ryan en Deci (2000). Deze empirisch onderbouwde 

theorie stelt dat mensen zich fysiek en mentaal goed voelen en kunnen groeien 

en veranderen wanneer de omgeving tegemoetkomt aan drie aangeboren 

basisbehoeften of –noden, namelijk de behoefte aan autonomie, verbondenheid en 

competentie. De behoefte aan autonomie verwijst naar de nood het gevoel te 

hebben dat je zelf je gedrag kunt sturen. De behoefte aan verbondenheid betreft de 

nood een connectie met anderen en met de eigen gemeenschap te voelen. De 

behoefte te zorgen voor anderen en anderen die voor je zorgen hoort tevens tot 

die nood aan verbondenheid. Tenslotte betreft de nood aan competentie een 

gevoel goed te zijn in wat je doet (Ryan & Deci, 2000).   

De manier waarop mensen hun autonomie, verbondenheid en competentie uiten, is 

volgens Ryan en Deci (2000) gelinkt aan de waarden die in een cultuur heersen. Zo 

zal men in een individualistische cultuur bijvoorbeeld verbondenheid vragen in de 

vorm van een knuffel. De onderliggende drie basisnoden zijn echter wel in alle 

culturen aanwezig.   

Doorheen alle vormen van opvoedingsondersteuning dat het inloopteam biedt, 

baseren ze zich op het vervullen van deze drie psychologische basisbehoeften. In de 

Stresstool komen ook enkele zaken aan bod. Zo bevragen ze de basisbehoefte 

autonomie in de mate van controle die ouders ervaren over de stressor. 

Verbondenheid komt dan weer aan bod in stressoren en copingmechanismen 

gerelateerd aan vrienden, familie ... 

  

4.2.4.2 Transactioneel model  

Verder gaat het inloopteam uit van het transactioneel model over opvoeding 

(Sameroff, 2009). Deze theorie stelt dat het welzijn van een kind beïnvloed wordt 
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door de wederkerige interactie tussen aspecten gelegen in het kind zelf, de opvoeder 

en de context. In de Stresstool zijn dus niet enkel kind- en ouderfactoren aanwezig 

(bijvoorbeeld lastig gedrag bij een kind of gebrek aan vrije tijd voor de ouder). Ook 

contextfactoren (zoals een overlijden of ziekte van een familielid) kunnen een 

stressor vormen.  

Bij de verschillende vormen van opvoedingsondersteuning die Inloopteam Zuidrand 

aanbiedt, zullen dus kind-, ouder- en contextfactoren betrokken worden. 

 

4.2.4.3 Balansmodel 

Het balansmodel van Bakker et al. (1998) gaat ervan uit dat er een evenwicht moet 

zijn tussen de draaglast en draagkracht van ouders om een kwaliteitsvolle opvoeding 

te bieden. Draaglast wordt omschreven als het geheel van taken dat ouders te 

vervullen hebben (Bakker et al., 1998). Het begrip taken kan ruim geïnterpreteerd 

worden, van het opvoeden van de kinderen tot het uitvoeren van maatschappelijke 

taken. Bij risicofactoren of stresserende gebeurtenissen, zoals bijvoorbeeld sociaal 

isolement, kansarmoede of een echtscheiding, vergroot de draaglast. Dit brengt de 

kwaliteit van opvoeding in het gedrang door de invloed van stress op ouderlijke 

responsiviteit (Östberg, 1998). 

Draagkracht is dan weer het geheel van competenties en beschermende factoren dat 

ouders en kinderen in staat stelt deze taken en bedreigende factoren het hoofd te 

bieden (Bakker et al., 1998). Een uitgebreid sociaal netwerk en consistent kunnen 

zijn tegenover kinderen zijn hier voorbeelden van.  

 

Het evenwicht tussen draagkracht en draaglast moet aanwezig zijn op zowel het 

niveau van het microsysteem (gezin), het mesosysteem (sociale omgeving) en het 

macrosysteem (maatschappij). Op niveau van het mesosysteem mag bijvoorbeeld 
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geen onevenwicht zijn tussen de taken van zorg voor een ziek familielid en de tijd 

voor contact met vrienden.  

In het informatieboekje (Bijlage I) wordt aangegeven dat het inloopteam aan de 

hand van de Stresstool de draaglast en draagkracht van ouders in kaart wil brengen. 

Via opvoedingsondersteuning zou het inloopteam dan de draagkracht van ouders 

kunnen ondersteunen en vergroten. Indien mogelijk, kan via diezelfde 

opvoedingsondersteuning ook de draaglast van ouders verminderd worden door het 

team.  

  

4.2.4.4 Stresstheorie  

Inloopteam Zuidrand hanteert de stresstheorie (Bijlage I) als het vierde 

uitgangspunt. Deze stresstheorie beschrijft enerzijds welke factoren een invloed 

hebben op stress bij ouders en anderzijds dat deze stress een invloed heeft op de 

responsiviteit van ouders naar hun kinderen toe. Fysiologische of biologische uitingen 

van stress (zoals het ervaren van hoofdpijn of buikpijn) komen niet aan bod. 

Stresstheorieën die werden terugvonden in de literatuur lijken daarentegen eerder 

specifiek te gaan over hoe stress ontstaat. Zo beschrijven Lazarus en Folkman 

(1984) stress als een vorm van biologische en psychologische opwinding die 

veroorzaakt wordt door persoons- of situatiegebonden stressoren (Bijlage XIII). Deze 

verschillende theorieën worden in detail verder beschreven in Deel 4.3: “Stress bij 

ouders”. Echter is de definitie van Lazarus en Folkman (1984) de meest gehanteerde 

definitie.  

 

Het basisidee van de stresstheorie van het inloopteam is dat stress een invloed heeft 

op ouderlijke responsiviteit: hoe meer stress de ouder ervaart, hoe minder 

responsief de ouder is tegenover zijn kind. Uit onderzoek van Östberg (1998) bleek 

inderdaad dat ouders die stress hadden, minder responsief waren tegenover hun 
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kinderen. Ook omgekeerd bleken ouders die minder responsief waren tegenover hun 

kind, meer ouderlijke stress te rapporteren. Verder werd een verlaagde responsiviteit 

ook geassocieerd met gevoelens van incompetentie, rolrestrictie en sociale isolatie. 

Daarnaast werd bij moeders responsiviteit gelinkt aan stress door relationele 

problemen, bij vaders aan stress door gezondheidsproblemen. Er wordt dan ook 

gesuggereerd door Östberg (1998) om niet enkel op het probleem van het kind te 

focussen maar ook op de problemen van het volledige gezin, aangezien het probleem 

van het kind verwikkeld zit in die van het gezin. Zowel op kind-, ouder- als 

contextniveau kan volgens Östberg (1998) ingegrepen worden om de negatieve 

spiraal van stress en responsiviteit te doorbreken.     

Daarnaast werd door Östberg, Hagekull en Hagelin (2007) maternale responsiviteit 

geassocieerd met stress voor de toekomst over rolrestrictie, sociale isolatie, 

relationele problemen, gezondheidsproblemen en met algemene ouderlijke stress. Ze 

suggereren dan ook dat er sprake zou kunnen zijn van een vicieuze cirkel: maternale 

stress, veroorzaakt door psychosociale problemen, kan een negatieve invloed hebben 

op de responsiviteit van die moeder. Aangezien beperkte responsiviteit kan bijdragen 

aan verschillende problemen bij een kind, zou dit op zijn beurt stress kunnen 

opleveren.     

  

Verder bespreekt de stresstheorie verschillende oorzaken van stress, gaande van 

kleine dagelijkse gebeurtenissen tot grote belangrijke levensgebeurtenissen. Er 

worden ook enkele factoren beschreven die een invloed hebben op het ervaren van 

stress. Tenslotte geeft het inloopteam enkele gevolgen van stress bij ouders aan, 

naast het effect op ouderlijke responsiviteit. Er worden zowel gevolgen voor de 

ouders zelf (bv. opvoedingsstijl) als voor het kind (bv. hechting) besproken. Op deze 

thema’s wordt ingegaan in Deel 4.4: “Link tussen opvoeding en cultuur”.  
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De stresstheorie van het inloopteam omschrijft echter niet hoe stress wordt 

geconceptualiseerd. Dit vinden we wel terug in de handleiding van de Stresstool 

(Bijlage II). Er wordt door het inloopteam gesproken over twee soorten stress: 

positieve en negatieve stress. Positieve stress wordt goede stress genoemd, zoals 

bijvoorbeeld bij een verjaardagsfeestje. Hiervan word je enthousiast, gemotiveerd en 

actief. Negatieve stress, oftewel geen goede stress, zorgt voor gevoelens zoals 

angst, woede, irritatie ... Dit komt bijvoorbeeld voor bij een ruzie of problemen met 

geld.  

  

Ten slotte, hoewel het niet opgenomen is in de omschrijving van de stresstheorie, 

lijkt de Stresstool ook gebaseerd te zijn op het idee van interne locus of control. 

Rotter (1996) definieerde dit als de verwachting dat persoonlijke acties effectief 

zullen zijn bij het aansturen of beheersen van de omgeving. Bij een interne locus of 

control schrijven mensen de verantwoordelijkheid voor gebeurtenissen aan zichzelf 

toe. In andere woorden: het inloopteam zou dus verwachten dat de acties van de 

ouders een invloed hebben op de gebeurtenissen rondom die ouder. Dit bevragen ze 

in de Stresstool dan bij het onderdeel controle.  

In het licht van hun stresstheorie zet het inloopteam dus in op het toenemen van de 

ouderlijke responsiviteit. Het in kaart brengen van verschillende stressoren (al dan 

niet gerelateerd aan opvoeding) in de Stresstool, biedt mogelijkheden om aan de 

slag te gaan met die stressoren en zo ouderlijke responsiviteit te verhogen.   

  

Zowel in de stresstheorie van het inloopteam als in andere stresstheorieën, zoals 

omschreven in de literatuur, beschrijft men een westerse blik op stress. Laungani 

beschreef in 1993 reeds dat er duidelijke verschillen zijn in wat beschouwd wordt als 

stressor tussen een westerse, individualistische cultuur en een niet-westerse, 

collectivistische cultuur. Bijgevolg zijn er ook sterke verschillen in de manier waarop 
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men omgaat met stress. Terwijl de westerse cultuur neigt naar therapie, wordt 

stress in India (een niet-westerse, collectivistische cultuur) bijvoorbeeld niet gezien 

als een probleem. Er moet al sprake zijn van bijkomende somatische of 

psychiatrische klachten, alvorens stress als een serieus probleem wordt bestempeld.  

Verder worden stress en de bijbehorende somatische klachten in India gezien als 

magische verschijnselen. Ze worden dus ook zo behandeld (onder andere door offers 

aan goden, exorcisme …).    

Aldwin (2004) benoemt verschillende mogelijke invloeden van cultuur op stress en 

coping. Ten eerste zou de culturele context invloed hebben op welke stressoren een 

persoon waarschijnlijk zal ervaren. Zo zal een kind uit een Vlaamse grootstad andere 

stressoren kennen dan een kind in landelijk Afrika. Ten tweede bestaat er ook een 

invloed op de perceptie van het stressniveau van een situatie (cf. eerste beoordeling 

in het model van Lazarus, Bijlage XIII). Bepaalde situaties kunnen gezien worden als 

de norm binnen een cultuur, zoals bijvoorbeeld op pensioen gaan.  

 

4.2.5 Opbouw en doel Stresstool 

De Stresstool werd ontwikkeld door Inloopteam Zuidrand op basis van de 

bovengenoemde uitgangspunten. De Stresstool beoogt de stress van ouders in kaart 

te brengen om het ondersteuningsaanbod hierop af te stemmen. Hierbij werd er 

rekening gehouden met het doelpubliek dat het Nederlands niet altijd even goed 

beheerst door zo veel mogelijk pictogrammen te gebruiken. De Stresstool wordt 

afgenomen in groep en de afname bestaat uit een pre- en een postmeting. De pre-

meting gebeurt na enkele eerste sessies wanneer er een vertrouwensband is 

opgebouwd tussen de groepswerker(s) en de groep ouders. De postmeting gebeurt 

op het einde van hun traject. Een onderlinge vergelijking van de pre- en postmeting 

toont de evolutie die de ouder maakt op vlak van stress in zijn traject bij het 

inloopteam. Aan de hand van de Stresstool, afgenomen bij de premeting, stemmen 
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de groepswerkers het groepsaanbod af op de collectieve noden van de ouders.  

Aan de hand van Bijlage III wordt de opbouw van de Stresstool nader toegelicht. De 

Stresstool bestaat uit 2 onderdelen, namelijk de stressrugzak en de stressmeting. 

Deze onderdelen worden mondeling stap voor stap toegelicht door de groepswerkers 

aan de ouders. Deze toelichting gebeurt aan de hand van een handleiding met 

instructies om de Stresstool op een gestandaardiseerde wijze af te nemen (Bijlage 

II). 

  

Op het eerste blad staat centraal de stressrugzak afgebeeld, omringd door 

pictogrammen met allerlei stressoren die een oorzaak kunnen zijn van stress. De 

ouders krijgen de instructie om pijlen te trekken van de stressoren, waarvan ze 

gedurende de laatste maand of langer stress bij ervaren, naar de rugzak. Indien een 

stressor niet afgebeeld is, is er een leeg vakje voorzien om de ontbrekende stressor 

aan te vullen. Vervolgens wordt de stressor, die de ouders de meeste stress bezorgt, 

uitgeknipt en in de eerste kolom van het werkblad stressmeting gekleefd. Op basis 

van deze stressor wordt de Stresstool verder ingevuld.  

 

In het tweede onderdeel, de stressmeting, worden vier elementen gemeten. Ten 

eerste geven ouders bij het element hoeveelheid stress aan hoeveel stress de 

gekozen stressor hen bezorgd heeft de laatste maand aan de hand van een 

verkeerslicht. Rood betekent dat de stressor hen veel stress bezorgd heeft en dat er 

bijna altijd aan de stressor gedacht wordt. Oranje staat voor ‘Ik ervaar soms stress 

van de gekozen stressor’ en groen betekent dat de ouder nooit stress ervaart van de 

stressor en er nooit aan denkt. De ouders krijgen de instructie om een kruisje te 

zetten in het vakje met de kleur dat overeenstemt met de hoeveelheid stress die ze 

ervaren.  
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Daarna wordt gevraagd aan de ouders om bij het element controle aan te duiden 

hoeveel controle ze ervaren over de stress. De groepswerkers leggen op de volgende 

manier uit waarnaar controle verwijst: de ouder heeft een manier om met de 

stressor om te gaan of heeft het gevoel dat er aan de stressor iets gedaan kan 

worden. De mate van controle kan ook toegeschreven worden aan de 

persoonlijkheid, meer bepaald de locus of control dat een persoon bezit (Rotter, 

1996). Het begrip locus of control werd alreeds gedefinieerd in Deel 4.2.4.4: 

“Stresstheorie”. Mensen met een interne locus of control ervaren doorgaans minder 

stress door het hebben van een gevoel van controle. Bij een externe locus of control 

wordt de verantwoordelijkheid voor gebeurtenissen toegeschreven aan externe 

gebeurtenissen. De mensen met een externe locus of control ervaren doorgaans 

meer stress door het gevoel van gebrek aan controle (Iacovides, Fountoulakis, 

Kaprinis, & Kaprinis, 2003). Personen met een interne locus of control maken meer 

gebruik van probleemgerichte coping wanneer ze met stressoren worden 

geconfronteerd. Volgens Fisher en Johnston (1996) kunnen aannamen omtrent de 

controle over stressoren worden gewijzigd. Bij de opbouw van de Stresstool lijkt het 

onderdeel controle gebaseerd op de interne locus of control omdat ervan uitgegaan 

wordt dat de ouders de problematiek aan zichzelf toeschrijven. De interne locus of 

control is veranderbaar (Fisher & Johnston, 1996). Verder onderscheidt de literatuur 

ook een aantal typen van controle, namelijk: gedragsmatig, cognitief, via 

beslissingen, informationeel, retrospectief. Door deze typen kan een gebeurtenis als 

minder stressvol worden ervaren. Dit kan door het veranderen van de beoordeling 

over de stressor, het verminderen van de emotionele arousal en het hanteren van 

copingmechanismen (Parkes, 1984).  

De mate van controle wordt in de Stresstool visueel voorgesteld aan de hand van 

een verkeerslicht. Rood staat voor ‘Ik heb er geen controle over’, oranje betekent ‘Ik 
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heb er soms controle over’ en groen komt overeen met ‘Ik heb controle’. De ouders 

krijgen de instructie om bij de passende kleur een kruisje te zetten.  

 

Vervolgens geven ouders in het element ouder-kindrelatie aan hoe de relatie tussen 

de ouder en het kind beïnvloed wordt door de stress. Ook dit element wordt gemeten 

aan de hand van een verkeerslicht. Rood betekent ‘Ik word sneller boos op mijn kind 

of ben strenger als ik stress heb’, oranje komt overeen met ‘als Ik stress heb, is de 

relatie met mijn kind soms goed en soms slecht’ en groen staat voor ‘Ik word niet 

sneller boos of word niet strenger’. Ook hier krijgen de ouders de instructie om een 

kruisje te zetten bij de overeenstemmende kleur.  

 

Tot slot worden de copingmechanismen in kaart gebracht aan de hand van het 

aanduiden van pictogrammen die verschillende manieren voorstellen om met stress 

om te gaan. Enkele van de aangereikte mechanismen in de Stresstool zijn: ik 

probeer er niet meer aan te denken door iets anders te doen, ik doe alsof het niet 

gebeurd is, ik leer met het probleem leven, ik maak er grapjes over ... De 

mechanismen die toepasbaar zijn op de gekozen stressor worden uitgeknipt en in de 

voorlaatste kolom gekleefd (Bijlage III). 

 

4.2.6  Verwerking resultaten Stresstool 

Na afname van de Stresstool worden de ingevulde formulieren gescand en worden 

de formulieren terug aan de ouders bezorgd. Indien er niet gekozen wordt om de 

documenten te scannen, worden de formulieren door de groepswerkers het hele jaar 

bijgehouden. De verkregen informatie wordt verwerkt in een Excel file (Bijlage XI), 

bestaande uit twee tabbladen. Het eerste tabblad houdt de stressoren bij die de 

ouders de laatste maand (of langer) als stresserend ervaren. Doordat de stressoren 

volledig worden uitgeschreven, is er sprake van een kwalitatieve verwerking van 
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resultaten. Het tweede tabblad bevat per ouder de volgende informatie: (1) 

belangrijkste stressor; (2) hoeveelheid stress dat de stressor hen bezorgd; (3) mate 

van controle die men heeft; (4) de gehanteerde copingmechanismen; (5) en het 

effect van de stressor op de ouder-kindrelatie. Dit wordt op een kwantitatieve manier 

verwerkt in het Excel file. Dit wil zeggen dat deze gegevens aan de hand van cijfers 

ingevoerd en verwerkt worden.  

  

Vervolgens worden er per groep, waar de Stresstool bij is afgenomen, de meest 

voorkomende stressoren en copingmechanismen opgelijst. Dit wordt gedaan om een 

vergelijking te maken over de verschillende groepen heen. Aan de hand van de 

resultaten van de Stresstool worden er per groep een aantal specifieke doelen 

opgesteld om tijdens de volgende sessies aan te werken.  

  

Tot slot wil het inloopteam ook een vergelijking opstellen tussen de pre- en 

postmeting, zoals eerder aangegeven. Het is de bedoeling om de premeting met de 

postmeting te vergelijken, dit zowel per individu als per groep. Met deze vergelijking 

wordt er gekeken of er verschillen zijn in de gekozen stressoren en 

copingmechanismen en of de stress verminderd is (Bijlage II). 

 

4.3 Stress bij ouders  

In dit onderdeel wordt er een omschrijving van stress gegeven en worden de 

oorzaken van stress bij ouders uitgebreid besproken. Hierna volgt een opsomming 

van de gevolgen van stress bij ouders, zowel voor de ouders als voor het kind. 

Vervolgens wordt er toelichting gegeven over het meten van stress, waarbij 

verschillende vragenlijsten worden aangehaald. Tot slot wordt coping besproken. Dit 

zijn de manieren die men onderneemt om met stress om te gaan. 
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4.3.1 Definitie van stress bij ouders 

Zuidrand definieert stress in navolging van Lazarus en Folkman (1984). Meer 

informatie hierover kan teruggevonden worden in het Deel 4.2.4.4: “Stresstheorie”. 

Hoewel veel onderzoek uitgevoerd is naar stress, blijft een allesomvattende definitie 

van stress uit (Van Hove, 2011).  

 

Volgens Compernolle (in Van Hove, 2011) bestaat stress zowel uit positieve stress 

(eustress) als uit negatieve stress (distress). Dit onderscheid wordt ook gehanteerd 

in de handleiding van de Stresstool (Bijlage II). Voorbeelden van fysiologische 

reacties bij beide vormen van stress zijn een versnelde ademhaling, zweten, een 

verhoogde bloeddruk ... (Kaptein, Prins, Collete, & Hulsman, 2010). Het verschil 

tussen deze twee soorten stress uit zich in de psychologische reactie. Een persoon 

die positieve stress ervaart, zal zich vooral gemotiveerd, actief en enthousiast 

voelen. Deze vorm van stress heeft positieve effecten op de gezondheid volgens 

Hargrove, Nelson en Cooper (2013). Een persoon die negatieve stress ondervindt, 

kan angst, depressieve gevoelens en gevoelens van onbehagen ervaren (Kaptein et 

al., 2010).  

 

Volgens Smith en Kirby (2009) zijn er twee psychologische factoren die bepalen of 

een gebeurtenis al dan niet als stresserend wordt ervaren. Enerzijds is de 

interpretatie van de persoon belangrijk. De persoon in kwestie moet een gebeurtenis 

als belangrijk ervaren vooraleer er sprake kan zijn van een stresserende 

gebeurtenis. Ten tweede is er het oordeel van de persoon over de mogelijkheden om 

met de gebeurtenis om te gaan, ook wel coping genoemd. Dit zorgt ervoor dat 

bepaalde gebeurtenissen voor de ene persoon als stresserend worden ervaren en in 

welke mate, terwijl dezelfde gebeurtenissen voor een ander niet stresserend zijn.  
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Deze theorie wordt ondersteund door Van der Ploeg (2017). Hij omschrijft stress als 

het gevoel dat de balans tussen draaglast en draagkracht verloren is of dreigt 

verloren te raken. Dit komt overeen met het balansmodel, dat beschreven werd in 

Deel 4.2.4: “Uitgangspunten van de Stresstool”. Draaglast is de belasting die een 

gebeurtenis of situatie met zich meebrengt, bijvoorbeeld bij een verhuizing, 

scheiding, overlijden ... Draagkracht daarentegen is het vermogen om met die 

omstandigheden om te gaan, wat bepaald wordt door persoonlijkheidskenmerken en 

omgevingsfactoren. 

 

4.3.2 Oorzaken van stress bij ouders 

De oorzaken die kunnen leiden tot stress bij ouders zijn erg uitgebreid, aangezien 

zowat elke gebeurtenis stress met zich kan meebrengen. De stressbeleving is 

immers afhankelijk van de balans tussen draaglast en draagkracht (Van der Ploeg, 

2017) of gelijkaardig aan de interpretatie van de gebeurtenis en de coping 

mogelijkheden (Smith & Kirby, 2009). Ouderlijke stress wordt door Deater-Deckard 

(1998) beschreven als "een reeks processen die leiden tot aversieve, fysiologische en 

psychologische reacties als gevolg van pogingen om zich aan te passen aan de eisen 

van het ouderschap". 

  

Over stresserende situaties in het algemeen wordt veel informatie gevonden. Stress 

specifiek bij ouders kent een minder grote literatuur. Het inloopteam baseert zich 

hiervoor op het transactioneel model om de oorzaken van stress bij ouders in kaart 

te brengen. Het transactioneel model houdt in dat het welzijn van een kind beïnvloed 

wordt door de interactie tussen aspecten gelegen in het kind zelf, de ouders en de 

context. Voorbeelden van aspecten gelegen in het kind zijn de gezondheid, de 

identiteit en de cognitieve, emotionele en gedragsontwikkeling (Ruijssenaars, Van 

den Bergh, & Schoorl, 2012). Zo geeft het inloopteam aan dat een moeilijk 
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temperament of een moeilijk slaap- of eetpatroon kan leiden tot stress bij ouders. 

Voorbeelden van aspecten gelegen in de ouder zijn stabiliteit, de mogelijkheid tot 

verzorging, het garanderen van de veiligheid, etc. (Ruijssenaars et al., 2012). Het 

inloopteam haalt hierbij de volgende voorbeelden aan: een ernstige ziekte van de 

ouder, zich niet competent voelen als ouder en werkeloosheid. Ten slotte zijn er nog 

voorbeelden van aspecten gelegen in de context, namelijk de woonsituatie, de 

financiële situatie, de sociale integratie, etc. (Ruijssenaars et al., 2012). Hier geeft 

het inloopteam aan dat sociale isolatie, armoede en discriminatie onder andere 

zouden kunnen leiden tot stress bij ouders.  

  

Deze factoren kunnen een negatieve of een positieve invloed uitoefenen op stress en 

dus fungeren als risico- of beschermingsfactoren (Asscher & Paulussen-Hoogeboom, 

2005). Risicofactoren zijn factoren die de kans op een negatieve 

ontwikkelingsuitkomst verhogen. Protectieve factoren daarentegen vergroten de 

kans op een succesvolle ontwikkeling en verkleinen de kans op problemen. Op 

kindniveau zijn een moeilijk temperament of een handicap voorbeelden van 

risicofactoren, terwijl een hoge intelligentie een protectieve factor is. Op ouderniveau 

worden een verminderd welzijn of een verslaving gezien als risicofactoren, terwijl 

een goed gevoel voor humor een protectieve factor kan zijn. Op contextniveau ziet 

men armoede als een risicofactor. Een hoge sociaal-economische status is 

daarentegen een protectieve factor (Asscher & Paulussen-Hoogeboom, 2005). Meer 

risicofactoren zorgen voor meer stress, volgens het inloopteam.  

  

Een belangrijke factor die kan bijdragen aan de stress van ouders is het al dan niet 

hebben van een sociaal netwerk. Harknett definieerde in 2006 sociale steun als 

volgt: “Sociale steun is de mogelijkheid voor ouders om op hun sociale netwerk terug 
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te vallen, wanneer hier behoefte aan is.” Blaauw (2011) concludeert uit de definitie 

van Harknett (2006) dat sociale steun gegenereerd wordt uit het sociale netwerk.  

Belsky (1984) maakte een overzicht van eerder uitgevoerd onderzoek van Colletta 

(1979), Colletta en Gregg (1981) en Pascoe, Loda, Jeffries en Easp (1981) rond 

sociale steun, waaruit bleek dat er een directe link bestaat tussen sociale steun, het 

algemeen welzijn van ouders en het handelen van ouders. Meer ondersteuning uit 

het netwerk van de ouders leverde een beter algemeen welzijn en minder stress op. 

Bijgevolg handelden ouders dan ook responsiever en minder autoritair naar hun 

kinderen toe.  

Kortom wil dit zeggen dat de aanwezigheid van een sociaal netwerk en bijgevolg 

sociale steun, een positieve invloed heeft op enerzijds stress bij ouders en anderzijds 

het ouderlijk handelen.  

