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INVLOED COVID-19 LOCKDOWN OP PSYCHOSOCIAAL WELZIJN KINDEREN

NEGATIEVE IMPACT

Individueel niveau

» Mentale gezondheid, o0.a.: emotionele en gedragsproblemen zoals angst, depressie, externaliserend
gedrag (Achterberg et al., 2020; Fegert et al., 2020; Lee, 2020; Zhang et al., 2020)

> \Verlieservaringen door sterfgevallen in familie + abnormale rouw - emotionele problemen (Bruce-Barrett et
al., 2007; Stikkelbroek et al., 2016)

» Sociale isolatie door sluiting scholen en verbieden van groepsactiviteiten (vb. sporten) (UNICEF, 2020; Xiang &
Zhang, 2020)

Familie niveau

» Verlies ouderlijke zorg door ziekenhuisopname, quarantaine of overlijden ouder(s) (sistovaris et al., 2020; The
Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2020)

» Extra stress en uitdaging voor ouders: minder beroep steunnetwerk (familie, school), thuiswerk en

thuisonderwijs combineren - gedaald psychosociaal welzijn en mentale gezondheid (Achterberg et al., 2020;
Thuis in de eerste lijn, 2020; Vindegaard & Benros, 2020)
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INVLOED COVID-19 LOCKDOWN OP PSYCHOSOCIAAL WELZIJN KINDEREN

NEGATIEVE IMPACT

Relationeel niveau

> Mentale, fysieke, financiéle en ouderlijke stress + sociale isolatie, continu samen thuis wonen >

spanningen ouder-kind relatie en conflicten - hardhandig ouderschap, mishandeling en verwaarlozing
(Fegert et al., 2020; Hager, 2020; Lee, 2020; The Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2020; Thuis in de eerste lijn, 2020;
UNICEF, 2020)

» Verhoogde kindermishandeling en/of verwaarlozing tijdens voorbije epidemieén (vb. Ebola) (Bruce-Barrett et
al., 2007; Stikkelbroek et al., 2016)

> Verzwakt vangnet kinderen > meer ongedetecteerde mishandeling en/of verwaarlozing (Gruhn & Compas,
2020; Hager, 2020)

POSITIEVE IMPACT

» Sluiting scholen 2 opluchting en verminderde druk bij kinderen die het moeilijk hebben op school (Bruining
et al., 2020; De Kinderombudsman, 2020; Fegert et al., 2020; Hoekstra, 2020; Vlaams Kinderrectencommissariaat, 2020)

» Kinderen en ouders kunnen meer tijd samen doorbrengen - positieve invloed op ouder-kind relatie
(Achterberg et al., 2020; Bruining et al., 2020; Courtney et al., 2020; De Kinderombudsman, 2020; Fegert et al., 2020; Hoekstra, 2020; Isumi
et al., 2020; Vlaams Kinderrectencommissariaat, 2020)
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PLEEGKINDEREN TIJDENS COVID-19 LOCKDOWN

Kwetsbare groep: negatieve kindervaringen (vb. kindermishandeling) - negatieve invloed op ontwikkeling,
psychosociaal functioneren en psychosociaal welzijn (Minnis et al., 2006; Turney & Wildeman, 2017)

Onderzoek in niet-covid-tijden: aanwezigheid gedragsproblemen, psychologische problemen en

onderwijsproblemen (Goemans et al., 2018; Goemans, van Geel, & Vedder, 2016; Maaskant et al., 2014; Minnis et al., 2006; O’Higgins et al.,
2015; Sebba et al., 2015; Tarren-Sweeney, 2013; Vanderfaeillie et al., 2018; Van Holen et al., 2018)

Pleegkind-specifieke uitdagingen en kansen tijdens lockdown:

» Nood aan bijkomende ondersteuning die door lockdown niet of digitaal plaatsvindt - minder
effectieve/toegankelijke hulp (Fegert et al., 2020; Hager, 2020)

