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➢ Jeugdhulpverleners hebben een uitdagende en veeleisende job omwille van (Boyas & Wind, 2010; Strolin-

Goltzman, 2010; Zlotnik et al., 2005):

➢ De emotionele aard van het werk

➢ De ernst en complexiteit van bepaalde casussen

➢ Het werken met kwetsbare kinderen en gezinnen

➢ Het dagelijks in aanraking komen met andermans trauma’s

➢ De hoge werkdruk

➢ …

➢ Hoog risico op burnout en secundaire traumatische stress (STS) wat resulteert in negatieve
gevolgen voor: (Lizano, 2015; Meyers & Cornille, 2002; Middleton & Potter, 2015; Prost & Middleton, 2020; Showalter, 2010; Sprang 

et al., 2011; Van Hook et al., 2008) 

➢ de organisatie: verhoogd personeelsverloop, intentie om te vertrekken, verhoogde werkdruk

➢ de cliënten: suboptimale zorg en slechtere resultaten voor cliënten

➢ de hulpverlener zelf: aantasting emotioneel en fysiek welzijn

WELZIJN PLEEGZORGMEDEWERKERS
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PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE (STAMM, 2010)
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➢ Professional Quality of Life = 
tevredenheid als hulpverlener

➢ Compassietevredenheid
(positieve aspecten)

➢ Compassiemoeheid (negatieve
aspecten)

➢ Burnout: gradueel, 
uitputting, frustratie, 
hopeloosheid, …

➢ Secundaire Traumatische
Stress (STS) : 
angst, symptomen PTSS

Secundaire 
Traumatische 
Stress (STS)

Burnout
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RISICO- EN PROTECTIEVE FACTOREN IN JEUGDHULPVERLENERS

WERKOMGEVING

STS

➢ Sociale steun (Baugerud & Vangbaek, 
2018; Bride et al., 2007; Hamama 2012; 
Lizano & Mor Barak, 2012)

➢ Caseload: gemengde resultaten
(Bride et al., 2007; Meyers & Cornille, 
2002; Rienks, 2020)

Burnout

➢ Sociale steun (Baugerud & Vangbaek, 
2018; Bride et al., 2007; Hamama 2012; 
Lizano & Mor Barak, 2012)

➢ Caseload (Baugerud & Vangbaek, 
2018; Maslach et al., 2001)   

Compassietevredenheid

➢ Sociale steun (Baugerud & Vangbaek, 
2018; Bride et al., 2007; Hamama 2012; 
Lizano & Mor Barak, 2012)

CLIËNTOMGEVING

STS

➢ Blootstelling aan 
getraumatiseerde
cliënten en
traumatisch
materiaal (Dagan 
et al., 2016; Meyers & 
Cornille, 2002; 
Sprang et al., 2007)

Burnout

➢ Blootstelling aan 
getraumatiseerde
cliënten en
traumatisch
materiaal (Dagan 
et al., 2016; Meyers & 
Cornille, 2002; 
Sprang et al., 2007)

Welzijn pleegzorgmedewerkers tijdens de lockdown

PERSOONLIJKE OMGEVING

STS EN BURNOUT

➢ Leeftijd (Hamama, 2012; Lizano & Mor Barak, 2012)

➢ Vrouwelijk geslacht (Bride et al., 2007; Bridger et al., 
2020; Dagan et al., 2016)

➢ Persoonlijke traumaverleden (Sprang et al., 2011; Van 
Hook et al., 2008)

➢ Sociale steun (Meyers & Cornille, 2002; Rienks, 2020; 
Salloum et al., 2015)

➢ Professionele ervaring: gemengde resultaten
(Boyas & Wind, 2010; Dagan et al., 2016; Hamama, 2012; 
Meyer & Cornille, 2002; Salloum et al., 2015)

Burnout

➢ Emotionele stabiliteit, vriendelijkheid en
gewetensvolheid (Barford & Whelton, 2010)

Compassietevredenheid

➢ Leeftijd, mannelijk geslacht
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Werkomgeving

➢ Telewerk: 