 

Daarnaast zijn er nog twee belangrijke oorzaken voor stress bij ouders, namelijk 

opvoedingsproblemen en kansarmoede. Deze worden hieronder verder toegelicht 

aangezien dit de thema’s zijn die duidelijk naar boven komen uit de hulpvraag van 

het inloopteam. Opvoedingsproblemen zijn namelijk vaak de reden dat ouders bij het 

inloopteam terecht komen. Het inloopteam biedt hen een breed aanbod aan 

opvoedingsondersteuning aan. Ook kansarmoede staat centraal aangezien het 

inloopteam ervaart dat de meeste ouders die op hun werking beroep doen uit een 

kansarm milieu komen.  

 

4.3.2.1  Opvoedingsproblemen 

Volgens het Nederlands Jeugdinstituut (in Blokland, 2010) worden 

opvoedingsproblemen omschreven als een probleem tussen de kinderen en ouders, 

waarbij dit probleem niet meer door het gezin zelf kan worden opgelost. Enerzijds 

kunnen kinderen via signaalgedrag uitdrukken dat de opvoeding niet langer goed 



   
 

31 

loopt. Dit signaalgedrag kan volgens Blokland (2010) internaliserend 

(teruggetrokken gedrag, psychosomatische klachten, eetproblemen, zich zorgen 

maken ...) of externaliserend (agressie, spijbelen, middelenmisbruik, tegenspreken, 

weglopen ...) zijn. Anderzijds kunnen ook ouders het gevoel hebben dat opvoeden 

niet meer vanzelf gaat waardoor ze zich onzeker of machteloos voelen (Vanmuysen, 

2016).  

De oorsprong van opvoedingsproblemen kan zeer verschillend zijn. Hier kan een 

onderscheid gemaakt worden tussen primaire en secundaire opvoedingsproblemen. 

Bij primaire opvoedingsproblemen situeert het probleem zich in de pedagogische 

interactie in een gezin. Deze kunnen ontstaan door onvoldoende pedagogisch inzicht 

of pedagogische vaardigheden, de relatie ten opzichte van het kind of een mismatch 

tussen de pedagogisch vraag en het aanbod. Bij secundaire opvoedingsproblemen 

ontstaan er moeilijkheden in de opvoeding door de aanwezigheid van een van 

volgende problematieken of een combinatie ervan: een (stemmings)stoornis van de 

ouder, een kind met een psychiatrische stoornis/handicap/chronische ziekte, 

verstoorde gezinsrelatiepatronen en contextuele problemen. Beide bronnen van 

opvoedingsproblemen kunnen leiden tot ouderlijke stress (Vanmuysen, 2016). 

  

Volgens Blokland (2010) zijn er vijf domeinen waar ouders voornamelijk vragen en 

problemen ervaren bij de opvoeding, die leiden tot stress: (1) De algemene 

ontwikkeling en gezondheid van kinderen; (2) het gedrag van kinderen, voornamelijk 

lastig en ongehoorzaam gedrag; (3) het stellen van grenzen, gehoorzamen, 

corrigeren en straffen; (4) de sociaal-emotionele ontwikkeling, het zelfvertrouwen, 

(faal)angst en onzekerheid; (5) en algemene vragen over opvoeden en over het 

toepassen van vaardigheden.  
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4.3.2.2 Kansarmoede 

Kind en Gezin (2018) vat kansarmoede samen als een duurzame toestand waarbij 

mensen beperkt worden in hun kansen om voldoende deel te nemen aan 

maatschappelijk hooggewaardeerde goederen, zoals onderwijs, arbeid en 

huisvesting.  

Zes verschillende dimensies worden door Kind en Gezin (2018) bekeken om te 

beoordelen of een gezin al dan niet in kansarmoede leeft: (1) het maandinkomen 

van het gezin; (2) de opleiding van de ouders; (3) het stimulatieniveau van de 

kinderen; (4) de arbeidssituatie van de ouders; (5) de huisvesting; (6) en de 

gezondheid. Wanneer een gezin voor drie of meer van deze dimensies zich op of 

onder de ondergrens bevindt, wordt er gesproken over kansarmoede (Kind en Gezin, 

2018). In Vlaanderen heeft kansarmoede volgens Kind en Gezin (2018) vooral te 

maken met een beperkt inkomen, werkloosheid en een laag opleidingsniveau van de 

ouders.  

Daarnaast benoemen Duncan en Brooks-Gunn (1997) nog twee factoren die 

beïnvloed worden door kansarmoede: het hebben van vrije tijd en de kans op 

waardig werk.   

Er is veel literatuur beschikbaar over de factoren die samenhangen met 

kansarmoede. Onderstaande literatuur is geselecteerd om enerzijds de link 

met stress bij ouders te verduidelijken en anderzijds de ruime invloed van 

kansarmoede aan te kaarten. Om die ruime invloed te staven, kunnen er in Bijlage 

XIV verschillende statistieken over kansarmoede gevonden worden. Hier wordt onder 

andere de kansarmoede-index, de invloed van de woonplaats en de invloed van de 

nationaliteit op kansarmoede besproken. Deze statistieken werden in bijlage 

geplaatst om de focus te houden op de factoren die samenhangen met kansarmoede. 

Voor meer informatie hierover kan dus Bijlage XIV geraadpleegd worden. Een 

onderzoek van Evans, Boxhill en Pinkava (2008) toonde een samenhang tussen 
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financieel inkomen, stress bij moeders, responsiviteit bij moeders en het sociale 

netwerk van moeders: armoede zorgde voor een verlaagde responsiviteit van 

moeders, dit kwam door hun verhoogde stress en hun beperkter sociaal netwerk. 

Eerder werd aangetoond door Bradley, Corwyn, Magnuson, Duncan en McLoyd (in 

Evans et al., 2008) dat een verlaagde responsiviteit bij ouders de grootste 

oorzaak was van schadelijke gevolgen op de ontwikkeling van een kind bij ouders in 

armoede. Het onderzoek van Evans et al. (2008) geeft een indicatie dat een lager 

inkomen leidt tot zowel meer stress als een beperkter sociaal netwerk bij moeders. 

Bijgevolg leidt dit tot verminderde responsiviteit bij moeders.  

 

Tenslotte hebben ouders in kansarmoede volgens Dierckx, Coene, Raeymaeckers en 

van der Burg (2015) meer dan één probleem. Zowel verschillende problemen binnen 

één domein (bijvoorbeeld moeilijkheden met zowel het huurcontract als vocht bij 

huisvesting), een probleem in verschillende domeinen (bijvoorbeeld financiële 

moeilijkheden en een gebrek aan opvang voor de kinderen) of een combinatie van 

beide (bijvoorbeeld gebrek aan financiële middelen voor de huur en geen tijd om een 

opleiding te volgen) is mogelijk. Indien ouders zich focussen op het aanpakken van 

één overheersend probleem, worden andere sluimerende problemen niet aangepakt. 

Onoverkomelijk is stress hiermee verbonden.  

 

4.3.3 Gevolgen van stress 

Zoals eerder vermeld, is de literatuur rond stress zeer uitgebreid maar wordt er 

daarentegen weinig specifieke informatie gevonden over stress bij ouders. Ook over 

de gevolgen van stress bij ouders bestaat er weinig literatuur. De gevolgen van 

stress kunnen over het algemeen een psychische of lichamelijke aard kennen 

(Verhulst, 2005). De belangrijkste gevolgen situeren zich op vlak van de ouders en 
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het kind. Deze worden hieronder weergegeven, met de focus op de gevolgen voor de 

opvoeding. 

  

4.3.3.1  Gevolgen voor de ouders 

Er werd reeds besproken dat stress zowel positief als negatief kan zijn. Hier worden 

de gevolgen van negatieve stress besproken. Het grootste negatieve gevolg van 

ouderlijke stress voor ouders is het verminderd competentiegevoel (Deater-Deckard 

et al., 2004). Dit kan leiden tot een gebrek aan vertrouwen in het eigen kunnen en 

een gebrek aan geloof ooit nog te kunnen presteren. Daarnaast hebben personen 

met een verminderd competentiegevoel het gevoel dat ze niets waard zijn (Plomp, 

2003). Een tweede gevolg van stress bij ouders is uitputting. Ouders willen zich heel 

sterk aanpassen aan de eisen van het ouderschap, wat een negatieve invloed kan 

hebben op het psychologisch welzijn. Dit kan leiden tot emotionele problemen, zoals 

piekeren, sombere buien, niet meer tot rust komen ... (Desmyter, 2011). Ook blijkt 

dat stress bij ouders zich kan uiten in een strenge, niet flexibele opvoedingsstijl 

(Anthony, Anthony, Glanville, Naiman, Waanders, & Shaffer, 2005). Deze 

opvoedingsstijl wordt een autoritaire opvoedingsstijl genoemd (De Brock, 1994). 

Naast gevolgen voor de opvoeding, heeft stress bij ouders ook meer algemene 

gevolgen. Zo kan stress een aanzet geven tot gedragsveranderingen zoals het uit de 

weg gaan van sociale contacten, steeds meer roken en alcohol drinken, drugs 

gebruiken en dergelijke (Fonds Psychische Gezondheid, 2008). Ook kan negatieve 

stress leiden tot lichamelijke klachten zoals maag- en darmklachten, spierpijn, 

hoofdpijn en slapeloosheid. Verder zorgt stress voor de activering van het 

sympathische zenuwstelsel en het hypofyse-bijniersysteem, wat zorgt voor een 

verminderde werking van het afweersysteem. Dit maakt dat er een verhoogde 

kwetsbaarheid ontstaat voor ziektes (Kaptein et al., 2010).   
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4.3.3.2  Gevolgen voor het kind 

Zoals eerder aangegeven, leidt stress bij ouders tot het verminderd responsief en 

constructief reageren op de noden van hun kind. Wanneer een ouder geen adequaat 

ouderschap kan bieden, verhoogt dit het risico op de ontwikkeling van gedrags- en 

psychische problemen bij kinderen (George, Herman, & Ostrander, 2006). Anthony 

et al. (2005) stelden, naast het verband tussen ouderlijke stress en internaliserende 

en externaliserende problemen, ook vast dat er een verband was met de sociale 

competentie van kinderen. Zoals hierboven beschreven, hanteren ouders met stress 

vaker een autoritaire opvoedingsstijl. Volgens De Brock (1994) zijn kinderen die te 

maken krijgen met deze opvoedingsstijl minder sociaal competent. Ze vertonen 

weinig initiatief, zijn minder spontaan en hebben vaak de neiging om zich terug te 

trekken (Van den Berg, z.d.). Daarnaast kan stress bij ouders de cognitieve, sociale 

en fysieke ontwikkeling van kinderen belemmeren (Brummelte, Grunau, Synnes, 

Whitfield, & Petrie-Thomas, 2011). Ook is er evidentie dat ouderlijke stress kan 

leiden tot een verminderd aanpassingsvermogen bij kinderen (Yates, Obradovic, & 

Egeland, 2010). Ten slotte spelen genetische factoren een rol in de overdracht van 

stress van de ouders op het kind (Beaver & Belsky, 2012).  

 

4.3.4 Omgaan met stress bij ouders 

Zoals reeds aangegeven meet de Stresstool eveneens hoe ouders omgaan met de 

stress die ze ervaren. In dit onderdeel zal dieper ingegaan worden op deze coping. 

“Coping zijn de pogingen die men onderneemt om om te gaan met stress.” (Larsen, 

Buss, & Wismeijer, 2013). “Copingmechanismen of copingstrategieën zijn specifieke 

manieren om om te gaan met specifieke stressoren.” (Larsen et al., 2013). 

Voorbeelden hiervan zijn sociale steun zoeken, actief aanpakken en palliatieve 

coping (middelenmisbruik). Elk persoon hanteert een verschillend 

copingmechanisme. Zo gaat de ene persoon een meer probleemgericht 
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copingmechanisme toepassen terwijl een ander meer een emotiegericht 

copingmechanisme hanteert. Volgens Jennifer, Connor-Smith en Flachsbart (2007) 

kunnen copingstijlen worden onderverdeeld in drie grote categorieën waarbij er 

telkens een onderscheid wordt gemaakt tussen twee soorten coping: (1) 

probleemgerichte vs. emotiegerichte coping; (2) toenaderende vs vermijdende 

coping; (3) en primaire vs secundaire coping. Bij probleemgerichte coping ligt de 

focus bij het oplossen van het probleem dat stress veroorzaakt. Bij emotiegerichte 

coping probeert een persoon zijn of haar emoties aan te passen om zo stress te 

verminderen. Bij een toenaderende coping zal de persoon actief proberen om een 

situatie en/of de bijhorende emoties te controleren. Daartegenover staat de 

vermijdende coping, waarbij de persoon de situatie en/of de bijhorende emoties zal 

proberen vermijden. Bij de primaire coping wordt er gezocht naar een oplossing of 

wordt er aan emotieregulatie1 gedaan, terwijl er bij secundaire coping strategieën 

worden gebruikt om het omgaan met de stressor te vergemakkelijken. 

 

Er bestaat geen juist copingmechanisme. Wel kan een copingmechanisme in de ene 

situatie effectiever zijn dan in de andere. Verder kunnen bepaalde 

copingmechanismen een negatieve impact hebben op de fysieke of mentale 

gezondheid. Een voorbeeld van vermijdende coping is middelengebruik (Deater-

Deckard et al., 2005).  

Opvoedingsondersteuning kan ingezet worden om de manier waarop ouders met 

stress omgaan te bekijken en hierop in te zetten. Dit biedt Inloopteam Zuidrand met 

hun Stresstool aan. 

 

                                        

1 Nevid, Rathus en Greene (2017): “Emotieregulatie is het begrip dat bestaat uit het geheel van 
processen die als functie hebben het doen afnemen, behouden of doen toenemen van één of 

meerdere aspecten van emoties (Gross, 1998).” 
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4.3.5 Meten van stress (bij ouders)  

Er bestaan reeds verschillende testen die stress meten. De meeste testen die 

gebruikt worden om stress te meten bestaan uit zelfbeoordelingsvragenlijsten. Ook 

de Stresstool is een zelfbeoordelingsvragenlijst.  

In dit onderdeel worden enkele van zo’n testen toegelicht, om een concreter beeld te 

krijgen over wat deze testen net meten en hoe ze dat doen. Dit kan uiteindelijk 

helpen bij het beantwoorden van de vraag of de Stresstool stress op een goede 

manier meet.  

De Nijmeegse Ouderlijke Stress-index (NOSI; Abidin, 1992) meet de beleving van 

ouderlijke stress aan de hand van 123 zelfbeoordelingsvragen verdeeld over 13 

subschalen. De stress die de ouder ervaart met betrekking tot de opvoeding wordt in 

kaart gebracht. Aan de hand van deze vragenlijst kan bepaald worden welke 

stressoren deze stress veroorzaken (Nederlands Centrum Jeugdgezondheid, z.d.). Dit 

instrument is ontwikkeld voor ouders van kinderen van twee tot en met 14 jaar. De 

vragen worden door de ouders beantwoord op een zes-puntenschaal. De NOSI 

bevraagt stressoren zowel op het ouderdomein als op het kinddomein. De vragen 

binnen het ouderdomein hebben betrekking op zeven subschalen. Ten eerste wordt 

het competentiegevoel bevraagd (de mate waarin de ouder het gevoel heeft 

voldoende vaardigheden en handigheid te hebben in de omgang met het kind). 

Daarnaast worden rolrestrictie (de mate waarin de ouder de ouderlijke rol ervaart als 

beperking op zijn of haar vrijheid en als een frustratie op pogingen om zijn eigen 

identiteit te handhaven) en hechting (de mate waarin de ouder zich onvoldoende 

emotioneel gebonden voelt met het kind en zich onvoldoende in staat acht om 

accuraat de gevoelens van het kind te begrijpen) nagegaan. Ook de subschaal 

depressie (waarbij de mate waarin de ouder ontevreden is met zichzelf wordt 

bevraagd, maar ook de mate van schuldgevoel en de moeite die de ouder ervaart 

met het opbrengen van psychische en fysieke energie) wordt bevraagd, net zoals de 
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gezondheid (de mate waarin de ouder het gevoel heeft gezond te zijn of last heeft 

van kwaaltjes). Als laatste worden binnen het ouderdomein de stressoren sociale 

relatie (de mate waarin de ouder het gevoel heeft alleen te zijn in vergelijking met 

anderen) en de huwelijksrelatie (de mate van tevredenheid van de ouder over de 

relatie met zijn of haar partner) bevraagd. De vragen die gericht zijn op het kind 

betreffen aanpassing (de mate waarin het kind flexibel is ten opzichte van 

veranderingen in de fysieke en sociale omgeving), stemming (de indruk die de ouder 

heeft over het gevoel van het kind) en afleidbaarheid (de mate waarin het kind 

rusteloos of prikkelgevoelig gedrag vertoont). Ook de veeleisendheid (de mate 

waarin het kind hoge eisen stelt volgens de perceptie van de ouders), positieve 

bekrachtiging (de mate waarin een kind de ouders positief bekrachtigt) en acceptatie 

(de mate waarin het kind tegemoet komt aan de fysieke, intellectuele en emotionele 

verwachtingen van de ouders) zijn subschalen die binnen het kinddomein van de 

NOSI bevraagd worden. Volgens de beoordeling door de commissie 

testaangelegenheden Nederland (afgekort als COTAN) is de betrouwbaarheid van de 

NOSI voldoende en zijn de begripsvaliditeit en criteriumvaliditeit goed (COTAN, 

2018).   

  

Daarnaast is er de opvoedingsbelasting vragenlijst (OBVL; Veerman, Vermulst, 

Kroes, De Meyer, & Nguyen, 2015) die de moeilijkheden die voortkomen uit de 

verantwoordelijkheden van het ouderschap bij een ouder meet. Deze vragenlijst 

bestaat uit 34 stellingen die de ouders beantwoorden aan de hand van een 

vierpuntenschaal. De vragenlijst bevraagt enerzijds schalen met betrekking tot de 

ouder-kindrelatie, namelijk problemen in de opvoeder-kindrelatie en problemen met 

opvoeden. Anderzijds bevraagt de opvoedingsbelasting vragenlijst drie schalen die 

betrekking hebben op items die de opvoedingsvaardigheden van de ouder kunnen 

beïnvloeden, namelijk depressieve stemmingen, rolbeperking en 
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gezondheidsklachten (TelePsy, z.d.). COTAN beoordeelt de betrouwbaarheid van de 

opvoedingsbelasting vragenlijst als goed, de begripsvaliditeit als voldoende en de 

criteriumvaliditeit als onvoldoende (COTAN, 2017).  

   

De vierdimensionale klachtenlijst (4DKL; Terluin, 1994) is een vragenlijst bestaande 

uit 50 klachten die de respondent dient te scoren met een cijfer tussen één en vijf, 

naargelang in welke mate hij of zij in de voorbije week last gehad heeft van die 

bepaalde klachten. De vierdimensionale klachtenlijst omvat klachten op gebied van 

stress (de mate van psychische spanningsklachten), depressie (de mate waarin 

symptomen van een depressieve stoornis aanwezig zijn), angst (de mate van 

symptomen die kenmerkend zijn voor een angststoornis) en somatisatie (de mate 

waarin de persoon last heeft van lichamelijke spanningsklachten) (Terluin, 

1998). Deze vragenlijst meet dus niet specifiek ouderlijke stress, maar omdat één 

van de vier subschalen toespitst op het meten van stress is de vierdimensionale 

klachtenlijst wel relevant voor dit onderzoek. Volgens de COTAN-beoordeling heeft 

de vierdimensionale klachtenlijst een goede betrouwbaarheid en voldoende 

begripsvaliditeit en criteriumvaliditeit (COTAN, 2005).   

  

Verder is er de Depression Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond & Lovibond, 2001), 

die gedragskenmerken van depressie, angst en stress meet. Het is een vragenlijst 

die aan de hand van de drie subschalen (depressie, angst en stress) de negatieve 

emoties van een persoon wil meten. Dit gebeurt aan de hand van 42 uitspraken 

waarover de respondent aan de hand van een Likert-schaal beoordeelt in welke mate 

die uitspraak in de laatste week voor hem of haar van toepassing was. Elke 

subschaal (depressie, angst en stress) telt 14 vragen. Ook bij deze vragenlijst wordt 

niet specifiek de ouderlijke stress gemeten. Wel wordt de stress gemeten aan de 

hand van symptomen van spanning en angst (De Beurs, Van Dyck, Marquenie, 
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Lange, & Blonk, 2001). De DASS meet de gedragskenmerken van depressie, angst 

en stress volgens de COTAN wel op een betrouwbare manier, maar de 

begripsvaliditeit en criteriumvaliditeit worden als onvoldoende beschouwd (COTAN, 

2004).  

   

Als laatste worden er nog twee Engelstalige testen besproken die stress meten, 

namelijk de Questionaire on Resources and Stress (QRS-F; Friederich, Greenberg, & 

Crnic, 1983) en de Perceived Stress Scale (PSS; Cohen, 1983). De QRS-F wordt 

ingevuld door de ouders van zorgbehoevende kinderen en meet de aanwezige 

hulpbronnen en stressfactoren van deze ouders (Honey, Hastings, & Mcconachie, 

2005). Dit doet de schriftelijke vragenlijst aan de hand van 52 items die vier 

deeldomeinen bevragen: Parent and Family Problems (stressvolle aspecten voor de 

ouders en familie), Pessimism (pessimistische overtuigingen over de toekomst van 

het kind), Child Characteristics (specifieke behoeften) en Physical Incapacity (de 

mate waarin het kind in staat is om activiteiten uit te voeren) (Factor, Perry, & 

Freeman, 1990). De PSS bevraagt de gevoelens en gedachten die de respondent in 

de laatste maand ervaren heeft. Hiermee krijgt men een zicht op de mate waarin ze 

situaties in hun leven als stressvol ervaren en hoe onvoorspelbaar, oncontroleerbaar 

en overbelastend ze hun leven vinden (Maroufizadeh, Foroudifard, Navid, Ezabadi, 

Sobati, & Omani-Samani, 2018). Dit gebeurt aan de hand van tien items waarbij de 

respondent via een vijfpuntenschaal aangeeft in welke mate hij die bepaalde 

gedachten of gevoelens herkent (Cohen, 1994). Van zowel de QRS-F en de PSS werd 

geen Nederlandstalige versie gevonden. Ook werden beide testen niet recent 

ontwikkeld en kon over geen van beiden een recente kwaliteitsbeoordeling gevonden 

worden.  
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Deze zes testen meten telkens stress, maar bevragen uiteenlopende aspecten. 

Sommigen brengen de stressoren in kaart, anderen behandelen de manieren waarop 

stress ervaren wordt. Binnen deze testen komen ook de verschillende uitingsvormen 

van stress, zoals mentale en fysieke klachten, aan bod. Verder wordt hoofdzakelijk 

de algemene stress in kaart gebracht, maar bij de NOSI, OBVL en QSR-F is dit 

specifiek de stress van ouders. Bij de NOSI komen ook de relatie met en de gevolgen 

voor het kind aan bod, net zoals bij de Stresstool. Wat de vormgeving betreft zijn 

deze testen allemaal vragenlijsten die bestaan uit volzinnen. Gezien de doelgroep 

van het inloopteam, is deze manier van bevraging minder relevant.  

 

4.4 Link tussen opvoeding en cultuur 

Zoals reeds vermeld zijn de ouders die bij het team terechtkomen, vaak ouders met 

een migratieachtergrond. Deze ouders kunnen afkomstig zijn van uiteenlopende 

culturen. Daarom is het belangrijk om te kijken naar de verschillende waarden en 

normen die heersen binnen een cultuur over opvoeding enerzijds. Anderzijds is het 

belangrijk om aandacht te schenken aan opvoedingsgerichte hulpverlening die 

aangepast is aan de cultuur.  

 

4.4.1 Cultuurverschillen in opvoeding 

Culturele verschillen in opvoedingsstijlen kunnen ingedeeld worden in het wij 

(collectivistisch) /ik (individualistisch)-schema. De collectivistische opvoeding wordt 

gekenmerkt door conformisme, gehoorzaamheid en autoriteit. Conformisme betekent 

het toegeven aan normatieve sociale druk (Feldman, 2003). De conformiteit is een 

doel dat in de niet-westerse samenlevingen meer nadruk krijgt (Kagitçibasi, 1997; 

Xiao, 2000). De individualistische opvoeding daarentegen wordt gekenmerkt door 

zelfstandigheid, autonomie, stimuleren en zelfontplooiing. In Vlaanderen zijn mensen 

met een migratieachtergrond grotendeels opgegroeid op het platteland en behoren 
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tot de collectivistische cultuur. De westerse culturen behoren tot de individualistische 

cultuur. Bij deze opvattingen worden deze culturele verschillen in de opvoeding 

gezien als statisch en daardoor onveranderlijk. Als gevolg hiervan wordt het denken 

in hokjes en het ontstaan van vooroordelen gestimuleerd. Opvoedingsstijlen zijn 

echter niet homogeen en veranderlijk van aard. Daarnaast toont de niet-westerse 

cultuur raakvlakken met de westerse cultuur. Mensen met een migratieachtergrond 

gaan hun eigen culturele oriëntaties afstemmen op de gewijzigde sociale of 

economische omstandigheden. Een voorbeeld hiervan is dat bij de traditionele 

migrantengezinnen het ongewoon is dat de vrouw naast het huishouden ook een 

baan heeft. In deze traditie treedt er echter verandering op. De dochters van deze 

moeders zijn beter geschoold en gaan wel buitenshuis werken. Oorspronkelijke 

inwoners van westerse landen zijn meer geneigd om hun kinderen op te voeden in 

afstemming en overleg, dan door gezag uit te oefenen (Gerrits et al., 1996). Verdere 

informatie werd niet gevonden in de literatuur over de verschillen in de opvoeding. 

 

4.5  Cultuursensitiviteit 

4.5.1 Definitie van cultuursensitiviteit  

Gezien het multiculturele publiek van het inloopteam is cultuursensitiviteit een 

belangrijk begrip. Volgens Netwerk Cultuursensitief Werken (2018) houdt 

cultuursensitief werken in dat je je als professional bewust bent van culturele 

(afhankelijke) aspecten bij jezelf én bij de cliënt en dat je er ook rekening mee houdt 

- bij intake, diagnostiek, begeleiding en behandeling.  

  

4.5.2  Vertekeningen          

Om cultuursensitief te kunnen werken moet er rekening gehouden worden met 

vertekeningen die mogelijks kunnen optreden. Een vertekening of bias is een factor 

die de geldigheid van uitspraken bij diagnostiek in het bijzonder en multicultureel 
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materiaal in het algemeen kan bedreigen. Vertekeningen zijn aanwezig bij 

diagnostiek in alle culturen.  