» Pleegkinderen ondergebracht bij oudere familieleden (vb. grootouders) (van Holen et al., 2017) =
risicopatiént dus grotere kans op verlieservaringen (Liu et al., 2020)

» Fysiek contact met ouders verboden tijdens lockdown (Agentschap Opgroeien, 2020; FOD Volksgezondheid, 2020)

> Digitaal contact minder kwalitatief (pe kinderombudsman, 2020; Hager, 2020), maar regelmatiger en minder
emotioneel belastend (Mcwey & cui, 2017; National Association of Counsel for Children, 2020; Pitzl, 2020)

> Pleegkind kan meer tijd doorbrengen met pleegouders die stabiele en veilige omgeving bieden
(Pleegzorg Vlaanderen, 2016)
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ONDERZOEKSVRAGEN

Welke impact heeft de COVID-19 lockdown op het psychosociaal
welzijn van pleegkinderen?

» Is het psychosociaal welzijn van de pleegkinderen gedaald tijdens de COVID-19
lockdown in vergelijking met de periode voor de lockdown?

» Welke impact heeft de lockdown gehad op de relatie tussen het pleegkind en de
pleegouder?

» Welke impact heeft het contact met ouders tijdens de lockdown gehad op het
psychosociaal welzijn van de pleegkinderen?

» Welke andere factoren hebben een impact gehad op de verandering in het
psychosociaal welzijn van pleegkinderen tijdens de lockdown?
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METHODE

Steekproef

Alle Nederlandstalige pleegouders met een pleegkind van minimum 2,5j oud dat op het
moment van de bevraging in het pleeggezin verbleef kregen op 11/05/2020 de vragenlijst
doorgestuurd via pleegzorgdienst.

1208 pleegouders vulden de vragenlijst in
» 141 respondenten verwijderd omdat deze niet voldeden aan de inclusiecriteria

> 179 respondenten gecategoriseerd als “non-respons” omdat er geen uitkomstvariabele
(psychosociaal welzijn van het pleegkind) berekend kon worden ten gevolge van onvolledige
gegevens

= Totale steekproef = 888 respondenten
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METHODE

Materiaal

Online vragenlijst bestaande uit drie delen:

(1) Kenmerken pleegkind, pleegouder, pleeggezin en pleegzorgplaatsing

>
>
>

>

Pleegkind: leeftijd en geslacht
Pleegouder: leeftijd, geslacht, etniciteit

Pleeggezin: gezinssituatie, type pleeggezin, aantal pleegkinderen thuis tijdens lockdown en aantal andere
kinderen thuis tijdens lockdown

Pleegzorgplaatsing: totale duur plaatsing, pleegzorgvorm en soort plaatsing (gedwongen/vrijwillig)

(2) Impact lockdown

>

>

>

>

jue

6 stellingen over het lijden van pleegkinderen tijdens de lockdown om verschillende redenen; niet zien (1)
ouders, (2) broers en zussen, (3) vrienden, (4) niet naar school kunnen gaan, (5) geen vrijetijdsbesteding
hebben buiten pleeggezin en (6) wegvallen van extra ondersteuning (1 = helemaal mee oneens, 5 = helemaal
mee eens)

1 stelling over impact lockdown op relatie tussen pleegouder en pleegkind (1 = veel verslechterd, 5 = veel
verbeterd)

Angst van pleegkind voor COVID-19 besmetting bij zelf, (pleeg)gezin en (pleeg)familie (1 = helemaal geen
angst, 5 = heel veel angst)

Aantal keer per maand fysiek en alternatief (berichten, videobellen) contact met ouders voor en tijdens de
lockdown

=» verschilscore in fysiek en alternatief contact (tijdens lockdown - voor lockdown)
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METHODE