➢ Kwaliteit aangeboden zorg

➢ Ondersteuning collega’s? → sociale isolatie en sociale steun (Mann & Holdsworth, 2003)

➢ Efficiëntie? Werk combineren met kinderen die voltijds thuis zitten, geen afgesloten werkplaats

➔ STS, burnout en compassietevredenheid (Bride et al., 2007; Bridger et al., 2020; Conrad & Kellar-Guenther, 2006; 

Hamama, 2012; Lizano & Mor  Barak, 2012; Stamm, 2010; Van Hook et al., 2008)

Cliëntomgeving

➢ Meer zorgen om veiligheid pleegkinderen, pleegouders en ouders:

➢ Pleegkinderen/-gasten permanent thuis of in pleeggezin (Agenstschap opgroeien, 2020)

➢ Draagkracht – draaglast pleegouders en ouders door veranderde situatie (Achterberg et al., 2020; Wilke 
et al., 2020)

➔ STS en burnout (Cluver et al., 2020; Galea et al., 2011; Goldman et al., 2020; Neria et al., 2008) 

Persoonlijke omgeving

➢ Zorgen om (mogelijke) besmetting kennissen/familie, sociale isolatie door lockdown

➔ Hoger risico op ontwikkelen STS/burnout (Barford & Whelton, 2010; Regehr et al., 2004)

IMPACT COVID-19-MAATREGELEN (LOCKDOWN)
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ONDERZOEKSVRAGEN

1) Wat is de mate van secundaire traumatische stress, burnout en 
compassietevredenheid bij Vlaamse pleegzorgmedewerkers 
tijdens de eerste lockdown?

2) Welke factoren zijn tijdens de lockdown geassocieerd met meer 
secundaire traumatische stress en burnout enerzijds, en minder 
compassietevredenheid anderzijds?



METHODE
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Steekproef

➢ Eind April online vragenlijst verstuurd naar ca. 691 pleegzorgmedewerkers

➢ Response rate: 65.3% (451 respondenten) → 17 participanten missing data ➔ uiteindelijke steekproef 434 
respondenten (63%)

Materiaal

➢ Online vragenlijst bestaande uit vier delen

(1) Persoonlijke omgeving: 

• Leeftijd, geslacht, etniciteit, gezinssituatie, kinderen thuis tijdens lockdown, functie, persoonlijk
traumaverleden, professionele ervaring, persoonlijkheid (via Ten-Item Personality Inventory (Gosling et al., 2003))

• Sociale steun en angst voor COVID-19 besmetting (beide via drie 5-puntenstellingen)

(2) Werkomgeving:

• Afgesloten ruimte om te telewerken, caseload, gestoord door kinderen tijdens telewerk (5-puntenschaal), 
negatieve impact COVID-19 maatregelen op werkomgeving (via vier 5-puntenstellingen)

(3) Cliëntomgeving: aantal begeleidingen waarover ze zich meer zorgen maken over het welzijn van pleegkinderen, 
pleegouders en ouders sinds de lockdown

➔ % verontrustende pleegzorgplaatsingen omwille van pleegkinderen, pleegouders en ouders berekenen (aantal
meer zorgen/totale aantal)

(4) Uitkomstmeting: Professional Quality of Life Scale Version 5 (ProQOL; Stamm, 2010)

• STS, burnout en compassietevredenheid

• Interpretatie (Amerikaanse normen): laag (≤22), gemiddeld (23-41), hoog (≥42)

METHODE
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KENMERKEN PERSOONLIJKE OMGEVING

➢ 403 (92.6%) vrouwen

➢ Gemiddelde leeftijd van 36 jaar (SD = 9.84)

➢ 417 (97%) Westers 

➢ 348 (80.2%) samenwonend

➢ 259 (59.8%) kinderen thuis tijdens lockdown

➢ 170 (39.3%) persoonlijk traumaverleden

➢ Functie: pleegzorgbegeleider (80%), teamverantwoordelijke (5.3%), beide (3.4%), overige
(11.3%)

➢ Gemiddeld 11.5 jaar (SD = 9.09) ervaring in jeugdhulpverlening

➢ Pleegzorgmedewerkers beschreven zichzelf als extravert (M = 4.98), vriendelijk (M = 5.46), 
emotioneel stabiel (M = 5.03), gewetensvol (M = 5.12) en openstaand voor nieuwe ervaringen
(M = 5.27).