 

4.5.2.1 Vormen van vertekeningen 

De meestvoorkomende vertekening bij een publiek met een migratieachtergrond, is 

een interne vertekening. Dit wil zeggen dat een item of test bij een cultureel 

doelpubliek niet hetzelfde zal meten als bij een ander cultureel doelpubliek (Van De 

Vijver, 2017). Een belangrijke opmerking volgens Van den Mooter (2012) is dat er 

ook in het interpretatieproces vertekening kan voorkomen, door onder andere 

het interpreteren van antwoorden volgens het eigen culturele referentiekader. Van 

de Vijver (2011) beschrijft drie vormen van vertekeningen in het boek “Cultuur en 

psychodiagnostiek”. De eerste vorm is de constructbias: een vertekening die zich 

voordoet wanneer verschillende culturen verschillende termen en betekenissen 

hanteren voor bepaalde constructen. Met het begrip constructen worden de trekken 

of vaardigheden bedoeld die een bepaalde test wil meten. Wanneer verschillende 

culturen hierover een verschillende opvatting hebben, kan deze vertekening zich 

voordoen. Een constructbias kan bijvoorbeeld optreden wanneer een test 

kenmerken van depressie wil meten, maar depressie heel anders geuit wordt in onze 

cultuur dan in een andere. Doordat de betekenis van depressie in de westerse 

cultuur niet overeenstemt met de betekenis van depressie volgens een andere 

cultuur, is de kans groot dat er systematische verschillen zitten in de resultaten van 

de deelnemers van verschillende culturen. In dat geval is er sprake van 

constructbias. De constructbias heeft betrekking op de constructvaliditeit. Indien 

over verschillende culturen een verschillende betekenis voor een construct geldt, zal 

dit negatieve implicaties hebben op de constructvaliditeit. 
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Daarnaast is de methodebias een vorm van vertekening die betrekking heeft op de 

methodische onderdelen van de interculturele diagnostiek. Deze methodebias heeft 

betrekking op de begripsvaliditeit. Er worden drie bronnen van methodebias 

onderscheiden. Als eerste zijn er de specifieke eigenschappen van iemands culturele 

achtergrond, zoals verschillen in responsstijlen tussen allochtonen en autochtonen, 

die problemen veroorzaken. Minderheidsgroepen bleken immers uit onderzoek van 

Moors (2004) meer geneigd tot het hanteren van een extreme responsstijl bij het 

beantwoorden van vragen over genderrollen en discriminatie aan de hand van Likert-

schalen. Afhankelijk van de bevraagde thema’s kan een verschil in responsstijlen 

tussen mensen met een verschillende culturele achtergrond zich dus voordoen. De 

tweede bron bestaat uit de persoonlijke eigenschappen van de hulpverlener, zoals 

bijvoorbeeld zijn verwachtingspatronen. Wanneer bijvoorbeeld een westerse 

hulpverlener bevooroordeeld een test zou afnemen bij een persoon met een 

migratieachtergrond kan de hulpverlener zich bewust of 

onbewust andere verwachtingen stellen. Dit hangt af van de hulpverlener als 

individu, maar kan van invloed zijn op de uiteindelijke beoordeling. Daarnaast zijn er 

verschillen in communicatiepatronen die een moeilijkheid kunnen vormen bij de 

testinstructies, alsook non-verbale communicatie tussen testafnemer en cliënt, 

wanneer ze een verschillende culturele achtergrond hebben (Van de Vijver, 2011). 

Wanneer bijvoorbeeld iemand tijdens een langdurend gesprek of testafname op geen 

enkel moment oogcontact maakt met de hulpverlener zullen westerse mensen 

geneigd zijn om dit te interpreteren als een teken van verlegenheid of desinteresse. 

Het is echter mogelijk dat de cliënt dit, vanuit zijn eigen culturele achtergrond, net 

doet uit respect en uit beleefdheid naar de hulpverlener. Zo kan een 

verschil in de interpretatie van deze non-verbale communicatie leiden tot een 

bron van methodebias. Zo toonde een vergelijkend onderzoek van Zaharna 

(1995) naar de communicatiepatronen in Arabische culturen tegenover Amerikaanse 
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culturen enkele verschillen aan. Volgens dit onderzoek is in Arabische culturen de 

inhoud die men wil overbrengen aan de hand van communicatie minder belangrijk 

dan de emoties die hierbij komen kijken. Bij communicatie in individualistische 

culturen (waartoe Amerika behoort) wordt de boodschap als belangrijker beschouwd 

dan de stijl waarmee die boodschap overgebracht wordt (Zaharna, 1995). Zowel bij 

verbale als non-verbale communicatie kan de culturele achtergrond met andere 

woorden van invloed zijn.  

   

Ten slotte is er de itembias, als derde vorm van vertekeningen, die te maken heeft 

met de items van een instrument. Dit probleem doet zich voor bij een 

miscommunicatie waarbij de vraag een verschillende betekenis heeft voor de 

diagnosticus en voor de cliënt. De cliënt antwoordt bij deze bias op een andere vraag 

dan de diagnosticus eigenlijk wil stellen, waardoor het antwoord of resultaat niet 

correct zal zijn (van de Vijver, 2011).  

 

4.5.3 Etnocentrisme tegenover een culturaliserende benadering 

Naast vertekeningen, waar mensen met een andere culturele achtergrond door 

testen benadeeld of verkeerd beoordeeld kunnen worden, is etnocentrisme ook een 

aspect waar de hulpverlener bij interculturele gesprekken en testafnames rekening 

mee dient te houden. Aan het begin van de 20e eeuw werd door Sumner (1906) 

reeds volgende definitie van etnocentrisme opgesteld: “Etnocentrisme is de neiging 

om de eigen sociale groep positief te evalueren en andere etnische groepen 

systematisch negatief te beoordelen.” Personen zullen dus de eigen culturele 

waarden en normen als normaal beschouwen. Dit bevestigden Hammond en Axelrod 

(2012) met hun definitie: “Etnocentrisme is een bijna universeel syndroom van 

attitudes en gedragingen die getypeerd worden door favoritisme ten opzichte van de 

eigen groep.” Volgens Rietveld (2011) is er sprake van etnocentrisme in de 
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hulpverlening wanneer er formuleringen gebruikt worden waarin de eigen cultuur als 

universeel of superieur wordt afgeschilderd. Er wordt dan geen rekening gehouden 

met het feit dat de respondent kan behoren tot een migrantengroep. Een voorbeeld 

hiervan is wanneer in een westerse cultuur huidskleur automatisch wordt voorgesteld 

als een blanke huidskleur. Hierbij wordt dus geen rekening gehouden met het brede 

spectrum aan huidskleuren en wordt de eigen migrantengroep als norm beschouwd.  

  

Waar het etnocentrisme focust op de eigen cultuur, focust een culturaliserende 

benadering op cultuur en cultuurverschillen van de cliënt. Hoffman (2012) beschrijft 

enkele mogelijke gevolgen. Bij deze benadering wordt je beeld van die individu 

beperkt tot zijn nationale, etnische of religieuze identiteit. Er wordt geen rekening 

gehouden met andere eigenschappen van de persoon. Bijgevolg vindt er een 

generalisatie van personen met een gelijkende culturele achtergrond plaats. Zo 

wordt er geen rekening gehouden met nuances, de dynamiek van een cultuur en de 

eigenheid van een persoon. De cultuurverschillen worden vaak onterecht gezien als 

verklaring voor de problemen van de cliënt.  

  

4.5.4 Faire diagnostiek  

Cultuursensitiviteit is een onderdeel van faire diagnostiek. Faire diagnostiek betreft 

de basishouding van een diagnosticus die rekening houdt met ieders cultuur in elke 

stap van een diagnostisch proces. Faire diagnostiek wordt beschouwd als een 

overkoepelende term voor het uitvoeren van diagnostiek bij minderheidsgroepen. 

Hiertoe behoren ook mensen met een migratieachtergrond.  

Aangezien er in deze bachelorproef toegespitst wordt op een specifiek doelpubliek 

van mensen met een migratieachtergrond, wordt er verder gesproken over 

diagnostiek bij mensen met een migratieachtergrond. De principes van faire 

diagnostiek worden hierbij toegepast. 



   
 

47 

 

4.5.4.1 Definitie van faire diagnostiek 

Het uitvoeren van faire diagnostiek wordt aangereikt als handvat om met eerder 

vermelde bronnen van vertekening om te gaan. Volgens het Vrij CLB Netwerk (2012) 

is faire diagnostiek kwaliteitsvolle en zorgzame diagnostiek bij allochtonen en 

kansarme cliënten, rekening houdend met mogelijk storende factoren tijdens de 

meting (bias of ruis). Er dient tijdens de interpretatie rekening gehouden te worden 

met contextfactoren van kansarmoede en culturele achtergrond om onderschatting 

en foute inschatting te vermijden. Fair betekent niet dat de practicus garantie heeft 

dat er zich geen bias kan voordoen gedurende de afname en interpretatie. Wel 

betekent dit dat de practicus garandeert dat er aan eerlijke diagnostiek wordt 

gedaan.  

 

4.5.4.2 Voorwaarden voor faire diagnostiek 

Volgens Van den Mooter (2012) kan er pas gesproken worden van faire diagnostiek 

indien er een vertrouwensrelatie is opgebouwd tussen de hulpverlener en de cliënt. 

Deze vertrouwensrelatie heeft niet alleen als doel om een open sfeer te creëren, 

maar zo kan er ook gekeken worden naar vertekeningen die van invloed zijn op de 

resultaten. Verder gaat Van den Mooter (2012) in op een gestandaardiseerde 

afname. Standaardisatie laat toe dat over culturen heen resultaten vergeleken 

kunnen worden aan de hand van vooropgestelde normen. Standaardisatie wordt 

omschreven als de vergelijkbaarheid en herhaalbaarheid van een testsituatie. Om 

aan die standaardisatie te voldoen wordt gestreefd naar een test waarbij de 

afnameprocedure, het testmateriaal, de instructies, de gegeven voorbeelden en de 

tijdslimieten gelijk zijn bij elke afname (Drenth & Sijtsma, 2006). 
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Vanuit de gevaren die etnocentrisme en een culturaliserende benadering met zich 

meebrengen, moet een hulpverlener rekening houden met enkele zaken.  

Aangezien de culturele achtergrond van een cliënt niet genegeerd kan worden (cf. 

cultuursensitieve basishouding), moet de hulpverlener elk facet van het individu in 

kwestie bekijken (niet enkel zijn cultuur of geloof). Zo is bijvoorbeeld een 

Marokkaanse vrouw niet enkel een vrouw met Marokkaanse cultuur, maar tevens 

moeder, vriendin, dochter, student, echtgenote, 25 jaar oud, enthousiast ... Alle 

informatie die dan verzameld wordt over het individu, moet kortom in zijn geheel 

bekeken worden volgens het VCLB (2012).  

Alle informatie die een cliënt geeft, moet door de hulpverlener geïnterpreteerd 

worden vanuit het referentiekader van die cliënt. Volgens Poortinga et al. (2001) 

hebben de moedertaal, de verblijfsduur in Vlaanderen (en bijgevolg de Nederlandse 

taalbeheersing), de scholingsgraad en de socio-economische achtergrond van de 

cliënt een invloed op zijn referentiekader. 

 

4.6 Implicaties voor de Stresstool  

In het huidig onderzoek wordt nagegaan of de Stresstool (Bijlage III) op 

een betrouwbare en valide manier stress meet en of het instrument voldoende is 

afgestemd op ouders met een migratieachtergrond. Daarnaast wordt er gekeken 

naar hoe de resultaten van de Stresstool eenvoudig verwerkt en geïnterpreteerd 

kunnen worden. Een eerste stap om hierop een antwoord te bieden was het 

uitvoeren van een literatuurstudie naar de betekenis van stress, met zijn oorzaken 

en mogelijke gevolgen. Aan de hand van deze literatuurstudie werd een link gelegd 

tussen de gevonden informatie en de Stresstool (met daarbijhorend de doelgroep).  

 

In dit onderdeel wordt besproken welke bedenkingen gemaakt kunnen worden op 

basis van de inzichten uit de literatuurstudie met betrekking tot de inhoud en 



   
 

49 

vormgeving van de Stresstool. Eerst worden de algemene bedenkingen 

weergegeven. Vervolgens worden er bedenkingen per onderdeel van de Stresstool 

aangekaart. Tot slot wordt besproken waar nog onvoldoende informatie over werd 

teruggevonden in de literatuur. 

 

4.6.1 Algemene implicaties  

Gezien de doelgroep, is cultuursensitief werken van groot belang. Enerzijds wordt 

opgemerkt dat in de Stresstool op verschillende manieren geprobeerd is om het 

instrument cultuursensitief te maken. Het inloopteam houdt bij de uitleg over stress, 

zoals die in de handleiding (Bijlage II) beschreven staat, rekening met de mogelijke 

taalbarrière doordat er eenvoudige taal wordt gebruikt. Daarnaast wordt bij de 

stressoren en de copingmechanismen gebruik gemaakt van afbeeldingen 

en pictogrammen. Op deze manier probeert het inloopteam hun werkwijze reeds af 

te stemmen op de doelgroep. Deze eigenschappen van de Stresstool kunnen volgens 

de theorie van Bellaart en Pehlivan (2011) gezien worden als voorbeelden van 

cultuursensitief werken.   

Anderzijds is er volgens de definitie van Rietveld (2011) nog sprake van 

etnocentrisme in de voorbeelden, pictogrammen en afbeeldingen van de 

Stresstool. Zo is bijvoorbeeld het doodskruisje op de kist bij de stressoren een erg 

westers kenbeeld.  

  

4.6.2 Stress    

Met betrekking tot de toelichting van stress in de handleiding (Bijlage II), wordt de 

definitie van Lazarus en Folkman (1984) gehanteerd. Deze lijkt de meest 

gehanteerde definitie van stress te zijn. In de Stresstool vraagt men aan de ouders 

om stressoren aan te duiden die gedurende een langere tijd aanwezig zijn. Dit stemt 

overeen met wat de literatuur weergeeft, namelijk dat vooral langdurigere stressoren 
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schadelijk kunnen zijn voor de fysieke en mentale gezondheid (Kaptein et al., 

2010).   

Verder wordt vastgesteld dat in het instrument nog een aantal elementen ontbreken 

bij de toelichting van de stress en bij de aspecten van stress die gemeten worden.   

Ten eerste ontbreekt er een specifieke definitie over stress bij ouders in de 

handleiding, zoals die van Deater-Deckard (1998). Deze komt echter in grote lijnen 

overeen met de algemene manier waarop stress gedefinieerd wordt. Verder wordt in 

de handleiding (Bijlage II) wel een onderscheid gemaakt tussen positieve en 

negatieve stress, hetgeen overeenkomt met hoe stress door andere onderzoekers 

wordt geconceptualiseerd (Compernolle, 1993; in Van Hove, 2011). Toch wordt enkel 

negatieve stress bevraagd in de Stresstool, positieve stress komt niet aan bod. Ook 

komen de biologische, fysiologische en lichamelijke uitingsvormen van stress niet 

voor in de Stresstool, terwijl deze ook in de definitie van stress staan die door het 

inloopteam in de handleiding (Bijlage II) wordt vermeld. Ten slotte beschrijven 

Hargrove, Nelson en Cooper (2013) psychologische reacties van stress (gemotiveerd, 

actief en enthousiast bij positieve stress – angst en depressieve gevoelens bij 

negatieve stress). Dit wordt eveneens vermeld in de handleiding van de Stresstool 

(Bijlage II) maar wordt niet toegepast in het instrument zelf.   

  

Daarnaast geven Smith en Kirby (2009) aan dat twee psychologische 

factoren bepalen of een gebeurtenis al dan niet als stresserend wordt ervaren, 

namelijk het belang dat gehecht wordt aan de stressor en de manier waarop met 

deze stressor wordt omgegaan. Ook deze twee psychologische factoren worden 

getoetst in het instrument: aan de ouders wordt gevraagd om de stressoren te 

kiezen die ze als belangrijk genoeg ervaren om dit als stressor aan te duiden. Verder 

wordt er gevraagd om de copingmechanismen die ze hanteren aan te duiden, dit 

wordt meer toegelicht in Deel 4.6.5: “Coping”. 
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Om een beter beeld te krijgen over de kwaliteit van de stressmeting door de 

Stresstool, werd in de literatuurstudie ook onderzocht hoe andere 

instrumenten stress bevragen. Uit deze vergelijking blijkt dat er zowel 

overeenkomsten als verschillen zijn tussen deze meetinstrumenten voor stress en de 

Stresstool. Zo zijn er enkele domeinen uit de NOSI die terugkomen in de Stresstool, 

namelijk het competentiegevoel, de sociale relatie en de huwelijksrelatie. In 

vergelijking met de OBVL komen de domeinen problemen in de relatie tussen 

opvoeder en kind, gezondheidsklachten en problemen met opvoeden kort aan bod in 

de Stresstool. De grootste overeenkomst tussen de Stresstool en de PSS is dat beide 

instrumenten stress meten door te kijken naar stressoren die de respondent in de 

laatste maand ervaren heeft. Het grootste verschil tussen de verschillende 

instrumenten is dat het kind in het algemeen weinig betrokken wordt in de 

Stresstool, zeker in vergelijking met de NOSI. Verder beperken de meeste 

instrumenten zich niet enkel tot het meten van stress, maar worden ook de gevolgen 

van stress en de uitingssymptomen bevraagd. Dit komt in de Stresstool heel beperkt 

aan bod bij de vraag naar de ouder-kindrelatie. Tot slot zijn alle onderzochte 

instrumenten om stress te meten zelfbeoordelingsvragenlijsten waarbij vragen of 

stellingen gescoord worden door de ouders. Dit zorgt ervoor dat taalkennis essentieel 

is voor het invullen van die instrumenten, wat in de Stresstool al minder het geval 

is.   

 

4.6.3 Stressoren  

In navolging van het transactioneel model komen de stressoren, die weergegeven 

worden in de Stresstool, voort uit drie factoren: het kind, de ouder en de 

context. De wederzijdse beïnvloeding tussen de factoren is echter niet aanwezig in 

de Stresstool, zoals reeds aangegeven in Deel 4.2.4.2 “Transactioneel model”. 
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Gezien het belang van faire diagnostiek (Vrij CLB Netwerk, 2012) bij dit 

instrument kan ook de vraag gesteld worden of alle belangrijke stressoren, rekening 

houdend met de doelgroep, verwerkt zijn in het instrument. Uit onderzoek van 

Laungani (1993) bleek dat in een individualistische cultuur andere zaken als 

stressvol ervaren werden dan in een collectivistische cultuur. Daarnaast werd er op 

een verschillende manier met stress omgegaan. Ook hier kan de vraag gesteld 

worden of er voldoende stressoren in de Stresstool opgenomen zijn, aangezien het 

instrument werd opgesteld vanuit een individualistische visie op stress.  

  

Verder is het niet duidelijk of het verdergaan met één stressor een correct beeld 

geeft van de draaglast van ouders. Volgens het balansmodel, een uitgangspunt van 

de Stresstool, is stress het gevolg van de balans tussen draaglast en draagkracht. De 

draaglast wordt echter niet bepaald door één stressor, maar door het geheel ervan 

(Bakker et al., 1998). Ook wordt de draagkracht, het geheel van competenties en 

beschermende factoren, niet gemeten. Bovendien komen protectieve factoren niet 

aan bod terwijl Asscher en Paulussen-Hoogeboom (2005) aangeven dat protectieve 

factoren de kans op problemen kunnen verkleinen. De Stresstool meet dus enkel 

risicofactoren die stress kunnen veroorzaken (zogenaamde stressoren).   

  

In de literatuurstudie zijn twee belangrijke oorzaken van stress bij ouders 

opgenomen, namelijk opvoedingsproblemen en kansarmoede. Blokland (2010) 

omschrijft opvoedingsproblemen als een interactieprobleem tussen kinderen en 

ouders (Blokland, 2010), wat zich kan uiten in signaalgedrag van de kinderen of via 

ouders die het gevoel hebben dat opvoeden niet meer vanzelf gaat. Hij onderscheidt 

daarbij primaire en secundaire opvoedingsproblemen (Vanmuysen, 2016). Terwijl 

bijna alle afgebeelde stressoren in de Stresstool (Bijlage III) secundaire 

opvoedingsproblemen teweegbrengen, worden stressoren die primaire 
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opvoedingsproblemen veroorzaken niet weergegeven. Toch zou het interessant zijn 

om de stressoren die primaire opvoedingsproblemen teweegbrengen, ook in kaart te 

brengen aangezien het inloopteam vooral wil inzetten op opvoedingsondersteuning. 

Dit zou eenvoudiger zijn wanneer ze zicht hebben op wat er misloopt binnen de 

opvoeding en niet alleen op wat er misloopt in de omgeving van de ouder en het 

kind. Verder wordt er in de Stresstool wel gekeken naar het signaalgedrag van 

kinderen. Dit signaalgedrag kan zich zowel internaliserend als externaliserend uiten 

(Blokland, 2010). Voorbeelden van beide uitingsvormen worden in de 

Stresstool aangegeven als mogelijke oorzaken van stress.   

De verschillende dimensies van kansarmoede (Kind en Gezin, 2018) worden voor 

een groot deel reeds gehanteerd als oorzaken van stress in de Stresstool. Zo wordt 

het inkomen, de arbeidssituatie, de huisvestiging en de gezondheid aangehaald als 

mogelijke stressoren. Enkel de domeinen opleiding en stimulatieniveau worden niet 

vermeld in de Stresstool.   

Ten slotte wordt in de literatuur teruggevonden dat ouders in kansarmoede vaak 

meer dan één stressor hebben. Als de focus ligt op het aanpakken van één 

overheersende stressor, worden de andere stressoren niet aangepakt (Dierckx et al., 

2015). Zoals reeds aangegeven, wordt in de Stresstool enkel de focus gelegd op één 

stressor.  

  

4.6.4 Controle over stress   

Bij de Stresstool kunnen ouders zelf aangeven of ze een interne of externe locus of 

control ervaren door aan te geven of ze het gevoel hebben wel of geen controle te 

hebben over de stress. Uit het onderzoek van Iacovides et al. (2003) bleek dat een 

externe locus of control meer stress geeft. De Stresstool bevraagt de controle wel, 

maar gaat niet verder met het interne of externe controlegevoel, wat volgens 

eerdergenoemd onderzoek wel een invloed heeft op de stresservaring. Uit 
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literatuur bleek ook dat er verschillende typen controle bestaan die ervoor zorgen dat 

een gebeurtenis als minder stressvol wordt ervaren (Parkes, 1984). Hier wordt 

echter geen onderscheid in gemaakt bij de Stresstool.  

  

4.6.5 Coping   

Het inloopteam maakt een onderscheid tussen cognitieve en 

gedragsmatige copingmechanismen (Bijlage I). Jennifer, Connor-Smith en Flachsbart 

(2007) hebben een meer gedetailleerd onderscheid 

gemaakt tussen copingmechanismen. Ondanks dat deze mechanismen in de 

Stresstool op een andere manier onderverdeeld worden dan in de literatuur, komen 

de copingmechanismen wel overeen. In de Stresstool wordt er geen onderscheid 

gemaakt tussen de strategieën, maar worden deze willekeurig door elkaar 

weergegeven.   

  

4.6.6 Effect van stress op de ouder-kindrelatie  

In het laatste onderdeel van de Stresstool (Bijlage III) wordt bevraagd wat het effect 

is van stress op de ouder-kindrelatie. Zo gaf literatuur aan dat stress bij ouders kan 

leiden tot een verminderd vermogen om responsief en constructief te reageren op de 

noden van een kind (Desmyter, 2011). Deze gevolgen van stress voor de ouders 

komen in de Stresstool in mindere mate aan bod. Hoewel stress ook een aantal 

gevolgen kan hebben voor het kind (Brummelte, Grunau, Synnes, Whitfield & Petrie-

Thomas, 2011), worden deze gevolgen niet opgenomen of besproken in de 

Stresstool.  

  

4.6.7 Ontbrekende informatie 

Naast de inzichten die verworven werden uit de literatuur, blijven er nog een aantal 

vragen onvoldoende beantwoord. In vervolgonderzoek (bestaande uit observaties 
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van de afname, een focusgroep met groepswerkers en interviews met experts) zal 

daarom dieper ingegaan worden op volgende onderwerpen. 

 

Als eerste is er nog onduidelijkheid over de aan- of afwezigheid van de drie vormen 

van vertekeningen volgens Van de Vijver (2011) bij de Stresstool. Aan de hand van 

de literatuurstudie werd nog niet duidelijk of de eerste vorm van vertekening, 

namelijk de constructbias, zich voordoet in de Stresstool. Hier zal verder op ingegaan 

worden via de interviews met de experts. Ook kan bij de afname van de Stresstool 

methodebias optreden, doordat bijvoorbeeld het collectivisme weinig aan bod komt 

in de Stresstool. Ook hierop zal verder ingegaan worden tijdens het 

vervolgonderzoek.  

  

Daarnaast zal via het vervolgonderzoek meer zicht verkregen worden op de 

betrouwbaarheid en validiteit van de Stresstool. Er zal ook meer informatie 

verworven worden over hoe de afname van de Stresstool gebeurt en er zal nagegaan 

worden of deze manier van afname geschikt is voor de maatschappelijk kwetsbare, 

vaak allochtone, doelgroep. Specifieker zal ook ingegaan worden op culturele 

verschillen in de belangrijke stressoren, coping, en het ervaren en uiten van stress.  

 

Tot slot werd in de literatuur nog te weinig informatie gevonden over hoe de 

resultaten van de Stresstool op een goede manier verwerkt kunnen worden door het 

inloopteam.  
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5. Methode  

Om een antwoord te kunnen bieden op de onderzoeksvragen werd er gebruik 

gemaakt van drie onderzoeksmethoden. Doordat verschillende onderzoeksmiddelen 

gecombineerd worden, is er sprake van een mixed-methods onderzoek. Ten eerste 

vond er een focusgroep plaats om de meningen over het instrument van de 

groepswerkers te bevragen. Daarnaast werden drie participerende observaties 

uitgevoerd tijdens twee sessies van de Babbeldoe en bij één sessie van de 

Procesgroep om de afname van de Stresstool te observeren. Tot slot vonden drie 

semi-gestructureerde diepte-interviews met vier experts plaats om hun kritische blik 

te verkrijgen over het instrument en de afname hiervan. Een voordeel van een 

mixed-methods onderzoek is dat op deze manier inzichten van verschillende partijen 

geïntegreerd kunnen worden (ervaringen van groepswerkers, observeerbare reacties 

van ouders en meningen van experts), wat leidt tot een volledigere dataverzameling. 

 

5.1 Deelnemers 

De deelnemers uit de focusgroep, waren zes vrouwelijke groepswerkers van het 

inloopteam. Vier van deze groepswerkers hadden reeds ervaring met het afnemen 

van de Stresstool. Een nieuwe groepswerker en een stagiaire, die nog geen ervaring 

hadden met de afname, namen ook deel aan de focusgroep. Verdere informatie over 

de deelnemers werd niet bevraagd. Het ging om een steekproef waarbij deelnemers 

zonder beloning en op vrijwillige basis hebben deelgenomen. 

 

Tijdens de observaties waren er ouders aanwezig die nood hebben aan 

opvoedingsondersteuning. De eerste observatie vond plaats tijdens een sessie van 

de Babbeldoe waarbij twee vrouwelijke medewerkers en 12 moeders aanwezig 

waren. De tweede observatie gebeurde tijdens een sessie van de Procesgroep 

waarbij een vrouwelijke groepswerker, een vrouwelijke stagiaire en 11 moeders 
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aanwezig waren. Tot slot vond de laatste observatie ook plaats tijdens een sessie 

van de Babbeldoe. De vrouwelijke groepswerker begeleidde 13 moeders die 

deelnamen aan de afname van de Stresstool. Verdere informatie over de deelnemers 

werd niet verkregen. De moeders waren zich er niet van bewust dat ze werden 

geobserveerd aangezien de groepswerkers hadden aangegeven dat de studenten de 

Stresstool kwamen bekijken en het afnemen/invullen hiervan. De groepswerkers 

daarentegen waren zich hier wel van bewust. Het ging over steekproeven waarbij 

deelnemers zonder beloning en op vrijwillige basis hebben deelgenomen. 

 

Ten slotte werden er drie semi-gestructureerde diepte-interviews uitgevoerd met vier 

experts die werken als docent op de hogeschool Thomas More. Het eerste interview 

vond plaats met een mannelijke docent van Marokkaanse afkomst die deeltijds werkt 

op de hogeschool in het kader van het opleidingsonderdeel (OPO) diversiteit. 