Materiaal

(3) Psychosociaal welzijn pleegkinderen gemeten met

> Brief Assessment Checklist for Children (BAC-C) en Brief Assessmet Checklist for Adolescents (BAC-A) (Tarren-
Sweeny, 2012)

jue

>

>
>
>

In te vullen door pleegouders of hulpverlener
20 items te scoren op 3-puntenschaal (hoger: meer problemen)
Totaalscore +7 = klinisch niveau mentale gezondheidsproblemen

Huidig onderzoek: één keer invullen periode voor lockdown (g = .83) en één keer invullen huidige situatie (a
= .84) (tijdens de lockdown)

= Verschil in BAC-score berekend: tijdens lockdown — voor lockdown
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=» Hogere verschilscore: mentale gezondheid is gedaald tijdens lockdown in vergelijking met voor lockdown

= Lagere verschilscore: mentale gezondheid is gestegen tijdens lockdown in vergelijking met voor
lockdown
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BESCHRIJVENDE ANALYSES

Kenmerken pleegkind Kenmerken pleegzorgplaatsing
> 459 (51.7%) jongens

~ Plaatsi iddeld 5 j D = 4.
> Gemiddelde leeftijd van 10 jaar (SD = 4.77) aatsing van gemiddeld 5 jaar (5 4)

783 (89.8%) langdurige plaatsing
> 624 (70.3%) plaatsingen via jeugdrechtbank (niet vrijwilli
Kenmerken pleegouder ( ) P J JEH9 ( Jwillig)
> 602 (68.5%) vrouwen
> Gemiddelde leeftijd van 50 jaar (SD = 10.84)
> 863 (99%) Westers

Kenmerken pleeggezin

694 (79%) tweeoudergezinnen
503 (56.6%) bestandgezinnen
Gemiddeld 1 (SD = 0.56) pleegkind thuis tijdens lockdown

>
>
>
> Gemiddeld 1 (SD = 1.19) ander kind thuis tijdens lockdown
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KENMERKEN LOCKDOWN
Kenmerken _____ lseek | wm(sp

Zorgen om COVID-19 besmetting

Verbeterde relatie tussen PK en PO

9.38 (4.59)
1.89 (1.08)

2.18 (1.29)
1.97 (1.17)
1.73 (1.05)
1.60 (1.01)

2.26 (1.35)
2.26 (1.44)
3.82 (1.09)
3.53 (1.18)
3.62 (1.14)
2.26 (1.33)

3.41 (0.96)

> Pleegkinderen ondervinden het meeste last van vrienden niet kunnen zien (p < .001), geen
vrijetijdsactiviteiten buitenshuis (p < .001) en niet naar school kunnen gaan (p <.001): F(5,876) =

301.98, p < .001, d = 2.63

‘m
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KENMERKEN LOCKDOWN

Relatie pleegkind - pleegouder

60
. - lBerek | mgsp)
Fysiek contact
X 40 Aantal keer per maand voor lockdown 0-32 2.49(4.19)
[
- PECINCE R JIEQEER R I GOV 0—31  0.85 (3.37)
B 30 Verschil (tijdens — voor) -32-20 -1.60 (3.45)
go 50 Alternatief contact
(]
a Aantal keer per maand voor lockdown 0-42 2.89(5.77)
10 17.7 Aantal keer per maand tijdens lockdown 0-50 4.90(7.55)
2,8 ! A _
, — 7,8 Verschil (tijdens — voor) -25-35 2.12(5.22)
Veel Een beetje  Niet veranderd Een beetje  Veel verbeterd
hterui hterui beterd
acteruiigegaanachteruitgegaan verbeter » Hoeveelheid fysiek contact significant gedaald tijdens
> 52,6% niet veranderd > Hoeveelheid alternatief contact significant gestegen tijdens
> 36,8% verbeterd lockdown: £(852) = -11.86, p < .001
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PSYCHOSOCIAAL WELZIJIN
_ » Geen significant verschil in gemiddeld

Welzun | Welzijn voor lockdown ~ [ENOECY] 11.28 (7.19) psychosociaal welzijn tussen voor en tijdens