➢ Pleegzorgmedewerkers ervaarden sociale steun (M = 12.40, min 4 en max 15)

➢ Pleegzorgmedewerkers hadden een lichte vrees voor COVID-19 besmettingen (M = 8.59, min 4 
en max 15)
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KENMERKEN WERKOMGEVING

➢ Gemiddelde caseload van 15 begeleidingen (SD = 7.68)

➢ Pleegzorgmedewerkers ervaarden een negatieve impact van de COVID-19 maatregelen op hun
werk (M = 13.07, min 4 en max 20).

➢ Minder kwaliteitsvolle hulpverlening (M = 3.83, min 1 en max 5)

➢ Minder ondersteuning door collega’s (M = 3.27, min 1 en max 5)

➢ Gevoel er meer alleen voor te staan (M = 2.90, min 1 en max 5)

➢ Kwaliteit super- en intervisie afgenomen (M = 3.08, min 1 en max 5)

➢ Kleine meerderheid (56.3%) had afgesloten ruimte om te telewerken

➢ Werden enigszins gestoord door hun kinderen tijdens het telewerken (M = 3.10, min 1 en max 5)

KENMERKEN CLIËNTOMGEVING

➢ Bijna alle pleegzorgmedewerkers (97.6%) maakten zich meer zorgen over pleegkinderen, pleegouders
en/of ouders sinds het begin van de lockdown

➢ 40% van pleegzorgplaatsingen zijn verontrustend omwille van pleegkinderen
26% van pleegzorgplaatsingen zijn verontrustend omwille van pleegouders
26% van pleegzorgplaatsingen zijn verontrustend omwille van ouders
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STS, BURNOUT EN COMPASSIETEVREDENHEID TIJDENS LOCKDOWN

Schalen

Secundaire Traumatische Stress Aantal (%) M (SD)
Laag (≤ 22) 274 (63%)

21.51 (4.75)Gemiddeld (23 – 41) 161 (37%)

Hoog (≥ 42) 0 (0%)

Burnout

Laag (≤ 22) 174 (40%)

23.61 (4.36)Gemiddeld (23 – 41) 258 (59.3%)

Hoog (≥ 42) 0 (0%)

Compassietevredenheid
Laag (≤ 22) 3 (0.7%)

35.47 (5.32)Gemiddeld (23 – 41) 372 (85.5%)

Hoog (≥ 42) 60 (13.8%)

Welzijn pleegzorgmedewerkers tijdens de lockdown
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ASSOCIATIE FACTOREN EN UITKOMSTVARIABELEN

Welzijn pleegzorgmedewerkers tijdens de lockdown

Variabele
r(t)

STS Burnout Compassietevredenheid
Werkomgeving

Caseload .046 .053 -.028
Negatieve impact COVID-19 maatregelen op werk .188**** .342**** -.283****

Kinderen thuis tijdens lockdown (0 = nee, 1 = ja) .048 (-.994) .020 (.419) .041 (-.854)

Afgesloten ruimte om te telewerken (0 = nee, 1 = ja) .028 (.582) .129 (2.704)*** .046 (-.950)

Cliëntomgeving
% verontrustende plaatsingen omwille van pleegkinderen .227**** .178**** -0.98**

% verontrustende plaatsingen omwille van pleegouders .165*** .150*** -.059

% verontrustende plaatsingen omwille van ouders .288**** .238**** -.080

Persoonlijke omgeving
Professionele ervaring .073 -.105** .093*
Leeftijd .053 -.156*** .126***

Geslacht (0 = man, 1 = vrouw) .128 (-2.694)*** .123 (-2.569)** .061 (1.272)

Gezinssituatie (0 = alleenstaand, 1 = samenwonend) .002 (-.039) .042 (.870) .065 (-1.348)