Daarnaast heeft hij een eigen praktijk waar hij werkt als systeemtherapeut. Zijn 

doelgroep betreft voornamelijk mensen met een migratieachtergrond en 

teruggekeerde Syrië-strijders. Het volgende interview werd afgenomen bij een 

vrouwelijke docent die ook werkt in het kader van het OPO diversiteit. Verder 

verdiept zij zich in de literatuur van faire diagnostiek en werkt zij als onderzoeker in 

een psychodiagnostisch centrum. Het laatste interview werd afgenomen bij twee 

vrouwelijke docenten (waarvan één van Turkse afkomst) die eveneens werken rond 

cultuur en diversiteit (binnen het OPO diversiteit). Hiervan is één persoon ook 

psychotherapeut in een huisartsenpraktijk. De deelnemers waren gekozen op 

aanraden van de promotor van deze bachelorproef. Het gaat hierbij om een 

steekproef waarbij deelnemers zonder beloning hebben deelgenomen. 
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5.2 Instrumentarium/materiaal 

De focusgroep werd uitgevoerd aan de hand van een focusgroepleidraad (Bijlage VI), 

waarbij vijf thema’s aan bod kwamen. Het eerste thema “De ontwikkeling van de 

Stresstool” werd nagegaan door te bevragen hoe de Stresstool tot stand is gekomen. 

Het volgende thema betreft de afname en het gebruik van de Stresstool met als 

openingsvraag “Hoe gebeurt de afname in de praktijk?.” Het derde thema peilt naar 

de ervaringen van de groepswerkers met de Stresstool. Om hier een algemeen beeld 

van te krijgen, werd gevraagd aan de deelnemers om een cijfer tussen nul en tien te 

geven afhankelijk van hun tevredenheid over de Stresstool. Vervolgens werd er 

gevraagd naar de verwerking en interpretatie van de Stresstool. Zo werd er gepeild 

naar wat er gebeurt met de ingevulde documenten na de afname. Ten slotte houdt 

het vijfde thema de gewenste aanpassingen aan de Stresstool in. Hier werd 

bevraagd wat er veranderd en behouden zou moeten worden. Op basis van de 

inbreng van de deelnemers werden naast de hoofdvragen ook bijkomende vragen 

gesteld en werd er verder ingegaan op zaken die nog onduidelijk waren. In de 

leidraad (Bijlage VI) werden er vooraf al enkele bijvragen opgesteld zodat er geen 

informatie verloren zou gaan. 

 

Daarna zijn er participerende observaties uitgevoerd. Participerend omdat de 

observatoren ook een Stresstool invulden of uitleg gaven aan de moeders. Verder 

was de observatie gestructureerd aan de hand van een vooropgestelde 

observatieleidraad (Bijlage VII).  

Tijdens de observaties werden er vier grote domeinen geobserveerd. Het eerste 

domein was de inleiding van de Stresstool, waarbij de werkwijze geobserveerd werd. 

Het tweede domein ging over de afname zelf waarbij er gekeken werd naar de 

interactie tijdens de afname, naar eventuele moeilijkheden en naar de ondersteuning 

die de moeders kregen. Voor het derde domein werd er gekeken naar de bijdrage 
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van de groepswerkers aan een open en positieve sfeer. Dit gebeurde door het 

observeren van zowel de onderlinge communicatie tussen de groepswerkers als de 

communicatie met de ouders. Het vierde domein ging over de afronding van de 

Stresstool, waarbij er onder andere gekeken werd naar wat er met de resultaten zou 

gebeuren. Voor een meer gedetailleerd overzicht, zie Bijlage VII. 

 

Ten slotte vonden er nog drie semi-gestructureerde diepte-interviews plaats met vier 

experts. Zo werd aan de experts gevraagd om een beeld te schetsen over de 

beleving van stress in andere culturen. Daarnaast werd er een kritische blik 

gevraagd over de Stresstool: de pictogrammen, de keuze van copingmechanismen, 

de volledigheid, de mate van duidelijkheid, … voor mensen met een 

migratieachtergrond. Hiervoor werd ook een interviewleidraad gebruikt (Bijlage VIII). 

 

5.3 Procedure 

5.3.1 Focusgroep 

Het idee om een focusgroep te organiseren, werd voorgelegd en goedgekeurd tijdens 

het intakegesprek met de coördinator van het inloopteam. Zij heeft aan het 

inloopteam gevraagd wie op vrijwillige basis wilde deelnemen aan de focusgroep.  

Enkele groepswerkers hebben deelgenomen, de coördinator was hier niet bij. 

Tijdens de inleiding stelden de studenten zichzelf voor, waarbij het doel en de inhoud 

van de focusgroep werden toegelicht. Er werden groepsafspraken gemaakt (bv. 

respect hebben voor elkaar, luisteren naar elkaar ...) en een kort overzicht gegeven 

van de reeds genomen stappen in het onderzoek van de bachelorproef. Ook werd 

mondeling de informed consent aangehaald (Bijlage VI). Hierin werd vermeld dat het 

gesprek vertrouwelijk was en enkel in het kader van het onderzoek zou gebruikt 

worden. Verder werd gemeld dat er twee studenten notities zouden nemen en het 

gesprek, mits hun toestemming, zou opgenomen worden. Na het verkrijgen van de 
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toestemming van alle deelnemers, werd de audio-opname gestart. 

Voordat de vijf thema’s werden bevraagd, vond een korte kennismakingsronde 

plaats. Hierin werd er gevraagd aan de deelnemers om te vermelden wie ze zijn, op 

welke locatie ze tewerkgesteld zijn en hoeveel ervaring ze op dat moment hadden 

met de Stresstool. Per thema konden er naast de hoofdvragen, ook bijvragen gesteld 

worden.  

De thema’s die reeds werden toegelicht bij Deel 5.2: “Instrumentarium/materiaal”, 

werden afwisselend door twee moderatoren ingeleid. Hoewel ze in de volgorde zoals 

in Bijlage VI werden ingeleid, werd ook duidelijk tijdens de focusgroep dat bepaalde 

zaken al aan bod kwamen tijdens vorige thema’s. Het doel van de leidraad was om 

sturing te kunnen bieden aan de moderatoren, waarbij alle thema’s bevraagd 

moesten worden. De volgorde was van ondergeschikt belang.  

De afronding en debriefing bestonden uit een korte samenvatting van de 

belangrijkste gesprekspunten en een bedanking van de deelnemers. Er werd 

meegedeeld op welke manier de verzamelde gegevens gebruikt zouden worden en 

hoe het onderzoek verder zou verlopen. De deelnemers kregen de kans om vragen 

te stellen indien ze deze hadden. Ten slotte werden hen ook de contactgegevens van 

één van de groepsleden en de promotor meegegeven om hen te voorzien van een 

klankbord bij verdere vragen of opmerkingen. 

 

5.3.2 Observaties 

5.3.2.1 Eerste observatie: Babbeldoe 

De eerste participerende observatie duurde 3.30 u. in het najaar van 2018. De 

deelnemers waren een bestaande groep van moeders met een migratieachtergrond. 

De moeders kenden elkaar uit de vorige sessies van Babbeldoe. De coördinator van 

het inloopteam had voorgesteld om deze sessie te observeren. 
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Alvorens de sessie van start ging, werd er aan de studenten een algemene uitleg 

gegeven over de werking van Babbeldoe. Er werd vermeld hoe de sessie ging 

verlopen en wat er verwacht werd van de studenten. Aansluitend werd er tijd 

voorzien om de vooropgestelde vragen van de studenten te beantwoorden (Bijlage 

VII). Na het beantwoorden van de vragen, kwamen de moeders toe. Ze werden bij 

aankomst individueel verwelkomd. 

De observerende studenten werden aan het begin van de sessie voorgesteld. Hierbij 

werd er verteld door de groepswerkers dat de studenten aanwezig waren om te 

observeren naar aanleiding van hun bachelorproef. Daarnaast legde een 

groepswerker uit aan de moeders dat alle informatie die de studenten haalden uit de 

sessie vertrouwelijk en anoniem zou worden behandeld en enkel in het kader van het 

onderzoek zou gebruikt worden. Tot slot werd er bij de ouders afgetoetst of er nog 

vragen waren en of de ouders toestemming gaven. De informed consent werd van 

alle moeders mondeling verkregen (Bijlage VII). Bij de inleiding van de sessie 

werden de moeders nogmaals in groep verwelkomd. Er werd ook verteld wat er 

tijdens de sessie allemaal zou gebeuren. 

Er volgde eerst een groepsdans met de moeders en kinderen om iedereen op zijn 

gemak te stellen. Hierna werd er afscheid genomen, waarna de kinderen werden 

opgevangen en de moeders naar een andere ruimte gingen. Ze begonnen met een 

kennismakingsronde waarin de moeders hun naam en de naam van hun kinderen 

vertelden.   

Na afloop van de kennismakingsronde, werd de Stresstool ingeleid aan de hand van 

de handleiding (Bijlage II). De moeders werden at random in twee groepen verdeeld. 

Beide groepen bestonden uit een groepswerker, een student en enkele moeders. 

Vervolgens werd de Stresstool afgenomen en deze afname werd ondersteund door 

mondelinge instructies en gebaren. 
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Daarna werd er een pauze van ongeveer tien minuten voorzien. Tijdens deze pauze 

konden de moeders hun ervaringen met elkaar delen. Vervolgens werden er 

ontspanningsoefeningen voorzien die moeders kunnen toepassen wanneer ze stress 

ervaren. Deze ontspanningsoefeningen kunnen de moeders zowel individueel doen 

als samen met hun kind(eren). 

Na afloop van de sessie werd samen met de moeders de inhoud van de volgende 

Babbeldoe overlopen en daarna werd er afscheid genomen van de moeders. Er 

volgde geen algemene debriefing tussen de groepswerkers na afloop van de 

Babbeldoe. 

Wel volgde er een korte debriefing tussen de studenten en één van de 

groepswerkers. De groepswerker bevroeg de eerste indruk van de sessie bij de 

studenten. Daaropvolgend werden er door de studenten nog enkele vragen gesteld 

over de inhoud van de sessie (Bijlage VII). De groepswerker werd bedankt en 

mailadressen werden uitgewisseld voor als er nog vragen of opmerkingen zouden 

opduiken. 

 

5.3.2.2 Tweede observatie: Procesgroep 

De tweede observatie vond plaats van 9.00 u. tot 10.30 u. in het najaar van 2018. 

Ook deze groep bestond uit een groep van moeders met een migratieachtergrond. 

Deze Procesgroep werd aangewezen door de coördinator. 

Deze sessie vond plaats in het Arabisch. Omdat het onduidelijk was of er al dan niet 

een mondelinge informed consent werd verkregen, werd dit aan de coördinator via 

mail bevraagd. Ondanks dat dit niet de correcte manier was, was dit de enige manier 

om het op dat moment te verkrijgen. Er werd dus via de coördinator een schriftelijke 

informed consent (Bijlage IX) verkregen. 

Voor de afname werden de moeders at random verdeeld in twee groepen. Elke groep 

bestond uit een student, een groepsmedewerker en enkele moeders. Per groep werd 
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de Stresstool stap voor stap in het Arabisch afgenomen. De observatie gebeurde aan 

de hand van een vooropgestelde leidraad (Bijlage VII).  

Na de afname zijn er door de studenten enkele vragen gesteld, zoals “Zijn er volgens 

jullie nog stressoren die ontbreken?” (Bijlage VII). Omdat de groepswerkers wilden 

voorkomen dat ouders hun ervaringen niet zouden willen delen met de groep, werd 

gevraagd aan de studenten om de ruimte te verlaten. Er werden dus ook geen 

mailadressen uitgewisseld. 

 

5.3.2.3 Derde observatie: Babbeldoe 

De derde participerende observatie was ook tijdens een sessie Babbeldoe van 12.30 

u. tot 14.00 u. in het najaar van 2018. Opdat de studenten zich konden voorbereiden 

op deze observatie, bezorgde de groepswerker haar voorbereiding op voorhand via 

mail. 

 

De studenten werden een halfuur op voorhand verwacht bij deze sessie, zodat er nog 

een gesprek kon plaatsvinden zonder de moeders. Door de groepswerker werd er 

een algemene uitleg gegeven over het doel en de inhoud van Babbeldoe en van de 

Stresstool. Door de participatie van de studenten was het niet mogelijk om de 

vooropgestelde leidraad te gebruiken tijdens de observatie, er werden dan ook geen 

notities genomen. 

Wanneer de moeders aankwamen, al dan niet met hun kind(eren), werden ze 

verwelkomd door de groepswerker en de studenten. Er volgde informatie over de 

inhoud van de sessie en de groepsafspraken werden overlopen door de 

groepswerker. Een voorbeeld van een groepsafspraak is dat alle informatie tussen 

vier muren bleef. Er werd gebruik gemaakt van fiches met pictogrammen ter 

ondersteuning. Vervolgens vroeg de groepswerker aan iedereen om zich even voor 

te stellen, waarbij ze zelf startte. Terwijl de moeders zich voorstelden, schreef de 
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groepswerker de voornamen van de moeders en hun aanwezige kinderen op. 

Doorheen zowel de inleiding als de effectieve sessie kwamen nog enkele moeders 

aan. Telkens wanneer een moeder binnenkwam na die kennismakingsronde, werd 

haar naam op het bord genoteerd. 

 

5.3.3 Interviews met experts 

Als laatste deel van het onderzoek vonden er drie semi-gestructureerde diepte 

interviews plaats met vier experts die werken op de Thomas More hogeschool. Deze 

interviews vonden gedurende het tweede semester van het academiejaar plaats. De 

deelnemers werden gerekruteerd op aanraden van de promotor van deze 

bachelorproef. De drie interviews kennen dezelfde procedure. Dit wordt hieronder 

besproken. 

 

Voorafgaand aan het interview vond er een korte inleiding plaats. Tijdens deze 

inleiding werd de informed consent mondeling verkregen (Bijlage VIII). Hierbij werd 

er verteld dat de verkregen informatie vertrouwelijk blijft en uitsluitend wordt 

gebruikt voor de doeleinden van de bachelorproef. Ook werd er verteld dat de 

informatie anoniem verwerkt zou worden. Na het verkrijgen van de informed consent 

werd er ook gevraagd of het gesprek opgenomen mocht worden. Het doel van het 

interview werd vervolgens toegelicht (Bijlage VIII).  

Na de inleiding volgde er een korte kennismaking. Hierbij werd gevraagd wie de 

deelnemer is en welke functie hij/zij binnen de school vervult. Eerst werd de 

Stresstool (Bijlage III) besproken, waarna een gesprek volgde over de stressbeleving 

in andere culturen. Tot slot werd het interview afgesloten met een bedanking voor de 

hulp en medewerking. 
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5.4 Analyse 

Alle gegevens uit de focusgroep, de observaties en de interviews werden verwerkt 

aan de hand van een kwalitatieve, thematische analyse. Ter voorbereiding van de 

verschillende onderzoeksmethoden, werd er vooraf telkens een leidraad opgesteld. 

Vanuit deze drie verschillende leidraden worden hoofd- en subthema’s geselecteerd. 

De hoofdthema’s worden per onderzoeksmiddel bekeken en vergeleken, om achteraf 

alles te bundelen tot overkoepelende thema’s. Aan de hand van deze overkoepelende 

thema’s kunnen alle gegevens gestructureerd worden. Op deze manier kan alle 

informatie vanuit de verschillende onderzoeksmiddelen op een snelle en makkelijke 

manier vergeleken worden. 

 

Uit alle informatie van de onderzoeksmiddelen zijn er vijf hoofdthema’s geselecteerd. 

De ontwikkeling van de Stresstool wordt gezien als het eerste hoofdthema. Dit gaat 

over hoe en waarom het instrument tot stand is gekomen en welke criteria hierbij 

belangrijk waren. Daarnaast is ‘Inhoud van de Stresstool’ een hoofdthema. Dit omvat 

vier subthema’s, namelijk de stressoren, controle, de copingmechanismen en het 

effect op de ouder-kindrelatie. Hierbij sluit het volgende thema aan, genaamd  

‘Vormgeving van de Stresstool’. Dit hoofdthema bestaat uit dezelfde vier subthema’s 

als het vorige hoofdthema. Onder het hoofdthema ‘Afname van de Stresstool’ wordt 

informatie geplaatst over de praktische aspecten van de afname, de communicatie 

en de afronding van de afname. Het laatste hoofdthema dat aan bod komt, is 

‘Resultaten van de Stresstool’.  

De verwerking zal in tekstvorm weergegeven worden. Zo kunnen gelijkenissen en 

verschillen in die thema’s eenvoudig beschreven worden. Naast de hoofdthema’s 

worden de subthema’s ook in overzicht gebracht. Indien er bij de verwerking van de 

resultaten nog thema’s blijken te ontbreken kunnen deze later nog toegevoegd 

worden. 
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5.5 Deontologie  

1. Deelnemers 

Welke leeftijdsgroep? ☐ 0-11 jaar 
 

   ☐ Ik gebruik een informed consent 

voor ouders 

 ☐ 12-17 jaar 
 

   ☐ Ik gebruik een informed consent 

voor ouders én voor jongere 

 ☒ 18+ 
 

   ☒ Ik gebruik een informed consent 

voor volwassenen 

Mondelinge informed consent 

voor volwassenen. 

    
 

  ☐ Ik verschaf de informatie op maat 

van de doelgroep. Indien mogelijk 

licht ik mondeling toe. 

Gaat het om een kwetsbare groep? (dwz vooraf 

gekende fysische/psychische problemen) 

☐ Ja 
 

   ☐ Ik bespreek dit met mijn 

promotor en we overwegen om 

een uitgebreide aanvraag te doen 

bij de ethische commissie. 

 ☒ Neen       
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2. Materiaal 

Wordt er gebruik gemaakt van elektrische 

apparaten waaraan mogelijk een risico 

verbonden zou kunnen zijn? 

☐ Ja 
 

   ☐ Ik bespreek dit met mijn 

promotor en we overwegen om 

een uitgebreide aanvraag te doen 

bij de ethische commissie. 

 ☒ Neen       

 

3. Procedure 

Wordt er gebruik 

gemaakt van 

misleiding? 

☐ Ja  Is misleiding de enige 

mogelijke manier om de 

onderzoeksvraag te 

bestuderen? 

☐ Ja ☐ Ik zorg voor duidelijke debriefing 

achteraf, en zorg ervoor dat de 

deelnemer het onderzoek niet 

verlaat met negatieve gevoelens. 

Ik bespreek met mijn promotor of 

een uitgebreide aanvraag bij de 

ethische commissie nodig is. 

 ☒ Neen   ☐ Neen ☐ Ik gebruik een andere procedure om 

de onderzoeksvraag te bestuderen. 
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Worden deelnemers 

blootgesteld aan risico’s 

en/of ongemakken? 

(fysisch of psychisch) 

☐ Ja 
 

Is deze blootstelling de enige 

mogelijke manier om de 

onderzoeksvraag te 

bestuderen? 

☐ Ja ☐ Ik zorg voor uitstapmogelijkheden 

tijdens de procedure en voor 

debriefing en opvangadressen 

achteraf (zie BaPgids). 

Ik bespreek met mijn promotor of 

een uitgebreide aanvraag bij de 

ethische commissie nodig is. 

 ☒ Neen   ☐ Neen ☐ Ik gebruik een andere procedure om 

de onderzoeksvraag te bestuderen. 

Is er een debriefing 

voorzien? (korte uitleg 

onderzoek, 

contactadres voor 

vragen, bedanking) 

☒ Ja 
 

   ☒ Ik zorg ervoor dat deelnemers 

voldoende geïnformeerd zijn en met 

een positief gevoel het onderzoek 

afsluiten. 

Ik zorg voor vermelding van de 

nodige contactadressen. Minimaal 

onderzoeker, eventueel 

opvangadressen (zie BaPgids).  
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 ☐ Neen      Ik bespreek met mijn promotor 

waarom dit niet wenselijk is. 

 

 

4. Beroepsgeheim en privacy 

Is het nodig om 

identificatiegegevens van 

deelnemers te vragen? (= alles 

waarmee iemand kan weten 

over welke persoon het gaat, 

bv. naam, foto, combinatie 

woonplaats & 

geboortedatum, …) 

☐ Ja 
 

Is het vermijdbaar dat 

deelnemers op een 

bepaald moment elkaar 

of  elkaars gegevens (bv. 

emailadres) te zien 

krijgen? 

☐ Ja ☐ Ik zorg ervoor dat deelnemers op geen 

enkel moment elkaars gegevens te zien 

krijgen. 

Ik zorg voor anonieme of gecodeerde 

bewaring van de data. 

 ☒ Neen   ☐ Neen ☐ Ik zorg ervoor dat deelnemers zich 

hiervan bewust zijn en er geen bezwaar 

tegen hebben. 
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6. Resultaten  

De resultaten werden verkregen vanuit de drie reeds besproken 

onderzoeksmiddelen, namelijk een focusgroep, observaties en interviews met 

experts. Hieronder worden ze geïntegreerd en besproken aan de hand van de vooraf 

bepaalde thema’s en subthema’s, waarvan een overzicht te vinden is in Tabel 1.  

Deze thema’s zijn opgesteld volgens de chronologie van de Stresstool (Bijlage III). 

Allereerst wordt het thema ‘Ontwikkeling van de Stresstool’ toegelicht. Vervolgens 

wordt de inhoud van de Stresstool besproken aan de hand van vier subthema’s: (1) 

stress; (2) controle; (3) copingmechanismen; (4) en het effect van stress op de 

ouder-kindrelatie. Hierna komt het hoofdthema ‘Vormgeving van de Stresstool’ aan 

bod met dezelfde subthema’s die gebruikt werden bij het vorige hoofdthema. Dan 

volgt de afname van de Stresstool waarbij de inleiding, communicatie en afronding 

besproken worden, gevolgd door enkele algemene opmerkingen. Tot slot wordt de 

verwerking van de resultaten (Bijlage XI) besproken.  

 

6.1 Ontwikkeling van de Stresstool  

De Stresstool kwam tot stand omdat het inloopteam een impactmeting van hun 

werking wou uitvoeren. “We kregen de opdracht één bepaald topic te selecteren. We 

hebben ervoor gekozen om stress bij ouders te meten om zo hun invloed op 

responsiviteit en de ontwikkeling van kinderen na te gaan. Vervolgens stelden we 

ons de vraag hoe we dit precies konden meten.”, zei een groepswerker. De tool werd 

ontworpen door twee groepswerkers van Inloopteam Zuidrand en werd vervolgens 

voorgelegd aan de andere groepswerkers. Over het huidige instrument zei een 

groepswerker: “Ik ben eerder afwachtend en geef het nog een paar jaar tijd. De 

Stresstool zit nog in de proeffase. De tool op zich is interessant en ik geloof erin qua 

bewustwording bij ouders. Toch ben ik nog niet helemaal overtuigd omdat het nog 

steeds een momentopname is.” Over het algemeen zijn de groepswerkers tevreden 
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over de Stresstool die reeds is ontwikkeld, dit voornamelijk omwille van het visuele 

aspect.  

 

Een belangrijk criterium voor het ontwikkelen van de Stresstool volgens de 

groepswerkers was dat het een werkbaar instrument met visuele ondersteuning 

moest zijn. Een groepswerker gaf aan: “We hebben bij de ontwikkeling van de 

Stresstool rekening proberen te houden met de doelgroep. Dit hebben we gedaan 

door het gebruik van pictogrammen en eenvoudige taal.” Ook de experts bevestigen 

het belang van visuele ondersteuning, gezien de doelgroep met vaak beperkte kennis 

van het Nederlands. De afbeeldingen en pictogrammen stimuleren volgens de 

experts de herkenbaarheid en zorgen voor verduidelijking. 

Ten slotte vertelden de groepswerkers dat zij tijdens de ontwikkeling rekening 

hielden met het belang van het betrekken van de ouders. Ze wilden de mening van 

de ouders horen door bijvoorbeeld te bevragen of er een stressor ontbreekt voor 

hen.  

 

6.2 Inhoud van de Stresstool 

Hier wordt de uitleg en de bevraging, van de verschillende onderdelen die in het 

instrument aan bod komen, besproken. Deze onderdelen zijn stress, controle en het 

effect van stress op de ouder-kindrelatie. Over het algemeen bleek uit de observaties 

dat er rekening gehouden wordt met de doelgroep door het gebruik van eenvoudige 

taal. Ondanks de poging tot eenvoudig taalgebruik, is het instrument nog steeds erg 

talig. Bovendien zijn de toelichtingen over het instrument en de voorbeelden die 

gebruikt worden vrij westers. Hieronder wordt er per onderdeel dieper ingegaan op 

deze zaken.  
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6.2.1 Stress 

De groepswerkers gaven aan dat het begrip stress aan de moeders wordt uitgelegd 

zoals het in de handleiding (Bijlage II) staat verwoord. Volgens een groepswerker is 

deze handleiding (en met name de inleiding hiervan) echter onvolledig. Stress wordt 

toegelicht aan de hand van positieve en negatieve stress. Een groepswerker geeft 

aan dat dit belangrijk is om te vermelden, hoewel er in het instrument niet verder op 

ingegaan wordt. Ondanks dat de positieve stress beperkt blijft tot een vermelding in 

de handleiding, is de groepswerker van mening dat dit toch positief tegengewicht 

geeft aan de vrij negatieve focus van de Stresstool. Daarnaast stelt een 

groepswerker dat stress ook positieve gevolgen kan hebben en dat het belangrijk is 

om dit aan de ouders te vertellen. Ook de experts gaven aan dat het onderscheid 

tussen positieve en negatieve stress belangrijk is. Een expert stelde voor om andere, 

vereenvoudigde terminologie te gebruiken: “Het onderscheid tussen positief en 

negatief … ik denk dat dat wel duidelijk wordt als je inderdaad meer de woorden 

gebruikt van soms kan het goed zijn en soms kan het niet goed zijn. Ik denk dat die 

vorm van taal meer dan genoeg is dikwijls.” Een andere expert stelde dat er in het 

instrument meer ingegaan mag worden op het positieve affect van stress. Hierbij 

zouden volgens hem ook protectieve factoren bevraagd kunnen worden, die 

rechtstreeks relevant zijn voor de stressbeleving. Verder zouden twee experts het 

voorbeeld van het verjaardagsfeest vervangen door een trouwfeest omdat dit meer 

herkend wordt als positieve stress over verschillende culturen heen.  

 

Twee experts gaven aan dat het woord stress een algemeen gekend woord is, zowel 

in het Arabisch als het Berbers. Verder werd er door de experts en de groepswerkers 

aangegeven dat somatische klachten onvoldoende aan bod komen bij de uitleg over 

stress zoals deze in de handleiding beschreven staat (Bijlage II). Volgens de experts 

ervaren mensen met een migratieachtergrond stress vaak door lichamelijke klachten 
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zoals bijvoorbeeld nekpijn, hoofdpijn, maagklachten en ademhalingsklachten. Dit kan 

volgens hen het ruime begrip stress concreter en herkenbaarder maken voor de 

ouders. Daarnaast vonden experts en groepswerkers het een goed idee om andere 

uitingen van stress ook te benoemen. Voorbeelden die zij gaven waren piekeren, je 

zorgen maken, gespannen zijn en ervan wakker liggen. Een ander idee dat tijdens 

een interview werd aangehaald, was om meer interactie met de ouders te creëren 

door hen de vraag te stellen wat zij verstaan onder het begrip stress. “Dan komen er 

voorbeelden uit hun eigen leefwereld, dat is beter.” Dit werd ook aangehaald door 

een groepswerker tijdens de focusgroep.  