0-36  11.23(6.87) lockdown: t(887) = -.440, p = .66, r = .015

Verschil in welzijn (tijdens-voor)t -15-22 .05 (3.13)

50

45

40
X 35 . y
= 30 > 44,9% onveranderd psychosociaal welzijn
3 75 > 27,8% gestegen psychosociaal welzijn
é 20 tijdens lockdown
2 15 » 27,3% gedaald psychosociaal welzijn
S 10 tijdens lockdown
~ 5

0

-15-12-10 -8 6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 15 22

Verschil in welzijn

‘m VRIJE tnegatief verschil > gestegen welzijn tijdens lockdown Psychosociaal welzijn pleegkinderen COVID-19 lockdown
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IMPACT CONTACTREGELING OP WELZIJN PLEEGKIND

« Contactregeling tijdens de lockdown is significant
geassocieerd met het verschil in welzijn
> F(3,867) = 3.833, p = .010

Verschil in welzijnt

M (SD)

Contractregeling tijdens lockdown > Welzijn significant minder gedaald bij groep die
Geen contact (N = 267) 0.386 (3.436) beide vormen van contact heeft tijdens de

lockdown dan bij groep die geen contact (p =
Alleen fysiek contact (N = 36) 1.028 (1.797) .005) of alleen fysiek contact (p = .009) heeft

Alleen alternatief contact (N = 406) -0.003 (3.025) tijdens de lockdown.

Beide (N = 162) 0.070 (3.123) > Het welzijn van de groep die alleen alternatief
contact heeft tijdens de lockdown is gestegen en

hil i lziint verschilt randsignificant (p = .057) van de daling
Verschil in welzijn in welzijn in de groep die alleen fysiek contact
Verschil in contact (tijdens — voor) r heeft tijdens de lockdown.

Fysiek 0.19 . :
y « Verschil in alternatief contact vertoont een
Alternatief -0.97** significante negatieve associatie met het verschil in
tnegatief verschil > gestegen welzijn tijdens lockdown welzijn: gestegen altema_t_lef _(_:ontact tijdens de
positief verschil > gedaald welzijn tijdens lockdown lockdown, gestegen welzijn tijdens de lockdown.

*¥p <.01
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ASSOCIATIE KENMERKEN EN VERSCHIL IN PSYCHOSOCIAAL WELZIJN

Verschil BACt (r/t/F)

Kenmerken pleegkind

| |Lteeftd ] r=-.022
. Geslacht (0 = jongen, 1 = meisje) t=.661
leftidpleegouder r=-034
[Geslacht plecgouder (0=man, L=woman) 413
[Eticitlt (0= Westers, L= metWesters) t= 575
. Gezinssituatie (0 = éénouder, 1 = tweeouder) t=1.287

[Dur plaatsingen (mmasnden) r=-019

[Tvpe plecagerin (0= bestand, 1=retwerd - 551

" [Aantal leegkinderen thufs tidens lockdown - 041

[ Rantal andere kinderen thuis fjdens lockdown - .05

. Pleegzorgvorm (0 = ondersteunend, 1 = kortdurend, 2 = langdurig) F=.167
. Soort plaatsing (0 = vrijwillig, 1 = gedwongen) t=2.128*
I Contact met ouders voor lockdown (0 = geen, 1 = alleen fysiek, 2 = alleen alternatief, 3 =

beide) F=.575

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

VRIJE . . e
‘m UNIVERSITEIT tnegatief verschil > gestegen welzijn tijdens lockdown
BRUSSEL positief verschil > gedaald welzijn tijdens lockdown
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ASSOCIATIE KENMERKEN EN VERSCHIL IN PSYCHOSOCIAAL WELZIJN
Variabele Verschil BACt (r/t/F)