Traumaverleden (0 = nee, 1 = ja) .147 (-3.090)*** .067 (-1.391) .093 (-1.945)*

Sociale steun -.139*** -.292**** .163***

Schrik voor COVID-19 besmettingen .197**** .134*** .023

Extraversie -.017 -.080 .178****

Vriendelijkheid -.083 -.137*** .108**

Emotionele stabiliteit -.365**** -.317**** .158***

Openheid voor nieuwe ervaringen -.013 -.115** .148***

Gewetensvolheid -.012 -.185**** .200****

*p ≤ .10, **p ≤ .05, ***p ≤ .01, ****p ≤ .001
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LINEAIRE REGRESSIE SECUNDAIRE TRAUMATISCHE STRESS

9 variabelen (rand)significant geassocieerd met STS

➢ Significant model (p < .001) dat ongeveer 26% van de variantie verklaart (R² = .257) 
met 4 variabelen die significant geassocieerd zijn met secundaire traumatische stress

➢ Emotionele stabiliteit (β = -.302, p < .001)

➢ % verontrustende pleegzorgplaatsingen omwille van ouders (β = .171, p < .001)

➢ Angst voor COVID-19 besmettingen (β = .134, p = .003)

➢ Negatieve impact van COVID-19 maatregelen op werk (β = .124, p = .007)



Welzijn pleegzorgmedewerkers tijdens de lockdown

24-3-2021 | 18

LINEAIRE REGRESSIE BURNOUT

14 variabelen (rand)significant geassocieerd met burnout

➢ Significant model (p < .001) dat ongeveer 34% van de variantie verklaart (R² = .334) 
met 6 variabelen die significant geassocieerd zijn met burnout 

➢ Negatieve impact COVID-19 maatregelen op werk (β = .248, p < .001)

➢ Sociale steun (β = -.228, p < .001)

➢ Emotionele stabiliteit (β = -.218, p < .001)

➢ Leeftijd (β = -.126, p = .006)

➢ Gewetensvolheid (β = -.116, p = .007)

➢ % verontrustende pleegzorgplaatsingen omwille van ouders (β = .106, p = .033)
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LINEAIRE REGRESSIE COMPASSIETEVREDENHEID

11 variabelen (rand)significant geassocieerd met compassietevredenheid

➢ Significant model (p < .001) dat ongeveer 20% van de variantie verklaart (R² = .199) 
met 5 variabelen die significant geassocieerd zijn met compassietevredenheid

➢ Negatieve impact COVID-19 maatregelen op werk (β = -.231, p < .001)

➢ Extraversie (β = .140, p = .004)

➢ Gewetensvolheid (β = .131, p = .006)

➢ Emotionele stabiliteit (β = .129, p = .007)

➢ Leeftijd (β = .120, p = .013)
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Welzijn pleegzorgmedewerkers tijdens de lockdown

DISCUSSIE

Lage scores STS en gemiddelde scores burnout tijdens lockdown

➢ Hogere scores verwacht omwille van voorgaand onderzoek (Conrad & Kellar-Guenther, 2006; Rienks, 

2020; Salloum et al., 2015) en uitdagingen lockdown

➢ Pleegzorgmedewerkers met hoge STS en burnout zouden al gestopt kunnen zijn (Baugerud

& Vangbæk, 2018; Conrad & Kellar-Guenther, 2006)

➢ STS komt voor bij blootstelling aan traumatisch materiaal → minder van toepassing

tijdens lockdown (Dagan et al., 2016; Figley, 1995; Meyers & Cornille, 2002; Stamm, 2010)

➢ Burnout kent graduele ontwikkeling (Stamm, 2010)→ slechts 6 weken in eerste lockdown

gemeten 

Geen klinisch verhoogde scores, maar (1) Amerikaanse normen, (2) begin 
lockdown en (3) 37% en 59% gemiddelde scores respectievelijk STS en burnout
→ aantal lopen dus wel risico om klinische scores te behalen en moeten 
opgevolgd worden
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Welzijn pleegzorgmedewerkers tijdens de lockdown

DISCUSSIE

Aantal factoren geassocieerd met zowel hogere STS als hogere burnout:

➢ Negatieve impact COVID-19 maatregelen op werk 

→ lockdown en maatregelen (vb telewerk) kunnen bijdragen aan stress op het werk en emotionele  
xxxxxspanning, resulterend in burnout en STS (Figley, 1995; Lizano & Mor Barak, 2012; Maslach et al., 2001; Stamm, 2010)

→ pleegzorgmedewerkers ervaren minder sociale steun door telewerk wat eerder geassocieerd werd met  

dddd hogere burnout en STS (Bride et al., 2007; Hamama, 2012; Lizano & Mor Barak, 2012)

➢ % verontrustende pleegzorgplaatsingen omwille van ouders
→ mogelijks meer zekerheid over uitkomsten pleegkinderen en pleegouders dankzij hun begeleiding en    

ddminder controle over ouders wat geassocieerd is met meer post-traumatische stress (Regehr et al., 2004)

➢ Lage emotionele stabiliteit

Hogere burnout ook geassocieerd met:

➢ Jongere leeftijd, minder sociale steun en minder gewetensvolheid

→ ontbreken aan ervaring om met uitdagende werkeisen van jeugdhulpverlener om te gaan (Maslach et al., 2001)
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Welzijn pleegzorgmedewerkers tijdens de lockdown

DISCUSSIE

Gemiddelde scores compassietevredenheid en <1% behaalde lage score op 
compassietevredenheid

→ meeste pleegzorgmedewerkers slagen erin om enigszins plezier en voldoening te halen uit hun job 
tijdens de lockdown 

Lagere compassietevredenheid tijdens lockdown geassocieerd met:

➢ Negatieve impact COVID-19 maatregelen op werk
→ Gevoel minder kwaliteitsvolle hulpverlening aan te bieden kan negatieve invloed hebben op gevoel van 

tevredenheid en voldoening (Baugerud & Vangbæk, 2018; Figley, 1995; Stamm, 2010)

➢ Leeftijd en persoonlijkheidstrekken
→ persoonlijke factoren belangrijke determinanten van Professional Quality of Life
→ emotionele stabiliteit is belangrijke eigenschap voor pleegzorgmedewerkers tijdens ongunstige

omstandigheden (lockdown)
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IMPLICATIES VOOR PRAKTIJK

Welzijn pleegzorgmedewerkers tijdens de lockdown

Tijdens ongunstige omstandigheden (vb lockdown) moet er extra aandacht zijn voor
pleegzorgmedewerkers die emotioneel minder stabiel zijn en voor wie het begeleiden van 
ouders een uitdaging is.

Pleegzorgplaatsingen met moeilijk begeleidbare ouders spreiden over 
pleegzorgmedewerkes (optimale caseload-mix) aangezien deze als zwaar worden ervaren.

Jongere leeftijd en minder sociale steun zijn risicofactoren voor burnout → buddysysteem

invoeren waarbij jongere pleegzorgmedewerkers ondersteund worden door meer ervaren
pleegzorgmedewerkers.
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BEPERKINGEN EN TOEKOMSTIG ONDERZOEK

Welzijn pleegzorgmedewerkers tijdens de lockdown

Zorgvuldig omgaan met interpretatie STS, burnout en compassietevredenheid aangezien enkel
Amerikaanse normen ter beschikking

Geen nulmeting

➢ Enkel uitspraken doen over Professional Quality of Life van Vlaamse pleegzorgwerkers tijdens de lockdown

Onderzoek uitgevoerd 6 weken nadat eerste lockdown ingevoerd werd

➢ Resultaten geven initiële impact van lockdown weer

➢ Onderzoek repliceren op later moment zou inzicht kunnen geven of de gemeten effecten blijvend zijn en
zou andere interactiepatronen aan het licht kunnen brengen

Cross-sectioneel onderzoek, zelf-rapportage, vragen opgesteld door onderzoekers (sociale steun, angst 

en negatieve impact COVID-19)

➢ Geen causale verbanden

➢ Mogelijks onderraportering gevoelige informatie zoals symptomen STS en/of burnout

➢ Validiteit niet onderzocht
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