 

Wat betreft de stressoren, op de eerste pagina van de Stresstool (Bijlage III), kwam 

veel informatie naar voor. “Ik denk dat de typische stressoren wel zijn opgenomen.”, 

stelde een expert. Een groepswerker bevestigde dit en gaf aan dat het lege vak 

waarin moeders hun (niet afgebeelde) stressor kunnen noteren tegemoetkomt aan 

de ouders wiens stressor niet aanwezig is.  

Toch kwamen enkele aanpassingssuggesties naar voren met betrekking tot 

specifieke stressoren. Twee experts gaven aan dat ‘een man die niet helpt’ in 

bepaalde culturen normaal is en bijgevolg geen echte stressor is. Zij zouden deze 

daarom weglaten. Indien deze toch behouden zou worden, zouden de twee experts 

deze stressor opsplitsen in twee verschillende stressoren omdat zij van mening zijn 

dat ‘ik heb vaak ruzie met mijn man’ iets anders is dan ‘mijn man helpt niet’. De 

stressor ‘ik heb geen tijd voor mezelf’ kan volgens hen losgezet worden van ‘ik moet 

altijd voor mijn kind zorgen/koken/poetsen’. Ook vond een expert ‘ik voel mij alleen’ 

een subjectief gegeven, in tegenstelling tot ‘ik heb geen vrienden/familie’, wat 

objectief is. Daarnaast zouden de experts ook nog een aantal stressoren toevoegen, 

zoals religie (heb ik de vrijheid om te bidden of mijn geloof te uiten?), sociaal denken 

(wat denken anderen van mij?) en daarbij aansluitend de eer van de familie 
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(wanneer bijvoorbeeld een familielid in contact komt met politionele diensten). De 

school of opleiding van zowel de ouder als de kinderen wordt door zowel een expert 

als een groepswerker aangegeven als een ontbrekende stressor. Ook een moeder gaf 

bij een observatie aan dat haar scholing haar stress bezorgt. Een andere moeder zei 

dat ze bang was voor de toekomst, omdat haar taal niet goed was en ze haar kind 

niet meer zou kunnen helpen. Hierbij merkt een expert op dat de school van de 

kinderen heel belangrijk is voor moeders: “Ik denk dat dat bij heel veel mama’s zo 

is, gewoon omdat ze zelf aan den lijve hebben mogen ondervinden hoe moeilijk het 

is om geen kansen te krijgen omwille van een taalachterstand en duizend en één 

factoren.” Verder gaven experts aan dat ook heimwee naar het land van herkomst 

(en ouders, familie, vrienden, …) en de gezondheid van de moeder voor heel wat 

stress zorgen bij mensen met een migratieachtergrond. Zowel uit de focusgroep als 

de interviews kwam naar voor dat onderlinge relaties binnen een familie ook een 

stressor is die nog niet opgenomen werd. Een expert gaf ook aan dat de angst om 

cultuur, waarden en normen te verliezen, kan zorgen voor stress. Daarnaast ook 

wanneer er een groot verschil is tussen de niet-westerse wereld waarin de ouders 

opgroeiden en de westerse wereld waarin hun kinderen opgroeien. De experts gaven 

aan dat administratie (voor bijvoorbeeld de school van de kinderen, mutualiteit, …) 

een stressor kan zijn. Als laatste stelde een groepswerker dat een huilbaby ook een 

ontbrekende stressor is. 

Hoewel experts aangaven het vreemd te vinden dat er slechts met één stressor 

verdergegaan wordt (aangezien stressoren vaak samenhangen), gaven 

groepswerkers aan dat ze dit net goed vinden. Vroeger werd wel verdergegaan met 

drie stressoren, maar dat was moeilijker volgens de groepswerkers. Zij gaven aan 

niet het idee te hebben dat er informatie verloren gaat door de focus op één 

stressor. Op deze manier verkrijgen ze meer diepgaande informatie over die ene 
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stressor. Daarnaast hadden ze het gevoel dat dit het voor de moeders eenvoudiger 

maakt om over de stressor na te denken en de tool verder in te vullen.  

 

Tijdens de uitleg van de eerste pagina van de Stresstool (Bijlage III) wordt gevraagd 

om een lijn naar de rugzak te trekken van de foto waarvan de ouders de laatste 

maand of langer stress van hadden. Hierbij gaf een expert de suggestie dit te 

concretiseren: “Ik zou daar eerlijk gezegd gewoon een getal op plakken. Je kan een 

voorbeeld geven: vijf dagen per week heb ik daar last van”. Gerelateerd hieraan 

gaven groepswerkers aan dat de Stresstool zich beperkt tot het meten van lange 

termijn stress en dat het niet de bedoeling is om korte termijn stress te meten. 

Enkele moeders uit een observatie vertelden dat ze dit allemaal duidelijk vinden. 

Daarnaast gaf een expert de suggestie om stressoren met elkaar te laten verbinden. 

Hij denkt dat stressoren zelden volledig los van elkaar staan en dat de stressoren 

elkaar onderling sterk beïnvloeden. Hij denkt daarom dat het een meerwaarde zou 

zijn om de onderlinge relaties tussen de stressoren ook in kaart te brengen.  

Tot slot werd er door de experts aangegeven dat sommige onderwerpen schaamte 

met zich mee kunnen brengen. Spreken over stress op zich is volgens hen niet 

moeilijk maar wanneer het gaat over bepaalde thema’s zoals de thuissituatie, 

onzekerheid over opvoeden, financiële problemen ... is het vaak niet evident om hier 

open over te zijn. Dit was volgens de experts niet noodzakelijk cultuurgebonden 

maar hangt sterk af van het individu. Een moeder vertelde tijdens een observatie dat 

ze het makkelijk vond om over de thema’s te praten. Hierbij gaf ze wel aan dat ze 

thema’s zoals sterfte van een familielid moeilijker zou vinden om te bespreken. 

 

6.2.2 Controle 

Nadat de belangrijkste stressor bevraagd wordt, wordt er gevraagd naar de mate 

van controle die ze voelen in het omgaan met de gekozen stressor. Hierover werd 
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minder informatie verkregen vanuit de verschillende onderzoeksmiddelen. Tijdens 

een observatie werd opgemerkt dat verschillende moeders vragen stelden bij de 

bevraging van controle. Het is dus mogelijk dat de vraag over controle te moeilijk 

was of niet goed begrepen werd. 

Een expert formuleerde volgende mening over het bevragen van het controlegevoel 

van de ouder: "Goed. Ik denk niet dat ze daar zelf bij stilstaan. Ik denk dat dat wel 

voor meer bewustzijn gaat zorgen.” Een andere expert stelde: “Kunnen omgaan met 

een stresssituatie, ik denk, iedereen kan met een stresssituatie omgaan. Het is 

alleen de manier waarop.” 

 

6.2.3 Copingmechanismen 

Over het algemeen gaven de deelnemers van de focusgroep aan dat het onderdeel 

van de copingmechanismen het minst duidelijk is voor de ouders. Een groepswerker 

gaf aan dat op de vraag naar de coping van de moeders weinig reactie komt en dat 

ze daarom extra uitleg en voorbeelden geeft. Een andere groepswerker stelt: 

“Sommige mensen staan er niet bij stil dat ze coping hebben.” Een derde 

groepswerker vertelde dat de moeders volgens haar ervaring meer bedenktijd nodig 

hebben om op deze vraag te kunnen antwoorden. Uit de observaties bleek ook dat 

de copingmechanismen niet duidelijk waren voor de ouders omdat ze veel vragen 

stelden of fronsten. Dit had als gevolg dat er overgeschakeld werd naar een andere 

taal. Ook bleek uit een observatie dat er enkele voorbeelden ter verduidelijking 

gegeven werden. Een expert gaf aan de uitleg duidelijk te vinden. Een andere expert 

zou de vraagstelling aanpassen naar ‘wat doe je?’ in de plaats van ‘hoe ga je ermee 

om’, omdat dit volgens haar duidelijker zou zijn voor ouders die de taal nog niet 

volledig beheersen. 

Een groepswerker gaf aan dat de voorbeelden uit de handleiding (Bijlage II) hierbij 

handig zijn. Verder zei een expert het belangrijk te vinden dat het voor de ouders 
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duidelijk wordt dat de copingmechanismen dienen om te kunnen omgaan met de 

gekozen stressor. Een expert stelde hierbij voor om de stressor telkens naast de 

copingmechanismen te leggen om het nog meer visueel te maken.  

Verder gaven experts aan dat spiritualiteit een belangrijk copingmechanisme is. Een 

expert gaf ook aan dat volgens haar de coping ‘ik accepteer het probleem en leer 

ermee leven’ een frequent voorkomend copingmechanisme is, met het 

achterliggende idee ‘dit is mijn lot, Allah heeft dat voor mij bedacht dus ik ga 

daarmee leven’.  

Daarnaast kwamen uit de onderzoeksmethoden verschillende bedenkingen en 

aanpassingssuggesties naar voor. Volgens een expert staan ‘ik probeer het probleem 

op te lossen’ en ‘ik denk veel na over hoe ik het probleem kan oplossen’ niet los van 

elkaar. De experts zouden daarnaast sommige copingmechanismen opsplitsen 

vanwege de dubbele betekenis. Een voorbeeld hiervan is het copingmechanisme ‘ik 

geef het op’ en ’ik accepteer het’. Deze wordt in het instrument gezien als één 

mechanisme. De experts vonden dit twee verschillende zaken: ‘ik geef het op’ heeft 

een negatieve connotatie in tegenstelling tot ‘ik accepteer het’, wat positiever 

overkomt. Verder gaven groepswerkers enerzijds aan dat de copingmechanisme ‘ik 

lach om het probleem, ik maar er grapjes over’ vaak onduidelijkheid en vragen van 

de moeders meebrengt. Een groepswerker gaf aan dat deze nog nooit als 

copingmechanisme werd aangeduid en stelt zich de vraag of deze weggelaten kan 

worden. Uit een observatie bleek echter dat deze wel door enkele moeders werd 

aangeduid. Ook gaf een groepswerker aan dat er soms extra uitleg nodig is bij het 

copingmechanisme ‘ik zeg tegen mezelf dat dit niet gebeurt’ en ‘ik zie het als een 

kans om te groeien’.  

Volgens de experts kunnen alle copingmechanismen die nu in de Stresstool (Bijlage 

III) staan wel behouden worden. Een expert zou nog twee copingmechanismen 
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toevoegen, namelijk ‘ik gebruik pijnstillers of medicatie’ (aangezien de stress zich uit 

in lichamelijke klachten) en ‘ik richt mij meer op het huishouden’.   

Tot slot gaf een groepswerker nog aan dat de zelfdeterminatietheorie nog 

onvoldoende aan bod komt in de Stresstool. Over de manier waarop deze theorie 

meer verwerkt kan worden, werd niet meer informatie verkregen.  

 

6.2.4 Effect van stress op de ouder-kindrelatie 

Experts vonden de gegeven uitleg over dit onderdeel helder. Drie experts stelden 

zich echter de vraag of dit onderdeel niet weggelaten kan worden, aangezien er niet 

verder op ingegaan wordt. Bovendien gaf een groepswerker aan dat deze bevraging 

bedreigend kan overkomen voor de ouders. Ook een expert vroeg zich af of deze 

vraag niet net voor meer stress zou kunnen zorgen. De expert zou het wel 

interessant vinden om zicht te krijgen op het effect van stress op de relaties van de 

moeders algemeen (met partner, ouders, kinderen, vriendinnen …) en zou de ouder-

kindrelatie enkel bevragen indien hier meer tijd aan besteed kan worden. 

 

6.3 Vormgeving van de Stresstool 

Dit onderdeel beschrijft de kritische blik op de pictogrammen, de verwoording bij de 

pictogrammen en de uitwerking van de kolommen (Bijlage III). Over het algemeen 

vonden de deelnemers van de focusgroep het schema met de kolommen, het 

verkeerslicht, de verwoording en pictogrammen duidelijk. Een eventuele aanvulling 

zou een vertaling naar het Arabisch zijn ter ondersteuning. Ouders van de 

procesgroep bevestigden dit door aan te geven dat de vertaling nodig was om de 

tool te begrijpen. De experts gaven aan dat eenvoudigere woordenschat en meer 

diversiteit nodig is voor de doelgroep. Een expert stelde: “Bij de pictogrammen is er 

bitter weinig diversiteit. Als je toch foto’s gebruikt van blanken, waarom dan niet 

iemand met een meer kleurrijke tint?” 
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6.3.1 Stress  

Volgens de experts is de eerste pagina (Bijlage III) vrij druk door het gebruik van 

kaders en door de verschillende soorten afbeeldingen. Daarnaast gaven zij aan dat 

de pictogrammen te klein waren. Via de observaties werd opgemerkt dat, bij het 

verbinden van de stressoren naar de stressrugzak, de lijnen door elkaar of door 

andere stressoren liepen. Dit zorgde ervoor dat deze pagina soms onoverzichtelijk 

werd. Verder gaven alle experts de suggestie om meer diversiteit toe te voegen, wat 

zou kunnen zorgen voor meer herkenbaarheid. Een andere mogelijkheid die zij 

gaven is het gebruik van neutrale pictogrammen, zoals die van Sclera. Bij dit 

onderdeel hadden de experts ook enkele bedenkingen met betrekking tot specifieke 

pictogrammen. Ten eerste, over het pictogram dat ‘discriminatie’ moet voorstellen, 

gaven de experts aan dat deze betekenis niet af te leiden was uit het pictogram. Een 

expert gaf de volgende bedenking over het pictogram dat de stressor ‘dood’ 

afbeeldt: “Bij de Turkse gemeenschap is dat zonder kist, dat is enkel met 

doeken.” Om de stressor van het huis herkenbaarder te maken zou een expert een 

afbeelding van een straat met rijhuizen gebruiken, waarbij een huis met een pijl 

wordt aangeduid. Dit stelde ze voor omdat mensen met een migratieachtergrond 

vaker in een appartement of rijhuis wonen.   

Volgens de experts kan de taal bij de pictogrammen eenvoudiger worden door te 

werken met kernwoorden, bijvoorbeeld ‘te weinig geld’, ‘ik of iemand uit mijn familie 

is erg ziek’. Een andere suggestie die zij gaven was om meer sturend te werk gaan 

door elk pictogram met de groep samen te overlopen.   

De rugzak van stress werd door een expert erkend als beeldspraak die behoort tot 

de westerse cultuur. Een man die de aarde op zijn rug draagt, een ezel met veel 

bagage of een persoon met de rugzak op zijn rug zou herkenbaarder zijn volgens 

een expert. Als laatste opmerking bij de eerste pagina van de Stresstool werd via de 
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observatie opgemerkt dat niet in alle groepen de belangrijkste stressor van de ouder 

(waarmee verdergegaan wordt) uitgeknipt werd.  

  

Vervolgens werd opgemerkt dat de Stresstool niet altijd in kleur wordt afgedrukt. 

Een expert geeft aan dat de thermometer om de hoeveelheid stress aan te duiden 

net enkel nuttig is wanneer die in kleur wordt afgebeeld. Hij vervolgt dat een 

puntenschaal, waarbij 1 geen stress is en 10 veel stress, duidelijker zou zijn. Indien 

het toch mogelijk is om te werken met kleur gaat de voorkeur naar de thermometer, 

maar ook dan zijn cijfers nog een extra meerwaarde. Een andere suggestie van 

experts was om met 10 blokken te werken die fysiek aanwezig zijn op de tafel bij de 

afname: hoe meer blokken de ouder neemt, hoe meer stress hij ervaart. Het aantal 

dat de ouder neemt kan ofwel opgeschreven worden door de groepswerkers op de 

tool, ofwel kunnen op de tool 10 blokken afgebeeld worden waarbij de ouder zelf zijn 

aantal genomen blokken moet inkleuren.    

 

6.3.2 Controle 

Uit alle onderzoeksmethoden werd weinig informatie verkregen over de vormgeving 

van controle. Het verkeerslicht om controle te bevragen was volgens de 

groepswerkers niet altijd even duidelijk voor de ouders. Ook zou het volgens de 

experts op een verkeerde manier geïnterpreteerd kunnen worden. “Ik weet niet of 

dat dat in elk land hetzelfde is. In Turkije weet ik bijvoorbeeld dat oranje elke keer 

brandt, van groen naar rood maar ook van rood naar groen.” zei een expert. 

Daarnaast wordt er gebruik gemaakt van twee verkeerslichten. Bij controle wil rood 

‘geen’ zeggen terwijl het bij het effect van de ouder-kindrelatie ‘een slecht effect’ 

betekent. De verkeerslichten hebben dus verschillende betekenissen. Een 

groepswerker gaf dan ook het volgende aan: “Moeilijk om te begrijpen: wat is oranje 

en rood, wanneer heb ik wel – geen controle?” Om de mate van controle visueel 
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duidelijker voor te stellen, gaf een expert het idee om met een puntenschaal te 

werken.  

 

6.3.3 Copingmechanismen 

Ook hier werd door de experts aangeraden om meer diversiteit en eenvoudige taal te 

gebruiken. Door de tekst te bedekken, kan er gekeken worden of de 

copingmechanismen afgeleid kunnen worden uit de pictogrammen. “Ik los het 

probleem zelf op: is niet herkenbaar, zelfs voor mij niet, als die zin daar niet bij 

staat.” zei een expert. Zij gaf dan ook aan dat ze enkele pictogrammen niet begreep 

terwijl een andere expert zei dat geen enkel pictogram herkenbaar was behalve die 

van het bidden. Bij de pictogrammen werden er ook enkele aanpassingssuggesties 

gegeven. Bij het pictogram van het bidden gaven de deelnemers van de focusgroep 

aan dat het misschien een idee was om verschillende mensen van verschillende 

culturen hier te laten bidden zodat het voor iedereen herkenbaar wordt. Daarnaast 

werd er door een expert opgemerkt dat het pictogram van bidden ook wordt gebruikt 

bij het bevragen van de hoeveelheid stress. Dit maakt dat het pictogram 

verschillende betekenissen heeft, wat kan leiden tot verwarring. 

Voor de doelgroep is het belangrijk dat er geen moeilijke woorden worden gebruikt. 

Daarom raadde een expert aan om hier misschien ook met kernwoorden te werken 

in de plaats van een zin die toelichting geeft. Daarnaast zou een expert bij ‘ik praat 

met mensen over mijn emoties’, het woord emoties veranderen naar problemen.  

Naast de kernwoorden die gebruikt kunnen worden bij de pictogrammen, moet ook 

eventuele beeldspraak vermeden worden. Bij de laatste afbeelding van coping staat 

namelijk: ‘ik zie het als een kans om te groeien’ en ‘ik kijk op een positieve manier 

naar het probleem’, met daarbij een afbeelding van een roze bril en een afbeelding 

van groeiende plantjes. Dit is een uitdrukking die in de westerse cultuur gebruikt 

wordt en moet dus afgestemd worden op de doelgroep. 
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6.3.4 Effect van stress op de ouder-kindrelatie  

Hoewel de experts en groepswerkers van mening waren dat deze vraag mag worden 

weggelaten, hadden ze feedback gegeven op de vormgeving van de vraag. Ten 

eerste omdat het gaat over het effect van stress, zou een expert dit voor de 

copingmechanismen bevragen om verwarring te voorkomen. De tweede bedenking 

betrof het verkeerslicht dat momenteel gebruikt wordt voor zowel de mate van 

controle als de ouder-kindrelatie. Tijdens de focusgroep werd aangegeven dat het 

verkeerslicht soms bedreigend werd ervaren door de ouders en daarom rood niet 

altijd durven aanduiden. Zoals eerder aangegeven hebben de verkeerslichten 

verschillende betekenissen en daarom zou een expert niet opnieuw een verkeerslicht 

gebruiken om te voorkomen dat ouders dezelfde kleur zouden aanduiden. Een 

andere expert zou overal hetzelfde pictogram gebruiken om de onderdelen te 

bevragen, omdat dit voor meer herkenbaarheid zorgt. Hier zou eventueel gewerkt 

kunnen worden met gezichten (blij gezicht, neutraal gezicht, boos/rood gezicht) of 

een puntenschaal waarbij 1 weinig effect is en 10 veel effect. 

 

6.4 Afname van de Stresstool 

In dit onderdeel worden alle bedenkingen van de afname besproken. Dit houdt de 

manier in waarop de verschillende groepswerkers de Stresstool (Bijlage III) inleiden, 

afnemen, afronden en hoe ze communiceren met elkaar en naar de ouders toe. Zoals 

eerder vermeld, is er een handleiding (Bijlage II) ter beschikking die uitlegt welke 

specifieke informatie de groepswerkers moeten meegeven. Uit de observaties bleek 

echter dat alle bovenstaande zaken telkens op een verschillende manier gebeurden, 

wat maakt dat de afname niet gestandaardiseerd is.  
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6.4.1 Inleiding 

Uit de observaties bleek dat de inleiding anders werd uitgewerkt door de 

groepswerkers. Wel waren volgende elementen telkens aanwezig: een introductie 

over stress, een visualisatie aan de hand van een A4-print van de Stresstool, 

groepsafspraken en een kennismakingsronde waarbij de namen van de moeders en 

kinderen werden genoteerd.   

Verschillen bleven echter zichtbaar in de observaties. Waar de ene groepswerker 

bijvoorbeeld de groepsafspraken (bijvoorbeeld respect hebben voor elkaar, luisteren 

naar elkaar ...) bevroeg bij de moeders, stelde de andere groepswerker enkele 

afspraken zelf op. Daarnaast werd bij één groep de duurtijd vermeld en was een 

moment voorzien voor afscheid van de kinderen. Bij een andere groep werd de 

Stresstool volledig doorlopen tijdens de inleiding en waren er naamkaartjes voorzien.  

Tot slot werden de groepen ook op een andere manier verdeeld. De ene keer werd 

de groep moeders verdeeld over de vier aanwezige studenten. De andere keer werd 

de groep moeders slechts in twee groepen verdeeld. Soms gebeurde dit door de 

groepswerker, een andere keer aan de hand van een spelvorm waarbij de moeders 

zelf hun groep moesten ontdekken. Daarnaast gaven de groepswerkers tijdens de 

focusgroep ook aan dat het een meerwaarde zou zijn om de behoeftes (bijvoorbeeld 

tips, informatie over stress ...) van de ouders te bevragen voor de afname van de 

Stresstool. Een expert gaf aan dat een ingevuld exemplaar met extreme scores zou 

kunnen helpen als voorbeeld om aan te tonen dat dit ook voorkomt en aanvaardbaar 

is. Hierbij kan er verder op ingegaan worden dat er geen goede of fouten 

antwoorden bestaan.  

 

6.4.2 Communicatie 

Op vlak van communicatie werden er duidelijke verschillen opgemerkt bij de 

observaties. Uit de observatie bleek dat de groepswerkers eerst een uitleg gaven 
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over het onderdeel en de moeders dan het instrument invulden. Verbale 

communicatie was bij twee observaties in het Nederlands en bij één groep in het 

Arabisch. Bij de groepen in het Nederlands waren soms gebaren nodig om hun taal 

te ondersteunen. Dit omdat uit de observaties bleek dat de tool niet gemakkelijk was 

om in te vullen, volgens de ouders. Ook humor werd soms gebruikt, maar dit vooral 

bij de moeders met een sterker taalbegrip. Onderlinge communicatie tussen de 

aanwezige groepswerkers was weinig aanwezig. De moeders spraken onderling wel 

vaker, dit merendeel in hun moedertaal.  

Non-verbale communicatie was meer zichtbaar tussen de moeders. Sommigen 

glimlachten, anderen spiekten op het blad van hun buur, fronsten, zuchtten ...  

Individuele hulp kon door de groepswerkers in mindere mate aangeboden worden 

indien het een grotere groep was. Daarom raadde de groepswerkers aan om één 

groepswerker per groep van maximum zes ouders te hebben. Wel werd de algemene 

vraag “is alles duidelijk?” gesteld, waarop geen reactie volgde van de moeders. 

Groepswerkers benadrukten dan ook de nood aan twee groepswerkers per sessie, 

om zo ouders voldoende individueel te kunnen begeleiden. 

 

6.4.3 Afronding 

Een nabespreking van de afname werd telkens ingeleid door de groepswerker. In één 

van de groepen werd vrijblijvend gevraagd of iemand iets wilde delen, maar hier 

kwam geen reactie op. In een andere groep werden vragen gesteld zoals “Is stress 

goed of slecht?” en “Kan stress voor altijd blijven?”. Tijdens de observaties werd 

verteld dat niet alle resultaten besproken worden in de volgende sessies. 

Groepswerkers gaven aan dat dit in de Procesgroep kan, doordat telkens dezelfde 

ouders aanwezig zijn. In deze groep polsen ze naar hoe de ouders het invullen van 

de Stresstool hebben ervaren. Een groepswerker voegde hier echter aan toe dat dit 

bij Babbeldoe-groepen niet gebeurt, omdat dit wisselende groepen zijn. 
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6.4.4 Algemene bedenkingen van de groepswerkers en experts 

Ondanks de verschillen in de manier waarop de Stresstool door de groepsverwerkers 

werd afgenomen, gaven de verschillende actoren enkele gelijkaardige opmerkingen.   

Ten eerste was de taal van de Stresstool een struikelpunt voor alle actoren. Een 

groepswerker haalde aan dat hoewel er een vereist taalniveau is voor de ouders, dit 

geen garantie biedt voor voldoende taalbegrip van de Stresstool. Doordat de 

taalbeheersing zo verschillend is, kan dit de afname bemoeilijken. Om het 

eenvoudiger te maken voor de ouders, suggereerde een groepswerker een 

(Arabische) vertaling van het instrument. Een expert dacht aan de aanwezigheid van 

een tolk of intercultureel begeleider bij afname. Hiernaast was volgens een expert 

nood aan meer voorbeelden: “Het is heel abstract taalgebruik. Een concretiserend 

voorbeeld zou helpend zijn, maar is wel afhankelijk van groep tot groep.” 

Momenteel bestaat er ook een taalvrije versie van de Stresstool, die gebruikt werd 

tijdens een geobserveerde afname. Indien het taalgebruik in de huidige Stresstool 

vereenvoudigd wordt, is er volgens een groepswerker geen nood aan een taalvrije 

versie van het instrument. Een expert waarschuwt echter voor te vereenvoudigd 

taalgebruik: “Dit is een valkuil. We moeten mensen wel in hun waardigheid laten 

door niet te kinderlijk te spreken.” 

Ten tweede vertelde een groepswerker dat de handleiding niet strikt wordt gevolgd. 

Zoals reeds vermeld, werd dit ook geobserveerd. Hoewel de grote lijnen 

(bijvoorbeeld volgorde van afname) gelijk zijn, wijken groepswerkers naar eigen 

zeggen af om in te spelen op de reacties van de ouders. Afwijken gebeurt het vaakst 

bij de onderdelen coping, de stressoren en het effect op de relatie ouder-kind. 

Groepswerkers ervaarden dat ouders meer ruimte nodig hebben om ervaringen 

onderling uit te wisselen. Verder gaven de groepswerkers aan dat ouders vragen 

hebben, zoals “Mag je laten zien aan kinderen dat je stress hebt?” 

Ouders uit de Procesgroep gaven volgens groepswerkers aan dat ze het makkelijk en 
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nuttig vonden om de tool in te vullen. Indien de Stresstool toch niet volledig correct 

werd ingevuld, is dit volgens groepswerkers te wijten aan externe factoren zoals te 

laat aanwezig zijn of bezig zijn met de kinderen. Tijdens de observaties werd echter 

duidelijk dat niet alle ouders de instructies begrepen, doordat ze veel vragen stelden 

en fronsten. Hierdoor is het mogelijk dat ze het instrument verkeerd invulden.  