Kenmerken lockdown

TOuders niet kunnengien = 106+
[Broers/ussen nietkunnenzien - 053
[Vienden niethumnendien = 2650+
[Nt naar school kumnengaan = 20744+
" Geen vrijetidsbesteding buiten plecggedin = 2974+
[ Weguallen extraondersteuning - 133+

Verbeterde relatie pleegkind-pleegouder tijdens lockdown r=-.292%%*

l Angst voor COVID-19 besmettingen r=.044

Contact met ouders tijdens lockdown (0 = geen, 1 = alleen fysiek, 2 = alleen
: : F=3.83*%*
alternatief, 3 = beide)

l Verschil in fysiek contact (tijdens — voor) r=.019

l Verschil in alternatief contact (tijdens — voor) r=-.097**

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
tnegatief verschil > gestegen welzijn tijdens lockdown
positief verschil > gedaald welzijn tijdens lockdown
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REGRESSIE PSYCHOSOCIAAL WELZIJN

9 variabelen significant geassocieerd met het verschil in psychosociaal welzijn

> Significant model (p < .001) dat ongeveer 15% van de variantie verklaart (R2 = .147)
met 7 variabelen die significant geassocieerd zijn met het verschil in psychosociaal
welzijn

> Verbeterde relatie pleegouder-pleegkind (f = -.261, p < .001)
> Lijden door het niet naar school kunnen gaan (8 = .134, p < .001)
> Geen contact hebben met ouders tijdens de lockdown (ref: beide vormen van contact) (g = .115,

p =.010)
> Alleen alternatief contact met ouders tijdens lockdown (ref: beide vormen van contact) (8 = .092,
p =.034)

> Verschil in alternatief contact (8 = -.086, p = .012)

> Alleen fysiek contact met ouders tijdens lockdown (ref: beide vormen van contact) (8 = .081, p =
.022)

> Gedwongen plaatsing via jeugdrechtbank (B8 = -.079, p = .014)
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UNIVERSITEIT 24-3.2021 | 21
BRUSSEL |




DISCUSSIE & CONCLUSIE




DISCUSSIE

Kenmerken lockdown

>

>

>

Vooral lijden door het niet kunnen zien van vrienden, geen externe activiteiten te hebben en niet
naar school te kunnen gaan

» Sociaal contact van belang voor ontwikkeling en welzijn van kinderen (Bruce-Barrett et al., 2007; Kroger et al.,
2010; Orben et al., 2020)
Minder problemen door familie niet kunnen zien of wegvallen extra ondersteuning

» Emotioneel stressvolle gebeurtenissen waardoor mogelijks opluchting bij wegvallen (Andresen et al., 2020;
Poehlmann-Tynan et al., 2015)

» Online alternatieven (slechts bij 6% contact volledig weggevallen tijdens lockdown)
» Onderzoek in vroeg stadium pandemie

Gemiddeld lichte verbetering in relatie tussen pleegkind en pleegouder
> Bevestigt eerder onderzoek bij kinderen uit algemene populatie (Achterberg et al., 2020; Bruining et al., 2020;

Courtney et al., 2020; De Kinderombudsman, 2020; Fegert et al., 2020; Hoekstra, 2020; Isumi et al., 2020; Vlaams
Kinderrectencommissariaat et al., 2020).

Zoals verwacht fysiek contact significant gedaald en alternatief contact significant gestegen tijdens
lockdown

» 23% van pleegkinderen toch ook nog iets van fysiek contact tijdens lockdown
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DISCUSSIE

» Geen significant verschil psychosociaal welzijn voor vs. tijdens lockdown

» Geruststellend: in vroeg stadium lockdown is psychosociaal welzijn niet achteruit gegaan bij
pleegkinderen

» Komt overeen met verbeterde relatie tussen pleegkind en pleegouder en bevestigt dat
lockdown ook positieve gevolgen kan hebben (Bruining et al., 2020; Isumi et al., 2020)

» Langere aansleep lockdown en langdurige aanwezigheid van stressoren zou psychosociaal
welzijn toch kunnen doen dalen (Golberstein et al., 2020; Romeo, 2017)