Ten derde hadden experts nog bedenkingen over de groepsafname. Een expert 

reageerde als volgt op de groepsafname van de Stresstool: “Daar verschiet ik van, 

omdat je daar zit met het sociale denken. In welke mate kan je bijvoorbeeld 

garanderen dat uw buurvrouw niet mee kijkt?” Groepswerkers haalden daarnaast 

aan dat de afname wat te weeg kan brengen bij ouders. Een expert waarschuwde 

dat sociale wenselijkheid hierbij kan voorkomen. Tijdens de focusgroep werd de 

sociale wenselijkheid ook besproken en zij stelden voor om eventueel de Stresstool 

mee te geven naar huis. De meningen van de moeders over een groepsafname zijn 

verdeeld volgens de groepswerkers: waar de ene moeder aanhaalde dit instrument 

graag in groep in te vullen, vertelde de andere dit liever alleen te doen. Een 

groepswerker gaf tijdens een observatie aan dat het voor de ouders ook moeilijk kan 

zijn dat de sessies niet telkens door dezelfde groepswerker wordt begeleid. Dit kan 

een invloed uitoefenen op de vertrouwelijkheid.  

Tot slot ontbrak volgens verschillende experts nog wat transfer (ouders 

ondersteunen bij het leggen van linken met andere situaties). Een voorbeeld hiervan 

is dat ouders kunnen leren dat ze verschillende copingmechanismen kunnen 

toepassen op verschillende situaties. Deze bedenking werd vooral duidelijk bij het 

bespreken van het evaluatieformulier (Bijlage IV), gekoppeld aan de tweede afname 

van de Stresstool. Een expert koppelde die evaluatie aan het concept autonomie uit 

de zelfdeterminatietheorie (Ryan & Deci, 2000): “Ik zou er veel uitgebreider bij 

stilstaan … Misschien ook een idee om nog eens een bevraging te doen over de 

hoeveelheid stress die de ouder nu nog ervaart bij de stressor. Dit elke keer 
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tussentijds, zodat het een proces blijft en je hun autonomie kan aanspreken.” Een 

andere expert was hiermee akkoord en stelde voor om ouders onderling hierover te 

laten spreken. Verder haalde een expert aan dat het bevorderen van transfer, 

gekoppeld aan betere resultaten bij de evaluatie, kan tonen aan ouders dat ze vat 

hebben op de situatie.  

 

6.5 Resultaten van de Stresstool 

Volgens de groepswerkers uit de focusgroep worden de ingevulde instrumenten 

steeds opgehaald. Ze gaven echter aan de instrumenten niet te controleren op 

fouten en ontbrekende gegevens. De bedoeling is om de instrumenten in te scannen 

en vervolgens te verwerken. Tot slot vertelden ze dat deze documenten werden 

terugbezorgd aan de ouders na het inscannen. Tijdens de observaties werd echter 

vastgesteld dat de Stresstools niet altijd opgehaald werden. Een groepswerker gaf de 

suggestie om een synthese te maken in plaats van de instrumenten op te halen en in 

te scannen. Deze suggestie werd tijdens de focusgroep niet verder besproken.  

Uit de focusgroep en een korte bevraging tijdens de observaties werd duidelijk dat 

de verwerking van de resultaten gebeurt aan de hand van een Excel-document, 

bestaande uit twee tabbladen. Dit werd uitgebreid beschreven in de literatuurstudie 

Deel 4.2.5: “Verwerking resultaten Stresstool”. Over de verwerking waren de 

groepswerkers echter niet tevreden: “Er is veel verbetering nodig aan het Excel-

document. Het ideale document is duidelijk. Je kan er snel info uit halen en het geeft 

een evolutie weer voor de ouders zowel individueel als in groep.” 

Vervolgens probeert het inloopteam ook een vergelijking te maken tussen de pre- en 

postmeting, in het Excel-file. De postmeting werd volgens de groepswerkers tot op 

heden nog niet afgenomen: “Alleen bij de Procesgroep zijn er nog maar twee 

metingen geweest, maar deze resultaten konden niet vergeleken worden. Dit omdat 

er een andere stressor gekozen werd en de twee groepen niet bestonden uit dezelfde 
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ouders.” Zo merkte een expert ook op dat het beter zou zijn dat de ouders bij de 

postmeting dezelfde stressor als bij de eerste meting beoordelen. Zo is het mogelijk 

om de hoeveelheid stress en de impact te vergelijken, terwijl dat niet mogelijk is 

wanneer er bij beide metingen een verschillende stressor wordt gehanteerd. Volgens 

de groepswerkers gebeurt momenteel een kwantitatieve analyse van de stressoren, 

om zo een zicht te krijgen op de aanwezige stressoren in een groep. Meer informatie 

hierover kan teruggevonden worden in de literatuurstudie Deel 4.2.5: ”Verwerking 

resultaten Stresstool”.  

Tijdens de focusgroep en de observaties werd ook vermeld dat er in dit tabblad 

gewerkt wordt met rood, oranje en groen, de kleuren van het verkeerslicht die in de 

Stresstool gebruikt wordt. Meer specifiek wordt dit gedaan bij de onderdelen ‘mate 

van controle over de stressor’ en ‘het effect op de ouder-kind relatie’. Dit werd 

volgens de deelnemers van de focusgroep gedaan omdat deze kleuren ook worden 

gebruikt in de Stresstool. Het geeft volgens hen een visueel en duidelijk beeld over 

de gegeven antwoorden.   

De verantwoordelijkheid voor de verwerking van de resultaten ligt bij de 

groepswerker die de Stresstool heeft afgenomen. Uit de focusgroep werd echter 

duidelijk dat niet alle groepswerkers hiervan op de hoogte waren. De ervaring van 

een groepswerker hierbij is dat er geen overzicht meer is van welke Stresstools 

reeds werden verwerkt in het bestand. Ze waren van mening dat de 

resultaatverwerking te tijdsintensief zou zijn voor de informatie die bekomen wordt.  

Wanneer werd bevraagd hoe het sjabloon er zou moeten uitzien, waren alle 

deelnemers het eens dat het één A4 moet zijn met krachtige vragen die betrekking 

hebben tot de resultaten. Hierdoor kunnen de pre- en postmeting gemakkelijk met 

elkaar vergeleken worden.  

Verder werd ook aangehaald door een groepswerker dat het verwerken van de 

resultaten een signaalfunctie heeft. “De resultaten van je eigen groep delen met 
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collega’s zou kunnen bijdragen tot het opmerken van een signaalfunctie.”, merkte 

diezelfde groepswerker op. Volgens de groepswerkers is de doelstelling om tot 

signaalfunctie te komen tot op heden niet behaald. Tot slot gaven de deelnemers van 

de focusgroep aan dat het invullen van de antwoorden van de Stresstool afhankelijk 

is van het vertrouwen dat er heerst tussen de medewerkers en de ouders en tussen 

de ouders onderling. 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 

90 

Tabel 1  
Hoofd- en Subthema’s met Toelichting en Voorbeelden 

Hoofdthema’s 
 

Subthema’s Toelichting (sub)thema Voorbeeld (sub)thema  

Ontwikkeling van 
de Stresstool 

 Hoe en waarom de Stresstool tot 
stand is gekomen en de 
belangrijkste criteria. 

• “We hebben bij de ontwikkeling van 
Stresstool rekening proberen te houden 
met de doelgroep. Dit hebben we gedaan 
door het gebruik van pictogrammen en 
eenvoudige taal.” (Groepswerker) 

 

Inhoud van de 
Stresstool 

• Stress 
• Controle  

• Copingmechanismen 
• Ouder-kindrelatie 

Alle meningen en observaties 
over de constructen stress, 

controle, copingmechanismen, 
effect op de ouder-kindrelatie en 

hoe dit uitgelegd en bevraagd 
wordt. 

• “Ik denk dat de typische stressoren wel 
zijn opgenomen.” (Expert) 

• “Goed. Ik denk niet dat ze daar zelf bij 
stilstaan. Ik denk dat dat wel voor meer 

bewustzijn gaat zorgen.” (Expert) 
• “Ja, aangezien het heel hard wordt 

vertaald naar lichamelijke klachten zijn 
er cliënten die zeiden dat hun stressor 

pas gaat liggen als ze een Dafalgan 
nemen.” (Expert) 

• “Ik zou het eerder over relaties hebben 
dan. Je vriendinnen, je werk, kinderen.” 
(Expert) 

 

Vormgeving van 

de Stresstool 

• Stress 

• Controle  
• Copingmechanismen 
• Ouder-kindrelatie 

Alle meningen en observaties 

over de manier waarop stress, 
controle, de copingmechanismen 
en het effect op de ouder-

kindrelatie wordt vormgegeven. 

• “Bij de pictogrammen is er bitter weinig 

diversiteit. Als je toch foto’s gebruikt van 
blanken, waarom dan niet iemand met 
een meer kleurrijke tint (expert)?” 

• “Moeilijk te begrijpen: wat is oranje en 
rood, wanneer heb ik wel – geen 
controle?” (Groepswerker) 

• “Ik los het probleem zelf op: is niet 

herkenbaar, zelfs voor mij niet, als die 
zin daar niet bij staat.” (Expert) 
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• “Verkeerslicht voor sociale wenselijkheid 
mag aangepast worden, een schaal 
bijvoorbeeld zou beter zijn.” 
(Groepswerker) 

 

Afname van de 
Stresstool 

• Inleiding 
• Communicatie  
• Afronding  
• Algemene 

opmerkingen 

Inleiding en afronding beschrijven 
de manier waarop de afname van 
de Stresstool werd ingeleid of 
afgerond. Communicatie bevat de 

geboden hulp, taalgebruik, (non-) 
verbale communicatie tussen 
groepswerkers en/of ouders. 

De algemene bedenkingen 
bevatten kritische opmerkingen 

van de groepswerkers en experts 
over de huidige afname. 
 

• “De inleiding werd anders vormgegeven 
door de verschillende groepswerkers.” 
(Observatie) 

• “Ook humor werd soms gebruikt, maar 

dit vooral bij de moeders met een 
sterker taalbegrip.” (Observatie) 

• “Een nabespreking van de afname werd 

telkens geïnitieerd door de 
groepswerker.” (Observatie) 

 

Resultaten van 

de Stresstool 

 Dit thema gaat over het 

verzamelen van de tools, de 
gegevens in het Excel-document 
zetten, het verwerken van deze 
informatie en de onderlinge 
communicatie tussen de 

groepswerkers over de 
resultaten. 

• “Ik nam de verwerking van de resultaten 

vorig jaar op mij, ik kijk ertegen op want 
de verwerking is te tijdsintensief voor de 
informatie die we eruit halen, een 
leidraad of sjabloon dat kort en bondig is 
en tegelijk veel informatie geeft zou 

ideaal zijn”. (Groepswerker) 
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7. Conclusie   

In de conclusie worden de belangrijkste bevindingen, bemerkingen en nodige 

suggesties opgesomd voor de Stresstool. Deze zullen echter niet in detail besproken 

worden aangezien deze teruggevonden kunnen worden in de literatuurstudie en de 

resultaten. Ook zullen de beperkingen van het kwalitatieve onderzoek naar de 

bruikbaarheid van de Stresstool bij ouders met een migratieachtegrond in dit 

onderdeel worden vermeld.  

De inhoud van de Stresstool werd over het algemeen goed bevonden door 

groepswerkers, ouders en experts, mits enkele bemerkingen. Met betrekking tot 

de vormgeving daareentegen waren er echter meer bedenkingen. Door zijn talige 

karakter en de onaangepaste pictogrammen aan de doelgroep, werd de Stresstool 

onvoldoende afgestemd op de doelgroep, namelijk mensen met een 

migratieachtergrond. Tot slot is de afname van de Stresstool onvoldoende 

gestandaardiseerd. Om de conclusie te verhelderen, wordt er aangeraden om de 

Stresstool te raadplegen (Bijlage III).  

  

7.1 Inhoud 

Na het empirisch onderzoek bleek dat de inhoud van de Stresstool over het 

algemeen positief onthaald werd door de deelnemers van de focusgroep en de 

experts. Stress is gekend bij mensen met een migratieachtergrond, dus het topic dat 

gemeten wordt is herkenbaar bij de doelgroep. Daarnaast is het ook positief dat de 

meest voorkomende stressoren en copingmechanismen bevraagd worden.  

Naast enkele positieve aspecten kunnen er ook adviezen worden gegeven om de 

inhoud te verbeteren. Onderstaand worden de voornaamste adviezen met betrekking 

tot de inhoud per onderdeel van de Stresstool weergegeven. 
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7.1.1 Stress  

Hoewel de literatuur en de handleiding (Bijlage II) een onderscheid maken tussen 

positieve en negatieve stress, focust de Stresstool zich uitsluitend op negatieve 

stress. Een gevolg hiervan is dat de uitleg over stress in de handleiding onvoldoende 

genuanceerd wordt beschreven aangezien het concept draagkracht, zoals 

gedefinieërd door Van der Ploeg (2017), niet mee wordt opgenomen in de definitie 

van stress of in de Stresstool zelf. Door de draagkracht (positieve aspecten) te 

bevragen, kunnen de basisnoden (autonomie en competentie) uit de 

zelfdeterminatietheorie (Ryan & Deci, 2000) meer betrokken worden in de 

Stresstool. Tijdens de focusgroep werd er besproken dat deze theorie meer aan bod 

zou moet komen omdat dit één van de uitgangspunten is van de Stresstool.  

Verder werd uit de literatuur en het empirisch onderzoek duidelijk dat stress bij 

mensen met een migratieachtergrond meer biologische, fysiologische en lichamelijke 

uitingen kent. Om voor meer herkenbaarheid te zorgen, zouden deze uitingsvormen 

van stress vernoemd kunnen worden in de Stresstool. Daarnaast werd er tot op 

heden gebruik gemaakt van een individualistische visie op stress, terwijl de 

doelgroep hoofdzakelijk bestaat uit ouders met een collectivistische culturele 

achtergrond.  

 

7.1.2 De stressoren 

De stressoren die aangehaald worden in de Stresstool zijn volgens het empirisch 

onderzoek goed, mits een aanvulling van volgende stressoren: religie, sociaal 

denken, de eer van de familie en opleiding van zowel de moeder als het kind. Verder 

moet er ook rekening gehouden worden met een achtergrond van kansarmoede bij 

de doelgroep, wat tot andere stressoren kan leiden. Daarnaast worden er enkel 

secundaire stressoren voor opvoedingsproblemen aangehaald in de 

Stresstool. Primaire stressoren van opvoedingsproblemen komen niet aan 
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bod. Signaalgedrag van kinderen ten gevolge van opvoedingsproblemen worden 

daarentegen wel bevraagd.    

 

In de huidige Stresstool wordt er verder gegaan met slechts één bepaalde stressor. 

Echter zorgt het focussen op één stressor ervoor dat de andere stressoren die stress 

veroorzaken bij de ouders genegeerd worden. Dit kan de ouders mogelijks meer 

stress bezorgen. De ouders kunnen zelf kiezen met welke stressor ze verder gaan en 

kunnen dus kiezen voor de stressor die voor hen het minst zwaar is. Ook gaat het 

kiezen van één stressor voorbij aan het complexe verband tussen verschillende 

stressoren. Tijdens het bevragen van de groepswerkers bij de focusgroep kwam naar 

voor dat het meer werkbaar is om met de belangrijkste stressor verder te gaan in 

plaats van met meerdere stressoren. Het inloopteam zal een keuze moeten maken 

volgens welke methode ze verder werken: één stressor voor de werkbaarheid of 

meerdere stressoren om gehele stress en de verbanden tussen stressoren in kaart te 

brengen.  

 

7.1.3 Controle 

Uit het empirisch onderzoek bleek dat het construct controle niet volledig duidelijk is. 

Hierbij worden enkele bedenkingen gemaakt met betrekking tot wat er juist gemeten 

wil worden: (1) interne of externe locus of control; (2) mate waarin coping effectief 

is; (3) of iets anders. Dit moet verder opgenomen worden met het inloopteam.  

 

7.1.4 Copingmechanismen 

Volgens de literatuur en empirisch onderzoek zijn de vaakst voorkomende 

copingmechanismen in de Stresstool aanwezig. Echter bleken de toelichtingen die bij 

de copingmechanismen werden beschreven onduidelijk voor de ouders.  

Bovendien verwijst de toelichting onder de afbeeldingen van de copingmechanismen 
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soms naar verschillende copingmechanismen, daarom wordt er aangeraden om 

deze te splitsen.  

Ook moet er voor de ouders duidelijkheid zijn dat niet elk copingmechanisme in elke 

situatie even effectief is. Verder wordt er in de literatuur ook aangeraden om het 

effect van het copingmechanisme op stress te bevragen. Tot op heden werd dit niet 

bevraagd in de Stresstool.  

 

7.1.5 Effect op de ouder-kindrelatie 

Tot slot gaven de literatuur en empirisch onderzoek aan dat het bevragen van het 

effect van stress op de ouder-kindrelatie onvoldoende is om de invloed van stress op 

relaties weer te geven. Er zijn namelijk meer relaties waarop stress een effect kan 

hebben. Bovendien werd aangegeven dat dit een erg delicate vraag is en dat dit 

onderdeel ook niet verder wordt besproken of aangepakt. Hierbij kan de vraag 

gesteld worden of dit onderdeel een meerwaarde is voor de Stresstool en of het om 

die reden niet weggelaten kan worden. Indien deze vraag wel behouden wordt is het 

interessant om er meer aandacht aan te besteden.  

 

Op basis van bovenstaande informatie kan geconcludeerd worden dat de inhoud van 

het instrument nog niet voldoende is aangepast om stress bij ouders met een 

migratieachtergrond te meten. Indien er gekeken wordt naar de validiteit van de 

inhoud van het instrument, blijkt deze ook nog onvoldoende. Bij de onderdelen 

controle en de ouder-kindrelatie is het niet duidelijk wat het inloopteam precies wil 

meten.  

 

7.2 Vormgeving 

Ondanks de vele bedenkingen qua vormgeving, wordt de eerste aanzet tot 

visualisatie als een sterkte van de Stresstool gezien door zowel de groepswerkers als 
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de experts. Er wordt veel gebruik gemaakt van afbeeldingen, pictogrammen, 

verkeerslichten en andere alternatieven om hoeveelheden en de mate aan te duiden 

i.p.v. de typische Likertschaal. Uit het empirisch onderzoek bleek echter dat hier nog 

ruimte voor verbetering was. Onderstaand worden de relevantste suggesties uit de 

literatuur en het empirisch onderzoek weergegeven. 

Ten eerste waren de gebruikte afbeeldingen en pictogrammen onvoldoende 

afgestemd op de doelgroep, namelijk personen met een migratieachtergrond. 

Meer specifiek waren de pictogrammen te westers (bv. enkel blanke mensen, een 

doodskist). Ook waren de picogrammen, vooral bij de copingmechanismen, vaak 

onvoldoende duidelijk zonder dat er bijkomende toelichting werd gegeven.  

 

Ten tweede bleken sommige stressoren en copingmechanismen onduidelijk te zijn 

voor ouders. Dit komt voornamelijk omdat het instrument nog veel taal bevat. De 

taal werd moeilijk bevonden door de ouders. Dit mede doordat er beeldspraak of taal 

die voor interpretatie vatbaar is, wordt gebruikt. Zo zullen mensen met een andere 

culturele achtergrond de beeldspraak van een stressrugzak of het leven door een 

roze bril zien niet herkennen. De experts suggereren om gebruik te maken van 

eenvoudigere woordenschat of kernwoorden en meer diversiteit in de afbeeldingen te 

gebruiken. Indien dit niet voldoende zou zijn, werd er aangehaald om een 

gestandaardiseerde vertaling van de Stresstool in het Arabisch te voorzien. Een 

ander voorstel was om de pictogrammen zo neutraal mogelijk te houden, waarbij 

geen afbeeldingen meer worden ingezet. 

 

Ten derde is de manier waarop de hoeveelheid van stress, de controle en het effect 

op de ouder-kind relatie wordt weergegeven onvoldoende afgestemd op de 

doelgroep. Twee keer wordt een verkeerslicht gebruikt, terwijl de betekenis van 

rood, oranje en groen in verschillende landen een andere betekenis hebben. Dit kan 
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gezien worden als een vorm van itembias, omdat het verkeerslicht in verschillende 

culturen anders geïnterpreteerd kan worden. Bovendien verschilt de betekenis van 

de kleuren in de onderdelen van de Stresstool. Ook werd er aangegeven dat de kleur 

rood, dat ook in de thermometer gebruikt wordt, als te bedreigend wordt ervaren 

waardoor deze niet vaak werd aangeduid. Er werd gesuggereerd om in de plaats van 

de thermometers of de verkeerslichten, een puntenschaal te gebruiken.  

 

Alle informatie over de inhoud en de vormgeving omvat voorbeelden van 

verschillende vormen van biassen die aanwezig zijn in de Stresstool.  

In de eerste plaats is er constructbias, omdat het construct stress anders 

gedefinieerd wordt door de doelgroep dan in de handleiding van de Stresstool. Een 

suggestie om deze vertekening tegen te gaan is het aanpassen van de stressoren en 

copingmechanismen, om herkenbaarheid te bevorderen. Ook werd gesuggereerd om 

bij de ouders te bevragen wat zij als stress ervaren. 

Ten tweede is er itembias, waarbij moeilijk taalgebruik, beeldspraak of onduidelijke 

pictogrammen mogelijke oorzaken kunnen zijn.  

Methodebias is een laatste vorm van vertekening. Ouders zouden bijvoorbeeld bij het 

verkeerslicht geen rood durven aanduiden, omdat dit een extreem antwoord is.  

 

Er kan dus geconcludeerd worden dat de vormgeving van de Stresstool nog 

onvoldoende is afgestemd op de doelgroep. Zo zijn de pictogrammen te westers, is 

de Stresstool te talig en wordt er geen rekening gehouden met de betekenis van een 

verkeerslicht in andere culturen.  

 

7.3 Afname 

Uit het empirisch onderzoek werd duidelijk dat er een handleiding voor de afname 

ter beschikking is, maar deze onvoldoende wordt gehanteerd. De groepswerkers 
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vinden de huidige handleiding ook niet uitgebreid genoeg, waardoor de ze telkens op 

een verschillende manier te werk gaan en de afname ook telkens anders verloopt. 

Hieruit kan besloten worden dat de afname niet op een gestandaardiseerde manier 

gebeurt. Tijdens het afnemen van het onderzoek werd er opgemerkt dat het 

taalgebruik en de voorbeelden van de groepswerkers steeds verschillend waren bij 

het onderdeel coping.  

Verder werd er niet op eenzelfde wijze geantwoord op vragen of hulp geboden aan 

ouders. Tijdens de observatie waren er soms kinderen aanwezig en soms niet. Het 

waren ook niet altijd dezelfde groepswerkers die de afname uitvoerden. Ook werden 

de groepen telkens op een verschillende manier ingedeeld. Het verloop na de afname 

was ook niet gestandaardiseerd: de ingevulde Stresstools werden niet altijd 

opgehaald, er werd niet gecontroleerd of de instrumenten volledig en/of correct 

ingevuld werden en er werd niet altijd een terugkoppeling gemaakt tijdens de 

volgende sessie.  

De verantwoordelijkheid met betrekking tot het invoeren van de resultaten in het 

Excel-bestand ligt bij de groepswerker die de Stresstool afneemt. Dit maakt dat dit 

de verantwoordelijkheid is van verschillende groepswerkers. In de focusgroep gaven 

verschillende groepswerkers aan dit weleens te vergeten, waardoor ook hier niet 

gestandaardiseerd te werk wordt gegaan. Enkele groepswerkers waren er niet van 

op de hoogte dat het hun verantwoordelijkheid is om de resultaten te verwerken.  

 

Met betrekking tot de afname van de Stresstool kan er geconcludeerd worden dat de 

Stresstool niet gestandaardiseerd wordt afgenomen. Er is dus geen sprake van 

betrouwbaarheid. Ook gebeurt de verwerking van de resultaten niet op een 

gestandaardiseerde manier.  
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7.4 Beperkingen van het onderzoek   

De resultaten van het empirisch onderzoek moeten geïnterpreteerd worden in het 

licht van enkele beperkingen.  

Ten eerste werd er onvoldoende informatie verkregen over de verwerking van de 

resultaten van de Stresstool. Dit mede doordat de resultaten niet altijd werden 

verwerkt door de groepswerkers, met als gevolg dat er geen concreet antwoord 

geboden kan worden op de hulpvraag van het inloopteam, namelijk: “Hoe kunnen we 

de resultaten uit de Stresstool op een eenvoudige wijze verwerken en 

interpreteren?” Verder werden er tijdens de focusgroep door de groepswerkers 

enkele voorstellen gedaan voor de verwerking van de resultaten. Hierbij is een 

verdere verdieping nog steeds noodzakelijk.  

 

Er werden bij de observaties acht beperkingen teruggevonden: (1) er werd niet op 

voorhand bepaald welke concepten geobserveerd gingen worden (bv. Wat is een 

open houding?) waardoor het mogelijk is dat de verschillende beoordelaars de 

constructen op een andere manier interpreteerden; (2) de verkregen 

informatie tijdens de observatie kon niet worden genoteerd omdat de observaties 

veelal participerend waren; (3) de observaties werden achteraf echter 

ook onvoldoende objectief uitgeschreven waardoor belangrijke informatie verloren 

kan zijn gegaan; (4) de leidraad van de observatie werd opgesteld voor een niet-

participerende observatie terwijl de studenten uiteindelijk toch participerende 

observaties hebben uitgevoerd. De studenten waren dus voorbereid om niet-

participerend te observeren, terwijl er bij de aanvang gevraagd werd door de 

groepswerker om mee te participeren; (5) de leidraad werd maar één keer gebruikt 

tijdens de observatie. Dit heeft mogelijk een invloed uitgeoefend op de resultaten 

met betrekking tot standaardisatie; (6) de ene student had al meer ervaring bij het 

afnemen van de Stresstool, omdat zij al geobserveerd had tijdens een eerdere 
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afname; (7) ook werden de verschillende begrippen bij de participerende observatie 

mogelijks door elke student op een andere manier uitgelegd, waardoor de begrippen 

vervolgens anders geïnterpreteerd werden door de ouders; (8) en bij de Procesgroep 

werd de informed consent pas achteraf via mail verkregen. Ook dit heeft een grote 

invloed op de resultaten. Voorafgaand aan de afname werd er dus niet vermeld dat 

de verkregen informatie vertrouwelijk is en geanonimiseerd zou worden. Dit kon 

mogelijks een invloed uitoefenen op de antwoorden die ouders gaven.  

 

Ook was er een verhoogd risico op sociaal wenselijke antwoorden tijdens de 

uitvoering van de focusgroep. De deelnemers uit de focusgroep waren zes 

vrouwelijke groepswerkers van het inloopteam. Vier van deze groepswerkers hadden 

reeds ervaring met het afnemen van de Stresstool. Een nieuwe groepswerker en een 

stagiaire, die nog geen ervaring hadden met de afname, namen ook deel aan de 

focusgroep. Zij hadden mogelijks hierdoor ook onvoldoende ervaring om kritisch hun 

bedenkingen te vermelden over de Stresstool. Ook werd er tijdens het onderzoek 

gefocust op de ervaringen van de groepswerkers. De ervaringen van de ouders 

werden echter niet bevraagd.  

Daarnaast kon ook de participerende observatie leiden tot sociaal wenselijk gedrag. 

De observator kan een invloed uitoefenen op het gedrag van de ouders. Het is 

mogelijk dat hier onvoldoende rekening mee werd gehouden.  