» Soort contact met ouders tijdens lockdown speelt een rol in psychosociaal welzijn:

» Pleegkinderen met zowel fysiek als alternatief contact hadden een kleiner verschil in welzijnsscore
(gestegen psychosociaal welzijn) in vergelijking met pleegkinderen die helemaal geen contact hadden
of enkel fysiek contact hadden

» Bevestigt belang van contact met ouders (Mcwey & Cui, 2017; Nixon et al., 2013)

» Stijging alternatief contact tijdens lockdown geassocieerd met stijging psychosociaal welzijn tijdens
lockdown, daling fysiek contact vertoonde geen associatie met verschil in psychosociaal welzijn (!)

- Belang alternatief contact:

= Fysiek contact soms emotioneel zwaar (ouders komen belofte niet na, kinderen schamen zich,
onveilig)

=» Alternatief contact veiliger (beperkter in tijd), voorspelbaarder en kan regelmatiger (National
Association of Counsel for Children, 2020; Pitzl, 2020)

VRIJE Psychosociaal welzijn pleegkinderen COVID-19 lockdown
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DISCUSSIE

Rol andere kenmerken

» Psychosociaal welzijn van pleegkinderen die meer last ondervinden van niet naar school
te kunnen gaan daalt tijdens de lockdown

» Kinderen die het minder goed doen/moeilijker hebben op school = opluchting bij
sluiting scholen opluchting 2 positief effect psychosociaal welzijn

» Kinderen die het wel goed hebben op school - sluiting scholen is beperking >

negatief effect psychosociaal welzijn (Bruining et al., 2020; De Kinderombudsman, 2020; Fegert et al., 2020;
Hoekstra, 2020; Vlaams Kinderrectencommissariaat, 2020)

» Pleegkinderen geplaatst door jeugdrechtbank doen het beter m.b.t. psychosociaal
welzijn dan pleegkinderen uit vrijwillige plaatsingen

> Jaarlijkse zittingen in rechtbank vaak stressvolle gebeurtenis werden uitgesteld - opluchting

VRIJE Psychosociaal welzijn pleegkinderen COVID-19 lockdown
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IMPLICATIES VOOR PRAKTIJK

Lockdown kan ook positieve gevolgen hebben voor pleeggezinnen: verbeterde relatie
tussen pleegkind en pleegouder is protectieve factor voor het psychosociaal welzijn van
pleegkinderen tijdens ongunstige omstandigheden

> inzetten op verbeteren van de relatie pleegkind-pleegouder lijkt aangeraden
> verder onderzoek voeren naar wat helpt om tot een betere relatie te komen

Alternatief contact (berichten, videobellen) kan protectief zijn in situaties waar fysiek
contact niet aangewezen is

> verder inzetten op dit soort contact

VRIJE Welzijn pleegzorgmedewerkers tijdens de lockdown
UNIVERSITEIT 24-3.2021 | 26
BRUSSEL |



BEPERKINGEN EN TOEKOMSTIG ONDERZOEK

>

Meting in vroeg stadium van de pandemie waardoor resultaten misschien weergave
zijn van initiéle impact - vervolgonderzoek aangewezen om lange-termijn effecten na
te gaan

Enkel perspectief pleegouders opgenomen, kan verschillen van perspectief pleegkind

Geen zicht op psychosociaal welzijn van pleegkinderen die tijdens lockdown permanent
bij biologische ouder(s) verbleven

Recall bias periode voor lockdown

Kleine R2 (.147) > veel factoren niet opgenomen die ook een impact hebben op het
psychosociaal welzijn van pleegkinderen tijdens de lockdown

Geen gevalideerde instrumenten voor meting impact lockdown

VRIJE Psychosociaal welzijn pleegkinderen COVID-19 lockdown
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Dank voor uw aandacht! HET DENKEN MAG 7ACH

\OOIT ONDERWERPEN.
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