 

Sinds kort is er ook een evaluatieformulier (Bijlage IV) opgesteld, wat het proces 

vergemakkelijkt voor zowel de ouders als voor het inloopteam. Dit heeft als doel om 

feedback te krijgen, zodat de Stresstool aangepast kan worden waar nodig. Verder 

werd er over het evaluatieformulier geen informatie verkregen. De wijze waarop dit 

evaluatieformulier zinvol is en waarop het aangepast moet worden aan de noden, 

moet verder onderzocht worden.  
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Een volgende beperking van het onderzoek is dat er slechts vier experts werden 

geïnterviewd. Naast het kleine aantal bevraagde experts, zijn deze vier experts ook 

allemaal tewerkgesteld bij Thomas More, waardoor zij niet noodzakelijk 

representatief zijn voor de gehele groep van mogelijke experts. Positief aan de groep 

van bevraagde experts was dat elk van hen een verschillende culturele achtergrond 

had. Het betrof een expert met Marokkaanse achtergrond, een met Turkse 

achtergrond, een met Nederlandse achtergrond en een met de Belgische 

achtergrond. Dit zorgde alsnog voor een diverse inbreng. 

 

Tot slot werd de zelfdeterminatietheorie in dit onderzoek onvoldoende bevraagd met 

als gevolg dat hier te weinig informatie over werd verkregen. In deze theorie wordt 

er onder andere gekeken naar de competenties van de ouders, zoals coping. Ook dit 

had meer bevraagd moeten worden aangezien in het onderzoek niet volledig 

duidelijk was wat het inloopteam concreet verstond onder coping. De andere drie 

theorieën waarop de Stresstool gebaseerd is, werden niet bevraagd. 
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8. Vertaling naar de praktijk  

Als eindproduct van deze bachelorproef zal er een aangepaste versie van de huidige 

Stresstool worden ontworpen. Deze zal worden aangepast aan de hand van de 

verkregen resultaten vanuit de literatuurstudie en het empirisch onderzoek. Verder 

zullen er ook aanpassingsuggesties voor de handleiding worden geformuleerd. Deze 

aanpassing werd echter niet binnen het kader van de bachelorproef verwacht en zal 

verder worden opgenomen door de promotor van het onderzoek.  

In de vertaling naar de praktijk wordt er een onderscheid gemaakt tussen de 

aanpassingen voor de Stresstool en voor de handleiding. Onderstaande 

aanpassingen voor de Stresstool zullen verwerkt worden in het eindproduct. Er wordt 

hierbij telkens aangegeven welke veranderingen er zullen worden aangebracht. Er 

wordt aangeraden om de oude Stresstool (Bijlage III) en de nieuwe Stresstool 

(Bijlage XV). bij het lezen van de aanpassingssuggesties erbij te nemen. De 

voorgestelde aanpassingen voor de handleiding zijn louter suggestief voor het 

inloopteam.  

 

8.1 Stresstool 

• Net zoals bij het oude instrument moet de nieuwe Stresstool in kleur afgedrukt 

worden aangezien dit aantrekkelijker is en de pictogrammen beter tot uiting 

komen.   

• Net zoals bij het oude instrument de nieuwe tool op A3-papier afdrukken zodat 

de pictogrammen overzichtelijker en duidelijker zijn. 

• Neutrale pictogrammen of afbeeldingen met meer diversiteit wat voor meer 

herkenbaarheid zorgt bij de doelgroep.  

• Eenvoudigere taal en kortere zinnen aangezien de doelgroep een beperkte 

beheersing van het Nederlands heeft.  
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• Cultuurvrije taal en afbeeldingen aangezien beeldspraak en metaforen niet 

universeel gekend zijn.  

• Stressoren toevoegen: (1) geloof niet mogen uiten; (2) problemen met school; 

(3) problemen met de opleiding van de moeder; (4) eer van de familie; (5) 

sociaal denken; (6) en moeilijkheden ervaren met administratie.  

• Copingmechanismen toevoegen: medicatie.  

• Opsplitsen van stressoren en copingmechanismen die bij hetzelfde pictogram 

werden geplaatst, maar een verschillende betekenis hebben. 

• Vertrekpunten (bolletjes) toevoegen bij de stressoren en de copingmechanismen 

om kruisende lijnen naar het midden te vermijden.  

• Het kiezen voor één stressor in de eerste kolom op de tweede pagina van de 

Stresstool wordt veranderd door het geheel van de stressoren te bevragen. Dit 

omdat er anders geen volledig beeld wordt verkregen van de stressbeleving. 

Bovendien hangen veel stressoren samen. 

• De hoeveelheid stress wordt bevraagd aan de hand van cijfers van nul tot tien.  

Dit omdat de kleur rood in de thermometer als bedreigend werd ervaren.  

• Controle wordt weggelaten omdat er onduidelijkheden zijn over wat het 

inloopteam hiermee juist wil meten. 

• De effecten van stress op het lichaam, het hoofd en het relationele aspect 

worden bevraagd op de tweede pagina. Het lichaam wordt afgebeeld omdat 

stressklachten in niet-westerse culturen zich voornamelijk lichamelijk uiten. Het 

hoofd staat voor de mentale uiting van stress. Het relationele aspect wordt 

afgebeeld omdat dit reeds bevraagd werd in de huidige Stresstool, maar dit zich 

beperkte tot de ouder-kindrelatie. Er werd gekozen om het effect van stress op 

verschillende niveaus te bevragen, omdat stress op deze drie domeinen een 

uitwerking heeft. Zo wordt er een volledig beeld verkregen van de gevolgen van 

stress.  



   
 
 

104 

• De effecten van stress zullen bevraagd worden aan de hand van afbeeldingen. 

Dit zorgt voor meer herkenbaarheid en duidelijkheid.  

 

8.2 Handleiding  

Voor de terugkoppeling van de verzamelde gegevens naar de nieuwe handleiding 

van de Stresstool blijft het aandeel beperkt tot de concrete aanpassingen op basis 

van het reeds vernieuwde instrument. De overige aanpassingssuggesties voor de 

handleiding (bv. gebruik van andere definities, nood aan standaardisatie …) werden 

eerder opgesomd in Deel 4.6: “Implicaties voor de Stresstool” en Deel 7: 

“Conclusie”. Hieronder worden instructies weergegeven op basis van de aangepaste 

Stresstool (Bijlage XV) die rechtstreeks overgenomen kunnen worden in de 

vernieuwde handleiding. 

 

8.2.1 Stressoren  

• In het midden zie je een mannetje dat de wereld op zijn schouders draagt, dit 

weegt heel zwaar. De wereld stelt de stress die je ervaart voor. Hierrond staan 

foto’s van dingen die voor stress kunnen zorgen. We gaan samen elke foto 

overlopen.   

- Ik word gediscrimineerd (bv. op straat, op het werk …). 

- Ik heb problemen met de school (bv. mijn kind doet het niet goed op school, 

mijn kind wordt gepest …). 

- Ik heb problemen met het praten van Nederlands. 

- Ik heb problemen met mijn partner (bv. wij hebben veel ruzie, mijn partner 

is nooit thuis, ik voel mij niet goed bij mijn partner …). 

- Ik heb problemen met mijn kind (bv. mijn kind huilt veel, mijn kind slaapt 

niet, mijn kind eet niet, mijn kinderen maken altijd ruzie …). 
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- Ik maak mij zorgen over wat anderen van mij denken (bv. de buurvrouw zal 

praten over mij tegen anderen ...). 

- Ziekte (ik ben ziek of een familielid of vriend(in) is ziek). 

- Iemand is dood (bv. familie of vrienden). 

- Ik heb veel werk (bv. huishouden, boodschappen doen, werken …). 

- Ik voel mij alleen. 

- Ik heb weinig geld. 

- Ik mag niet bidden (bv. waar ik wil of wanneer ik wil). 

- Ik voel mij onzeker als moeder (bv. ik wil goed zijn voor mijn kind maar ik 

weet niet hoe). 

- Ik maak mij zorgen om de eer van mijn familie (bv. wat zullen mensen 

denken over mij en mijn familie als er bijvoorbeeld drugs, contact met de 

politie, andere problemen zich voordoen …). 

- Ik heb problemen met mijn huis (bv. in mijn huis is er veel kapot, ik heb 

schimmel, verwarming werkt niet …). 

- Ik heb problemen met mijn papieren in te vullen (vb. van het OCMW, voor 

school, werk …). 

- Problemen met mijn opleiding (bv. studeren is moeilijk voor mij, ik kan mijn 

kind niet helpen met huiswerk maken omdat ik zelf niet naar school ben 

geweest …). 

- Ik heb problemen met werk (bv. ik vind geen werk, mijn werk is heel zwaar, 

ik doe mijn werk niet graag, …).  

- Leeg vakje: staat de foto van wat je stress geeft er niet bij? Dan kan je deze 

in dit lege vakje schrijven of tekenen. 

• Trek een lijntje van het bolletje bij de foto die jou stress geeft naar de foto in het 

midden. Je mag meer dan één foto naar het midden verbinden. 

• Je ziet nu wat jou allemaal stress geeft. Neem het volgende blad. 
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8.2.2 Hoeveelheid stress 

• We hebben net aangeduid wat jou allemaal stress geeft. Nu gaan we proberen 

aanduiden hoeveel stress jou dit geeft. Als je het cijfer 1 kleurt dan heb je weinig 

stress door de dingen die je hebt aangeduid. Als je het cijfer 10 kleurt dan heb je 

veel stress door de dingen die je hebt aangeduid.  

 

8.2.3 Effect van stress 

• Als je stress hebt, hoe merk je dit dan? 

- Voel je dat in je lichaam, heb je pijn (bv. buikpijn, hoofdpijn, hoge hartslag 

…)?  

- Merk je dat je veel piekert, nadenkt of is het chaos in je hoofd?  

- Gaat het anders in je relatie met familie, vrienden of vriendinnen, collega’s 

…? Heb je meer ruzie, ben je meer bij elkaar …? 

• Teken een cirkel rond de foto’s waar jij stress het meeste merkt.  

• Er wordt niet specifiek ingegaan op de effecten van stress. Dit kan extra 

bevraagd worden door middel van een gesprek om de specifieke gevolgen te 

bespreken.  

 

8.2.4 Coping 

• Ga naar het laatste blad. Op dit blad staan verschillende dingen die je kan doen 

als je stress hebt. We overlopen samen alle foto’s:  

- Ik word snel boos. 

- Ik praat erover (bv. met familie, vrienden …). 

- Ik huil veel. 

- Ik zoek een oplossing (bv. door te denken, op te zoeken …). 

- Ik negeer het probleem (bv. ik wil het niet zien, ik doe alsof er geen 

probleem is). 
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- Ik lach met het probleem (bv. het probleem weglachen, er mopjes over 

maken). 

- Ik doe iets anders (bv. mij focussen op het huishouden, koken, kuisen/thee 

drinken met vriendinnen …). 

- Ik doe niets aan het probleem. 

- Ik vraag advies (bv. tips vragen aan vrienden, buren, familie …). 

- Ik bid tot Allah/God. 

- Ik neem medicatie (bv. ik neem een pijnstiller …). 

- Leeg vakje: Als wat jij doet bij stress er niet bij staat, schrijf of teken dat 

dan in dit vakje. 

• Trek een lijntje van de dingen die jij doet om je stress te verminderen, naar de 

foto met de minder zware wereld in het midden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 

108 

9. Persbericht  

Inloopteam Zuidrand ontwikkelde een Stresstool om stress van ouders in kaart te 

brengen. Binnen dit onderzoeksproject in het kader van de bachelorproef werd 

onderzocht of het instrument stress op een betrouwbare en valide manier meet bij 

ouders met een migratieachtergrond en hoe de resultaten op een eenvoudige manier 

geïnterpreteerd en verwerkt kunnen worden.  

 

Er kwam naar voren dat de Stresstool als erg zinvol werd ervaren door de 

literatuurstudie, de focusgroep met medewerkers uit het inloopteam, de observaties 

van de afnames van de Stresstool en de interviews met experts in diversiteit. 

Desondanks werd vastgesteld dat deze onvoldoende gestandaardiseerd werd 

afgenomen (d.i. betrouwbaarheid) en onvoldoende afgestemd was op de doelgroep 

(cfr. validiteit) Zo was de huidige Stresstool te talig en de pictogrammen te westers. 

Daarnaast wordt stress op verschillende manieren geuit in de verschillende culturen.  

Bovendien werd vastgesteld dat de vraag naar controle over stress onduidelijk was 

en de vraag naar het effect op de ouder-kindrelatie te bedreigend was. Er werd 

geconcludeerd dat de Stresstool stress niet op een betrouwbare en valide manier in 

kaart bracht bij de doelgroep. Daarom werd er beslist om een nieuwe versie van de 

Stresstool te maken, waarbij er meer rekening gehouden werd met de doelgroep. 

Ook werden suggesties gegeven voor het aanpassen van de handleiding die bij de 

Stresstool hoort.  

De tweede hulpvraag werd niet beantwoord wegens de grote omvang van de eerste 

hulpvraag. Daarom wordt er gesuggereerd om hier verder onderzoek naar uit te 

voeren.  
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Bijlage V: Voorbereiding van de groepswerker op afname van de Stresstool  

 

VOORBEREIDING BABBELDOE : Ontspanning en stress 

 

Bewegen bij Babbeldoe 

Specifieke doelstellingen 

- Ouders komen in contact met andere visies en denkpatronen 

- Ouders zijn versterkt in de sociale vaardigheden door ontmoeting te 

faciliteren 

- Ouders voelen zich meer ontspannen 

- Afstemmen van verwachtingen: wat is Babbeldoe en wat kunnen de ouders 

verwachten 

 

Materiaal 

 - Groepsafspraken 

- Prenten: welkom bij Babbeldoe = BABBELEN en DOEN 

 - Stresstooldocumenten 

 - Prenten die de introductie ondersteunen. 

               - Ontspannende muziek meebrengen 

 - yogamatten aan de kraamvogel vragen ofwel matten van de kinderopvang 

gebruiken 

 

 

 

o 12:30 de studenten krijgen informatie  over de doelstellingen van babbeldoe, 

basishouding, het niveau van de  ouders en hoe hierop inspelen. 

- Babbeldoe gaat door in het Nederlands, het is een oefenkans. De ouders 

hebben geruststelling nodig zodat spreekkansen kunnen worden voorzien. 

- Het is niet gemakkelijk om met een vreemde te praten over stress. Hou hier 

rekening mee. Maak er een warm, ongedwongen moment van. 

- Het zou fijn zijn dat jullie de stresstool invullen voor jullie zelf en de ouder 

er ook één invult voor zichzelf. Het is wel de ouder die aan bod komt. Jullie 

vullen hem in als ‘voorbeeld’. Je vertelt daarmee op een functionele manier 

iets over jezelf zodat de ouder een voorbeeld heeft. Het is niet de bedoeling 

dat je diepe gevoelens over jezelf vertelt. Je kan bijvoorbeeld zeggen ‘ik heb 

wel een beetje stress voor de examens.’ Je vertelt bijvoorbeeld niet over 

problemen die je thuis hebt. Het is echt niet de bedoeling dat de ouder jou 

advies geeft. Het is ook zeker niet de bedoeling dat je als student de ouder 

advies geeft . Het is alleen de bedoeling dat het stresstool zo 

waarheidsgetrouw mogelijk wordt ingevuld. 

- De meeste ouders spreken een laag niveau Nederlands. Je praat traag en 

duidelijk. Je kan gebaren, tekeningetjes, google translate… gebruiken. Als 

je een andere gemeenschappelijke taal hebt kan je die ook gebruiken maar 

je gaat altijd terug naar het Nederlands zodat de ouder oefenkansen krijgt.  
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- Veel ouders komen te laat. Stel jezelf open voor onverwachte 

gebeurtenissen. 

- Vragen van de studenten beantwoorden/ interactie.  

o Voorstelling van de groepswerker en de groep Babbeldoe 

→ A.d.h.v. prenten: BABBELEN + DOEN 

→ Duidelijk maken dat de activiteiten binnen BD op zo’n manier zijn opgesteld 

dat ouders er thuis ook mee aan de slag kunnen  

→ Rol van de groepswerker verduidelijken: geen leerkrachtenrol! Babbeldoe is 

geen les. Wel samen met de ouders bekijken wat interessant is om aan bod 

te laten komen en daar iets rond bedenken/uitwerken. 

 

o Overlopen van de groepsafspraken a.d.h.v. het document ‘aangepaste 

groepsafspraken’ 

- Mogelijkheid tot individuele ondersteuning verduidelijken! 

 

o Afspraken kinderopvang! 

 

o Warm welkom. 

‘Vandaag gaan we eerst  praten over stress. Daarna gaan we ontspannen. We gaan 

samen yoga-oefeningen doen. (laat 2 prenten zien: 1 van de stresstool, 1 van 

yoga).  Is dat oké voor jullie? 

 

 Praten over stress is moeilijk.  

1) Je praat over jezelf. 

2) Je praat over jezelf in het Nederlands. 

 Ik ga jullie een blaadje/ de stresstool geven dat je kan invullen. (stresstool laten 

zien.) Elke mama krijgt een blaadje. Elke student krijgt een blaadje. Een mama 

zit altijd samen met een student, soms 2 mama’s met 1 student. (Duidt aan welke 

student bij welke mama gaat zitten. Zet de ouders eventueel onmiddellijk in 

groepjes) 

 De student gaat je niet helpen met problemen over je huis, je werk, je 

kinderen,…. De student helpt alleen met je Nederlands, met het schrijven, met het 

zoeken naar woorden,… De student helpt alléén om het blaadje in te vullen. 

 

De student gaat ook een blaadje invullen. Zo begrijpt ook de student dat een 

blaadje invullen moeilijk is. Zo leren jullie elkaar ook een beetje kennen. Zo kunnen 

mama’s ook eens bij de student kijken hoe je het blaadje moet invullen. 

 

Waarom de stresstool? Door de stresstool ga je jouw stress beter begrijpen 

(geef een voorbeeld) . Door de stresstool ga ik de mama’s beter begrijpen (geef 

een voorbeeld). Door de stresstool gaat mijn organisatie de mama’s beter 

begrijpen. (geef een voorbeeld) 

 

Als jullie blaadje klaar is morgen jullie het aan mij geven. In mijn team gaan we 

kijken of mama’s veel stress hebben en wat we er aan kunnen doen. Als je je naam 

er op schrijft geef ik  de blaadjes in januari terug aan de mama’s. Anders gooi ik 
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ze weg. Ik vind privacy belangrijk. Je mag ook je blaadje meenemen als je niet wil 

dat mijn collega’s het zien. 

 

Als iedereen klaar is kunnen jullie er even over praten in groep. Alleen wie graag 

wil praten. Het moet niet. Daarna gaan de studenten naar huis. 

 

AFNAME STRESSTOOL 

 

GROEPSGESPREK 

 

1) Wat vond je moeilijk? Wat vond je nog meer moeilijk?  

2) Wat vond je gemakkelijk? Wat vond je nog meer gemakkelijk? 

3) Met wie kan je spreken over stress? (jouw man? Jouw familie? Jouw kinderen? 

Een vriendin? Een hulpverlener?)  

4) Is stress goed of slecht?  

5) Kan een kind stress hebben? 

6) Kan stress voor altijd blijven? (PTSS) 

7) Kan je iets doen aan stress? 

 

 De mama’s kunnen dan met mij nog ontspanningsoefeningen doen. 
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Bijlage VI: Leidraad focusgroep  

 

1. Inleiding  

• Welkom én bedankt! 

• Onszelf voorstellen  

▪ Zes studenten Toegepaste Psychologie waarvan er twee studenten niet 

aanwezig kunnen zijn. Emilie is op Erasmus en zal in het tweede semester 

meer aanwezig zijn. 

• Wat gaan we doen vandaag? 

▪ Groepsgesprek over de stresstool 

o Ontwikkeling 

o Afname en gebruik 

o Ervaringen 

o Resultaten en interpretatie 

o Eventuele aanpassingen 

• Doel 

▪ Reeds onder de indruk van huidige Stresstool 

o Verschillende aspecten van stress (niet enkel ouderlijke stress, maar 

stress bij ouders)  

o Er worden herkenbare stressoren aangehaald, zoals bijvoorbeeld niet 

goed slapen, onzeker zijn als moeder, moeilijkheden met Nederlands 

spreken, … Dit lijken ons stressoren die niet evident zijn voor de ouders 

om uit zichzelf aan te geven, maar wel heel herkenbaar kunnen zijn 

wanneer ze ter sprake gebracht worden. 

▪ Vraag van Mieke: onzekerheid t.a.v. Stresstool (betrouwbaarheid en 

validiteit) 

o Meet hij ouderlijke stress op een goede manier? 
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o Meet hij ouderlijke stress goed voor deze doelgroep? 

▪ Inzicht krijgen in de ervaringen van jullie als groepswerkers, jullie zijn de 

belangrijkste informatiebronnen 

▪ Eventueel tool kunnen verbeteren naar hun noden en verwachtingen 

• Praktisch 

▪ Twee uur uitgetrokken  

▪ Pauze van vijf minuten; eten, drinken en toilet 

▪ Drank (thee, koffie, water) en eten is voorzien Neem gerust!  

▪ Alle informatie die hier vandaag gedeeld wordt, zal enkel gebruikt worden 

voor deze bachelorproef/dit onderzoek. De informatie die we vandaag 

bespreken zal niet doorgegeven worden aan mensen buiten jullie organisatie 

of mensen buiten de onderzoeksgroep. Alles wat jullie vertellen zal anoniem 

worden verwerkt. 

o We nemen notities om de informatie zo volledig en correct mogelijk te 

kunnen verwerken. Aan de hand van deze informatie zullen wij 

suggesties doen om de Stresstool naar jullie noden en verwachtingen 

aan te passen. 

▪ Afspraken 

o Vragen, opmerkingen of andere relevante informatie, onderbreek ons 

maar!  

o Voorbereide structuur, maar we zijn hier voor jullie. We wijken hier dus 

met plezier van af, zolang het relevant blijft en de tijd het toelaat.  

o Indien mogelijk, gelieve niet door elkaar te praten. Dit maakt het 

makkelijker voor de mensen die nota’s nemen, om alle informatie te 

volgen.  

 

 



   
 

viii 

• Reeds genomen stappen 

▪ Literatuurstudie: literatuur geraadpleegd over begrippen zoals ouderlijke 

stress, opvoedingsondersteuning, cultuursensitiviteit, vragenlijsten afnemen 

bij mensen met een migratieachtergrond …  

▪ Observatie bij Babbeldoe (Hoboken) en bij Procesgroep (Borgerhout) 

▪ Vandaag: focusgroep  

 

2. Kennismakingsrondje  

• Wie ben je?  

• Wat is jouw functie? 

• Hoe vaak heeft u de Stresstool al afgenomen? 

 

3. Thema’s                                                                                           

• Openingsvraag: Eerst zouden wij het willen hebben over de ontwikkeling van 

de stresstool. Hoe is die tot stand gekomen?  

• Specifieke vragen 

▪ Wat is volgens jullie de reden dat de Stresstool werd ontwikkeld?  

▪ Welke rol hadden jullie hierin?  

o Indien jullie geen echte rol hebben gespeeld in de ontwikkeling van 

Stresstool, wie dan wel? 

▪ In welke mate was u tevreden met de ontwikkeling van een instrument om 

stress bij ouders te meten? Als je nu een cijfer moest kiezen tussen 0 en 5, 

waarbij 0 niet tevreden was en 5 heel tevreden was, …  

▪ Welke criteria waren belangrijk voor jullie in de Stresstool?  

▪ Wat maakt dat jullie deze inhoud voor de Stresstool gekozen hebben?  

o Wat verstaan jullie onder “stress”? (Ouderlijke stress vs. stress bij 

ouders) 
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o Uit onderzoek blijkt dat depressie in verschillende culturen anders geuit 

wordt. Hebben jullie bij het afnemen van de stresstool culturele 

verschillen opgemerkt in hoe ouders met een migratieachtergrond stress 

ervaren? 

o Wordt het concept “stress” volgens jullie door de ouders op dezelfde 

manier begrepen?  

o Welke vormen van stress meet de stresstool? 

o Hebben jullie het idee dat alle vormen van stress aangehaald worden? Of 

merken jullie via de afname van de stresstool dat ouders nog andere 

uitingen van stress (zoals lichamelijke klachten) of stressoren (zoals hun 

eigen scholing, de school van de kinderen,...) aangegeven? 

o Op de tweede pagina van de Stresstool bevragen jullie in hoeverre de 

ouder controle ervaart.  

-  Wat bedoelen jullie precies met controle? Welke informatie willen 

jullie hiermee verkrijgen? 

- Zijn er volgens jullie andere aspecten die een factor vormen voor het 

in stand houden van stress?  

- Uit literatuur werd duidelijk dat enerzijds competentiegevoel en 

anderzijds zelfvertrouwen belangrijke factoren blijken te zijn bij het 

gevoel controle te hebben over stress en voor het toepassen van 

copingstrategieën. Hebben jullie zelf het gevoel bij het afnemen van 

de STdat dit bepalende factoren zijn? 

  

o Met betrekking tot stressoren:  

- Waarom hebben jullie voor deze stressoren gekozen?  

- Komen er soms andere stressoren aan bod die ouders benoemen? 



   
 

x 

- Hebben jullie het gevoel dat de stressoren die hier weergegeven zijn, 

de belangrijkste en meest voorkomende zijn? Ontbreken er 

stressoren? 

- Volgens literatuur wordt stress ingedeeld in drie hoofdcategorieën; 

namelijk dagelijkse ergernissen (vb. planning volgen, zeurende 

kinderen, eten geven), ingrijpende levensgebeurtenissen (vb. 

sterfgeval, trouw, verhuis) en chronische stoornissen (vb. ziekte 

in de familie, problemen met huisvestiging). Hebben jullie het idee 

dat deze drie categorieën aan bod komen in de Stresstool?  

o Na het aangeven welke zaken stresserend zijn voor de ouders, gaan 

jullie verder met het verdiepen in één stressor. Waarom kozen jullie 

ervoor om te focussen op één stressor?  

 

▪ Vaak werken jullie met personen met een migratieachtergrond. Op welke 

manier hebben jullie rekening gehouden met deze doelgroep bij de 

ontwikkeling van de Stresstool?  

▪ We hoorden dat er ook een Stresstool werd ontwikkeld dat nog minder taal 

bevat. Kunnen jullie ons hier wat meer over vertellen?  

 

• Voor we ingaan op ervaringen, gaan we eerst de afname van de Stresstool 

bekijken. Indien de handleiding strikt gevolgd wordt, overgaan naar ervaringen.  

• Openingsvraag: We hebben gezien en gelezen in de handleiding hoe de afname 

gebeurt. Toch hebben we nog enkele vragen over hoe de afname in de praktijk 

verloopt. We zouden daarom de stresstool graag met jullie samen overlopen.  

• Specifieke vragen 
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▪ In de handleiding is de afname volledig uitgeschreven. We gaan de 

handleiding even samen doorlopen en bekijken hoe jullie dit aanpakken. 

Wijken jullie daar soms van af? 

o Hanteren jullie een iets andere aanpak voor bepaalde onderdelen?  

o Waarom hanteren jullie een andere aanpak? 

▪ Indien ze het op verschillende manieren afnemen, bevragen waarom  

▪ We hebben geobserveerd tijdens de Babbeldoe en de Procesgroep dat er niet 

per se gesproken wordt met de ouders over wat ze concreet invullen bij de 

Stresstool. Zijn er redenen voor om dat niet of net wel te doen?  

▪ We vernamen dat er ook een evaluatiedocument is. We zagen dit echter niet 

terugkeren tijdens onze observaties. Wordt dit gebruikt?  

o Wat is de bedoeling van het evaluatiedocument? 

o Wanneer moet dit ingevuld worden?  

 

• Openingsvraag: We hebben nu al heel veel informatie over de stresstool. 

Aangezien jullie degenen zijn die er regelmatig mee werken zijn wij zeker 

benieuwd naar jullie eigen meningen en ervaringen met het instrument.    

• Stel dat we jullie een cijfer tussen 1 en 10 vragen, met 1 … en 10, hoe tevreden 

zijn jullie over de Stresstool? --> De cijfers die ze geven overlopen en vragen 

waarom ze dat cijfer geven 

• Specifieke vragen 

▪ Hoe ervaren jullie de afname? 

o Jullie werken met een heel specifiek doelpubliek. Hoe ervaar je de 

afname bij hen? 

o Hoe vullen ze het in?  

o Loopt het vlot?  

o Wat loopt moeilijk? 
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o Krijgen jullie feedback van de ouders? Zo ja, welke?  

▪ Bij elk onderdeel van de Stresstool:  

o Wat loopt goed? 

o Wat loopt minder goed?  

▪ Hebben jullie zelf ooit de Stresstool ingevuld? Wat vond je hier 

moeilijk/positief aan?  

▪ Denken jullie dat de Stresstool correct begrepen wordt? 

▪ Zijn er onderdelen van de ST die moeilijker te begrijpen zijn voor de ouders?  

o Zo ja, welke? 

o Waaraan merken jullie dit? 

o Wat doen jullie wanneer jullie merken dat een onderdeel niet goed 

begrepen wordt?  

o Op welke manier zorgen jullie ervoor dat zaken makkelijker te begrijpen 

zijn? 

 

• Openingsvraag: Wat gebeurt er met de ingevulde documenten, eens de 

Stresstool werd afgenomen?  

• Specifieke vragen 

▪ Hoe verloopt de verwerking van de resultaten?  

▪ Wie verwerkt de resultaten?  

▪ Hoe ervaren jullie dit? (Is het moeilijk? Vraagt dit veel tijd/moeite?) 

▪ Hoe delen jullie onderling de resultaten?  

▪ Met welk doel verwerken jullie de resultaten?  

▪ Merk je, bij het verwerken van de resultaten, dat er bepaalde vragen zijn die 

niet goed begrepen werden door de ouders?  

o Zo ja, welke? 

▪ Delen jullie de resultaten met elkaar? 
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▪ Wat gebeurt er nadien met de resultaten?  

▪ Mieke gaf aan dat jullie ouders inzicht willen geven in ouderlijke stress en 

daarnaast ook effecten van jullie werken willen nagaan. Van Mieke hoorden 

we dat jullie volgende doelen hebben voor de Stresstool:  

o Inzicht krijgen in welke thema’s aan bod moeten komen tijdens de 

groepssessies 

- Welke informatie uit de Stresstool wordt gebruikt om de thema’s 

vorm te geven? 

o Pre- en postmeting: effecten onderzoeken  

o Inzicht bij de ouders in hun stress  

 

▪ Nemen jullie de stresstool momenteel ook met die doelen af?  

o Ja: vertel meer 

o Neen: waarom nog niet 

▪ Wat gebeurt er met het evaluatiedocument? Hoe wordt dit verwerkt?  

 

• Openingsvraag: jullie hebben al heel wat ervaringen gedeeld, zowel positief als 

minder positief. Zijn er zaken die jullie veranderd zouden willen zien? 

• Specifieke vragen indien ze niet tevreden zijn over de vorm van het 

instrument: 

▪ Worden de doelstellingen van de Stresstool behaald?  

o Zo niet, welke aanpassingen moeten er gebeuren zodat deze 

doelstellingen wel behaald kunnen worden?  

▪ Wat moet er zeker behouden worden van de Stresstool?   

▪ Zijn er manieren waarop jullie proberen om de specifieke stress van een 

bepaalde individuele ouder te doen dalen? Wij hebben vernomen dat jullie je 
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namelijk eerder naar de stress richten die bij de meeste ouders in de groep 

aan bod komt.  

▪ Welke middelen hebben jullie ter beschikking om de Stresstool af te nemen? 

(Beamer op te presenteren, alles op papier …)  

 

4. Slot  

• We hebben onze thema’s overlopen. Zijn er nog andere zaken die jullie graag 

zouden vermelden?  

• Hebben jullie nog voor vragen ons?  

▪ Indien jullie nog denken aan bepaalde zaken, kunnen jullie ons altijd 

contacteren via Mieke, rechtstreeks op 

margot.longeville@student.thomasmore.be of via onze promotor Geertje 

Leflot (geertje.leflot@thomasmore.be). 

• Nogmaals bedanken  

• Op basis van deze informatie en de informatie die we opzochten, gaan we de 

Stresstool zo goed mogelijk aanpassen naar een valide en betrouwbaar 

instrument dat voldoet aan jullie noden en verwachtingen.  

 

  

mailto:margot.longeville@student.thomasmore.be
mailto:geertje.leflot@thomasmore.be
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Bijlage VII: Observatieleidraad  

1. Hoe wordt het invullen van de tool ingeleid?   

• Welke benaming gebruiken ze voor de Stresstool?  

• Welke elementen vermelden ze allemaal? (vb. “meten van stress”, meten 

van “soorten stress”, tijdsduur, doel van de afname, eenmalige afname of pre- 

post meting, beroepsgeheim ..)?  

▪ Wordt de tool van A tot Z overlopen?   

o vb. uitleg van moeilijke termen in de tool   

o vb. geven van voorbeelden   

▪ Werken ze stapsgewijs per onderdeel?  

▪ Wat is de reactie van de ouders?  

o Verbaal (stellen ze vragen tijdens inleiding? Dewelke?)  

o Non-verbaal 

▪ Welke technieken gebruiken de groepswerkers om te communiceren met 

de ouders?  

o Non-verbale technieken? 

 

2. Tijdens het invullen  

• Welke moeilijkheden ondervinden de ouders bij het invullen? / Welke vragen 

stellen ze?  

▪ Tijdens welke onderdelen van de Stresstool is er “onrust” in de groep?   

▪ Tijdens welke onderdelen van de Stresstool verloopt alles rustig en vlot? 

• Op welke manier worden de ouders begeleid?  

▪ Taalondersteuning?   

▪ Visualisatie? 

▪ Individuele hulp?  

▪ Geven van voorbeelden?  
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• Is er onderlinge interactie tussen de ouders?  

▪ Gaan ze verbaal in overleg? (vb. mensen in hun moedertaal onderling, in het 

Nederlands …)  

▪ Zijn er non-verbale signalen merkbaar? (vb. “kijken” bij de andere ouder hoe 

zij iets aanpakt) 

 

3. Hoe werken de groepswerkers aan een open en positieve sfeer in de groep 

bij de Stresstool?   

• Bieden de groepswerkers spontaan hulp aan?    

▪ Vragen als alles duidelijk is  

▪ Vragen als ouders hulp nodig hebben  

• Wordt er gebruik gemaakt van humor?  

• Hoe communiceren groepswerkers onderling?  

▪ Verbaal 

▪ Non-verbaal 

• Hoe communiceren mw met de ouders?  

▪ Verbaal 

▪ Non-verbaal 

 

4. Afronding van de tool 

• Worden resultaten in groep besproken?  

• Krijgen de ouders inbreng?   

▪ Kunnen ze hun emoties of verhaal kwijt?   

▪ Wordt er gepolst naar de ervaring van de ouders bij het invullen van de 

Stresstool?  

• Worden de resultaten “gecontroleerd”?  

▪ Op volledigheid  
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▪ Op duidelijkheid 

 

5. Vragen aan groepswerkers 

● Hoe worden de sessies genoemd: “groepswerking”? “groepssessies”?  

● Welke stressoren zijn meest van toepassing?  

● Hoe worden de resultaten van de Stresstool verwerkt?  

▪ Wordt er tijdens de afname al gekeken naar resultaten?  

● Wanneer wordt de stresstool opnieuw afgenomen? Termijn tussen pre en post 

test? 

● Inleiding en midden:  

▪ Welke moeilijkheden ondervinden de groepswerkers tijdens de inleiding?  

▪ Ligt er een procedure vast voor elke inleiding of heeft elke groepswerker zijn 

eigen invulling van die “inleiding”? (cf. standaardisering)  

● Hoe creëren jullie een positieve sfeer?  
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Bijlage VIII: Leidraad interview met experts 

 

1. Inleiding 

• Onszelf voorstellen: wij zijn met zes studenten die werken aan de Bachelorproef 

met het onderwerp “Gebruik van de Stresstool door Inloopteam Zuidrand: 

Een kwalitatief onderzoek naar de meting van stressbeleving bij maatschappelijk 

kwetsbare ouders.”  

• Beroepsgeheim: alle informatie die besproken wordt, zal enkel gebruikt worden 

in functie van onze Bachelorproef/onderzoek. De informatie die vandaag 

besproken wordt, zal dus niet doorgegeven worden aan derden. Dit wordt ook 

allemaal anoniem verwerkt.  

• Wij maken notities om de informatie zo volledig en correct mogelijk te kunnen 

verwerken. Aan de hand van deze informatie zullen wij ook met een andere blik 

naar de Stresstool kunnen kijken. Hierdoor gaan wij suggesties kunnen doen om 

de Stresstool naar de noden en verwachtingen van het inloopteam en de 

doelgroep aan te passen. Is het eventueel mogelijk dat wij dit gesprek 

opnemen om het gemakkelijker te kunnen verwerken? 

• Doel van vandaag: expertise horen over mensen met een migratieachtergrond  

- Kritische blik verkrijgen op de Stresstool 

 

2. Inhoudelijk 

• Kennismaking 

- Wie ben je? 

- Welke functie heb je? 

- Wij zouden graag de mening horen van experten met kennis over personen 

met een migratie-achtergrond over de stresstool. Deze is namelijk speciaal 

ontwikkeld om ouderlijke stress te meten bij mama’s met een 

migratieachtergrond met soms een beperkte beheersing van het Nederlands. 

Vandaar dat wij op aanraden van onze promotor, Geertje Leflot, jullie 

gecontacteerd hebben. Volgens haar hebben jullie toch wel een bepaalde 

expertise over deze doelgroep. Kunnen jullie kort schetsen wat maakt dat 

jullie daar (volgens Geertje) meer expertise over hebben?  

 

• Stresstool bespreken  

- De Stresstool heeft als doel om na te gaan hoeveel stress ouders ervaren bij 

de opvoeding. Het wordt voornamelijk afgenomen bij moeders met een 

migratieachtergrond, voornamelijk van Marokkaanse en Turkse afkomst. 

- Elk onderdeel van de Stresstool wordt bekeken en besproken met de 

experten. Hier wordt een kritische blik bevraagd. Er wordt gebruik gemaakt 

van de handleiding van de Stresstool ter ondersteuning en verduidelijking. 

 

a. De vragenlijst start met het uitleggen van stress, aan de hand van 2 soorten 

stress: positieve en negatieve stress. Positieve stress wordt omschreven als 

goede stress, waarbij je blij/enthousiast bent. Je hebt zin om iets te doen 

(motivatie) en hebt hier energie voor (actief). Voorbeelden van die positieve 

stress zijn een verjaardagsfeestje, goede punten krijgen op een toets, iemand 

bekend tegen komen. Daarnaast benoemen ze negatieve stress, dit wordt 
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omschreven als ‘stress die niet goed is, waardoor je bang, boos, geïrriteerd… 

bent.’ Als voorbeelden hiervan geven ze ruzie, problemen met geld, kinderen 

die veel wenen …   

 

Wat vinden jullie van deze manier waarop stress wordt uitgelegd? (Algemeen 

en specifiek voor mensen met een migratieachtergrond?) 

 

 

b. Dan is er het eerste deel van de opdrachten voor de ouders, de stressrugzak. 

In het midden van het blad heb je een rugzak en daarrond staan er foto’s van 

onderwerpen waar je stress van kan hebben. Aan de ouders wordt gevraagd 

om een pijl te trekken van de foto's waar ze de laatste maand (of langer) stress 

van hebben naar de rugzak. Als ze bijvoorbeeld al een hele maand stress 

hebben van hun huis, dan moeten ze een pijl trekken van de foto ‘huis’ naar de 

rugzak. Als ze hier maar één keer stress van hebben gehad deze maand, dan 

mogen ze geen pijl trekken. Indien er geen foto is van hetgeen waar ze stress 

van hebben, mogen ze dit schrijven of tekenen in het lege kader.  

 

Wat zijn je eerste indrukken? 

Wat vind je van de pictogrammen? 

Wat vind je van de verwoording? 

Hier worden een aantal mogelijk zaken die stress kunnen veroorzaken bij 

kansarme ouders met een migratieachtergrond weergegeven. Zijn er 

belangrijke stressoren over het hoofd gezien? Wat vinden jullie van de 

stressoren die worden afgebeeld? 

 

c. Vervolgens moeten de ouders uit hun aangeduide stressoren, bij de rugzak, 

degene kiezen die hen de voorbije maand de meeste stress heeft bezorgd. Met 

deze stressor wordt dan verdergegaan, ze moeten dit vervolgens uitknippen en 

opplakken. 

  

→ Aan de hand van een schaal (gebruik maken van de tool ter visualisatie) 

moeten de ouders aanduiden in welke mate ze last hebben ervaren, van die 

bepaalde stressor, in de afgelopen maand of langer. 

 

Dit is een manier waarop wij in België gewoon zijn om hoeveelheden aan te 

duiden. Hoe zou dat voor mensen met een migratie-achtergrond zijn? Hebben 

jullie hier nog een andere opmerking of eventueel suggestie bij?  

 

→ Daarna wordt aan de ouders gevraagd om aan de hand van het verkeerslicht 

aan te geven in welke mate ze het gevoel hebben controle te hebben over de 

stress op de foto (die zij gekozen hebben). Controle wordt uitgelegd als ‘het 

gevoel hebben om te kunnen gaan met de stress van de foto of iets aan die 

stress te kunnen doen. Rood = geen controle, oranje = af en toe controle en 

groen = wel controle.  

Wat vinden jullie van het gebruik van een verkeerslicht hierbij?  

Denken jullie dat deze vraag voor de ouders duidelijk is?  
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→ Vervolgens wordt er gevraagd om uit te kiezen (uit een blad met 

afbeeldingen/voorbeelden) wat de moeders doen (coping mechanismen) 

wanneer ze stress hebben. (Dit mogen er meer dan 1 zijn). (Blad laten zien)  

 

Hoe vinden jullie deze copingmechanismen?  

Hoe vinden jullie de pictogrammen? 

Zijn dit volgens jou goede en herkenbare copingmechanismen voor mensen 

met een migratieachtergrond? Zijn er mechanismen bij die jij zou 

weglaten/toevoegen?  

Denk je dat er zijn die anders geïnterpreteerd zouden kunnen worden? 

 

→ Het laatste verkeerslicht is bedoeld om zicht geven op de ouder-kindrelatie 

op momenten dat de ouder stress heeft van de stressor die die gekozen heeft. 

Hier betekent rood dat de moeder strenger is of sneller boos wordt op de 

momenten van stress. Oranje wil zeggen dat de relatie tussen moeder en kind 

op stressmomenten soms goed en soms slecht is, en groen wil zeggen dat de 

moeder niet sneller boos of streng wordt tijdens stressmomenten.  

 

Lijkt het jullie hierbij goed om gebruik te maken van een verkeerslicht? 

Hoe vinden jullie deze uitleg?  

Krijgt het inloopteam volgens jou hierbij de info die ze graag willen krijgen?  

Andere opmerkingen/suggesties ivm de verwoording/afbeelding? 

 

Dan, bij een tweede evaluatiemoment (dat plaatsvindt aan het einde van het traject, 

rond eind mei – juni) wordt dezelfde tool, op dezelfde manier, ingevuld. Hierna wordt 

ook de tool van het 1e evaluatiemoment teruggegeven aan de ouders, om hen de 

mogelijkheid tot vergelijking te geven (verschillen in stress, meer of minder, andere 

copingmechanismen, …).  

 

Lijkt dit volgens jullie een goede manier om een tweede meting van stress bij 

deze moeders uit te voeren? Waarom wel/niet?  

Wat zouden jullie hierbij behouden? 

Wat zouden jullie hierbij veranderen?  

 

→ Aan de ouders wordt gevraagd naar de oorzaken van bepaalde 

veranderingen tussen de eerste en tweede meting van stress￼.  

Indien de stress gedaald is, wordt bevraagd wie of wat geholpen heeft om 

minder stress te krijgen. 

Enkele voorbeeldvragen indien er eenzelfde hoeveelheid stress of gestegen 

stress is: waarom denk je dat jouw stress gelijk gebleven is/gestegen is? Wat 

maakt het moeilijk om deze stress te doen dalen?  

(Dit met als doel te weten te komen of het inloopteam invloed heeft op een 

stressdaling bij deze kansarme moeders met een migratieachtergrond én om na 

te gaan via welke stressoren het inloopteam een verminderende invloed kan 

hebben op de stress van de ouders.) 
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Deze vragen worden gesteld aan de kansarme ouders met een 

migratieachtergrond en vaak een beperkte kennis van het Nederlands. Wat 

vinden jullie van deze manier om de invloed van het inloopteam te evalueren?  

Wat zouden jullie hierbij behouden? 

Wat zouden jullie hierbij veranderen?  

 

 

→ Daarna worden ook de verworven inzichten in coping bevraagd, om na te 

gaan of het inloopteam (ook) hieraan bijdraagt.  

Voorbeeldvraag hierbij is: ben je andere dingen gaan proberen om minder 

stress te krijgen?  

 

Wat vinden jullie van deze vragen, die gesteld worden aan ouders die de taal 

vaak minder goed beheersten?  

Wat zouden jullie hierbij behouden? 

Wat zouden jullie hierbij veranderen?  

 

 

Mogelijke bijvragen:  

- Wat zijn, volgens jullie, de meest voorkomende stressoren bij mensen met 

een migratieachtergrond?  

- Kunnen jullie iets meer vertellen over stressbeleving in verschillende 

culturen?  

- Is er schaamte om over stress te spreken? Wordt er wel over gesproken?  

- Welke woorden worden er gebruikt om stress te benoemen?  

- Op welke manier wordt stress voornamelijk ervaren? Voorbeeld: 

lichamelijk, cognitief, …  

 

3. Slot: bedanken voor de hulp en medewerking!  
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Bijlage IX: Schriftelijke informed consent Procesgroep Borgerhout  
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Bijlage X: Gestelde vragen over stress door groepswerker tijdens sessie Babbeldoe 

Borgerhout 

 

GROEPSGESPREK 

 

1) Wat vond je moeilijk? Wat vond je nog meer moeilijk?  

2) Wat vond je gemakkelijk? Wat vond je nog meer gemakkelijk? 

3) Met wie kan je spreken over stress? (jouw man? Jouw familie? Jouw kinderen? Een vriendin? Een 

hulpverlener?)  

4) Is stress goed of slecht?  

5) Kan een kind stress hebben? 

6) Kan stress voor altijd blijven? (PTSS) 

7) Kan je iets doen aan stress? 
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Bijlage XI: Excel-file verwerking resultaten afname Stresstool 
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Bijlage XII: Literatuur opvoedingsondersteuning 

 

1. Opvoedingsondersteuning 

1.1 Definitie van opvoedingsondersteuning 

“Opvoedingsondersteuning is een brede waaier van praktijken, die ouders en 

opvoedingsverantwoordelijken steunen bij het opvoeden en opgroeien van kinderen 

en jongeren” (Expoo, 2018). Het richt zich tot alle gezinnen onafhankelijk de 

gezinsvorm of situatie (progressief universalisme). Het doel van 

opvoedingsondersteuning is om de mogelijkheden en kansen van een gezin te 

vergroten waardoor problemen voorkomen kunnen worden (Expoo, 2018). 

1.2 Ondersteuning afgestemd op de ernst 

De graad van opvoedingsproblemen, gaande van opvoedingsvragen tot 

opvoedingsnood, hangt samen met de vorm van opvoedingssteun die geboden moet 

worden. Voor ouders die met opvoedingsvragen zitten, wordt er 

opvoedingsvoorlichting voorzien. Hier wordt informatie gegeven omtrent opvoeden.  

Bij iets ingewikkeldere of steeds terugkerende vragen (opvoedingsspanning) baten 

de ouders bij meer intensieve opvoedingsondersteuning, zoals bijvoorbeeld het 

trainen van pedagogische vaardigheden. Indien er sprake is van een opvoedingscrisis 

of opvoedingsnood moet er hulpverlening ingezet worden. Deze hulp is dan meer 

gespecialiseerd en intenser (Vanmuysen, 2016).  

  

1.3 Uitgangspunten 

Om gezinnen optimaal te ondersteunen bij hun opvoedingsvragen zijn er zes 

uitgangspunten opgesteld. Het eerste uitgangspunt is de laagdrempelige 

ondersteuning, waardoor de stap naar hulpverlening voor ouders en opvoeders 

kleiner wordt. Factoren die hierin eventueel in kunnen bijdragen zijn de kostprijs van 
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de hulpverlening, de afstand naar de hulpverlening en de cultuursensitiviteit van de 

hulpverleners. Daarnaast moeten ouders telkens centraal gesteld worden in de 

hulpverlening waarbij er rekening wordt gehouden met de noden, behoeften en 

wensen van de ouders. De ondersteuning wordt aangeboden van en voor alle 

gezinnen waarbij ze inspraak krijgen om de werking zo optimaal te laten 

functioneren. De hulpverlening zal tevens empowerend werken; ze vertrekt vanuit de 

krachten en groeimogelijkheden van de ouders. Het is belangrijk dat de 

opvoedingsondersteuning vertrekt vanuit een positief beleid om positief opvoeden te 

ondersteunen. Het laatste uitgangspunt is methodisch te werk gaan waarbij 

luisteren, doelen opstellen en strategieën kiezen centraal staat (Expoo, 2018). 

 

1.4 Functies 

Naast de ernst van het probleem en de uitgangspunten, zetten organisaties ook in op 

verschillende functies. Emotionele steun is de functie die altijd aanwezig zal zijn in de 

hulpverlening. Hierbij gaan hulpverleners respect uiten, betrokkenheid tonen en 

bevestiging bieden aan de ouders. Op deze manier probeert de hulpverlening de 

draagkracht van ouders te vergroten. Daarnaast wordt er praktische, pedagogische 

of instrumentele steun aangeboden via diensten (vb. babysit), materiaal (vb. 

spelotheek) of opvoedkundige documentatie (vb. boeken in de bibliotheek). 

Het geven van informatie en voorlichting is een derde functie. Ten vierde wordt er 

ingezet op de sociale steun, sociale samenhang en/of wordt de zelfhulp bevorderd. 

Verder is er het signaleren, de vroegtijdige onderkenning en verwijzing, 

doorverwijzing naar meer gespecialiseerde hulpverlening. Ook is er pedagogische 

advisering en licht ambulante ondersteuning. Het aanbieden van intensieve, 

laagdrempelige hulp is een laatste functie (Expoo, 2018).  

Binnen de werking van Inloopteam Zuidrand komen al deze verschillende functies 

aan bod in het ondersteunen van ouders in de opvoeding van hun kinderen.  
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Bijlage XIII: Stresstheorie Lazarus & Folkman (1984) 

 

In de literatuur zijn verschillende stresstheorieën (in de klassieke zin van het woord) 

beschikbaar. Aldwin (2004) stelde dat er bijna 80 000 papers verschenen over stress 

in de afgelopen decennia. Gezien de veelheid aan theorieën over stress kunnen deze 

binnen het bestek van deze literatuurstudie niet allemaal worden omschreven. Hier 

zal een van meest toonaangevende theorieën kort worden toegelicht, namelijk die 

van Lazarus en Folkman (1984). 

Lazarus omschreef in 1974 een stressmodel. Door onenigheid in de literatuur over de 

visie op stress, wordt het model van Lazarus beschouwd als een basis voor verder 

onderzoek. Lazarus en Folkman (1984) omschrijven dat stress een gevolg is van een 

proces van cognitieve beoordeling, waarmee een persoon een situatie beoordeelt. 

Deze persoon zal aan de hand van (maximum) drie beoordelingen bepalen wat de 

situatie inhoudt, eventueel hoe hij ermee kan omgaan en indien nodig een 

herbeoordeling uitvoeren.   

In de eerste beoordeling (“primary appraisal”) maakt een persoon een inschatting 

van de huidige situatie. Is het een situatie die (a) irrelevant is, (b) zijn welzijn zal 

behouden of bevorderen of (c) stress zal opleveren? Een situatie die men als 

stressvol beoordeelt (optie c), kan volgens Lazarus en Folkman (1984) nog eens 

opgedeeld worden in schade/verlies, een bedreiging of een uitdaging.    

 Indien er sprake is van een bedreiging of een uitdaging (stress-categorie), zal er 

volgens Lazarus en Folkman (1984) een tweede cognitieve beoordeling volgen. 

Hierin worden twee aspecten geëvalueerd. Enerzijds bekijkt de persoon welke 

(coping) opties hij heeftB en in hoeverre deze een positieve invloed zullen hebben op 

de situatie (door Bandura (1977) samengevat tot de term “outcome expectancy”). 

Anderzijds bedenkt de persoon in hoeverre hij in staat is om deze strategie goed uit 

te voeren, oftewel “efficacy expectation” volgens Bandura (1977). Tenslotte kan er 



   
 

iv 

nog sprake zijn van een herbeoordeling, op basis van nieuwe informatie (Lazarus & 

Folkman, 1984). De inhoud van een herbeoordeling is gelijklopend aan die van een 

eerste beoordeling.    
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Bijlage XIV: Kansarmoede-index 

De kansarmoede-index is het percentuele aantal kinderen, wonend in Vlaanderen en 

jonger dan drie jaar, die leven in kansarmoede (Kind en Gezin, 2018). De 

kansarmoede-index voor 2017 bedroeg in Antwerpen 17,6%. Dit was een stijging 

van 1,2% in vergelijking met 2016 (Kind en Gezin, 2018). Dit was tevens in 2016 en 

in 2017 de hoogste kansarmoede-index in Vlaanderen (Kind en Gezin, 2018). Sinds 

2001 is er een stijgende evolutie van de kansarmoede-index merkbaar, voor zowel 

zeer jonge kinderen van moeders van Belgische als niet-Belgische origine (Kind en 

Gezin, 2018).  

Blijkend vanuit cijfers, heeft de origine van de moeder en het type gemeente waarin 

het gezin woont, een invloed op de kansarmoede-index.  

In 2017 was er in provincie Antwerpen sprake van een kansarmoede-index van 

37,7% voor moeders van niet-Belgische origine. De index bij moeders van Belgische 

origine bedroeg in vergelijking 6,4% (Kind en Gezin, 2018).  

  

Zoals zichtbaar in Tabel 1, waren de kinderen van moeders met een Afrikaanse 

nationaliteit, de grootste groep van kansarme kinderen in Vlaanderen van een 

moeder met een niet-Belgische nationaliteit (26,8%).  
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Daarnaast wordt de kansarmoede-index beïnvloed door het type gemeente van het 

gezin. Deze invloed kan echter niet losgekoppeld worden van de invloed die de 

origine van de moeder heeft op de index. Uit Tabel 2 blijkt dat van de gezinnen in 

kansarmoede anno 2017 in Vlaanderen 32,5% in een grootstad (zoals Antwerpen) 

woont.  
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Bijlage XV: Aangepaste Stresstool ontwikkelt door de studenten 
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